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RESUMO

Com o advento do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA - Brasil) na década de 1990, as instituices de
salide necessitaram se adequar a presenca do familiar acompanhante da crianga/adolescente na internagao
pediatrica. A presenca da familia neste espaco possibilita a articulagdo de acdes educativas em salde. Este
artigo objetiva relatar a experiéncia do desenvolvimento de acdes de educagcdo em salde com familiares
cuidadores de criangas e adolescentes internados em um hospital do Sul do Brasil, utilizando o grupo como
estratégia. O grupo de familiares vem sendo realizado desde julho de 2008, e entre as agles desenvolvidas
destacam-se aquelas destinadas a facilitar a aproximacdo entre a equipe de enfermagem e os familiares
cuidadores, instrumentalizar estes ultimos para o cuidado domiciliar, oferecer-lhes suporte emocional e promover
o cuidado centrado na familia. Os assuntos séo trazidos pelos familiares cuidadores e valorizados como temas
geradores do debate, e assim, apds a decodificacédo e recodificagdo tematica, produzem novos conhecimentos
em uma auténtica aliangca de saberes. Resultados positivos tém sido apontados, tanto pelos cuidadores quanto
pela equipe de enfermagem, denotando a importancia da articulagéo de saberes no espaco grupal.

Palavras-chave: Educagdo em Salde. Familia. Enfermagem Pediatrica. Salde da Crianga.

da escola, dos amigos e do domicilio. Os habitos
INTRODUCAO da crianca e do familiar cuidador ficam
dependentes da rotina da unidade hospitalar, o
A familia constitui-se como uma instituicdo que pode gerar-lhes ansiedade; além disso, por
na qual os individuos dao inicio ao processo deezes os familiares perdem a autonomia de sua
socializagdo e adquirem habitos e valores moraigida.
que se refletirdo nas etapas da vida de uma A partir da aprovagéo do Estatuto da Crianga
crianga. O nacleo familiar participa da formagéoe do Adolescente (ECA), em 1990, a crianga e 0
da personalidade e contribui para a consolidacaadolescente tém direito a acompanhante durante
do carater e para a adogéo de nogdes de éticaae hospitalizacd8, o que constitui um novo
solidariedad®. Nele a crianca e o adolescentedesafio imposto as instituicbes de saude, as quais
sentem-se seguros, estreitam seus lagos devem propiciar condicbes para a permanéncia,
afetividade e recebem amparo emocional. em tempo integral, de um familiar responséavel
A hospitalizagdo € uma situagdo critica edurante a internagéo pediatrica.
delicada na vida de qualquer ser humano, mas na Na realidade, a aproximacao entre equipe de
vida de uma crianca adquire contornos especiaisaide e os familiares cuidadores torna-se um
pois implica na mudanca de rotina de toda alesafio diario, porém os profissionais da salde
familid®. Neste periodo, é comum o afastamentqercebem a importancia da presenca dos pais
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e/ou de outro cuidador para a recuperagdo d8anta Maria, RS”, com a finalidade de que
crianga, pois eles sdo temporarios na vida déamiliares de criangas e adolescentes internados
crianca, mas o familiar cuidador, f4o na unidade pediatrica possam compartilhar
Nesse contexto, € imprescindivel que avivéncias, por meio de uma pratica de cuidado
familia da crianga hospitalizada seja vista comacentrada na familia.
cliente de enfermagem no processo de cuidado. Desse modo, o presente artigo tem como
Em sua prética profissional o enfermeiro deveobjetivo relatar a experiéncia do
ser capaz de desenvolver acdes que sejasesenvolvimento de acbes de educagdo em saude
educativas adequadas as reais necessidades dmsn familiares cuidadores de criangcas e
individuos e dos grupos sociais e permitam adolescentes hospitalizados, utilizando o grupo
transformacdo consciente da realidade. Mediacomo estratégia em um hospital de ensino do Sul
saberes necessarios ao desenvolvimento ddo Brasil.
cuidado as criancas € uma tarefa complexa, mas
necessaria para a enfermafénmue passa a METODOLOGIA
maior parte do tempo desenvolvendo
procedimentos que envolvem o cuidado a
crianca.
No contexto da internagdo pediatrica é
relevante encontrar espagos para a educacgéo

saude, a qual deve permear todas as praticas gfiyersitario de Santa Maria, RS. S3o realizadas

cuidado infantil e envolver os familiares nessas,;;, ; = -

acoe®”). Assim, tem-se no ambiente hospitalarsa“v'da,des de educacao em saude fundamentadas
nidade de d | e gnos Circulos de Cultufjy mediante a troca de

a oportunidade de desenvolver questoes dg,,eriancias, conhecimentos e vivéncias. Assim,

educagdo em saude com os familiares C“'dadorﬁﬁ)ssibilita-se que o conhecimento seja

inseridos  neste  espaco, mediante  Q

, x - construido de forma compartiihada entre o
desenvolvimento de acbes que possibilitem &q,cando e o facilitador. num espaco

educacdo em saude a partir da situacdo cclfé1

O estudo consiste de um relato de experiéncia
sobre o grupo de familiares e cuidadores de
criancas e adolescentes internados na Unidade
Internacdo Pediatrica (UIP) do Hospital

- : 0 Uialogicd™® fundamentado no cuidado centrado
saude/doenga da crianga, para a pPromogao

. - familia.
saude o!a fam|||~a. _ , A participagdo dos sujeitos € livre e ocorre
Realizar acbes educativas em saude com

idado & familia d i or meio de convite prévio, com explanagéo dos
recurso para o cuidado a familia de criancasyietivos do encontro e também pela divulgagéo

hospitalizadas significa introduzir_ mudancas Naye cartazes nos murais da UIP, além da ampla
pré“_'cai d_a enfermagem em dwegéc_) a UM&Yiyulgacdo realizada pela equipe  de

assisténcia ampliada, que considere  agntermagem. Os familiares cuidadores s&o
dRisados previamente no turno da manha sobre a
“r%alizagéo do grupo, e no turno da tarde o

A bratica de ed ~ 1d tamil convite € ratificado. Ressalta-se que, caso o0s
pralica de educacao em saude com familiag, yjjigres tenham interesse em participar do

possibilita a instrumentalizagdo, a fim de que 0%y, h5 a5 criancas ficam sob os cuidados da
familiares cuidadores saibam localizar e utilizar uipe de enfermagem.

. e
0s recursos para o cuidado. Para se alcancar ess%OS encontros ocorrem semanalmente na UIP

: &% tercas-feiras das 16h as 17h30min, em uma

meta € preciso conhecer as demandas d
criancas e de seus familiares cuidadores a partilo|a de reunides da unidade cedida para os

"Bncontros. A sala é agendada previamente e
aorganizada antes de os familiares serem
%hcaminhados ao grupo.

Geralmente os familiares cuidadores
acompanhantes de criangas e/ou adolescentes
fhternados na UIP sdo membros do ncleo
_ adolescenteg, ijiar mais préximo, como a mée, o pai, avos,
Universitario  de (i35 o madrinhas. Para a formagao de um grupo

a sensibilidade para perceber as condicdes g
este cuidado envol{f&

vivéncias, cultura e hébitos, bem como
consideragdo dos aspectos biopsicossociais
familia.

Partindo-se dessas premissagjou-se o0
“Grupo de Educacao em Saude com familiares
cuidadores de criancas e
hospitalizados no Hospital
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ndo é imposto um namero absoluto de sujeitosgoordenador do projeto. O papel principal deste
porém busca-se uma média de dez familiares panembro é estimular a participacdo de todos os
encontro, a fim de facilitar a troca de saberedamiliares no grupo.

entre 0s sujeitos. Tem-se, ainda, a participacdo No campo de atuacdo pediatrica, as acbes
de alunos de graduacdo ou pos-graduacdo eeducativas em salde sdo praticas capazes de
enfermagem, enfermeiras da unidade davorecer a cura, a recuperacado e a promocao da
familiares cuidadores das criancas e adolescenteslde como suporte ao profissional e aos
hospitalizados. familiares que cuidam da crianca
hospitalizad®.

O processo de educacdo em saude ndo deve
impor a modificagcdo da realidade, mas sim,
onhecer a realidade das criancas e de sua
amilia, a fim de contribuir para o

rimoramento do cuidado dentro da extenséo
ggmiliaﬁg). Por meio da educacdo é possivel
g\teragir com o mundo, pois todo ato educativo
eve tornar o homem capaz de refletir sobre sua
realidade e intervir ao criar um mundo préprio,
njortalecendo a alianca de saberes entre a familia

a enfermagem, dentro da perspectiva critico-
ibertador&®*’.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O grupo desenvolve atividades de educaca
em saude desde julho de 2008, enfatizand
guestdes relacionadas a saude da crianca e
adolescente, a promocado da saude dos familiar
cuidadores, a instrumentalizacdo para o cuidad
domiciliar e a estratégias de prevencdo d
agravos ha saude.

E de grande importancia a educacdo e
saude no contexto hospitalar, tanto aquel
voltada a recuperagdo da doenca quanto aque . ,
destinada a promover a salde da crianca e do EM UM Pprimeiro momento do encontro €

adolescente. Neste sentido, é possivel, além dgalizada uma técnica de integracdo para

tratar e/ou prevenir doencas, contribuir para d;romovter_od acolhlmgntot € qubr?r_ 0 ge(zjlo ’
crescimento e desenvolvimento infantil com d€sScontraindo o -ambiénte € impuisionando a
boas condictes de satfile participacdo de todos. E incentivada a

A metodologia grupal propde que os prépriosapresentagéo individual os participantes, os

familiares participantes proponham os temas &UalS sdo convidados a relatar o motivo da
> Internacdo da crianca ou adolescente, e como

tem sido sua vivéncia como familiar cuidador. A

necessidades e expectativas. O assunto i 44 ) q
compartilhado com o grupo e discutido naqueld?@rtir desse momento se da o movimento de
oca de experiéncias e informacées entre os

momento. Salienta-se também que cada enconti6Pc@ q Al famil
possui caracteristicas diferentes, com temafarticipantes do grupo. Alguns tamiliares

como as ansiedades, as dividas, as preocupacd@ddadores suscitam duvidas a respeito do

e a histéria de vida de cada familiar que compﬁératame{,‘ﬁ? € ev?lugao clinica dta cranca, l())utros
0 encontro naquele momento, o que faz que cadgMpartinam aigumas inquietacoes sobre - a

grupo tenha caracteristicas diferentes Essgontinuidade destes cuidados no domicilio.

pratica possibilita o estreitamento de vinculos \eSS€ Processo percebe-se o movimento e o

entre a equipe de enfermagem e as familias, bef}{2/090 entre os familiares, que trazem para o

como a reducéo da ansiedade desses familiare€ncontro sua individualidade, suas crengas e suas

O momento de escuta e troca de saberes @Pjetividades. ,
socializado e validado pelo grupo. E expressiva a heterogeneidade dos assuntos

O papel do coordenador/facilitador é articularatados no grupo. Entre os temas ja abordados
0 que estd sendo discutido, estimulando agestacam-se: tratamento do HIV/Aids, acidentes

participacio de todos no debate coletivo; eld'@ Infancia, saude da mulher, metodos

deve respeitar a singularidade de cada um ontraceptivos tradi_ciona,is para - as maes
valorizar até mesmo os silenciamefifds 'actantes e os demais métodos hoje existentes,

Durante os encontros do grupo acontece umBlanejamento familiar e doencas sexualmente

rotatividade no posto de facilitador, que pode seff@nsmissiveis. Aproveitou-se ainda a ocasido
ocupado por um enfermeiro, um aluno de pésPara sensibilizar as maes quanto & importancia

graduacéo ou o docente do curso de enfermagem
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de realizar anualmente o exame citopatoldgico grupo. Assim lhes € possibilitado ter uma visdo
a mamografia. ampliada da situacdo, considerando a
Em relacdo aos assuntos abordados, éntegralidade do cuidado. Além disso, o0s
priorizada a necessidade do grupo naquelgraduandos e pos-graduandos tém vivenciado a
momento. Por isso, apés 0 momento daexperiéncia grupal, o que contribui para o
apresentacdo, quando esses familiares séabesenvolvimento de competéncias e habilidades
questionados sobre a sua vivéncia como familiarelacionadas a realizacdo de grupos e suas
cuidador na situacéo de internacdo da crianca opeculiaridades.
adolescente, emerge uma série de temas Tem-se observado, também, o0 aumento
geradores. Estes sdo valorizados e vado sendgadual do interesse dos profissionais das
desenvolvidos ao longo do encontro, durante ainidades envolvidas em participar do grupo,
debate coletivo, em que acontece abem como e a importancia que eles atribuem a
decodificacdo e recodificacdo tematica,sua realizacdo e aos seus beneficios. Desta
produzindo um movimento dialdgico e dialético forma, pode-se considerar que a educacdo em
em uma auténtica alianca de saberes. salde deve nortear o cuidado infantil, a fim de
Nos encontros ja foram também discutidasaperfeicoar o cuidado a saude da crianca e do
questdes como a hospitalizacdo infantil, aadolescent®.
dificuldade de acesso ao atendimento nas A educacdo em salde € um instrumento
unidades basicas de saude, o cotidiano familiaefetivo de assimilacdo das transformacdes
fragilizado pela auséncia da mae, que quaseividas, por isso se faz necessario atuar por meio
sempre é a principal cuidadora, o distanciamentda metodologia participativa, que leva a reflex@o
dos outros filhos, as dificuldades financeiraseaconscientizagﬁf‘).
para manter o tratamento adequado da crianca ou Diante do exposto, torna-se necessario pensar
adolescente, a incompatibilidade e/ou a falta dex pratica educativa como inerente ao cuidado
informacdes diante do diagnostico da crianga, otiospitalar, numa perspectiva de acao-reflexéo-
hébitos de higiene e alimentares modificados poa¢éo dialégica e conscientizadora, bem como
causa da hospitalizacdo e a abdicacdo da vid@ver a pratica do enfermeiro enquanto educador
social da familia ante a internacdo da crianga. que auxilia na transformacdo, autonomia e
Em relacdo aos familiares cuidadores deemancipacdo dos individUtd
adolescentes internados e as demandas de pais
de adolescentes qge.aconpanham seus filhos CONSIDERACOES FINAIS
durante a hospitalizacdo, promoveram-se
discussbes sobre as modificacbes do corpo, 0s
sentimentos supervalorizados pelos
adolescentes, mudancas de comportament

O desenvolvimento do grupo de familiares e
cuidadores tém se mostrado um desafio, uma vez
- , %ue 0 éxito da atividade de extensdo requer o
higiene corporal e a sexualidade. comprometimento e envolvimento de todos os

A Qogpitalizagép' ge 9(r]|iangas COM participantes. Percebe-se que esta atividade tem
necessidades especiais de saude (CRIANES) & i ido tanto para o servigo de salde como

frequente nessa unidade. Estas criangas Sd0 B3ra os profissionais e futuros profissionais que
que possuem deman_das especiais de saude Srticipam do grupo, propiciando-lhes uma
necessitam dos servicos de salde além dQgyancia diferenciada em sua formagdo. Ela

norma:mept((ej (;amgldos_ ;I)el?s (Erlar'fé)astNo contribui também com os familiares cuidadores
encontro € dada especial alencao a este grub,g criancas e adolescentes, proporcionando-lhes
tendo em vista a singularidade desta clientel

. dconhecimentos sobre a promoc¢ao da sua propria
Eles, por sua vez, expressaram suas dlflculdade§z.mde e da satde da crianca, de sua familia e da

dividas e sentimentos em relagao aos cuidadogy,m nigade. O grupo oferece subsidios para que
a fragilidade clinica e a vulnerabilidade social jq familiares cuidadores possam ser sujeitos
transformadores da sua realidade, incentivando o

destas criancas.
desenvolvimento do senso de empoderamento.

As vivéncias relatadas pelos familiares
cuidadores contribuem para a formagdo dos T gtando-se da internacdo de criancas e
dera-se que parte da vida

académicos de enfermagem que participam dQqqjescentes. consi
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social e dos habitos diarios € abnegada em praom o cuidado amparado pelos pilares da
da recuperacdo da saude. Desta forma, faz-sgentificidade, tem autonomia dentro das
necessario tornar o ambiente hospitalaunidades de saude, e como profissdo, é capaz de
acolhedor e visualizar o familiar cuidador comointervir no cuidado a crianca, criando estratégias
um sujeito que traz uma “bagagem” e tem umgpara a instrumentalizacdo dos familiares
histéria que precisa ser reconhecida, valorizada euidadores durante a hospitalizagéo.
respeitada. Isso € possivel quando a familia € Desse modo, 0 sucesso que se tem alcancado
acolhida pela equipe e seus anseios sdoom o grupo de cuidadores deve-se a inclusdo
escutados e quando seus saberes, sua culturades sujeitos como coparticipes de um espaco
seu conhecimento prévio séo valorizados. onde prevalece o diadlogo, 0s questionamentos e
As praticas de educacdo em saude sdas angustias e onde o tema emerge da situagédo
possiveis mediante a articulagdo de saberes entwévencial do familiar cuidador e, socializado
familiares e profissionais de saude. Acom o grupo, transforma-se em um saber
enfermagem, enquanto ciéncia comprometidacompartilhado.

FAMILIES OF HOSPITALIZED CHILDREN/ADOLESCENTS: THE GROUP AS A
STRATEGY OF CARE

ABSTRACT

The Child and Adolescent Statute (ECA - Brazil) published in the 1990s determine that family caregivers of
children/adolescents must be accepted in the pediatric hospital units. Thus, the presence of a family in this space,
allows possible development of health education actions. This article aims to report the experience of developing
health education activities with hospitalized children and adolescents’ family caregivers, using the group as a
strategy in a teaching hospital in southern Brazil. The family group meeting has been held since July 2008 and
among the actions taken, it is highlighted the ones that facilitate the relationship between the nursing staff and
family caregivers, the training to home care, offer of emotional support, and the promotion of family-centered care.
The issues are brought by family caregivers and are, therefore, valued as generative themes of the debate and
after the decoding and recoding issue, produce new knowledge in a genuine alliance of knowledge. Positive
results are pointed out by caregivers and nursing staff, highlighting the articulation of knowledge in the group
space.

Keywords: Health Education. Family. Pediatric Nursing. Child Health.

LA FAMILIA DE NINOS/ADOLESCENTES HOSPITALIZADOS: EL GRUPO COMO
ESTRATEGIA DE CUIDADO

RESUMEN

Con el advenimiento del Estatuto del Nifio y Adolescente (ECA - Brasil) en la década de 1990, las instituciones
de salud necesitaron adaptarse a la presencia del familiar acompafante del nifio/adolescente en la internacion
pediatrica. La presencia de la familia en este espacio posibilita la articulacién de acciones educativas en salud.
Este articulo tiene como objetivo relatar la experiencia del desarrollo de acciones de educacion en salud con
familiares cuidadores de nifios y adolescentes internados en un hospital del Sur de Brasil, utilizando el grupo
como estrategia. El grupo de familiares viene siendo realizado desde julio de 2008 y entre las acciones
desarrolladas se destacan aquellas destinadas a facilitar el acercamiento entre el equipo de enfermeria y los
familiares cuidadores, instrumentalizar estos Ultimos para el cuidado domiciliario, ofrecerles apoyo emocional y
promover el cuidado centrado en la familia. Los temas son traidos por los familiares cuidadores y valorados como
generadores del debate y, asi, después de la decodificacion y recodificacién tematica, producen nuevos
conocimientos en una verdadera alianza de saberes. Los resultados positivos han sido sefialados, tanto por los
cuidadores como por el equipo de enfermeria, destacando la importancia de la articulacién de saberes en el
espacio del grupo.

Palabras clave: Educacion en Salud. Familia. Enfermeria Pediatrica. Salud del Nifio.
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