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RESUMO

Introducio: Criangas e adolescentes com necessidades especiais de saide (CRIANES) sdo
um grupo que apresenta vulnerabilidade em seu quadro clinico, demandando cuidados
especializados e continuos, além de medicamentos e dispositivos tecnologicos. Neste
contexto, a atuagdao do enfermeiro ¢ fundamental para auxiliar e orientar essa clientela e seus
familiares. Objetivo: Identificar, reunir e sintetizar evidéncias disponiveis na literatura
nacional e internacional acerca da atuagdo do enfermeiro na assisténcia as CRIANES e suas
familias. Método: Revisdo integrativa da literatura, com busca de estudos publicados entre
2008 e 2019, nas bases de dados LILACS e PubMed, nos idiomas portugués, espanhol e
inglés. Resultados: Foram identificados 15 estudos conforme os critérios pré-estabelecidos,
dos quais trés utilizaram abordagem quantitativa e 12 qualitativa. A andlise dos artigos
evidenciou trés categorias em relagdo as competéncias do enfermeiro na assisténcia as crianes
e suas familias: Competéncias gerais, competéncias gerenciais € competéncias especificas
através de um referencial tedrico. E fundamental que a assisténcia prestada pelo enfermeiro
seja direcionada a CRIANES e a todos os membros da familia, considerando o contexto
particular em que cada um deles esta inserido. Além disso, o profissional deve acompanhar
essa clientela desde a internagao até o periodo pds-alta, mantendo uma comunicagdo clara e
compreensivel, informando e esclarecendo as duvidas dos cuidadores. O apoio emocional
deve ser oferecido por meio da empatia, escuta qualificada, assisténcia humanizada e atencao
e carinho para com a crianca. Conclusdes: A sintese e analise dos estudos evidenciou o papel
do enfermeiro na assisténcia as CRIANES e suas familias, refor¢ando a importancia de que
este profissional esteja apto para a prestacdo de um cuidado em todos os ambitos baseando-se
em suas competéncias no contexto assistencial. Implicacées para a enfermagem: Os
resultados encontrados corroboram para a ampliacdo dos saberes de enfermagem e para a

qualificacao da assisténcia direcionada a clientela estudada.

Palavras-chave: crianca, doencga cronica e enfermeiro



ABSTRACT

Introduction: Children and adolescents with special health needs (CSHCN) are a group that
is vulnerable in their clinical condition, demanding specialized and continuous care, in
addition to medicines and technological devices. In this context, the role of nurses is essential
to assist and guide these clients and their families. Objective: To identify, gather and
synthesize evidence available in the national and international literature on the role of nurses
in assisting CSHCN and their families. Method: Integrative literature review, searching for
studies published between 2008 and 2019, in LILACS and PubMed databases, in Portuguese,
Spanish and English. Results: 15 studies were identified according to the pre-established
criteria, of which three used a quantitative approach and 12 a qualitative one. The analysis of
the articles showed three categories in relation to the nurses' competences in assisting children
and their families: General competences, managerial competences and specific competences
through a theoretical framework. It is fundamental that the assistance provided by the nurse is
directed to the CSHCN and to all family members, considering the particular context in which
each one of them is inserted. In addition, the professional must accompany this clientele from
hospitalization to the post-discharge period, maintaining clear and understandable
communication, informing and clarifying the caregivers' doubts. Emotional support should be
offered through empathy, qualified listening, humanized care and attention and care for the
child. Conclusions: The synthesis and analysis of the studies showed the role of nurses in
assisting CSHCN and their families, reinforcing the importance of this professional being able
to provide care in all areas based on their skills in the care context. Implications for
nursing: The results found corroborate the expansion of nursing knowledge and the

qualification of care directed to the studied clientele.

Keywords: child, chronic illness and nurse
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1. INTRODUCAO

No Brasil, o termo Children with special health care needs (CSHCN) definido em
1998 pelo Maternal and Health Children Bureau (EUA) foi traduzido para Criangas com
Necessidades Especiais de Satude (CRIANES) (NEVES et al.,, 2019). Termo o qual —
CRIANES — refere-se a um grupo de criangas com necessidades especiais de satde que
apresentam limitacdes tanto em seu desenvolvimento fisico quanto cognitivo, advindas de
fatores como: malformagdes; paralisia cerebral; infecgdes; doengas sindromicas; doengas
cronicas; afecgdes perinatais; entre outros. Por serem dependentes, tanto de medicamentos
quanto de dispositivos tecnoldgicos, essas criangas apresentam um quadro clinico fragilizado,
necessitando de um acompanhamento minucioso e continuo por parte dos profissionais da
saude e de seus familiares (SILVA et al., 2017).

Ainda, em seu estudo Neves e seus colegas (2019) revela que essas criangas devido as
suas fragilidades clinicas requerem um numero de atendimento maior ¢ um cuidado
diferenciado em comparacdo as outras criangas. Felizmente, os avangos tecnologicos e
cientificos, com novas tecnologias de manuten¢do da vida e inovagdes no conhecimento,

viabilizaram um cuidado mais efetivo reduzindo a mortalidade infantil no pais e no mundo

(SILVEIRA et al., 2017). Entretanto, conviver e assistir uma crianga com necessidades
especiais de satde ¢ uma tarefa por vezes desafiadora e extenuante, visto que seus cuidadores
precisam desenvolver habilidades especificas, que fogem as suas competéncias e para as
quais, em muitas das vezes, nao foram treinados (DIAS et al., 2017). Diante a situagdo em que
a familia se encontra, a colaboracdo dos profissionais de saude contudo dos enfermeiros ¢
fundamental, porém, se faz importante que os profissionais da Enfermagem estejam
preparados para receber essas criangas, nos diversos niveis de atenc¢do, pois, muitos destes
profissionais sentem-se despreparados para assistirem essas criangas devido suas
dependéncias tecnologicas e até mesmo para lidar com os pais (FAVARO et al., 2020).
Entretanto, temos percebido que a grande maioria dos enfermeiros apresentam
dificuldades no desenvolvimento tedrico e pratico em relagdo as competéncias existentes no
contexto laboral da profissdao que devem desenvolver no cuidado a crianga necessidades
especiais de satde (LOPES et al., 2020). Diante disso, surgiu a seguinte questao de pesquisa:
“Qual ¢ o conhecimento produzido na literatura nacional e internacional acerca das
competéncias a serem desenvolvidas pelo enfermeiro na assisténcia as criangas com

necessidades especiais de saude e suas familias?”.
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2. OBJETIVO

Este estudo teve por objetivo identificar, reunir e sintetizar evidéncias disponiveis na
literatura nacional e internacional acerca das competéncias a serem desenvolvidas pelo

enfermeiro na assisténcia as criangas com necessidades especiais de saude e suas familias.
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3. JUSTIFICATIVA

As criangas com necessidades especiais de saide (CRIANES), na sua maioria,
apresentam um quadro clinico fragilizado devido a dependéncia de dispositivos tecnologicos
acoplados em seu corpo, medicagdes e cuidados especiais (NEVES; SILVEIRA; 2012). Além
disso, essas criangas apresentam risco aumentado de desenvolverem problemas de saude e
demandam dos servigos muito mais do que eles costumam ofertar (BRENNER et al., 2017;
SILVA et al, 2017).

Embora representem uma parte significativa das criancas a nivel nacional e
internacional, as CRIANES ainda sdao pouco reconhecidas na sociedade e existem poucas
politicas publicas que tratam de seus direitos, sendo que nenhuma delas ¢ especifica, o que
dificulta o acesso aos servigos de saide e equipamentos necessarios ao seu tratamento e
acompanhamento (NEVES; SILVEIRA, 2013).

Quando uma CRIANES recebe alta hospitalar e vai para o domicilio, seus familiares
tornam-se os principais cuidadores, mas a grande maioria deles ndo possui conhecimento ou
preparo algum para prestar os cuidados especificos a essas criangas e manipular seus
medicamentos e tecnologias (NEVES; SILVEIRA, 2013). Nesse sentido, ¢ fundamental que
os profissionais de saude atuem em prol do fortalecimento das redes de amparo as CRIANES
e seus familiares, para que sejam inseridas na sociedade de maneira adequada e saudavel
(NEVES et al., 2015).

Para os pais e familiares dessas criancas ¢ muito importante sentir que os profissionais
de saude importam-se em compreender tanto a crianga quanto sua familia e buscam conhecer
sobre seu tratamento médico, desenvolvimento, necessidades, interesses e desejos (HOWE et
al., 2012). Além disso, a potencializagdo da capacidade da familia na promocao e elaboracio
do cuidado e o empoderamento no desenvolvimento de habilidades necessarias a essa pratica,
sao responsabilidades do enfermeiro (CRUZ et al., 2017) e, por isso, ¢ fundamental que a
equipe de enfermagem direcione seus saberes e praticas na qualificagdo da assisténcia a essa
clientela.

Entretanto, na pratica, o que presenciamos muitas vezes € um distanciamento entre os
profissionais de saude e os familiares de criangas com necessidades especiais. Além disso,
muitos deles desconhecem a rede social de apoio que poderia ser oferecida a essas familias
para a qualificacdo do cuidado domiciliar (NEVES; SILVEIRA, 2013), visto que esta ainda ¢
uma tematica pouco investigada no Brasil (CABRAL; MORALIS, 2015). Neves e Silveira

(2013) reforcam em seu trabalho a importancia de que sejam realizados novos estudos
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incluindo a problematica das CRIANES e discussoes das politicas publicas no Brasil, a fim de
que seja conferida uma maior visibilidade a esse grupo de criangas, ainda esquecido e
estigmatizado. Esses mesmos autores também reforcam a importancia de se investir em
programas de treinamento e educacdo em saide, como uma estratégia de empoderamento
desses familiares e criangas (UFER et al., 2018).

Cruz e seus colegas (2017) também defendem a importancia de que os profissionais e
gestores do sistema de satde desenvolvam intervencdes especificas que venham ao encontro
das necessidades dessa populagdo e recomendam que haja investimento por parte dos servicos
de saude na educagdo permanente dos profissionais a fim de atualiza-los e subsidiar o cuidado
a essa clientela diferenciada. A equipe de enfermagem deve estar atenta as necessidades que
estas familias apresentam, ofertando-lhes promocao e integralidade no cuidado desde o
recebimento destas criancas na internacdo até a pds-alta. Ademais, cabe aos profissionais de
enfermagem a melhoria e o aprimoramento de suas técnicas para um atendimento satisfatorio
a essas familias, como forma de evitar o distanciamento entre estes ( NEVES et al., 2013).

Silveira e Neves (2012) ressaltam a importancia da expansdo dos saberes da
enfermagem para além dos hospitais e unidades basicas de satide, a fim de que diminua a
espera destes familiares em prontos atendimentos e para que também estes estejam em prol de
uma boa assisténcia a saude destas criancas. Contudo, muitos cuidadores encontram
dificuldades na busca por auxilio em redes de servigos publicos, em especial nas unidades de
aten¢do primdria (SILVEIRA, VIANA, 2012; NEVES et al., 2015). Para muitos deles, ¢
evidente tanto o despreparo destes profissionais de saude, quanto a falta de disposi¢ao destes
para o atendimento as familias destas criancas nesses servigos, o que torna mais viavel a
busca em redes de atencao terciaria (SILVEIRA; VIANA, 2012; REIS et al., 2017) e ressalta
ainda mais a dificuldade da inclusdo social destas criancas em redes de atencdo primdria como
também em outros setores (NEVES; SILVEIRA, 2012).

Goes e Cabral (2017) defendem a importancia da atuacao dos enfermeiros, que sao
vistos como pilares na contribuicdo e expansdo dos saberes e praticas, para suprirem as
necessidades requeridas por essas familias no cuidado em domicilio. Entretanto, infelizmente
poucos enfermeiros tém o conhecimento técnico-cientifico no que remete as suas
competéncias gerais no contexto de trabalho, o que implica para a sua contextualizacao na
pratica assistencial.

Diante disso, surgiu a seguinte questdo de pesquisa: “Qual ¢ o conhecimento
produzido na literatura nacional e internacional acerca das competéncias a serem

desenvolvidas pelo enfermeiro na assisténcia as criangas com necessidades especiais de saude
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e suas familias?”. Espera-se que, através da busca sistematica, reunido e sintese da literaturn a
produzida nessa tematica, seja possivel oferecer um material acessivel e pratico aos
enfermeiros, que ajude-os a direcionar estratégias e intervengdes nesse cenario, com a
finalidade de qualificar o cuidado oferecido a essa clientela (ZAMBERLAN; NEVES, 2013),
além de mostrar aos familiares que ndo estdo sozinhos e podem encontrar nos profissionais de

enfermagem uma fonte de apoio (SILVA et al, 2017).
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1  Criancas com necessidades especiais de saude

4.1.1 O conceito de CRIANES

Criangas com necessidades especiais de saude sdo aquelas que demandam cuidados
continuos e especializados, provisdrios ou permanentes, devido a fragilidades que afetam seu
desenvolvimento fisico, emocional e cognitivo. Em 1998 o Maternal and Health Children
Bureau (EUA) instituiu a terminologia Children With Special Health Care Needs (CSHCN)
para referir-se a essas criancas (NEWACHECK et al., 1998). No Brasil, esse termo foi
traduzido como Criancas com Necessidades Especiais de Saude, sendo utilizada a sigla
CRIANES para referir-se a essa clientela, que representa aproximadamente um quarto da
populagdo infantil nacional (BARREIROS, GOMES, JUNIOR; 2020).

Estas criancas sdo classificadas em cinco grupos, conforme a demanda de cuidados:
desenvolvimentais, tecnologicos, medicamentosos, habituais modificados e mistos. No
primeiro grupo enquadram-se criancas que precisam de reabilitacdo. No segundo, criangas
dependentes de dispositivos para manterem suas vidas, sendo também conhecidas como
herdeiras de tecnologia. No terceiro grupo, sdo criancas dependentes de medicamentos, como
exemplo: anticonvulsivantes e cardiotonicos, também conhecidas como farmaco-dependentes.
No quarto grupo estdo inseridas criancas que precisam de ajuda para a realizacdo de tarefas
simples do cotidiano, como exemplo, tomar um banho e se alimentarem. E por tultimo,
criancas que necessitam tanto de dispositivos quanto de medicamentos, sendo estes por
associacdo (FAVARO, et al; 2020).

Um dos principais fatores que levam ao aparecimento dessas complicagdes sdo as
afeccdes perinatais, que envolvem episddios como: trauma durante o parto, estresse durante o
periodo gestacional, prematuridade, alteracdes hormonais, dentre outros. Além do mais,
criangas que sdo submetidas a um longo periodo de tratamento e reinternagdes, tornam-se
mais frageis clinicamente, o que as predispde a cronificacdo de tais condi¢des (NOGUEIRA
REIS, et al; 2017)

Antigamente, as taxas de mortalidade infantil eram altas, porém, a partir da década de
80 no século XX, com o advento tecnolégico e inimeros avangos cientificos, como a melhora
na assisténcia a recém-nascidos prematuros extremos ¢ o desenvolvimento de tecnologias

portateis de manutengdo da vida, tais como nutricdo enteral ou parenteral e ventilagdo
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mecanica, o perfil epidemioldgico da infancia mudou (CRUZ et al., 2017, BARREIROS,
GOMES, JUNIOR; 2020). Com esses avangos, houve uma melhora no prognéstico € um
aumento significativo na expectativa de vida de criangas em condigdes que anteriormente
seriam fatais, resultando na diminuicao do indice de mortalidade infantil nas ultimas décadas
e aumento na prevaléncia das doencas cronicas na infancia (BRENNER et al., 2017;
BARREIROS, GOMES, JUNIOR; 2020).

Desse modo, apesar de possuirem diferentes niveis de cronicidade e complexidade,
esse grupo de criangas assemelha-se na vulnerabilidade e dificuldades apresentadas, tais como
comprometimento funcional, retardo no desenvolvimento neurologico, dependéncia de
tecnologia médica e necessidade continua de cuidados e suporte qualificado por parte dos
profissionais de saude, dos familiares e de outras redes de apoio que possam surgir

(HOCKENBERRY, WILSON; RODGERS, 2018; (FAVARO, et al; 2020).

4.1.2 A familia das CRIANES

Apds o diagnostico da crianca com necessidades especiais de satde, todo o contexto
familiar ¢ alterado devido as novas necessidades de adaptagdo tanto da crianga quanto dos
pais ou cuidadores. E diante a esse novo contexto, indiscutivelmente haverd um cuidador
principal e que em sua maioria permeia na imagem da mulher/mae, onde a mesma renuncia
suas atividades cotidianas costumeiras incluindo seu emprego (NOBRE et al., 2020;
(NOGUEIRA REIS, et al; 2017).

Entretanto, ¢ importante que a dindmica desse cuidar em domicilio seja expandida
para outros membros do nucleo familiar, como no caso o pai ou um irmao mais velho, para
que a crianga sinta-se acolhida pelos outros familiares e haja uma redu¢@o da sobrecarga fisica
e emocional da cuidadora principal (CRUZ et al., 2017; MORAES; (NOGUEIRA REIS, et al;
2017). Além disso, Leite e seus colegas (2020) ressaltam em estudo, sobre os conflitos e a
sensacdo de abandono que diante & essa nova perspectiva geram em membros da familia
como no caso os irmaos ou até mesmo por parte do pai, que na maioria das vezes nao aceita a
condi¢do que a crianga apresenta como também as mudangas que ocorrera no eixo familiar.

Ainda assim, nao se pode negar que a rotina de cuidados a essas criangas representa
um grande desafio para seus familiares, visto que demandam cuidados especificos como
administracdo sistematica das medicacdes, dietas especiais e tecnologias especificas, que sdo
atribuicdes que ndo fazem parte de uma rotina normal no meio familiar. Além disso, quando

recebem alta hospitalar, os familiares dessas criangas precisam desempenhar cuidados
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complexos, mesmo sem conhecimento prévio sobre o assunto e sem as tecnologias
hospitalares (REIS et al., 2017; VIANA et.al 2018). Muitos precisam realizar procedimentos
como sondagem vesical de alivio, aspiracdo de secrecdo das vias aéreas, alimentagdo por
sonda ou gastrostomia, dialise, banho de leito, cuidados com drenos, curativos e
traqueostomia, que exigem destes familiares habilidades e adaptacdo das condigdes e do
ambiente domiciliar, além de abnegacao pessoal e rentincia a vida social (NOGUEIRA REIS,
et al; 2017).

Destarte, muitos familiares buscam amparo em diversos meios, tentando construir uma
rede social de apoio através de amigos, vizinhos, como também por meio da religido. A
religido para muito dos pais ou cuidadores ¢ uma forma de buscar a ajuda de um Ser superior
para que, de tal modo, este alivie o sofrimento de ambos os lados ou mesmo providencie a

cura desta crianca (BRENNER et al., 2017)

4.1.3 A rotina de cuidado das CRIANES

Ao receberem o diagnodstico da condi¢do cronica da crianga, os pais e cuidadores
vivenciam um momento de angustia e aflicdo diante do imprevisivel. Visto que, os pais
projetam um ideal de filho e que ap6s o nascimento passam pela desilusdo ao ver uma crianga
com necessidades especiais (RODRIGUES, FERREIRA, OKIDO; 2018). Desse modo, pode-
se observar que, com a rotina de cuidados continuos, o cendrio correspondente ao cotidiano
destas criangas ¢ baseado em restricdes devido a sua fragilidade clinica, o que acaba
desenvolvendo nos pais uma superprote¢ao, visando a prevencdo de mais agravos a saude
dessa crianga (REIS et al., 2017; RODRIGUES, FERREIRA, OKIDO; 2018).

Sendo assim, esses pais encontram-se numa luta incessante por garantir a integralidade
do cuidado a essas criangas, num cendrio permeado por suas inimeras necessidades e por
sentimentos como inseguranga, diividas, medos, desespero e preocupacao ao cuidar de um ser
humano tdo fragil (REIS et al., 2017; REIS et al., 2020). Muitos cuidadores encontram-se em
uma situacdo de embarago e medo dos riscos a que poderdo expor essas criangas em caso de

um procedimento realizado incorretamente.

4.2  Competéncias do enfermeiro

4.2.1 Conceito de competéncias
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A palavra competéncia esta intimamente relacionada com o ato de saber e realizar
acoes e tarefas de maneira correta. Dessa forma, a competéncia pode ser entendida como um
instrumento a ser incorporado em varios ambitos ou locais como universidades, empresas e
hospitais além de outros ambientes, o que revela experiéncias dos profissionais independente
do tempo de atuagdo (NOGUEIRA; CUNHA, 2020). Atualmente, em decorréncia das
mudangas e atualizacdes dos conceitos relacionados as competéncias, em estudo Rosin e seus
colegas (2016) compreende as competéncias como um conjunto de qualidades, conhecimentos
e habilidades que estdo atreladas ao cotidiano de um profissional, possibilitando que este

proporcione valor a equipe no qual esta presente.

4.2.2 Competéncias especificas

Witt em sua tese (2005), defende que a competéncia especifica estd ancorada a
especificidade de cada individuo mediante suas acdes em seu ambiente de trabalho como
também do seu modo de comportar-se, o que o diferencia dos demais membros em uma
equipe. Nesse sentido, a especificidade esta relacionada a concep¢do do que ¢ essencial,
fundamental e indispensavel na prestacao da assisténcia a saude.

Portanto, Witt (2005) em seu estudo identificou um rol de 11 competéncias especificas
para a pratica de enfermagem na AB, das quais se pode citar: 1 — atuar com autonomia; 2 —
coordenar a equipe de enfermagem; 3 — planejar e sistematizar a assisténcia de enfermagem; 4
— supervisionar e apoiar a equipe de enfermagem; 5 — articular a educacdo em satde a sua
pratica cotidiana; 6 — promover a saude de individuos, familia e comunidade; 7 — coordenar
acoes educativas na comunidade e na unidade de saude; 8 — realizar consulta de enfermagem;
9 — promover educagdo continuada/ permanente em enfermagem; 10 — demonstrar capacidade
de acolhimento e sensibilidade; 11 — prestar cuidado domiciliar de enfermagem. Entretanto, o
presente estudo se ancorou em um rol de 5 competéncias especificas identificadas pelo autor
em sua tese que foram: Articular a educacdo em satide a sua pratica cotidiana; Coordenar
acoes educativas na comunidade e na unidade de satde; Promover a saude de individuos,
familia e comunidade; Realizar consulta de enfermagem; Demonstrar capacidade de
acolhimento e sensibilidade.

Dessa forma, entende-se que as competéncias especificas sdo aquelas que estdo
alicercadas ao exercicio da profissdo de forma concreta, sendo intransferivel de um ambiente

de trabalho para outro. Além disso, a especificidade ndo deve se basear em um julgamento
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corporativista e especializado, pois a mesma ndo determina as praticas exclusivas de uma

outra categoria profissional a outra (WITT, 2005).

4.2.3 Competéncias Gerais e Gerénciais

Segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do curso de graduagao de
enfermagem documento o qual possibilita a orientagcdo do curriculo do curso de graduacdo em
Enfermagem, este, aponta as principais competéncias que sao essenciais para a formacgao dos
profissionais: atengdo a saude, tomada de decisdo, lideranca, trabalho em equipe,
comunicacdo, educacao permanente e administracdo e gerenciamento (BRASIL, 2001).
Ainda, em estudo, foi apontado que cinco dessas competéncias podem ser caracterizadas
como fungdes gerenciais que buscam analisar o trabalho do enfermeiro (FERRACIOLI, et al.,
2019).

Ainda, segundo estudo que evidenciou um total de 21 competéncias gerais, o presente
estudo elencou um total de 9 competéncias das quais foram: Saber ouvir o usuario; Conhecer
a comunidade e com ela estabelecer e manter vinculos; Adotar uma perspectiva
interdisciplinar; Organizar seu processo de trabalho de forma articulada com a equipe de
saude; Integrar a equipe na constitui¢do do planejamento e avaliagdo das acdes de saude;
Identificar os problemas de saude; Demonstrar conhecimento dos problemas e necessidades
de saude da populagdo, bem como dos determinantes sociais; Prestar atendimento integral
dentro dos principios do SUS; Buscar a resolubilidade (WITT, 2005).

A necessidade do processo de gestdo nos ambientes laborais, por meio de modelos
gerenciais permite ao gestor planejar, organizar e monitorar as acgdes assistenciais
possibilitando uma melhor eficacia nos recursos utilizados. Entretanto, o ato de gerenciar as
acdes e os servigos estd intimamente vinculada ao processo de administragdo no que tange a
equipe e a prestacao de cuidados (MENDES et al., 2022).

Ainda, Mendes e seus colegas (2022), revelam que diante a gestdo da assisténcia, o
enfermeiro deve transcender de conhecimentos técnicos e cientificos e utilizar meios e
instrumentos que busquem a melhoria do planejamento e melhores resultados obtidos.
Portanto, a arte do cuidar ¢ uma agao rotineira no processo de trabalho da enfermagem, onde,
as ferramentas gerenciais que possibilitam esse cuidado devem buscar a manutengdo e a
qualidade da assisténcia. Além disso, o enfermeiro deve manter diante a sua equipe uma boa

postura, o que influenciard também na obtengao de bons resultados.
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No presente estudo, foram elencadas seis competéncias das quais cinco podem
ser consideradas gerenciais, que foram: a tomada de decisdo, comunicacdo, lideranca,
administracdo e gerenciamento e educagdo permanente e atengdo a saude. Entretanto, a
competéncia de aten¢do a satide ndo ¢ tida com foco na geréncia, mas, pode ser entendida
como forma indireta do processo gerencial (FERRACIOLI, et al., 2019)

Portanto, podemos compreender que as competéncias ¢ a capacidade em que o
individuo usa no seu ambiente de trabalho com o intuito de desenvolver suas acodes e
habilidades de modo a atender as demandas da organizacdo como também para contribuir
com uma assisténcia qualificada e humanizada (BERNADINA, SPIRI; 2019). Nesse sentido,
as competéncias sao necessarias ao cotidiano do profissional de enfermagem o que atrela a

sua pratica profissional, pois, a mesma garante ao enfermeiro e sua equipe, organizacao e

coordenagao de suas acdes (LOPES et. al, 2019).
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5. METODO

5.1 Tipo de Estudo

Foi realizada uma revisao integrativa da literatura, que consiste em uma ampla analise
da literatura e sintese do conhecimento atual sobre um determinado assunto, mediante a
reunido de diferentes metodologias, incluindo-se tanto estudos experimentais como nao-
experimentais, a fim de fornecer uma compreensdo aprofundada do fendmeno em estudo e
subsidiar a tomada de decisdo e melhora na qualidade da assisténcia (SOARES et al., 2014;

SOUZA, SILVA e CARVALHO, 2010)

5.2 Consideracdes Eticas

Por se tratar de um estudo que utilizou dados secundarios e ndao envolveu seres
humanos na coleta de dados, ndo houve necessidade de submissdo e aprovacdo pelo Comité

de Etica em Pesquisa.

53 Procedimentos para coleta de dados:

5.3.1 Estratégia para coleta de dados

Para o desenvolvimento deste estudo foram percorridas as seguintes etapas:
identificacdo da tematica e elaboracdo da questdo norteadora da revisdo; estabelecimento de
critérios para inclusdo e exclusdo dos estudos e busca na literatura; definicdo das informagdes
a serem extraidas dos artigos selecionados e categorizaciao dos estudos; avaliacdo dos estudos
incluidos na revisao (analise detalhada dos dados); interpretacao e discussao dos resultados; e
sintese do conhecimento (MENDES, SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Partindo-se da problemadtica de que a doenga cronica de uma crianga traz consigo
repercussdes positivas € negativas, tanto para a crianga quanto para sua familia; que esse
processo desencadeia uma série de necessidades, inclusive para os pais dessas criangas; que
os profissionais de satide ndo estdo, em grande parte dessas situagdes, preparados para
identificar e atender a essas necessidades; propusemos a seguinte questdo: “Qual ¢ o

conhecimento produzido na literatura nacional e internacional acerca das competéncias a
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serem desenvolvidas pelo enfermeiro na assisténcia as criancas com necessidades especiais de

saude e suas familias?”

Para a busca dos artigos, foram utilizadas as seguintes bases de dados: PubMed,
arquivo digital produzido pela National Library of Medicine (USA) na area das Biociéncias e
LILACS, que reune as publicacdes cientificas da area da saude da América Latina e do
Caribe.

As palavras-chave e os descritores utilizados tiveram como referéncia os Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e o Medical SubjectHeadings (MESH) e serdo empregados em
diferentes combinacdes. Dessa forma, foi utilizado os seguintes descritores: ("children with
special health care needs" OR CSHCN)) AND (nurse OR nursing); ("children with special
health care needs" OR CSHCN OR"chronic disease" OR "children with disabilities") AND
(nurse OR nursing OR "pediatric nursing"); ("criangas com necessidades especiais de satude"
OR crianes)) AND (enfermeiro OR enfermagem) OR (("children with special health care
needs" OR CSHCN AND nurse OR nursing) OR ("Nifios y adolescentes con necesidades
especiales de atencion en salud" OR NANEAS AND enfermeria OR enfermera). E as
seguintes palavras-chaves: crianga, doenca cronica e enfermeiro. Com a finalidade de garantir
confiabilidade ao estudo, a busca e selecdo dos artigos foram realizadas por dois
pesquisadores, separadamente, a saber: aluno e professor orientados e, logo apo6s, foi realizada
uma reunido consensual para a decisdo final sobre a inclusao dos estudos.

As etapas percorridas ao longo do estudo consistiu através do cruzamento de palavras-
chave e descritores em um total de 6.582 artigos encontrados na base de dados PubMed e um
total de 535 artigos encontrados na base de dados Lilacs, sendo realizada a leitura de titulos e
resumos considerando os critérios de inclusdo e exclusdo do presente estudo. Apos a leitura
dos titulos e resumos foi realizada a leitura detalhada dos resumos que consistiu em um total
de 169 artigos do qual foram excluidos um rol de 121 artigos. Restando um total de 48 artigos
que passaram por uma leitura exaustiva pelos pesquisadores e apods a leitura foram

selecionadas para o estudo um total de 15 artigos no estudo.

5.3.2 Critérios de inclusao:

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: artigos provenientes de estudos

primarios, independente da abordagem metodolédgica; disponiveis nas linguas portuguesa,
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inglesa e espanhola; publicados entre 01/01/2008 a 31/12/2018, com resumos indexados nas
bases de dados supracitadas; cuja populacdo estudada seja enfermeiros que prestem qualquer
tipo de assisténcia a criangas com necessidades especiais de saude; com objetivo focado na

atuagdo desses profissionais mediante essas criangas e suas familias.

5.3.3 Critérios de exclusao:

Foram excluidos estudos de revisdo e aqueles que ndo apresentaram claramente o
papel dos enfermeiros no cuidado dessa clientela. Além disso, no processo de selecdo da
amostra da revisdo também serdo excluidos os artigos duplicados.

Para a selecdo das publicagdes, foi realizada leitura exaustiva dos titulos e resumos.
Em caso de duvida a respeito da inclusdo do estudo, optaremos pela selecdo da publicacio
para decisdo final apds leitura de seu contetido, na integra, e discussdo entre os autores

(ANDRADE et al., 2015).

5.3.4 Etapas percorridas para coleta de dados

As etapas percorridas ao longo do estudo consistiu através do cruzamento de palavras
chave e descritores em um total de 6.582 artigos encontrados na base de dados PubMed e um
total de 535 artigos encontrados na base de dados Lilacs, sendo realizada a leitura de titulos e
resumos considerando os critérios de inclusdo e exclusdo do presente estudo. Apds a leitura
dos titulos e resumos foi realizada a leitura detalhada dos resumos que consistiu em um total
de 169 artigos do qual foram excluidos um rol de 121 artigos. Restando um total de 48 artigos
que passaram por uma leitura exaustiva pelos pesquisadores e ap6s a leitura foram

selecionadas para o um total de 15 artigos no estudo (Figura 1).
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Figura 1: Fluxograma para sele¢do dos estudos
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5.4 Analise dos dados

A extracao e a analise dos dados serao realizadas com base no instrumento de Andrade
e seus colegas (2015), que contém os seguintes indicadores: area de atuagdo dos
pesquisadores; ano e pais de publicagdo; local do desenvolvimento do estudo; objetivo;
delineamento, conforme caracterizado pelos proprios autores dos artigos; participantes;
procedimentos metodologicos e resultados referentes as competéncias do enfermeiro na
assisténcia as CRIANES e suas familias. Cada artigo selecionado serd analisado de forma
independente pelos pesquisadores. Apos a consolidagdo dos resultados, serdo realizados os
procedimentos para analise de conteudo do tipo tematica indutiva. Durante esse processo
serdo realizadas consultas e releituras dos artigos incluidos no estudo tantas vezes quantas
forem necessarias.

Nesse processo, que se constitui de trés fases: preparacdo, organizacdo e relato de
resultados (ELO et al, 2014), as informacdes textuais serdo classificas e serdo condensadas
por meio de dados relevantes e de melhor manejo pelos pesquisadores. Em seguida, serdo
classificados e agrupados em categorias, que contenham os mesmos significados e permitam
aos pesquisadores alcangarem o objetivo proposto (COOPER, 1982; WEBER, 1990).

Na fase de preparagdo, apoOs a construgdo reorganizacao dos estudos, foram realizadas
leituras exaustivas dos artigos a fim de que houvesse uma compreensdo dos dados como um
todo e foram identificadas unidades de significados, que foram palavras, frases ou paragrafos
que apresentaram relagdo com a tematica estudada e o contexto em que foi pesquisada,
sempre embasado pelos objetivos do estudo (ALVARENGA et al, 2015; ELO e KYNGAS,
2008).

A segunda fase da andlise de contetdo indutiva, que consiste na organizacdo dos
dados, coletados, passa pelas etapas: codificagdo, categorizagdo e abstracdo. Na codificagdo, a
medida que os estudos foram analisados foram anotadas todas as informacdes encontradas
sendo anotados todos as informagdes relevantes encontrados, que descrevam os aspectos do
contetido analisado. Apos essa codificacdo, as listas de categorias foram agrupadas conforme
a similaridade dos temas abordados. Essa categorizagdo foi realizada para que se possa
descrever o fenomeno em estudo e ampliar a compreensao ¢ o conhecimento do mesmo.
Neste momento, o pesquisador teve a funcdo de decidir, através da interpretacdo, quais
contetidos deveriam pertencer as mesmas categorias. Na abstracdo dos dados, o pesquisador
formulou uma descricdo geral de cada topico de pesquisa por meio das categorias. Cada

categoria foi nomeada conforme as caracteristicas que apresenta. Finalmente, na terceira e
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ultima fase, foram relatados detalhadamente o processo de anélise dos dados e os resultados
obtidos a partir desta andlise (ALVARENGA et al, 2015; ELO e KYNGAS, 2008; ELO et al,
2014).
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6. RESULTADOS

A estratégia utilizada ¢ apresentada por meio de um fluxograma (Figura 1), a qual
resultou inicialmente em 7.106 artigos encontrados com o cruzamento palavras-chave e
descritores. Foram selecionados 169 artigos para leitura detalhada dos resumos em grupo,
desse grupo foram excluidos 121 pelos seguintes motivos: 61 eram duplicados; 2 se tratavam
de doencas especificas; 3 referiam-se a outro idioma; 47 ndo abordavam a atuacdo do
enfermeiro; 2 foram de métodos de estudo secundério; 4 encaixaram na categoria outros e 2
ndo encontrados. Restando para leitura integral 48 artigos, desse conjunto foram excluidos 33
pelos seguintes motivos: 22 nao abordam a atuacao do enfermeiro; 3 artigos ndo encontrados;

1 duplicado; 6 com outros objetivos; 1 de outro idioma.

Dos 15 estudos selecionados para andlise, 13 foram realizados por
pesquisadores da drea da enfermagem; 1 por médicos; 1 por pedagogos; 11 artigos
foram publicados na lingua inglesa e quatro em portugués; 9 veicularam seus
resultados em periddicos especificos da area de enfermagem e seis relacionados a
pediatria. Doze estudos eram qualitativos, 2 quantitativos € 1 misto. Os Quadros 1 e 2
apresentam informacdes extraidas dos artigos originais incluidos na revisao e
sintetizam os resultados referentes a atuacao do enfermeiro na assisténcia as criangas
com necessidades especiais de satde.

Dada a otica do referencial tedrico (competéncias em enfermagem) que
embasou o presente estudo, os artigos incluidos na revisdo ndo tinham como objetivo
especifico o estudo das competéncias do enfermeiro na assisténcia as CRIANES,
optou-se por analisar aqueles que atendiam aos critérios pré-estabelecidos e traziam
essa tematica de uma forma mais genérica, fundamentando, no entanto, a analise dos
dados por meio do referencial das Competéncias de Enfermagem. Desta forma, os
resultados foram organizados em trés categorias: (i) Competéncias Gerais; (ii)

Competéncias Especificas; (iii)) Competéncias Gerenciais.
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6.1 Caracterizacio e anilise metodologica dos estudos selecionados

Estudos Quantitativos: dois estudos sdo do tipo transversal; e um com Delineamento
quantitativo e qualitativo; foram utilizados questionarios estruturados para determinar o
conhecimento dos enfermeiros em relacdo as criancas e os trés estudos entrevistaram
enfermeiros que trabalham em hospitais e que mantém contato direto com as criangas durante
a hospitalizacdo. O tamanho da amostra em geral variou de 78 a 246 participantes. Apenas um

estudo realizou teste piloto antes de aplicar os questionarios.

Estudos Qualitativos: dos doze estudos com abordagem qualitativa, 6 utilizou
entrevista semiestruturada, dentre esses seis, dois utilizou o referencial e metodologico o
Pensamento Complexo e a Grounded Theory, um utilizou a Dinamica de Criatividade e
Sensibilidade do Método Criativo e Sensivel e analise critica de discurso, outro utilizou
desenho descritivo interpretativo com enfermeiros. Um estudo utilizou como analise inquérito
descritivo qualitativo e dois estudos realizou entrevistas de grupo focal. Um dos estudos se
apoiou na Andlise tematica e outro utilizou a técnica de incidente critico, analise de contetido
dedutiva e andlise tematica. E um unico estudo se fundamentou na andlise situacional

entrevistas em profundidade, observacdo e materiais escritos organizacionais
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Quadro 1: Caracteristicas dos estudos com abordagem qualitativa incluidos na revisao

Autor/ Ano/ Objetivo Delineamento/procedimentos Atuacéo do enfermeiro na assisténcia as
Pais de CRIANES e suas familias.
origem
KRUGER, B. | Explorar e descrever o Dados de observacdo in loco e entrevistas em profundidade e e  Construir relacionamentos com os pais;

J. et al./ 2009/ | trabalho das com enfermeiros experientes e empregados de longa data (n = 13) e Continuidade do cuidado;

Flérida enfermeiras  escolares 1 técnico de enfermagem e 12 enfermeiras registradas e  Cuidados individualizados;
(e])l(ngusivamente Cg(i;:?afz Analisados por meio de inquérito descritivo qualitativo. e Reciprocidade na comunicagio;
criangas; a interacéo das ¢ Confianga; .
enfermeiras com  0s *  Conhecer a crianca;
pais, funcionrios ou e Interacdo com a crianga;
provedores e 0s e  Priorizar e planejar procedimentos;
desafios, beneficios e e Empatia
apoio por seu papel.

SILVA, T. P. | Compreender os Investigacio de abordagem qualitativa apoiada na Analise e Continuidade e integralidade do cuidado;

et. Al/ 2012/ | significados revelados Tematica; e Cuidado integral e holistico;

Brasil por enfermeiros ao 8 enfermeiras do servico de Pediatria de um Hospital e Persisténcia e paciéncia no cuidado;
cuidar da crianga com Universitério localizado na regido nordeste do Brasil e Olhar atento e escuta sensivel:
condigdo cronica. Estudo seguiu as trés etapas da analise tematica: e Orientar os pais acerca da terapéutica.

- A primeira etapa ou Pré-Analise consistiu na leitura exaustiva e Oferecer apoio emacional,

das entrevistas (leitura flutuante), seguida da organizacdo do e Atitudes de afeto e compreenséo;
material (constituicéo do corpus) e da formulagéo de hipoteses. e Respeito com a crianca e familia.
- A segunda etapa compreendeu a exploragdo do material, que

consiste na codificacdo dos dados brutos.

- A terceira etapa, a do tratamento dos resultados e interpretacéo,

desenvolveu-se a partir da opgdo por trabalhar significados em

lugar de inferéncias estatisticas.

PANICKER, Explorar a percepcéao Realizadas trés entrevistas de grupo focal; e Abordagem individualizada;

L. 12013/ | dos enfermeiros sobre o Amostra intencional com 14 enfermeiras de satde infantil; e Encorajar os pais no cuidado;

Estados empoderamento  dos Os dados foram analisados por meio da estratégia qualitativa de e Parceria no cuidado;

Unidos pais na doenga cronica anélise de conteddo. e  Comunicagio aberta;

e Apoio;
e Confianga;
[ ]

Tomada de decisdo compartilhada;
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e Continuidade do cuidado;
e Educacdo e formacéo sobre os cuidados;
e Empoderamento dos pais;
e Cuidado centrado na familia;
e  Capacitar os pais.
RODRIGUES, | Investigar a interacdo e Pesquisa descritiva de natureza qualitativa; e Comunicagdo efetiva;
P. F  et|da equipe de e Entrevista semiestruturada; e Confianca
al./2013/ Brasil | enfermagem com a o 7 familiares de criancas hospitalizadas e Cuidado integral a crianca e familia;
familia  da  crianca e  Estimular e auxiliar a familia no cuidado;
hospitalizada com e Diminuir a ansiedade dos pais diante a
doenga cronica, sob a situacdo
otica dos familiares
KELO, M.; | Explorar os elementos e  Estudo qualitativo e descritivo e Cuidado centrado na familia;
ERIKSSON, de eventos e Usado técnica de incidente critico; e  Conhecimento e habilidade para cuidar da
E.; significativos de ¢ anélise de contetido dedutiva crianca e da familia;
ERIKSSON, I/ | educacdo do paciente  foram entrevistados 12 filhos (5 a 12 anos) e 19 pais. e  Promover bem-estar para a familia;
2013/Finlandia | durante uma visita ° Mediar apoio de outros profissionais;
hospitalar descritos por e Continuidade do cuidado;
criancas  em idade e Auvaliagdo adequada e cuidadosa;
g?gﬁilg; o ggl:z acijsoenga e Ajustar o manejo da doenca ao cotidiano
pais. e Comunicar com a crianca e familia;
e Avaliacdo das demandas educacionais;
e Comunicacao;
e Interacdo com a crianca;
e Respeito;
e Disponibilidade;
e Aconselhamento verbal;
e Participacdo do paciente no cuidado;
e  Treinamento pratico.
e Tomada de decisdo compartilhada.
RAMOS, Identificar a viabilidade e Estudo descritivo com abordagem qualitativa; e Ensinar os pais no cuidado;
L.D.C, et al | docuidado domiciliare e 10 mées de CRIANES; e Preparo para alta;
/2015/ Brasil | as  dificuldades ~das o Dados analisados por meio de anélise temética em trés etapas: e Identificar as necessidades da crianca;
maes que prestam esse e - 1° etapa: foi feita uma leitura flutuante das transcri¢des das e Comunicag&o com os pais;
cuidado a crianca com entrevistas gravadas digitalmente. e Habilidades no cuidado;
necessidades ~especiais e Cuidado centrado na familia.
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de saide (CRIANES) e
analisar o papel do

- 2° etapa: foi explorado o material com identificagdo das
unidades tematicas;

Coordenacéo dos cuidados

enfermeiro como e - 3°etapa: dados foram agrupados nas quatro unidades tematicas
facilitador desse e Entrevista semiestruturada, auxiliada por um roteiro com
cuidado questdes norteadoras;
SILVA, T. P. | Compreender as e Utilizado o Pensamento Complexo e a Grounded Theory; e Relacionamento de atengdo e carinho
et. Al/l 2015/ | interagdes do e Entrevista semiestruturada; com a crianga;
Brasil enfermeiro na pratica e Aanlise dos dados seguiu as trés etapas de codificagdo: aberta, e Treinamento dos pais para o cuidado em
do gerenciamento do axial e seletiva. domicilio;
cuidado de enfermagem e Oferecer conforto, atengdo, apoio
a crianca em condicdo emocional e espiritual;
cronica hospitalizada. e Minimizar o sofrimento dos pais;
e Interacdo com a crianca e familia;
e Trabalho em equipe;
o Desvelo e solicitude;
e Cuidado centrado na familia;
e Gerenciamento do cuidado (supervisao e
coordenagcdo de recursos humanos e
materiais + trabalho em equipe)
e Identificacdo  das necessidades de
cuidado
SILVA, T. P. | Compreender as e Como referenciais, tedrico e metodoldgico, respectivamente: e Interacdo e didlogo com a familia;
et. Al/ 2015/ | estratégias de Pensamento Complexo e a Grounded Theory. e Escuta qualificada;
Brasil acdo/interacdo adotadas e 18 nparticipantes, organizados em trés grupos amostrais: e Empatia;
pela equipe de enfermeiros, técnicos de enfermagem e familiares. e Valorizagdo do familiar;
enfermagem para o e Entrevista semiestruturada e analise de dados e Trabalho em equipe;
cmdng a crianga com ¢ Boalideranca;
cond_lga(_) cronica e Interagdo com a crianga;
hospitalizada - . . .
e Envolvimento da crianca no cuidado;
e Brincar com a crianca;
e Vinculo com a familia;
e Emprego de estratégias ludicas;
e Humanizacéo do cuidado;
e Apoio espiritual.
BAIRD, J et. | Explorar a continuidade e  Estudo qualitativo; e Continuidade do cuidado;
Al/ 2016/ | dos  cuidados  de e Teoria fundamentada, com analise situacional e Individualizacio do cuidado;
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Estados enfermagem na UTIP 7 pais e 12 enfermeiros participantes; e Conhecendo as particularidades da crianca
Unidos na  perspectiva  de Entrevistas em profundidade, observacdo e materiais escritos
ambos os pais e organizacionais.
enfermeiras
GOES, F. G. | Desvelar as praticas Pesquisa qualitativa; e Resolutividade;
B.; CABRAL, | discursivas e sociais de seis profissionais de salde e 11 familiares cuidadores; e  Educagéo da Familia;
I. E. /2017/ | profissionais de salde e Entrevista semiestruturada com Dinamicas de Criatividade e e  Treinamento da familia para a alta;
Brasil de familiares Sensibilidade do Método Criativo e Sensivel. e Planejamento da alta;
cuidadores sobre a alta Andlise Critica de Discurso. e Integralidade no cuidado;
hospitalar de  criancas e Manutenco do vinculo com a familia no
com  necessidades ambiente hospitalar;
especiais de salde. e  Papel de educador.
DENIS- Explorar as percepc¢des Desenho descritivo interpretativo e Parceria no cuidado;
LAROCQUE, | dos enfermeiros sobre o Entrevistas semiestruturadas com dez enfermeiros e Confianga mitua;
G.et. Al/2017/ | cuidado aos pais de Os dados das entrevistas foram coletados e analisados por meio e Habilidade de interagao;
Estados criancas com da anélise qualitativa de conteido indutiva e Partilha de conhecimento e experiéncia;
Unidos complexidade médica e  Transparéncia na comunicaco;
[CMC] na unidade de e Manter conectado com os pais.
terapla Intensiva e Empoderamento dos pais
pediatrica [UTIF]. e Valorizacdo dos pais;
e Encorajar os pais no cuidado.
NAGESWAR | Descrever a qualidade Estudo qualitativo; e Treinamento e capacitacao;
A, S; | dos servicos de saude 20 entrevistas semiestruturadas em profundidade com cuidadores e Habilidades e experiéncia
GOLDEN, S. | domiciliar para criancas primarios de criancas com complexidade médica e 4 grupos e Competéncia com tecnologias médicas;
L. / 2017 /| com complexidade focais com 18 enfermeiros de satide domiciliar e Conhecer as necessidades e caracteristicas
Estados médica, identificar da crianca;
Unidos barreiras para fornecer

cuidados de saude
domiciliares ideais e
discutir solucdes
potenciais para
melhorar a prestagdo de
cuidados de salde ao
domicilio

Falta de habilidades

32



Quadro 2: Caracteristicas dos estudos com abordagem quantitativa incluidos na revisao

Autor/ Ano/ Objetivo Delineamento/procedimentos Atuacado do enfermeiro na assisténcia as
Pais de CRIANES e suas familias.
origem
KRUGER B.J. | Explorar  diferencas Desenho descritivo comparativo transversal; e Comunicacio com 0s pais;
et al. /2009/ | relacionadas a Abordagem de pesquisa participativa baseada na comunidade e Coordenagéo do cuidado;
Florida condicdes de salde da populacao de 103 enfermeiras de escolas ptblicas e Colaboragdo e comunicagio com a
crianca cobertas; Preenchida por 50 enfermeiros. familia;
procedimentos ~ de A pesquisa continha 25 itens estruturados que usavam e Relacionamento positivo;
CUIdaldOS diretos; categorias de resposta “sim” e “nd0” ou escalas Likert e 3 e Realizacdo de procedimentos;
funcGes de perguntas abertas «  Cuidados emergenciais;
gerenclamento de e  Preparo profissional;
cuidados e fontes de . .
consulta usadas entre ¢ Habllld_ade & competencia pgra
. procedimentos dos cuidados;
enfermeiros que x
passaram a maior parte * Interagio
do tempo cuidando de
CRIANES.
ROSSELLO, Identificar as Delineamento quantitativo e qualitativo; e Confianga;
M. R, /2015/ | necessidades de questionario de autoavaliagdo com 32 itens. As questdes foram e Continuidade do cuidado.
Espanha formag&o apresentadas em quatro partes: e Apoio ao familiar;
psicopedagdgica  dos -Parte 1: Envolvimento de fatores familiares no manejo de uma e  Trabalho em equipe;
enfermeiros pediatricos doenca cronica. Parte 2: Nivel de conhecimento sobre aspectos e FEducacdo do paciente no manejo da
do  maior hospital do desenvolvimento infantil, aspectos psicoeducativos e servigos doenca;
plblico das  lIlhas de apoio. Parte  3: Nivel de formacdo em competéncias e  Colaborago no cuidado;
Baleares, Espanha profissionais relacionadas com o trabalho em equipa, e Continuidade da aSSistén,Cia as familias:
comunicacdo com outros profissionais, familias e criancas ; Parte o  Oferecer suporte a crianga e a familia; ’
) 4. Nivel de congotdanua em seis gflrmagoes sobre a o Prestar apoio emocional e psicoldgico;
gestdo de doengas crbnicas da infancia e o0s recursos e Conhecer a familia:

psicoeducativos na regido.

78 enfermeiros (18 homens e 60 mulheres); parte qualitativa do
estudo foi composta por 15 enfermeiros no total (3 homens e
12 mulheres);
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Realizado teste piloto

SUZUKI, S. et
al./2017/Japéo

Determinar a
associacao entre
sobrecarga de cuidados
parentais e coordenagio
de cuidados prestados
por enfermeiros a

criangas com
dependéncia de
tecnologia,

especificamente em
relagdo a sobrecargas
fisiopsicolégicas e
restrices sociais.

estudo transversal;

Os participantes foram recrutados por meio de postos de
enfermagem de visita domiciliar, escritdrios de assistente social
e escolas.

utilizado a Zarit Burden Interview;

Utilizada anélise de regressdo multipla

246 participantes

Apoio emocional;

Partilha de cuidado;

Conhecimento sobre a crianca;

Respeito

Cuidado centrado na familia;
Comunicacdo com a equipe que cuida da
crianga;

Mediar apoio de outros profissionais;
Coordenacéo do cuidado.
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6.2  Competéncias especificas

As competéncias especificas estdo relacionadas a singularidade de cada profissional
mediante suas acdes no ambiente laboral e seu modo de portar-se diante os demais individuos
e situagdes, o que o diferencia dos demais membros em uma equipe. Nesse sentido, a
especificidade esta relacionada a concepgao do que ¢ essencial, fundamental e indispensavel
na prestacdo da assisténcia a saude (WITT, 2005)

Diante a assisténcia do enfermeiro, elencadas nos estudos, a subcategoria articular a
educagdo em saude a sua pratica cotidiana evidenciou a necessidade dessa estratégia, pelo
fato de quando a crianga com necessidades especiais recebe alta hospitalar muito dos pais
ficam aliviados ao verem seus filhos saindo de uma unidade de internacdo do qual ¢ um
ambiente cansativo e cheio de incertezas como também ficam receosos com os cuidados que
serdo responsaveis em realizar a partir daquele momento, dessa forma, durante toda a
trajetoria de cronicidade da doenga da crianca os pais ou cuidadores sdo os principais
prestadores do cuidado em domicilio. Nesse sentido, observou-se que o enfermeiro tem o
papel de estimular e auxiliar os pais no cuidado, sendo que estes sdo profissionais que detém
todo o conhecimento acerca do manuseio relativos a dispositivos, sondas, medicamentos e
dentre outros cuidados. Proporcionando aos pais mais confianga e seguranga em suas agoes
para o cuidado a crianga. (RODRIGUES et al., 2013).

Ademais, entende-se que o cuidado de uma CRIANES em domicilio demanda dos
pais, que em sua maioria sdo os dirigentes do cuidado de uma atencdo redobrada,
principalmente quando se trata do manuseio de dispositivos tecnologicos ou mesmo
medicacdes. E diante a nova realidade, ¢ com a alteracao da rotina da familia é necessario
articular o manejo da doenga (KELO; ERIKSSON; ERIKSSON, 2013), ou seja, o enfermeiro
precisara conhecer a familia e sua realidade no dia a dia e quem sdo os apoiadores do cuidado
e se hd a existéncia de uma rede de apoio, para que a rotina de cuidados a crianca seja
ofertada ndo apenas por um membro familiar, mas, sim por toda a familia, redes de apoio e
inclusive os proprios irmaos como uma forma de criar vinculos e afeto para com a crianga e
até mesmo nao sobrecarregar o cuidador principal. Nao bastando, como também toda a
questao fisica e estrutural do ambiente deve ser levado em consideragao, pois,

Outra atitude assistencial do enfermeiro observada nos estudos, foi a competéncia em
Coordenar agoes educativas na comunidade e na unidade de saude; que é tida como uma

acdo em que o enfermeiro através de seus conhecimentos e técnicas criard meios de ofertar
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apoio a comunidade e a familia com agdes educativas seja por meio de palestras, oficinas ou
demonstragdes realisticas. Nesse sentido, foi apontado em estudo o papel de educador do
enfermeiro frente aos cuidados de criangas com necessidades especiais e suas familias, onde,
muitos dos pais relataram que durante o periodo de internagdo da crianga os enfermeiros
demostraram o desejo em prepara-los para os cuidados em domicilio para a alta hospitalar .
Ainda, ficou evidente na fala dos pais a preocupacao em ensina-los a manusear dispositivos
tecnologicos como sondas e também o preparo de medicamentos, o que para muito dos pais €
um dos maiores medos no cuidado para com os seus filhos (BEZERRA GOES; CABRAL,
2017).

Decerto, a educacgdo sobre os cuidados da crianga deve ser oferecida aos pais de forma
clara e concisa. Nesse sentido, foi observado nos estudos por meio do relato dos pais que o
enfermeiro se apresenta atencioso na educagdo aos pais para os cuidados com os filhos,
usando vocabulario facil e compreensivel, de modo a criar um ambiente calmo do qual
poderiam tirar suas davidas e expressar suas opinides, contribuindo assim para o
desenvolvimento da confianga para a realizacdo de suas a¢des (PANICKER, 2013; KELO;
ERIKSSON; ERIKSSON, 2013; BEZERRA GOES; CABRAL, 2017).

Além disso, durante o periodo de internagdo da crianga com necessidades especiais de
saude, os pais estdo a todo momento acompanhando todos os cuidados que estdo sendo
prestados, mas, muitos ndo compreendem de fato o que estd sendo realizado e qual a
necessidade de tal procedimento. Portanto, é necessdrio orientar os pais acerca da terapéutica
explicando cada método e procedimento utilizado na linha de cuidado como também as
manifestagcdes clinicas que exigem atengdo e¢ o desenvolvimento futuro da condigdo clinica
(SILVA et al., 2012).

Entretanto, ¢ nesse momento que se deve preparar os pais para a alta hospitalar, pois,
muito destes desejam e sonham em ver o filho com necessidades especiais em domicilio
novamente, ¢ terminando de certo ponto com toda a aflicdo e sofrimento que o ambiente
hospitalar proporciona, mas vale ressaltar, que os pais a0 mesmo tempo ficam receosos com a
chegada do filho em casa, por ndo saberem como realizar os cuidados, especialmente quando
envolve tecnologias (RAMOS et al., 2015). Durante a permanéncia no hospital, a crianes e
sua familia ¢ rodeada de profissionais de diversas areas da saude mas em especial do
enfermeiro, cujo este ¢ o profissional que passa grande parte do tempo em contato a beira
leito. Para isso, o enfermeiro deve se inserir em uma condi¢do de educador e encorajar e
apoiar os pais no cuidado de seus filhos e também educar o paciente no manejo de sua doenga

(PANICKER, 2013; ROSSELLO et al., 2015; KELO; ERIKSSON; ERIKSSON, 2013).
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Desse modo, preparar os pais e capacita-los para alta hospitalar possibilita para ambas
as partes a troca de experiéncia, e nisso o enfermeiro se torna aprendiz no cuidado em que os
pais prestam a crianca, evidenciando a importancia de valorizar a experiéncia dos cuidadores.
E através dessa troca de experiéncia e consideracdo acerca da experiéncia dos pais para com a
crianga, € notdrio a constru¢do de parceria e confianga mutua no cuidado como também o

dominio dos cuidadores sobre suas agdes (DENIS-LAROCQUE et al., 2017).

Na subcategoria Promover a saude de individuos, familia e comunidade, esta, desvela
a assisténcia do enfermeiro mediante a necessidade de conhecer a familia e encoraja-los no
cuidado a crianga com condi¢do cronica. Dada a polifonia de vozes, o enfermeiro, € tido como
um dos profissionais que exercem o cuidado continuamente, estando mais presentes nos
cuidados a CRIANES e suas familias do qual passam a conhecer as familias mais
profundamente do que outros profissionais prestam o cuidado. E essa presencga no cuidado a
crianca com condi¢cdo cronica proporciona ao familiares uma confianga do qual ndo se
solidifica com outros profissionais (ROSSELLO et al., 2015).

Conforme a mudanca na rotina ¢ na vida dos pais de criangas com necessidades
especiais de satde, dada a complexidade dos cuidados exigidos a essas criangas, muitos dos
pais se mantém receosos na realizacao desses cuidados. Nesse sentido, por meio dos estudos
foi evidenciado a importancia de encorajar os pais no cuidado como também apoia-los para
que consigam dominar os cuidados com a crianca (DENIS-LAROCQUE et al., 2017;
RAMOS et al., 2015; PANICKER, 2013). O incentivo e envolvimento dos pais a participarem
dos cuidados de seus filhos permite o empoderamento contribuindo assim para a melhora da
capacidade e confianga na realizagdo das agdes equiparando-os para um cuidado com
seguranga em domicilio (DENIS-LAROCQUE et al., 2017; PANICKER, 2013; KRUGER et
al., 2009).

Entretanto, ¢ importante ressaltar que o empoderamento dos pais corrobora para uma
melhor parceria no cuidado, evidenciando a importancia de contar com a experiéncia € o
discernimento diante a condi¢do cronica de seu filho e contribuindo para uma boa relagdo de
trabalho mutuo (DENIS-LAROCQUE et al., 2017; PANICKER, 2013). Para muito dos pais e
cuidadores diante um estudo foi observada a necessidade da colaboragdo nos cuidados junto
aos profissionais em especifico o enfermeiro para enfrentarem as demandas exigidas pela
crianga, visto que, algumas tarefas sdo consideradas para os pais como dificeis (ROSSELLO
et al., 2015). Vale ressaltar que, a parceria no cuidado ndo permeia apenas entre o enfermeiro

e cuidador, também ¢ necessario o envolvimento da crianca nos cuidados a fim de favorecer
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um ambiente descontraido e flexibilizado (SILVA et al., 2015). Destarte, o enfermeiro
mediante sua atuagdo na assisténcia as CRIANES e suas familias, o mesmo devera propor
estratégias que incentivem os pais no cuidado como meio de proporcionar bem-estar e

seguranga as familias em suas a¢des (KELO; ERIKSSON; ERIKSSON, 2013).

A subcategoria Realizar consulta de enfermagem, atenta-se a importancia de avaliar as
demandas educacionais relacionadas aos cuidados a crianga com necessidades especiais. Para
tanto, a situagdo familiar deve ser examinada pelo enfermeiro com todo o cuidado,
respeitando os principios éticos da familia. Sendo assim, a crianca ao retornar ao seu ambiente
domiciliar, ¢ importante a observancia de alguns habitos existentes no nucleo familiar como a
limpeza da casa e se ha animais domésticos e habitos alimentares da familia, pois, sdo fatores
que podem interferir no quadro clinico da crianga a ser cuidada (KELO; ERIKSSON;
ERIKSSON, 2013).

Demonstrar capacidade de acolhimento e sensibilidade, ¢ uma subcategoria que
convida a refletir sobre a afetividade nas relagdes de interacdo no binémio familia-crianga
mediante o cuidado. Ressalta a importancia de se usar a afetividade como instrumento de
interagdo, acolhimento e sensibilidade. A empatia ¢ a capacidade de uma pessoa se colocar na
vivéncia de outra. Dessa maneira, estudo desvela a importancia do enfermeiro de empatizar
com os pais de criancas com necessidades especiais, onde muitos ainda, relatavam que ja
passaram ou passam por situacdo semelhante por também terem uma crianca com doenca
cronica (KRUGER et al., 2009).

Ainda, Silva et al. (2015) em seu estudo evidencia o papel do enfermeiro em suas
atitudes relacionais para com as familias de CRIANES, demonstrado através das falas a
importancia de saber se colocar no lugar dos outros, no caso os pais, tendo em vista que a
situagdo enfrentada pelos mesmos ¢ dificil. Muitos se referem aos pais como herdis e heroinas
diante a condi¢dao de seu filho, como também referiram que os pais sdo fortes e corajosos.
Contudo, os enfermeiros oferecem a esses cuidadores todo o conforto, atencdo e apoio para
favorecer que o familiar permaneca no ambiente hospitalar minimizando seu sofrimento, o
que reflete uma postura de desvelo e solicitude para o proximo o que demanda do enfermeiro,
familia e crianga persisténcia e paciéncia ao longo da trajetoria (SILVA et al., 2015; SILVA et
al., 2012).

Portanto, essa subcategoria refor¢ca a importancia de estimular e auxiliar a familia no
cuidado o que contribui para que os pais se sintam seguros ¢ realizem os cuidados com a

crianga confianca nas suas acdes (RODRIGUES et al., 2013). Para isso, o apoio a esses
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cuidadores ¢ imprescindivel, pois, a sobrecarga da rotina se torna uma tarefa dificil ainda mais
se tratando de cuidadores que ndo possuem uma rede de apoio. E necessario apoiar os pais
como também a aceitarem a condi¢do da crianca, além disso os pais mais jovens em sua
maioria sao os que mais precisam devido a inexperiéncia a uma crianga ainda mais se tratando
de condi¢do cronica (PANICKER, 2013; SUZUKI et al., 2017). Desse modo, é necessario
oferecer todo conforto, atenc¢do, apoio emocional e também espiritual a essas familias a fim de
minimizar seu sofrimento e diminuir sua ansiedade favorecendo a aceitacdo e o envolvimento
no cuidado (SILVA et al., 2015; RODRIGUES et al.,, 2013). E quando esse apoio aos
cuidadores ¢ criado, um nivel de confian¢a ainda maior se ¢ criado entre profissionais e
cuidadores (SILVA et al., 2015; ROSSELLO et al., 2015; SILVA et al., 2015).

Nesse sentido, o cuidado humanizado decorre da valorizagdo do papel do individuo e
ndo sendo diferente, a humanizagdo ao bindmio crianga-familia deve transcender de técnicas
automatizadas e sim de estratégias de agdo e interagdo com a crianga como o emprego de
estratégias ludicas e musicas como forma de evitar o sofrimento da mesma ao longo do
cuidado. E se tratando dos pais a partilha do cuidado se configura com uma acdo de
humanizag¢do, o que diminui a sobrecarga do cuidador e também o desgaste pessoal (SILVA et
al., 2015; SUZUKI et al., 2017). Depreende-se que, as atitudes relacionais de afeto estdo
interligadas a humanizagdo, o que infere aos cuidados de uma crianca com necessidades
especiais de salide a compreensdo, a tolerdncia e o respeito a sua familia (KELO;

ERIKSSON; ERIKSSON, 2013; SUZUKI et al., 2017; SILVA et al., 2012).

6.3  Competéncias gerais

A assisténcia do enfermeiro patenteada nos estudos, ainda desvela a importancia de
saber ouvir o usudrio. Silva et al. (2015) em seu estudo aponta a pertinéncia de uma escuta
qualificada, sendo esta uma ferramenta capaz de conduzir o cuidado a crianes e conhecer suas
necessidades. Outrossim, como ja citado o profissional enfermeiro além de apresentar uma
escuta qualificada e sensivel, este, ainda devera mostrar-se com um olhar atento ndo somente
a condicdo clinica da crianga mas também, a todos os familiares inclusive o cuidador
principal. Pois, a sobrecarga do cuidado em muita das vezes pode proporcionar aos cuidadores
desgaste fisico e emocional, podendo interferir no cuidado prestado a crianga (SILVA et al.,

2012)
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O cuidado a uma CRIANES pressupde da familia e contudo do enfermeiro, de agdes e
estratégias que viabilizem e permitam um cuidado Unico e especifico. Para isso, ¢ essencial
identificar os problemas de saude e demonstrar conhecimento dos problemas e necessidades
de saude da popula¢do, bem como dos determinantes sociais. Considerando que cada
individuo apresenta suas singularidades, o cuidado a essa clientela ndo deve ser diferente, é
necessario conhecer as caracteristicas e necessidades Unicas da crianca para garantir um
cuidado centralizado e humanizado mediante sua individualidade (BAIRD et al., 2016;
NAGESWARAN; GOLDEN, 2017; RAMOS et al., 2015).

Entretanto, a criacdo de planos de cuidados a essas criancas se tornam de grande
importancia, pois, permite priorizar ¢ planejar os procedimentos em que serdo necessarios
baseados nas necessidades da crianca, e todo essa importincia de “"conhecer a crianga’ se da
por meio de varias estratégias como a interagdo com a crianga seja ela por meio de conversas
ou brincadeiras ao longo dos cuidados como também ter os pais como relatores das
informacdes pertinentes a seu filho, permitindo assim uma assisténcia de qualidade
(KRUGER et al., 2009; SUZUKI et al., 2017).

Conhecer a comunidade e com ela estabelecer e manter vinculos, ¢ uma subcategoria
que reflete a importancia do enfermeiro em conhecer a crianga com e necessidades especiais e
sua familia e com ela construir relacionamentos e manter vinculos. Foi observado nos estudos
que a confianca se consolida através de duas importantes ferramentas tais como o apoio € a
comunicacdo com os pais, o que possibilita o trabalho conjunto permitindo assim a
negociacao do cuidado para ambos os interesses como também a confianga na realizacdo das
acoes tanto para os pais quanto ao enfermeiro, o que gera a constru¢do de parceria no cuidado
(DENIS-LAROCQUE et al., 2017; PANICKER, 2013; KRUGER et al., 2009; RODRIGUES
et al., 2013; ROSSELLO et al., 2015). Além disso, a confianga mutua gera no trindmio
enfermeiro-crianga-cuidador a constru¢do de vinculos tanto no ambiente hospitalar quanto
fora dele, em estudo foi evidenciado que as CRIANES apds a alta sempre vao e voltam para o
hospital o que reforca a necessidade de manutencdo do vinculo com essas familias
{BEZERRA GOES; CABRAL, 2017). Em outro estudo é possivel identificar o vinculo e a
conexao do enfermeiro com a familia por meio do ato de empatia, do qual se reconhece a
importancia de se por no lugar dos pais e cuidadores como também através da escuta e do
emprego de estratégias para com a crianga e familia (SILVA et al.,, 2015; DENIS-
LAROCQUE et al., 2017).

O vinculo e a proximidade do enfermeiro com as familias e a CRIANES

possibilita a constru¢do de relacionamento com os pais, tal constru¢ao esta voltada para o

40



cuidado fisico que ¢ destinado a crianga, porém esse relacionamento com os pais dever ser
continuo e positivo, o que possibilita o compartilhamento de informagdes a respeito da
crianga e o ganho de confianga dos pais no enfermeiro a ponto de sentirem-se a vontade para
deixar seu filho aos cuidados do profissional (KRUGER et al., 2009; KRUGER et al., 2009).
Ademais, em estudo, foi perceptivel a atuagdo do enfermeiro frente ao relacionamento com o
bindmio crianga-familia, durante os cuidados, ressaltando o carinho e a atenc¢ao que ¢ dada a
estes personagens no ambiente hospitalar como se fossem uma familia (SILVA et al., 2015;
SILVA et al., 2012). E através do relacionamento com os pais no cuidado a crianga com
condi¢do cronica, foi desvelada a importancia de valorizar o familiar durante o periodo de
hospitalizagdo, do qual sdo pegas ilustres para um cuidado humanizado por serem detentores
de todo o conhecimento e experiéncias a cerca de seus filhos e por contribuirem na obtencao
de informacdes e transmitir confianga, carinho e seguranca para a crianca (DENIS-
LAROCQUE et al., 2017; SILVA et al., 2015).

A interagdo com o familiar se mostra como uma importante estratégia para conhecer
melhor a crianga, e nessa estratégia o didlogo se configura como ferramenta principal para
informar aos pais os cuidados a serem realizados com a criancga. Nesse sentido, o didlogo
permite a aproximagdo entre enfermeiro e familia como também acalma os mesmos diante a
situagdo vivenciada (SILVA et al., 2015; KELO; ERIKSSON; ERIKSSON, 2013; KRUGER
et al., 2009; KRUGER et al., 2009; SILVA et al., 2015).Contudo, a interacdo com a crianga
ndo deve ser diferente o didlogo deve ser existente na relacdo de cuidado, mas, o emprego de
estratégias ludicas deve ser apreciada pelo enfermeiro como uma forma de se aproximar da
crianca. Essa forma de interagdo permite o profissional a encarar o comportamento de tensao
e medo que muitas criangas costumam a apresentar e estabelece vinculos de confianga e
amizade entre enfermeiro e crianca (SILVA et al., 2015). Silva et al. (2015) em seu estudo,
desvela a forma de como os enfermeiros empregam estratégias ludicas para o preparo da
crian¢a em destinado procedimento. Muitos referiram o uso de brinquedos, musicas, desenhos
e passeios dentro do hospital como forma de amenizar o sofrimento daquela crianca que passa
pela manipulagdo de varios profissionais, ainda, os pais reforgaram a interacdo do enfermeiro
com a crian¢a como uma atitude relacional de amor e carinho.

A subcategoria Adotar uma perspectiva interdisciplinar, Organizar seu processo de
trabalho de forma articulada com a equipe de saude; Integrar a equipe na constitui¢do do
planejamento e avaliagdo das ag¢oes de saude; apresenta as interagdes do enfermeiro na
assisténcia a criangca com condigdes especiais de satde. Nesse sentido, é possivel notar como

se da a interagdo do enfermeiro junto aos profissionais de sua equipe e também com a familia.
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O trabalho em equipe ¢ uma estratégia que busca a articulagdo de varios profissionais
com o intuito de melhorar a assisténcia prestada ao paciente. Silva et al. (2015) em seu estudo,
aponta a valorizagdo do trabalho em equipe pelos profissionais de enfermagem sendo esta
uma forma de interacdo ndo somente com a equipe mas, também com a crianca e sua familia
melhorando o relacionamento interprofissional e interpessoal. Entretanto, trabalhar em equipe
ndo se traduz em uma simples tarefa, para muitos profissionais as disputas nas relagdes de
cuidado estimula ao desentendimento e conflito. Em dado estudo, os enfermeiros se
mostraram imparciais, transparecendo-se como um bom lider, porém ha episodios de
divergéncia com outras equipes e sentimento de desvalorizagdo de sua autonomia (SILVA et

al., 2015).

Trabalhar em equipe demanda dos profissionais de atitudes relacionais como o
didlogo, confianga e o respeito ao proximo (SILVA et al., 2015). Desse modo, € necessario
que a equipe de enfermagem esteja ancorada a outros profissionais para a garantia dos
cuidados a crianca com necessidades especiais de satide e sua familia. Ademais, as familias
também precisam do apoio de outros profissionais de satide para a continuidade dos cuidados
junto a crianes (KELO; ERIKSSON; ERIKSSON, 2013; SUZUKI et al., 2017).

A integralidade, sendo um dos principios doutrinarios da politica do Sistema Unico de
Satde (SUS), busca o acolhimento do individuo de maneira holistica, dando importancia no
contexto o qual estd inserido. Portanto, ¢ essencial o enfermeiro junto a sua equipe prestar
atendimento integral dentro dos principios do SUS. Nesse sentido, o cuidado integral a essa
clientela deve transcender de técnicas e procedimentos, mas sim com um olhar holistico e
humanizado, visando a individualidade de cada crianca como também de toda a familia
(SILVA et al., 2012). Contudo, deve haver uma atuagdo conjunta entre os profissionais e
familia, pois, o cuidado integral por sua vez ndo depende apenas de um unico profissional
mas, sim de toda a equipe existente, oque envolve varios profissionais e de diversas areas,
sendo assim € necessario ter um ambiente onde os desejos e demandas do outro sejam ouvidas

(BEZERRA GOES; CABRAL, 2017).

6.4  Competéncias gerenciais

As competéncias gerenciais podem ser entendida na triade conhecimento-habilidade-

atitude, e revelam o desempenho, as performances ¢ a personalidade das pessoas em

42



determinado ambiente. Nesse sentido, o enfermeiro tem papel imprescindivel na gestdo da
assisténcia a saude e espera-se do mesmo tais atitudes para o bom desempenho de suas

competéncias com eficacia (FERRACIOLI et al, 2020).

A subcategoria Tomada de decisdo, apresenta uma das linhas de competéncias do
enfermeiro mediante o cuidado e a assisténcia prestada a crianes e sua familia. E nessa teia, ¢
possivel notar como o enfermeiro age na mediacdo da tomada de decisdo e planejamento de
suas a¢des no que se refere ao bindmio familia-enfermeiro. A tomada de decis@o se baseia no
ato decisorio de escolher sobre possiveis alternativas existentes sobre algo importante, e se
tratando do cuidado de uma crianga com condig¢do crénica a tomada de decisdo ¢ algo ainda
mais duvidoso e incerto principalmente para os cuidadores.

Nesse interim, a decisdo compartilhada ¢ algo imprescindivel entre pais e enfermeiro o
que possibilita uma boa relagdo de trabalho e parceria no cuidado, sendo necessario ouvir os
pais de acordo com o conhecimento e experiéncia que estes tém para com seus filhos
(PANICKER, 2013); (KELO; ERIKSSON; ERIKSSON, 2013). E com o relato dos pais
acerca da condi¢do da crianga com necessidades especiais € necessario que o enfermeiro
conheca as necessidades de cada crianca, podendo de certa forma priorizar e planejar os
cuidados da mesma (KRUGER et al., 2009).

A subcategoria Atengdo a saude, revela a importancia da abordagem ao cuidado a
crianga com condi¢do crdnica elencando a importancia da continuidade do cuidado e sua
individualizagcdo. A continuidade do cuidado parte do principio de coordenar as agdes e
estratégias para com o paciente independente do seu nivel de complexidade. Na polifonia de
vozes, estudos compartilham da notoriedade de uma abordagem individualizada considerando
as caracteristicas Unicas, individuais e singulares da crianca (PANICKER, 2013; BAIRD et
al., 2016; RODRIGUES et al., 2013; SILVA et al., 2012). Ainda, a continuidade do cuidado
como ja citado independe do nivel de complexidade da atencdo, ndo bastando, a mesma deve
ser mantida nos ambientes em que a crianga frequenta respeitando suas necessidades
individuais. Destarte, a continuidade do cuidado e sua individualizagdo possibilita aos
cuidadores o seu empoderamento e confianca nos cuidados (BAIRD et al., 2016; KRUGER et
al., 2009; SILVA et al., 2012; ROSSELLO et al., 2015; KELO; ERIKSSON; ERIKSSON,
2013; PANICKER, 2013)

Comunicagdo, subcategoria que se baseia na capacidade interagdo com as pessoas com

a finalidade de transmitir uma mensagem com clareza e coeréncia. Nesse sentido, a
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comunicagdo se faz de um instrumento importante na mediagcdo para a coordenacdo em um
grupo, pessoa ou equipe.

No cuidado a uma crianga com condi¢do cronica, a comunica¢do entre os pais € a
principal ferramenta usada como forma de interagcdo e troca de informacdes, contudo ¢
necessario criar uma atmosfera de comunicacdo aberta junto aos familiares para que se possa
desenvolver a confian¢a na relagdo de cuidados. Ademais, a comunicacao a esses personagens
no contexto do cuidado, desde que efetiva, diminui a ansiedade e o0 medo dos pais frente a
condi¢do clinica de seu filho favorecendo uma maior aceitagdo e envolvimento. A esses
cuidadores deve se ter a colaboragdo e explanar todo o cuidado que é oferecido a crianga em
que os pais terdo que desenvolverem em domicilio, principalmente se tratando de dispositivos
tecnologicos (DENIS-LAROCQUE et al., 2017; PANICKER, 2013; KELO; ERIKSSON;
ERIKSSON, 2013; KRUGER, B. J. et al., 2009; KRUGER, B. J. et al., 2009; RODRIGUES
et al., 2013; RAMOS et al., 2015). A comunicagdo entre a equipe que cuida da crianga junto
ao enfermeiro deve ser de praxe, principalmente se tratando do ambiente hospitalar. A troca de
conhecimentos entre os profissionais permite uma melhor continuidade dos cuidados e uma
melhor coordenacdo de agdes pelos mesmos (SUZUKI et al., 2017).

Em contrapartida, os pais deverdo ser estimulados nos cuidados para com os seus
filhos, mas, para isso a comunicagdo € o aconselhamento verbal se torna imprescindivel nas
relacdes de cuidado. Dessa forma, o enfermeiro deverd usar de suas ideias para se aconselhar
os pais acerca dos cuidados por meio de estratégias como demostracdes, material escrito
como também material audiovisual (KELO; ERIKSSON; ERIKSSON, 2013).

A subcategoria Lideran¢a, convida a patentear a assisténcia do enfermeiro frente e a
equipe e aos familiares no cuidado a crianca com condi¢do cronica. A lideranca visa a
capacidade de ordenar uma equipe buscando a superacdo desta mediante objetivos propostos.
Em estudo, foi revelada a boa lideranga do enfermeiro frente a sua equipe onde se evidenciou
a boa relacdo entre os técnicos de enfermagem e enfermeiro baseada na amizade, porém,
respeitando sempre o nivel de hierarquia. Contudo, a interagdo entre enfermeiro e equipe
multiprofissional se d4 da mesma forma com a equipe de enfermagem embora apresentem
situacdes de conflito com algumas especialidades profissionais pela relagao de poder (SILVA
et al., 2015).

A administragdo e gerenciamento, € uma subcategoria que visa explorar a assisténcia
de enfermagem no cuidado as CRIANES, considerando a aptiddao do enfermeiro em saber
gerenciar recursos humanos e materiais a serem ordenadas no cuidado a essa clientela. Nesse

sentido, o gerenciamento do cuidado a crianga com condi¢do cronica se inicia no momento de
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sua entrada na unidade de atendimento, momento em que o enfermeiro deve identificar as
necessidades daquela crianca e tracar sua linha de cuidado baseado na sua complexidade
(SILVA et al., 2015). Nao obstante, o gerenciamento do cuidado deve estar interligado ao
planejamento da alta hospitalar e a coordenacdo dos cuidados, como forma de facilitar e
melhor atendimento a essas criangas exigindo do enfermeiro o papel de educador no preparo
dos pais aos cuidados com a crianga em domicilio como forma de garantir uma menor
sobrecarga ao cuidador como também o desgaste pessoal, (SUZUKI et al., 2017, KRUGER
et al., 2009; RAMOS et al., 2015).

Além disso, o enfermeiro deverd se manter disponivel aos pais e cuidadores, pois, o
acesso a informacgoes no que diz respeito ao cuidado das crianes em domicilio, em sua maioria
parte do profissional de enfermagem que sdo os administradores do cuidado direto com os
pacientes e familias (KELO; ERIKSSON; ERIKSSON, 2013). Dessa forma, ainda ¢
necessario a disponibilidade do enfermeiro no que tange ao treinamento dos pais referentes as
tecnologias médicas em que a crianga com condi¢do cronica faz uso, como também, dos
proprios profissionais, pois, a falta de habilidade no manejo de certas tecnologias médicas
pode gerar consequéncias irreparaveis a saude da crianes (NAGESWARAN; GOLDEN,
2017).

E por fim, a subcategoria educag¢do permanente, instaura a importincia e a
necessidade do processo educacional dentro do ambiente hospitalar cujo o objetivo € a pratica
de ensino e aprendizagem tendo em vista o ambiente de trabalho. No contexto hospitalar,
rotineiramente se é perceptivel o aparecimento de pacientes com condigdes clinicas raras que
demandam um cuidado minucioso, principalmente se tratando de dispositivos tecnologicos.
Em estudo, foi evidenciado a importincia do treinamento e a capacitacdo com a equipe
principalmente com os enfermeiros, no que refere a essa clientela, visto que a falta de
treinamento ¢ o desenvolvimento de habilidades pode ocasionar ao manuseio inadequado
dessas tecnologias e ocasionar danos ao paciente (NAGESWARAN; GOLDEN, 2017;
KRUGER et al., 2009)

Portanto o enfermeiro deve estar preparado profissionalmente, para realizar tais agdes
assisténciais como também coordenar o cuidado frente a equipe, por ser o principal educador
no contexto da satde e saber prestar os cuidados emergenciais frente as demandas do

paciente. (KRUGER et al., 2009).
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7. DISCUSSAO

Diante a sintese dos artigos incluidos nesta revisdo, a mesma foi apresentada por meio
de trés temas, os quais elucidam os componentes importantes referentes a assisténcia de
enfermagem as CRIANES e suas familias por meio das competéncias do enfermeiro, o que
remete as acoes de habilidades sociais, atitudes relacionais e administragao e gerenciamento.
Nesse sentido, a atua¢ao do enfermeiro no contexto da assisténcia, elencadas nos estudos
correlacionam-se uns com os outros de maneira complementar, porém cada um com sua
relevancia e pertinéncia.

Em uma revisdo de literatura que objetivou identificar as competéncias profissionais
do enfermeiro na area hospitalar obteve-se achados que reforcam o presente estudo. Com
relacdo a lideranca, os autores relatam tal atributo com fator influenciador no que tange ao
desenvolvimento da equipe e no contexto organizacional, transfazendo-se do enfermeiro o seu
relacionamento interpessoal, seguranca na assisténcia ¢ uma pratica segura (BERNADINA,
SPIRI; 2019).

Ainda, através de estudo, foi possivel observar como um atributo da competéncia do
enfermeiro o seu envolvimento no que se refere a troca de experiéncias com o cliente e
equipe, como também suas atitudes e valores pessoais e a valorizagao do proximo frente as
situacdes da pratica profissional. Além disso, as competéncias gerenciais do enfermeiro se
configuram principalmente com a habilidade e a comunicagdo, o que permite tornar o
processo de troca de saberes entre equipe e cliente de maneira segura e confidvel no processo
de cuidado (BERNADINA, SPIRI; 2019).

Entretanto, em determinada revisdo, foi evidenciado a questdo do trabalho em equipe
sendo um fator essencial no contexto da assisténcia o que garante ao paciente sua seguranga e
também a seguranga dos profissionais na realizacdo de suas acdes. Atualmente, devido a
ascendéncia das complexidades das doencas e se tratando de uma crianga com condi¢ao
crdnica, o trabalho em equipe se torna incalculdvel na garantia da seguranca a esse paciente,
pois, em sua maioria ¢ necessario o manuseio de varios profissionais durante os cuidados e
por isso, toda a equipe deve ser coordenada devendo haver boa comunicacdo em todos os
momentos (PAIXAO, 2017).

Contudo, Bernadina e Spiri (2019), em sua revisdo evidenciaram a necessidade da
capacitacdo e do estimulo dos enfermeiros na adesdo ao conhecimento tedrico e na pratica

clinica, como meio de identificar suas principais dividas acerca de determinado assunto que
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implica nos cuidados como também suas fragilidades, e assim transpor novos conhecimentos
as equipes de modo a fortalecer suas atitudes e competéncias profissionais.

Considerando a familia no contexto hospitalar, uma revisdo de literatura refor¢a o
presente estudo, ao se referir desses cuidadores como essenciais no cuidado a crianga com
condi¢do cronica, que diante o diagnodstico da condigdo clinica da crianga, o nucleo familiar
passa por percalgos devido a demanda dos cuidados em que a crianga necessita e também suas
alteragdes que vao desde a estrutura fisica como também a preocupacdo com possiveis
sequelas da crianga, separacdo dos pais e aceitagio da doenga (INACIO, PEIXOTO; 2017).

A hospitaliza¢do da crianga com necessidades especiais de satde, por sua vez acaba
envolvendo os familiares no cuidado, porém em atividades de baixa complexidade. Dessa
forma, uma revisdo nacional refor¢a a importancia de inserir os familiares nos cuidados como
forma de garantir a continuidade do cuidado em domicilio e gerar apoio aos cuidadores em
suas agOes e contribuir para a qualidade de vida da crianca. Partindo desse pressuposto, ¢
necessario que a inclusao do familiar nos cuidados com a CRIANES seja de forma gradativa e
na medida em que os cuidadores sintam confianga nas suas acdes (PAIXAO, 2017).

A inclusdo da crianga no cuidado diante sua condi¢do cronica deve ser considerada,
pois, favorece a mesma o conhecimento de seu corpo e de sua condi¢do o que garante sua
autonomia e também a sua maneira singular de cuidar de seu proprio corpo (GOES,
CABRAL; 2017).

A assisténcia de enfermagem no cuidado a crianga com necessidades especiais deve
transcender de técnicas automatizadas, para isso, o enfermeiro no cuidado a essa clientela,
deve dispor de diversas ferramentas de distragdo seja por meio de brincadeiras ou mesmo do
didlogo a fim de proporcionar um ambiente calmo e de bem-estar para a crian¢a e sua familia,
como também diminuir seu medo e ansiedade perante a um procedimento.

Portanto, o enfermeiro ao lidar com uma crianga com condi¢do crénica, deve admitir
os cuidadores como pecas chaves no cuidado a seu filho. Para isso, deve se valorizar a
experiéncia de cuidado que estes t€ém para com a crianga, por serem os detentores e relatores
acerca da satde da crianga e por meio do acolhimento a esses familiares poder criar uma
parceria no cuidado e na tomada de decisdo referente aos cuidados a serem ofertados.
Destarte, o cuidado a crianga junto a sua familia deve ser centrado de forma apropriada de
acordo com as singularidades Unicas da crianga, reforcando a autonomia e a seguranca dos
pais nos cuidados, como também deve haver a intera¢do entre profissional e cuidador, como
forma de conhecer os medos e angustias desses cuidadores e quais sdo as perspectivas dos

pais frente a crianca com condi¢do cronica (DENIS-LAROCQUIEE, et al., 2017).
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Através deste estudo, a busca por evidéncias por meio da reunido e sintese dos artigos,
como sugerido, mostrou a assisténcia de enfermagem no cuidado as criangas com
necessidades especiais de saude e suas familias através das competéncias do enfermeiro e sua
equipe, permitindo desvelar o seu papel no cuidado a esse publico, evidenciando suas
estratégias de agdo e interagdo, como também seu posicionamento frente a equipe diante a
assisténcia. Nesse sentido, ainda ha a necessidade de compreensao e conhecimento acerca de
suas competéncias gerenciais e habilidades destes profissionais durante o processo
assistencial ndo somente a essa clientela, mas a todo publico.

Por outro lado, vale ressaltar a interagdo desses profissionais junto a crianga e sua
familia, do qual através dos estudos muitos se mostraram empaticos e resolutivos no cuidado
a crianga com condi¢do cronica reconhecendo suas necessidades e particularidades garantindo
assim uma melhor assisténcia. Nao bastando, ¢ necessario que durante o atendimento a essas
criangas seja valorizado o cuidado dos pais para com os seus filhos, pois, os mesmos s3o os
conhecedores da condigdo clinica e somente eles t€ém o potencial de escolha no que tange ao
cuidado, possibilitando que a assisténcia nao seja automatizada e desordenada.

Contudo, o presente estudo apresentou limitagdes no que refere a utilizagdo de bases
de dados, o que ndo possibilitou uma melhor investigacdo acerca da assisténcia do enfermeiro
a crianca com condi¢do cronica e sua familia, mas, mesmo assim os objetivos propostos
foram alcangados. Dessa forma, ainda se faz necessario a realizacdo de novas pesquisas

referentes ao objetivo proposto a fim de atualizar acerca da tematica a ser investigada.
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