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Resumo

Este trabalho tem como objetivo analisar os dados referentes a aplicacdo do cuidado de
enfermagem desenvolvidos pela enfermagem brasileira, a partir das teses e dissertacOes
publicadas sobre a pratica do cuidado de enfermagem no periodo de 2001 a 2013. Foi utilizado
como fonte de pesquisa o banco de teses e dissertacGes da Associacao Brasileira de Enfermagem.
Através da analise do banco de dados obteve-se 44 estudos. O tratamento dos dados foi realizado
em trés etapas: primeiro foi evidenciado o perfil do trabalho, em segundo realizou-se a andlise e
selecdo dos temas referentes ao cuidado de enfermagem; posteriormente este material foi
organizado em cinco eixos tematicos: O cuidado de enfermagem com pacientes acometidos por
HIV e AIDS, o cuidado na atencdo a crianca, o cuidado com pacientes psiquiatricos, a assisténcia de
enfermagem na saude coletiva e a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem. Constata-se, que
a sistematizacdo da assisténcia é o meio pelo qual o enfermeiro elabora os seus cuidados de
maneira cientifica, buscando contribuir para um melhor atendimento as necessidades de saude do
individuo e da coletividade.

Descritores: Enfermagem. Cuidado em Enfermagem. Conhecimento.
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Abstract

This paper aims to focus on documentary research theses and dissertations published from 2001
to 2013, related to nursing care. Was used as a source to search the database of theses and
dissertations of the Brazilian Association of Nursing. Through the analysis of the database were
obtained by 44 studies. The examinations of the data were made in three stages: the first was
shown the profile of work, the second took place in the analysis and selection of topics related to
nursing care; subsequently this material was organized into five themes: the nursing care with
patients with HIV and AIDS, care for children in care, the care of psychiatric patients, the nursing
care in public health and systematization of nursing care.It appears that the care system is the
means by which nurse elaborates their care in a scientific manner, in order to contribute to better
service the health needs of the individual and the collectivity.

Descriptors: Nursing . Care Nursing . Knowledge.

Resumen:

Investigacion documental de tesis y disertaciones publicadas en el periodo de 2001 a 2013
relacionadas con el cuidado de Enfermeria. Fue utilizado como fuente de investigacién el banco de
tesis y disertaciones de la Asociacion Brasilefia de Enfermeria. A través del andlisis del banco de
datos se obtuvieron 44 estudios. Los examenes de los datos fueron realizados en tres etapas:
primeramente fue evidenciado el perfil del trabajo, segundo se analizaron y seleccionaron los
temas referentes al cuidado de Enfermeria; posteriormente ese material fue organizado en cinco
ejes tematicos: El cuidado de Enfermeria con pacientes con HIV y SIDA, el cuidado en la atencidn al
nifio, el cuidado con pacientes psiquiatricos, la asistencia de Enfermeria en la Salud Colectiva y la
sistematizacién de la asistencia de Enfermeria. Parece que el sistema de atencidn es el medio por
el cual la enfermera elabora su cuidado de manera cientifica , con el fin de contribuir a un mejor
servicio a las necesidades de salud de la persona y la colectividad.

Descriptores: Enfermeria. Cuidados de Enfermeria. Conocimiento.

Consideragdes iniciais

O cuidado significa zelo, solicitude, diligéncia, atengdo que se concretiza no contexto da
vida em sociedade. Exige autoconhecimento e um conhecimento que abrange a sensibilidade para
captar as emocgdes de quem esta recebendo o cuidado™.

A enfermagem é uma ciéncia cuja esséncia é o cuidado direcionado ao ser humano,
realizando promocdo, protecdo, prevencdo e recuperacao da saude, com o intuito de satisfazer as
necessidades humanas fundamentais, contemplando a vida como um bem valioso, iniciando pela

. ~ , . . . 2-3
valorizacdo da prépria vida para respeitar a do outro “~.
O ato de cuidar surgiu do desenvolvimento e evolucdo de praticas de saude no decorrer

dos periodos histéricos. Inicia-se com os povos primitivos onde a doenca era vista como algo

sobrenatural ou punicdo divina, devendo ser tratada por sacerdotes e feiticeiras”.
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Na civilizacdo antiga o cuidado aos doentes, idosos e moribundos era destinado as
mulheres por serem cuidadoras natas da prole, por lidar com agricultura e conhecer o segredo das
plantas. E importante destacar que nesta fase o cuidado ainda tinha um enfoque mistico. No
periodo da idade média o cuidado ao doente toma um cardter caritativo com intuito de
salvamento da alma do doente e do cuidador. Dentre os elementos das ordens religiosas
destinados ao cuidado surgem as diaconisas, as quais eram ordenadas ao servico de atender as
necessidades de sobrevivéncia das pessoas carentes e doentes”.

No inicio da idade moderna o cuidado de enfermagem ainda estava muito ligado a luz da
caridade cristd e da vocacdo religiosa, dentro de bases empiricas que persistiram até a primeira
metade do século XIX. A partir da segunda metade do século XIX com o surgimento das praticas
“Florencianas”, a enfermagem assume um carater cientifico. Florence promove a reorganizacdo do
espaco terapéutico através da hierarquizacdo de tarefas, com partir da teoria da administragdo
cientifica, utilizando como base estudos de tempo e movimento que visa a padronizacdo das
tarefas, o tempo necessério para desenvolvé-las e os estudos do ambiente fisico para o trabalho®.

A partir do exposto, percebe-se a necessidade de pesquisar como o cuidado de
enfermagem vem sendo tratado na atualidade, e para isso buscamos como uma das respostas as
teses e dissertacdes nos programas de pds-graduacdo Strictu sensu no campo da enfermagem.
Baseando-se nesses dados, traca-se como objetivo de estudo, analisar os dados referentes a
aplicacdo do cuidado de enfermagem desenvolvidos pela enfermagem brasileira, a partir das teses
e dissertacOes publicadas sobre a pratica do cuidado de enfermagem no periodo de 2001 a 2013.
Optamos pelo estudo deste periodo, pelo mesmo estar disponivel on line no Banco de Teses e
Dissertacdes do Centro de Estudos e Pesquisa em Enfermagem (CEPEN) da Associacdo Brasileira

de Enfermagem (ABEn).

METODOLOGIA
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Este estudo fez uso de pesquisa documental com a abordagem qualitativa, por meio do
método de andlise de produgdo cientifica na enfermagem brasileira sobre o cuidado de
enfermagem. Teve como fonte o Banco de Teses e Disserta¢des do Centro de Estudos e Pesquisa
em Enfermagem (CEPEN) da Associa¢do Brasileira de Enfermagem (ABEn). A principio realizou-se
uma andlise dirigida aos resumos dos trabalhos os quais os titulos tivessem relacdo com o tema
Cuidado de Enfermagem. Constatou-se que nos periodos de 2001 a 2013, foram produzidas 44
teses e dissertagdes sobre o cuidado de enfermagem.

A anadlise qualitativa ocorreu em trés etapas. Na primeira etapa realizou-se a analise dos
resumos das teses e disserta¢des que tratavam do cuidado de enfermagem. No segundo momento
classificou-se os contetidos por eixo teméaticos® que mais foram discutidos entre as dissertacdes e
teses da Associacdo Brasileira de Enfermagem obtendo como resultado: O cuidado de
enfermagem na saude coletiva, Sistematizacdo de enfermagem; O cuidado de enfermagem com o
paciente de HIV/AIDS; Cuidado de enfermagem a a crianca e o Cuidado de enfermagem ao
paciente psiquidtrico. Por ultimo realizou-se o tratamento dos dados através da analise tematica

do contetido da producio académica encontrada nos trabalhos ’.

Discussao dos resultados

Nesta etapa da pesquisa, detalharam-se os temas emergentes referentes ao
conhecimento da enfermagem brasileira ao abordarem a tematica do cuidado de enfermagem.
Assim, descreveram-se os dados mais relevantes encontrados durante a pesquisa das teses e
dissertacoes que destacam o cuidado de enfermagem como fator fundamental na recuperacdo e
manutencdo da saude do individuo.

Apds realizada as etapas de pré-andlise e constituicdo do corpus dos resumos das

dissertacoes e teses sobre o cuidado de enfermagem, no qual se realizou a organizacdo dos dados
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e no que se refere aos tipos de estudos foram encontradas 34 dissertacdes (77,27%) e 10 teses
(22,73%), refeferente ao periodo de 2001 a 2013.

Os resumos de teses e dissertagdes foram distribuidos em cinco eixos tematicos
relacionados ao cuidado de enfermagem. No que diz respeito as instituicdes onde foram
realizados os estudos percebeu-se que a regido Sudeste foi a que produziu mais pesquisas dentro
desta tematica (23,52%) em segundo lugar foi a regido Centro Oeste (8,18%), em terceiro a regido
Nordeste (6,14%) e quarto a regido Sul (5,11%), o Norte ndo teve nenhumas dissertacdo ou tese
produzida sobre o cuidado de enfermagem neste periodo. Houveram também as que ndo se

encaixaram em nenhum eixo tematico (2,5%) como pode ser verificado na fig. 2.
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Fig 2 — Distribuicdao das Teses e Dissertacdes segundo as instituicdes de origem por regides

A maior incidéncia de defesas ocorridas em ordem decrescente por instituicdes foram:
Universidade de S3o Paulo-Ribeirdo Preto (9,21%) e Escola de Enfermagem Ana Nery — RJ (8,18%),
seguido da Universidade Federal de Santa Catarina e Universidade Federal do Ceara com igual
producdo (5,12%), e Universidade de S3ao Paulo, Universidade Federal da Bahia e de Minas gerais
(todas com 4,9%). Os demais estudos pertenciam a Universidade Estadual do Rio de Janeiro,
Universidade de Campinas, de Rio Grande e Universidade Federal da Paraiba e Universidade

Federal de Maringa ( cada uma com 1,2%) como mostra a figura 3.



172

Fig 3 — Distribuicdo das Teses e Dissertacdes segundo as instituicdes de origem.

Esta distribuicdo de trabalhos cientificos por regido é evidente devido, ainda nos dias
atuais, existir uma grande desigualdade regional no pais e ma distribuicdo de renda em relacdo a
disponibilidade de programas de Pds-Graduacdo e recursos humanos qualificados em nivel de
Mestrado e Doutorado. Segundo dados da Capes referentes a 2006, a Regido Norte possui apenas
95 cursos reconhecidos de mestrado (4%), contra 1.215 no Sudeste (52%). No doutorado a
situacdo é ainda mais desigual: sdo apenas 28 cursos no Norte (2%), contra 766 no Sudeste (63%)%
9.

Ao realizar a analise documental nas teses e dissertacdes, a partir dos resumos, surgiram
cinco categorias tematicas principais: O Cuidado de Enfermagem na Saude Coletiva (7,16%),
Sistematizagdo de Enfermagem (11,25%); O Cuidado de Enfermagem com o Paciente de HIV/AIDS
(7,16%); Cuidado de Enfermagem a Crianca (11,25%) e o Cuidado de Enfermagem ao Paciente

Psiquiatrico (8,18%).
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Fig 4— Distribuicdao das Teses e Dissertagdes de acordo com as tematicas
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Segue-se com a apresentacdo das cinco tematicas que surgiram no decorrer da analise
juntamente com suas fontes a fim de valida-las com o objetivo de fornecer uma melhor

explanacgao do cuidado de enfermagem produzido pela enfermagem brasileira.

Cuidados de Enfermagem na Saude Coletiva

As teses e dissertacdes pesquisadas buscaram evidenciar que o cuidado na saude coletiva
vai além do cuidado com paciente, buscando construir um cuidado familiar a partir da construcdo
da solidariedade, da valorizagdo da vida e da articulagdo social’®. Essa construgdo tem por
estratégia a busca da participacdo dos familiares no cuidado coletivo, dando enfoque também ao
autocuidado e buscando a interacdo da equipe de enfermagem para que se possa realizar
orientacdes sobre os cuidados de saude a comunidade integrado por acdes ético-educativos, em
harmonia com as concepgdes culturais do ser humano cuidado e da familia cuidadora™.

Na saude coletiva enfoca-se a importancia da prevencgao, a qual é de suma necessidade
gue se realize um programa de vigilancia constante nas comunidades com o objetivo de prevencgao
contra patologiaslz. No processo de formacao de um enfermeiro no campo da saude coletiva é
importante que se construa um objetivo tedrico-metodoldgico para que o conhecimento seja
inserido no campo de pratica realizando assim a prestacao da assisténcia. Dados evidenciados em
varias teses e dissertacbes analisadas enfocam o mesmo problema: a deficiéncia de conhecimento
e informacdo da populacdo sobre as patologias; é nesse ponto que os profissionais da area da
saude coletiva devem prestar assisténcia na orientacdo ao tratamento, a prevencdo e a promog¢ao
da saude, dando énfase em medidas profilaticas para atender as necessidades evidenciadas pelos
perfis epidemioldgicos das populacdes alvo do cuidado®.

O profissional de enfermagem deve apresentar um perfil critico-reflexivo e que se

responsabilize profissionalmente pela parcela que lhe cabe na interven¢do nos processos de
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saudedoenca, na geréncia e na formulacio de politicas de satide'®. Esse profissional deve integrar-
se ao desenvolvimento de competéncias voltadas para a atuacdao em equipe com a finalidade de
atender a complexidade do objeto coletivo, buscando o desenvolvimento de novas habilidades,
competéncias, atitudes e valores éticos a fim de atender as prerrogativas do Sistema Unico de
Saude visando a qualidade de vida para que as necessidades basicas de sobrevivéncia sejam
atendidas®™.

Ha a necessidade de se desenvolver e compartilhar conhecimentos que norteiam a
atuacdo dos profissionais em atencdo primaria de saude, com a familia ocupando o papel de
sujeito ativo, na perspectiva de sugerir a enfermeiros e estudantes de enfermagem uma
ferramenta para a adocdo de uma postura reflexiva e critica diante do cuidado humano®®.
Considerando que o saber popular e o conhecimento académico sdo convergentes, estdo
integrados e integrando o cuidado de enfermagem para que se responda a demanda de atencgao
primaria de saude das familias®’.

No tratamento ou na prevenc¢do é importante que os familiares e a equipe expressem a
necessidade de uma mutua interagao para compor o produto do amplo dialogo, o cuidado, que
deve incluir o conhecimento técnico-cientifico, as subjetividades e os horizontes das familias. Na
assisténcia em enfermagem ao familiar cuidador é necessario partilhar habilidades de cuidado e
instruir os familiares acerca da doenca, pois essas pessoas devem ser compreendidas, respeitadas
e atendidas pela equipe de enfermagem. Deste modo o cuidado de enfermagem precisa ir além do
gue os olhos podem ver, é necessario se permitir um verdadeiro encontro entre as pessoas que
cuidam e aquele que é cuidado, num processo de interacdo e troca de vivéncias®®.

O cuidado dentro da saude coletiva é visto como essencial tendo em vista a interacdo e o
convivio de varios fatores sociais envolvendo o ser como holistico, atendendo assim as

necessidades sociais dos grupos humanos em seus ambientes. A idéia de convivio carrega a nocao
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de experimentar emocgGes, compartilhar ambientes e concordar e discordar de valores, dando

importancia ao profissional como um ser que também necessita estar cuidado para cuidar.

Cuidado de Enfermagem Sistematizado

A sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), tem por objetivo promover a saude
do doente através do diagndstico, para identificar os possiveis riscos e através da prescricao,
implementar cuidados preventivos por meio de uma visdo holistica. A Sistematizacdo pode ser
adequada a qualquer unidade de tratamento, que vai desde uma unidade de pronto atendimento
a servicos de atendimento mével (SAMU)*Y.

Diante da analise das teses e dissertacdes foi possivel encontrar varios estudos a respeito
da sistematizacdo de enfermagem para o paciente perioperatorio com um direcionamento do
planejamento sistematizado de enfermagem para unidade de centro cirdrgico, com o objetivo de
identificar o diagndstico proposto por Risner, onde destaca os riscos mais comuns para unidade de
centro cirdrgico como: infeccao, risco para infeccao respiratéria, risco para aspiragao, risco para
lesdo por posicao, ansiedade da familia e medo®.

A Sistematizacdo de enfermagem rompe as barreiras de praticas hospitalares e enquanto
tematica de estudo de teses e dissertacdes de enfermagem, torna-se como objeto de estudo
também na educacdo popular e comunitaria como carater de saude coletiva em comunidades
carentes do Brasil*".

Um dos estudos foi norteado pela participacdo das comunidades carentes em discussGes
sobre o processo educativo construido a partir da sistematizacdo. O referido estudo teve como
objetivo a melhoria da qualidade de vida da comunidade carente, sobre orientacdo da

enfermagem e lideres comunitarios, para implementar e executar os processos de enfermagem

sistematizados com o objetivo de implementar uma proposta, que desse sustento e sentido aos
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trabalhos de enfermagem em saude coletiva®’. A Sistematizacio de enfermagem tem o papel de
fazer a diferenca no cuidado de enfermagem brasileira, com o intuito de propor aos enfermeiros
uma nova compreensdo e agdo, realinhado a atividade dentro do seu objetivo maior que é o
cuidar-cuidado?.

Como toda organizacdo empresarial depende de um planejamento estratégico para
desenvolver suas atividades, o hospital também ndo deixa de ser uma organizacdo, s6 que
prestadora da promocado a saude, e por se tratar de uma organizacdo, também é norteado por
varios planejamentos. Logo, a Sistematizacdo de enfermagem passou a ser uma ferramenta que
prop6s uma nova roupagem com o intuito de reformular e organizar de forma sistematizada o
planejamento das atividades de enfermagem dentro das organiza¢des hospitalares®. Através do
cuidado de enfermagem sistematizado é possivel elaborar estratégias para suprir as dificuldades
apresentadas de origens adversas no que se refere ao cuidado ao cIiente/paciente24.

Na implementag¢ao dos processos de Sistematizacdo de enfermagem nas unidades
hospitalares, houve uma forte resisténcia por parte dos profissionais de enfermagem, segundo os
estudos encontrados, e essa resisténcia perdurou acentuadamente por um longo periodo até o
momento em que os profissionais conseguissem assimilar o significado da implementagao do
diagndstico e prescricdo de enfermagem como uma etapa da Sistematizagao de assisténcia de
enfermagemzs. Outro paradigma a ser quebrado sobre o diagnostico e prescricao foi entre a
categoria médica, pois foram iniUmeras discussdes para que esta classe conseguisse discernir que o
diagnostico e prescricio de enfermagem é distinto do diagndstico e prescricio médica®® , pois,
somente por meio do diagndstico de enfermagem seria possivel nortear a prescricdo do cuidado
de enfermagem e garantir que estas duas etapas do SAE fossem formalizadas para realizacdo do
cuidado de enfermagem de maneira a propor um maior conforto, seguranca e mais rapidez na
cura do cliente, além de proporcionar autonomia aos enfermeiros, prazer pelo servico, auto-

. ~ 2
realizacdo e resultados seguros e duradouros®.
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Apesar da SAE atualmente ser muito utilizada nas unidades hospitalares e ser assunto de
discussao académica, ainda assim, continua sendo um grande desafio a ser vencido, pois ainda ha
barreiras a serem quebradas por profissionais tradicionais®’.

Outro assunto muito tratado entre as teses e disserta¢des sobre o cuidado de enfermagem
estd relacionado a informatizacdo dos dados por meio do cuidado sistematizado. Isso seria
possivel através da criacdo de um software com o objetivo de classificar as ferramentas da
Sistematizacdo ao cuidado de enfermagem em mddulos, incluindo: anamnese, prescricao,
implementacgao, diagnostico, sinais vitais etc. de forma a promover maior agilidade nos resultados
documentados. Também tem objetivo de promover uma visdao holistica do histérico do paciente
para proporcionar respostas e resultados em tempo real para tomada de decisdo no que tange a
melhora e cura do cliente. Destaca-se que por meio do banco de dados do cuidado de
enfermagem é possivel se obter resultados estatisticos através de graficos e relatérios, além de

proporcionar maior comodidade, rapidez e segurancga nas informagdes 2829,

Cuidado de Enfermagem com Portadores de HIV/AIDS

O cuidar em enfermagem direcionado a portadores do HIV/AIDS, tem como objetivo geral
a compreensao acerca da problematica da patologia, a experiéncia profissional, e seu ponto de
referéncia, percepcdo e o estado bioldgico do paciente, estabelecendo uma unidade entre mente
e corpo, saude e doenca, com vistas a Ihes assegurar condi¢des para o autocuidado*’. Teve como
objetivo também melhorar a adesdo do paciente ao tratamento, tornando o cuidado ao cliente
com HIV/AIDS humanizado, visando uma assisténcia igualitaria independente da patologia. Esse
cuidar se desenvolveu de varias formas, sendo uma delas a perspectiva etnografica, que tem como

objetivo investigar os significados culturais que as familias e os pacientes atribuem ao cuidar do
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outro e ao cuidar de si mesmo, e demonstrar as estratégias que os familiares podem adotar para
participar desse cuidado de enfermagem31,

O cuidado as gestantes com HIV positivo, foi desenvolvido em trés dimensées: esclarecer o
significado, sincronizar ritmos, e mobilizar a transcendéncia para um viver mais saudavel e com
qualidade de vida®, isso possibilita a compreensdo do que é vivenciar uma gestacdo simultanea a
um teste positivo para o HIV, e demonstra a importancia do cuidado de enfermagem em cuidar do
paciente de forma que este possa lidar com seus sentimentos e emocodes, reflexdes, criticas,
interpretacbes e reinterpretacbes de situaclGes vividas no presente, pois estas mulheres
relacionavam AIDS a comportamentos considerados desviantes pela sociedade®, nesse contexto o
cuidar de enfermagem tem como objetivo ajudar a mulher a lidar com a doenca e a entender as
formas de transmissdo tanto para o(s) parceiro(s) quanto a transmissado vertical.

A representacdo social da pratica do cuidado de enfermagem sobre a aids para
adolescentes, estrutura-se em torno de conhecimentos ligados a prevengdo, com conteudos
relacionados a transmissdao do HIV e compreensdo da patologia34. Neste contexto, o cuidado de
enfermagem deve ser direcionado a promog¢ao da saude, pautado na prevencgao e redefinicao de
necessidades em um repensar das bases do processo de cuidar, se utilizando da reflexdo dos
conteudos que estruturam as necessidades sociais e estratégias para o seu atendimento®.

Ha a necessidade de analisar as estratégias empreendidas pelos enfermeiros diante do
desafio de cuidar desses clientes, e discutir a eficicia dessas estratégias para configurar o cuidado
de enfermagem com o objetivo de ter um cuidado humanizado, digno e pautado no respeito ao
ser humano e na valorizacio da vida*®.

Apresentou-se como importante a pratica de biosseguranca no cuidar pelos profissionais
de enfermagem para prevenir contra a infec¢do pelo HIV, por essa ser uma doenca infecciosa com
um alto grau de disseminacdo, priorizando orientaces de biosseguranca com o bom uso de EPIS,

justificada pelo fato desses ainda serem usados no Brasil de forma inadequada para os padrGes
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exigidos, assim ao praticar o cuidado de enfermagem ao paciente com HIV/AIDS o enfermeiro

deve praticar o seu autocuidado®’.

Cuidado de Enfermagem a Crianga

De acordo com a analise das coletaneas de teses e dissertacdes, os estudos inerentes a
assisténcia de enfermagem a crianca ndo se limita a tratar pura e simplesmente o patdgeno que
acomete o infante. A atencdo de enfermagem a crianga torna-se complexa diante da necessidade
da busca de um contexto histdrico, familiar e sdcio cultural desta crianca para que a equipe de
enfermagem possa ter sustentacdo para elaborar uma atencdo estratégica que possa atender os
valores culturais e a realidade social e educacional daquela familia®®. Diante desta anélise a
enfermagem podera direcionar os cuidados e orientacdao da familia para a manutenc¢do da saude
da crianga tanto intra-hospitalar quanto apés a alta®®.

A relacdo do cuidado de enfermagem pediatrico e neonatal envolve as necessidades
emocionais do binbmio mae e filho, devido a importancia desta relacdo no processo de
desenvolvimento da crianga, estando diretamente ligada a manutencdo da saude fisica e
emocional da crianga, tendo a enfermagem o papel do cuidado direcionado para a formacgao e
preservacao do vinculo materno e familiar no periodo das hospitalizagdes e tratamento da crianga
%% Esse bindmio foi fortalecido com a criacdo e implantacdo do alojamento conjunto pediatrico
(ACP), como forma de fazer com que o vinculo mae e filho se mantivesse durante o tratamento da
crianga4°.

A importancia da familia nos cuidados e tratamento da criangca com queimadura, tanto na
hospitalizacdo quanto no domicilio foi uma das preocupacdes percebidas em um estudo, tendo a

enfermagem o objetivo de estimular a familia a compreender e aceitar a situacdo,
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comprometendo-se nos cuidados com a crianga queimada para a melhora e cura sem traumas
futuros™.

Essa preocupacgao de aproximar a enfermagem e a familia da crianga é uma tematica que
ainda preocupa muitos estudiosos da area, devido os conflitos ainda existentes entre mae e
familia e a enfermagem, devido o sentimento de posse e poder exercido sobre o menor, que afeta
diretamente o tratamento e a saude da crianca devido a posicao hierarquizada que a enfermagem
exerce sobre a mae e a familia. No entanto, tanto a enfermagem quanto a familia tendem a criar
estratégias para evitar o enfrentamento ou nega-lo, sustentando a busca de um cuidado
compartilhado 2.

O cuidado de enfermagem a crianca em unidade pedidtrica vai além da realizacdo de
procedimentos técnicos cientificos ou rotineiros, é necessario que o enfermeiro desempenhe suas
atividades de forma holistica e humanizada, buscando desenvolvé-lo como uma ac¢do prazerosa,
através da interacdo da equipe de enfermagem com a familia e a crianga, para que os resultados
sejam satisfatorios™.

Em se tratando de atengdo primaria a saude da crianga, os estudos mostram que a atencao
basica vem sendo direcionada ao estimulo do aleitamento materno, controle de doencgas
infecciosas, respiratdrias e diarréicas principalmente agudas que sado as principais causa de morbi-
mortalidade infantil**. Estes cuidados tem se propagado através de campanhas de prevencao e
projetos como o PSF, envolvendo equipes compostas por profissionais de enfermagem, agentes de
saude e fiscais epidemioldgicos. As acOes dessa equipe tém por objetivo promover o cuidado
preventivo por meio de orientacdo aos familiares, acolhimento dos mesmos e interacdo
facilitadora com a superacdo das dificuldades inerentes as necessidades basicas humanas para um
acompanhamento e desenvolvimento saudavel da crianca.

Os cuidados a crianca critica implicam em um profundo conhecimento do enfermeiro de

maneira que este possa atuar de forma auténoma nas unidades de tratamento intensivo. Exemplo
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desta autonomia é citado na implantacdo do cateter venoso central de insercdo periférica (PICC),
em que este deve ter bases e critérios que o orientem na manuten¢dao ou suspensao do PICC
quando for necessario®™. Neste contexto de cuidados intensivos pedidtricos a incorporagdo da
tecnologia terapéutica se tornou uma grande aliada na assisténcia de enfermagem, provocando
impactos que foram posteriormente alvo de discussdes sobre as transformagdes da assisténcia de
enfermagem a crianca critica®®. Frente ao aumento da demanda de criancas hospitalizadas para o
tratamento do cancer, surgiu também uma nova especialidade na enfermagem com o objetivo de
melhor atender o publico pediatrico que necessita de cuidados especificos no tratamento de sua

patologia®’.

Cuidado de Enfermagem ao Paciente Psiquiatrico

Um dos temas mais comuns nos estudos selecionados foi a Reforma Psiquiatrica, e sua
repercussao na assisténcia de enfermagem ao cliente de saude mental. A reforma psiquiatrica
surgiu na década de 70 com o objetivo de denunciar a violéncia que existia nos manicémios e da
mercantilizacdo da loucura®. Surgiu a partir de movimentos de trabalhadores em saude mental
gue criticavam o modelo hospitalocéntrico em que o tratamento consistia na internagao
prolongada com o uso de métodos agressivos de contencdo; a proposta da reforma é agregar
outros métodos de terapéutica, os quais se destacam a terapia em grupo com a participacdo das
familias. Neste contexto surgiram os NAPS e posteriormente os CAPS que concretizam os planos
de uma assisténcia mais humanizada ao paciente psiquiatrico®.

Ainda na temadtica da reforma, alguns dos artigos visavam discutir a contradicdo entre a
teoria e a pratica, ou seja, mesmo com a reforma regulamentada por projetos de lei ainda existem
locais em que as praticas manicomiais anteriores a reforma ocorrem com freqiéncia *®>%>*.

Um dado que chama a atencdo, encontrado em um estudo, diz respeito ao papel do

enfermeiro na prestacao da assisténcia. Por muitas vezes o profissional esta ausente na assisténcia
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direta, sendo visto com maior intensidade a presenca do profissional de nivel médio na frente das
situagdes. Esta foi uma indagacao encontrada em dois estudos, em que o enfermeiro tem
dificuldade de definir sua pratica na prestacdo de cuidados. Uma das principais justificativas de sua
auséncia é a sobrecarga burocratica, de tal forma que este profissional se mantém afastado das
praticas assistenciais*.

Outro ponto recorrente foi a necessidade de reconstruir novos planos para a assisténcia de
enfermagem, a esta necessidade inclui-se a formulacdo do SAE para o paciente psiquidtrico, a fim
de desconstruir as praticas manicomiais>%. Em relacdo a essas praticas, um estudo apontou como
fator colaborativo a disseminacdo desse pensamento na enfermagem a precariedade da formacao
do enfermeiro para atuar nesta especialidade. Na graduacdo, falta uma maior abordagem deste
tema. O retardo da aplicacdo dessa especialidade para a enfermagem também foi apontado no
artigo como fator de atraso no desenvolvimento de uma assisténcia adequada53.

Diante desta situa¢do, foram construidas novas modalidades terapéuticas, que incluem o
preparo dos profissionais de enfermagem, a necessidade da participacao da familia no processo
terapéutico do paciente com o intuito de auxiliar no tratamento, principalmente no que diz
respeito a escuta e diélog054'55.

De um modo geral os objetivos dos artigos tinham um carater de questionamento sobre
qual assisténcia quer oferecer, como podemos melhorar o atendimento e contribuir na evolugao
destes pacientes, e em qué a reforma psiquidtrica contribuiu no cotidiano dos centros de
tratamento e casas de apoio psicossocial, principalmente na extincdo das praticas manicomiais

gue tanto se deseja combater.

CONSIDERACOES FINAIS
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Verifica-se que o cuidado é a esséncia da enfermagem, direcionado a satisfazer as
necessidades humanas fundamentais, contemplando a vida como um bem valioso. Cabe explicitar
gue o cuidado dentro da saude coletiva deve integrar o profissional ao desenvolvimento de
competéncias voltadas para a atuacao em equipe com a finalidade de atender a complexidade do
objeto coletivo, buscando uma mutua interacdo e um convivio entre varios fatores sociais, afim de
gue o conhecimento técnico, as subjetividades e os horizontes das familias possam compor o
cuidado.

Constata-se, também, que a sistematizacdo da assisténcia é o meio pelo qual o enfermeiro
elabora os seus cuidados de maneira cientifica, buscando contribuir para um melhor atendimento
as necessidades de saude do individuo e da coletividade. De acordo com os estudos analisados, o
cuidar em enfermagem deve ser humanizado visando uma assisténcia igualitdria independente da
patologia, investigando os significados culturais que as familias e os pacientes atribuem ao cuidar
de si mesmo. E importante ressaltar que o cuidado deve ser direcionado & promoc3o da saude,
sendo este pautado na prevengdo e no respeito ao ser humano. Por meio das publicacdes
discutidas enfatiza-se que a atenc¢dao de enfermagem deve ser direcionada aos cuidados e a
orientacdo as familias para a manutencao do paciente tanto intra-hospitalar quanto apds a alta.
Cabe ressalvar que o profissional deve ser devidamente preparado para dar apoio psicossocial ao
paciente e a familia, de maneira o cuidado vai além dos que os olhos podem ver, sendo
necessario um processo de interacdo e troca de vivéncias.

Ndo temos a pretensdo de acreditar que esta pesquisa representa o conhecimento da
enfermagem brasileira sobre o cuidado, pois reconhecemos que o mesmo vai além das teses e
dissertacoes de enfermagem, devido seu vinculo aos Programas de Pds-graduacdo que
representam a exceléncia do que é produzido em pesquisa sobre varias temdaticas abordadas.

Sugerimos um maior investimento das pesquisas sobre o cuidado dentro da saude coletiva, pois é
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de suma importancia que o profissional da enfermagem busque a participacdo dos familiares no
cuidado coletivo, dando enfoque ao auto-cuidado e a interagao da equipe de enfermagem.
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