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Percecio dos enfermeiros relativamente ao
envolvimento da familia nos cuidados a crianga

em situagao critica

Nurses perceptions of family involvement in the care of critically ill children
Percepcion del personal de enfermeria sobre la participacion de la familia en los
cuidados de ninos en estado critico

Resumo

Enquadramento: Envolver a familia no cuidado  crianga em situagio critica, apresenta potencialidades
na triade crianca, familia e enfermeiro, fomentando a proximidade, seguranca e suporte emocional.
Objetivo: Analisar a percecio dos enfermeiros relativamente ao envolvimento da familia nos cuidados
a crianca em situaco critica.

Metodologia: Estudo exploratdrio descritivo, natureza qualitativa, tendo participado 26 enfermeiros,
em quatro grupos focais, de uma Unidade de Cuidados Intensivos Pedidtricos, de um Centro Hospitalar.
Para a andlise e tratamento de dados recorreu-se a andlise de contetdo.

Resultados: Emergiram trés categorias - Prdticas utilizadas; Estratégias de envolvimento; Tipologia
de cuidados. Os participantes utilizam a avaliacdo das competéncias e capacitacio dos familiares como
prdticas, subjacentes a um conjunto de requisitos. A supervisao das atividades, informar para a tomada
de decisao, a negociagio ¢ a personalizacio da unidade sdo estratégias utilizadas, mas nem sempre
aplicdveis em toda a tipologia de cuidados.

Conclusao: Envolver a familia nos cuidados é essencial, no entanto os enfermeiros experienciam multiplos
constrangimentos, que tentam minimizar através de préticas, as quais ditam o envolvimento no cuidado.

Palavras-chave: cuidados intensivos pedidtricos; envolvimento; familia; enfermagem; situagio critica

Abstract

Background: Family involvement in the care of critically ill children benefits the child-family-nurse
triad by promoting closeness, security, and emotional support.

Objective: To explore nurses’ perceptions of family involvement in the care of critically ill children.
Methodology: This descriptive, exploratory, and qualitative study was conducted with 26 nurses from
a pediatric intensive care unit in a hospital center. The nurses were organized into four focus groups,
and content analysis was used to examine and process the data.

Results: The following three categories emerged - Procedures Used, Involvement Strategies, and
Type of Care. Participants reported using skills assessment and family training as family involvement
procedures, based on a set of pre-established criteria, as well as strategies such as activity supervision,
information for decision-making, negotiation, and unit personalization. It was also determined that
these strategies were not applicable to all types of care.

Conclusion: Family involvement in care is essential. However, nurses experience multiple limitations
that they attempt to minimize through procedures that require the involvement of family members
in care delivery.

Keywords: pediatric intensive care; involvement; family; nursing; critical situation

Resumen

Marco contextual: Implicar a la familia en el cuidado de los nifios en situaciones criticas presenta un
potencial en la trada nifio, familia y enfermero, y fomenta la cercanta, la seguridad y el apoyo emocional.
Objetivo: Analizar las percepciones de los enfermeros sobre la implicacién de la familia en el cuidado
de ninos en situacién critica.

Metodologia: Estudio exploratorio descriptivo de cardcter cualitativo, 26 enfermeros participaron en
cuatro grupos focales en una Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtricos de un centro hospitalario. Se
utilizé el andlisis de contenido para analizar y procesar los datos.

Resultados: Surgieron tres categorias - Précticas utilizadas; Estrategias de participacién; Tipologia de
cuidados. Los participantes utilizan la evaluacién de competencias y la capacitacién de los familiares
como précticas, respaldadas por una serie de requisitos. Supervisar las actividades, informar sobre la
toma de decisiones, negociar y personalizar la unidad son estrategias utilizadas, pero no siempre apli-
cables a todos los tipos de cuidados.

Conclusién: Implicar a la familia en los cuidados es esencial. Sin embargo, los enfermeros experimentan
multiples limitaciones, que intentan minimizar mediante practicas que determinan la implicacién en
los cuidados.

Palabras clave: cuidados intensivos pedidtricos; implicacién; familia; enfermeria; situacion critica
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Introdugio

A doenga stbita surge na vida das pessoas de forma inespe-
rada, sem preparagio e onde a necessidade de hospitaliza-
¢do se impde sem aviso prévio. Quando esta hospitalizacio
ocorre numa unidade de cuidados intensivos pedidtricos
(UCIP), devido a necessidade de uma assisténcia inten-
siva para manter a vida, envolvendo a¢des complexas e a
uma tecnicidade intensa e altamente sofisticada, a mesma
representa uma experiéncia stressante, de ansiedade e
angustiante, que ¢ compartilhada pelos profissionais,
pelo doente e pela sua familia (Melo, 2020; Mirlashari
et al., 2019; S4, 2023; Walter et al., 2019). Nesse con-
texto, a presenga e participagao ativa da familia durante
a hospitalizagao desempenham um papel fundamental,
podendo ter um efeito apaziguador, constituindo um
auxilio e suporte inestimdvel (Melo, 2020; Waddington
etal., 2021; Weber et al., 2021).

A participagio da familia durante a hospitalizacio da
pessoa tem evoluido significativamente, sendo que, quan-
do as condiges o permitirem, a familia deve participar
nos cuidados, fornecendo informacio sobre os hdbitos
e as necessidades da crianca doente. Este envolvimento
pode ajudar a a mitigar a desestruturacio e a disrupgao
que a hospitalizacdo pode causar na unidade familiar
(Waddington et al., 2021; Weber et al., 2021). Apesar
do reconhecimento da importincia da participagao da
familia, os estudos indicam que existe uma lacuna entre
a teoria e a prdtica (Melo, 2020; Walter et al., 2019;
Waddington et al., 2021).

Assim, importa explorar a importincia que a hospitaliza-
G40 e o proprio envolvimento da familia do doente numa
unidade com estas especificidades podem implicar, bem
como analisar a percegao dos enfermeiros relativamente
a0 envolvimento da familia nos cuidados a crianga em
situagdo critica.

Enquadramento

O envolvimento da familia em cuidados intensivos pe-
didtricos, no ambiente hostil, desconhecido e complexo
de uma unidade de cuidados intensivos, permite que as
familias se sintam tteis e junto do seu familiar, mantendo
o vinculo afetivo ¢ o papel parental. No entanto, esta
participagio efetiva, que envolve todos os intervenientes
(familia, enfermeiros e crianca doente), nem sempre ¢é re-
latada como eficaz e de ficil aplicabilidade, decorrente de
mdltiplos constrangimentos relacionados com o ambiente,
com as pessoas € a propria cultura institucional (Melo,
2020). Embora os enfermeiros expressem preocupagio
em proporcionar conforto, informagao e proximidade
as familias, poucos realmente convidam ativamente os
familiares a participar dos cuidados ao doente (Melo,
2020; Walter et al., 2019). A familia deve ser preparada
precocemente para estar envolvida na tomada de decisao
e nos cuidados, de acordo com sua percecio de confor-
to, sempre que for clinicamente seguro e razodvel (Jaffa
& Hwang, 2021). A falta de envolvimento adequado
dos familiares, pode levar a sentimentos de ansiedade,

depressio e culpa (Bennett & LeBaron, 2019; Jaffa &
Hwang, 2021; Wool et al., 2020; Wubben et al., 2021).
A parceria entre equipa e familia é essencial em unidades
de cuidados intensivos pedidtricos (Sdnchez-Rubio et al.,
2021; Rennick et al., 2019). No entanto, para que essa
parceria seja eficaz, as equipas devem desenvolver préticas
e agoes profissionais baseadas na colaboragio e na partilha,
reconhecendo a importincia efetiva da familia (Rennick
et al., 2019; Walter et al., 2019).

O envolvimento da familia nos cuidados ¢ um tema per-
tinente e premente de ser abordado e investigado, sendo
uma necessidade frequentemente reportada, a qual ao ser
aplicada, proporcionard ganhos em satide, com promogao
de uma prdtica de cuidados qualitativamente diferenciada.

Questao de investigacao

Que prdticas sao utilizadas pelos enfermeiros para pro-
mover o envolvimento da familia no cuidado & crianca
em situagdo critica, em cuidados intensivos pedidtricos?

Metodologia

Na sequéncia da questdo de investigagao definida, optou-
-se pela realizag¢do de um estudo exploratério descritivo,
de natureza qualitativa, recorrendo a realizacio de focus
group para colheita de dados. Os investigadores, ao ado-
tarem uma abordagem qualitativa, tendem a recolher a
informagao em ambientes naturais, onde os participantes
incluidos na investigagdo vivenciam o problema que estd a
ser estudado, o que implica um trabalho de proximidade
(Polit & Beck, 2019). Este contexto de estudo, em que os
individuos experienciam o fenémeno iz loco, possibilita a
obtengio de dados espelhados na realidade e na pratica.
Assim, o contexto de estudo ¢ uma UCIP, nivel III,
polivalente, indicada para internamento de doentes com
idade inferior a 18 anos, que apresentam doengas graves
e potencialmente reversiveis.

Neste estudo, a populagao-alvo foi constituida pelos
enfermeiros a exercer funcoes numa UCIP, integrada
num centro hospitalar.

Para a selegio dos participantes, optou-se por integrar
toda a equipa de enfermagem. Contudo, considerando
o fenémeno em estudo, estabeleceu-se como critério de
inclusdo trabalhar na unidade hi pelo menos 6 meses,
prestar cuidados quotidianamente a crianga em situagao
critica, acolher os familiares na unidade e aceitar participar
no estudo voluntariamente (Melo, 2020). Assim, foram
excluidos todos os enfermeiros que estavam em processo
de integracdo no servigo, aqueles que estavam a realizar
estdgio ou que ocupavam fungoes de gestdo e chefia, e
que, na sua prética didria, nao acolhiam familiares na
unidade. A equipa era constituida por 32 enfermeiros,
contudo, apenas 26 enfermeiros participaram na inves-
tigagao atendendo aos critérios de exclusio definidos.
Assim, realizaram-se quatro focus group, codificados com
A, B, CeD. Os participantes tinham idade compreendida
entre os 31 e 63 anos e a maioria era do sexo feminino. Os
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participantes do sexo masculino foram divididos em dois
grupos diferentes. Relativamente a formagao académica
e profissional, em cada grupo participaram enfermeiros
licenciados e enfermeiros especialistas, isto é, a equipa em
estudo é uma equipa com experiéncia profissional que
varia entre os 8 ¢ os 38 anos e com tempo de servigo em
cuidados intensivos superior a 3 anos, sendo que existem
profissionais em que este ¢ de 28 anos. A organizacio dos
grupos também foi heterogénea embora no grupo focal A
o tempo médio de servico na profissio e na unidade seja
mais elevado que nos restantes. Como instrumento de co-
lheita de dados foi utilizada a entrevista em grupos focais,
tendo sido constituidos quatro grupos de enfermeiros:
dois compostos por seis enfermeiros e os outros dois por
sete enfermeiros. A duragio média de cada focus group foi
entre 40 a 50 minutos. Assim, a constitui¢io dos grupos
atendeu a critérios de heterogeneidade, considerando a
experiéncia profissional, a caracteristicas comunicacionais,
a caracteristicas demogrificas, de formagio e de tempo
de servico, 0 que favoreceu uma discussio enriquecedora
baseada em opinides e perspetivas diferentes. As sessoes de-
correram entre 9 de maio e 8 de junho de 2019. Os dados
recolhidos foram registados em dudio para minimizar as
perdas de informagao, orientados por um entrevistador (a
investigadora) e um observador, permitindo, deste modo,
a aquisi¢io pormenorizada da informagao, no que diz
respeito a linguagem nio-verbal. De seguida, efetuou-se a
transcrigio das entrevistas e posterior andlise do contetido
das mesmas, tendo por base Flick (2013). Por tltimo, no
que diz respeito 2 metodologia e tendo em conta questoes
ético-legais, foi solicitado parecer favordvel ao conselho de
administragio e comissio de ética, do centro hospitalar
onde se realizou o estudo, tendo sido obtido em abril
de 2019, com o cédigo 135-18. Os participantes foram
informados sobre as fases da investigacio e o objetivo do
estudo, sendo-lhes fornecido o consentimento informado
para preencherem e assinarem, onde estava expresso o
anonimato, confidencialidade, respeito pela intimidade
e dignidade humana e que o participante poderia desistir
em qualquer momento do estudo, sem que isso implicasse
qualquer prejuizo.

Resultados

Os resultados obtidos, apds andlise detalhada das en-
trevistas aos grupos focais, permitiram estabelecer um
tema principal do estudo Envolver a familia no cuidado.
Este tema agrupou vdrias categorias: Préticas utilizadas;
Estratégias de envolvimento; Tipologia de cuidados.
Além disso, os resultados permitiram uma compreensio
mais aprofundada das percegdes dos enfermeiros relati-
vamente ao envolvimento da familia no cuidado a pessoa
em situagio critica, especialmente num contexto adverso,
que apresenta multiplos desafios e constrangimentos.
Esse entendimento ¢ crucial para melhorar as praticas
de cuidados e fortalecer a colaboragio entre a equipe de
enfermagem e as familias dos pacientes.

A avaliagao das competéncias dos familiares ¢ uma prética
relevante e que tem de estar subjacente ao envolvimento da

familia no cuidado. Essa avalia¢do permite compreender
as capacidades que o familiar detém, se estao aptos e se
ja tiveram experiéncias prévias, isto é, qual o seu nivel
de capacitagio e a sua disponibilidade e/ou vontade para
ter um papel colaborativo. As expressoes seguintes evi-
denciam esta prética.

“Avaliar as capacidades deles. Depois . . . tentar, indepen-
dente das capacidades, se eles estdo aptos ou nao. Alguns
nao querem muito, porque eles estio todos cheios de fios
e ¢é muito dificil “(A2).

“Acho que uma das coisas que nds fazemos, com esse
intuito, é questionar um pouco como ¢é que é . . . quais
s40 os gostos, os hdbitos . . . de forma a envolve-los um
pouco nesse processo” (A3).

A capacitagio dos familiares ¢ uma prética frequentemente
mencionada pelos entrevistados em todos os grupos focais.
Os enfermeiros destacam a importincia de informar,
educar e ensinar os familiares para que possam participar
ativamente nos cuidados, considerando sempre o ambien-
te em que se encontram. Esse processo de capacitagao
envolve nio apenas a transmissio de informagoes, mas
também o ensino pritico e o treino para a execugio de
cuidados especificos, tendo em mente as dependéncias e
necessidades futuras que possam ser afetadas.

A capacitagio tem em vista o envolvimento gradual do
familiar, como referido “depois de avaliar as capacidades,
tentar ensinar algumas coisas eventualmente, ou instrui-los
ou ensind-los, ou . . . e tentar que eles sejam auténomos
nalgumas coisas, nalguns cuidados, nalguns cuidados de
parceria” (A2); “Vamos capacitd-los para a nova realidade
.. . treind-los e adaptd-los. E o nosso papel, capaciti-los
para isso” (B2).

As préticas utilizadas para o envolvimento da familia
podem estar condicionadas e variar em fungio do esta-
do de satide do doente, pois, de acordo com a percegao
dos participantes, elas devem atender a situagio clinica.
No caso de um doente que apresenta uma dependéncia
transitdria, o envolvimento familiar ndo é considerado
primordial. Contudo, quando se trata de um doente
com uma condi¢io clinica crénica que continuard a ne-
cessitar de cuidados posteriormente, ou se os familiares
j& desempenham o papel de cuidadores, as praticas de
envolvimento a utilizar serdo diferentes.

“E temos situagdes mds, graves, em situagdes crénicas onde
j& hd uma formago de base por trds . . . af 0 envolvimento
tem que ser diferente” (B1).

“Se ¢ uma situagao que ¢é hospitalar e que se resolva no
hospital j& ndo. E depois hd outras situagées que nao se
resolvem e vido para a enfermaria, politraumatizados e
assim . . ., mas também nao vou neste momento, eu,
ensinar alimentacio” (B2).

E transversal aos quatro grupos focais que, no processo
de envolvimento da familia, devem ser considerados
determinados requisitos. Na perce¢io dos participantes,
o envolvimento é um processo gradual que exige dispo-
nibilidade por parte do enfermeiro, além de envolver a
transmissao de confianca e respeito pela vontade da pessoa.
Importa ainda que haja coeréncia na prética didria e no
desempenho dos profissionais, atendendo as preferéncias
do doente e ao seu consentimento perante a possibilidade
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de envolver um familiar nos cuidados. As frases seguintes
sdo exemplificativas desses requisitos. “Porque depois eles
sentem que vao ganhando confianga . . . dia-a-dia, vao
conseguindo participar em mais cuidados” (C1).
A parceria tem que ser voluntdria, ndo pode ser o
enfermeiro a impor a negociacio . . . tém que ser
os pais a demonstrar iniciativa, vontade e dispo-
nibilidade. Apesar de estarem aqui vdrios dias, se
eles nunca mostrarem disponibilidade e vontade,
isso tem que ser respeitado. (C5)
De acordo com a percecao dos enfermeiros participantes,
a supervisio das atividades dos familiares, a necessidade
de informar para a tomada de decisao, a negociagio com
os familiares e a personalizacio da unidade so estratégias
de envolvimento utilizadas e mencionadas nos grupos
focais. Estas estratégias visam proporcionar um maior
envolvimento da familia nos cuidados. Recorrendo ao
que foi discutido num dos grupos focais, os participantes
perceberam que uma das estratégias de envolvimento se
relaciona com a supervisio das atividades dos familiares.
Apds avaliar as capacidades dos familiares, os enfermeiros
orientam e supervisionam suas agoes, promovendo assim
sentimentos de confian¢a nos familiares, como referido,
“Mas hd coisas que eles podem fazer o que faziam em
casa. N6s supervisionamos, orientamos” (A5).
Outro ponto abordado pelos participantes como uma
estratégia utilizada para envolver a familia, passa por
informar para a tomada de decisio. Os enfermeiros ex-
plicam aos familiares quais atividades podem ou nio ser
realizadas, fornecendo informagoes de forma oportuna.
Isso permite que os familiares, posteriormente, ajam e
tomem decisdes informadas, conscientes e ajustadas as
necessidades do seu familiar.
“Mantendo as regras de quem decide somos nds, mas
dar-lhe um espago nas situagdes crénicas . . . s vezes é
preciso dar-lhe um espaco diferente” (B1).
“Se ¢ um momento inicial, em que tudo assusta, eles até
tém medo de lhe tocar e também temos que ser nds a
ir dizer o que é que podem fazer ou que nao podem...
ou se ¢ oportuno, . . . se ¢ o momento em que ele pode
mesmo estimular ou nio” (C3). “Envolve-se, mas temos
que lhe dar algumas regras que tém que cumprir” (B2).
E ainda estratégia referenciada pelos participantes, para o
envolvimento do familiar no cuidado, o reforco positivo,
ferramenta fundamental para o incentivo e motivagao
dos familiares, funcionando este como um recurso para
posteriores intervengoes daquele familiar, evidenciado na
unidade de significado “E outra coisa muito importante ¢,
no final, elogiar sempre. Dar sempre um reforco positivo,
acho que isso é fundamental” (C3).
A negociagao com os familiares, mencionada frequen-
temente nos grupos focais, é essencial para promover o
seu envolvimento no ambiente de cuidados intensivos.
Esta estratégia promove confianca, respeito mutuo e e
estabelece uma colaboracio eficaz entre o enfermeiro e os
familiares. A negociagio permite definir quais os cuidados
a prestar ¢ quando os prestar, permitindo a execugio
cronoldgica dos mesmos de acordo com a capacidade
e disponibilidade dos familiares e da rotina didria num
servico de UCIP. O didlogo estd subjacente e presente

em todo este processo.
“numa maneira geral, nds conseguimos arranjar forma
de, com o didlogo, conversando com eles, chegar a um
acordo, de os envolver nos cuidados” (A1).
A personalizagio da unidade, tornando mais familiar e
aconchegante o ambiente da unidade, pela introdugao de
um ou outro objeto pessoal que seja significativo para o
doente ou satisfazendo um gosto que lhe conhecemos, é
referido pelos participantes e percecionada como sendo
uma estratégia empregada.
Que seja mais dele, que tenha o bonequinho dele,
que tenha a mantinha dele, que tenha a roupa dele.
Coisinhas assim pequenas e que os pais possam
realmente ter alguma forma de . . . pronto . . .
participar e tentar fazer com que aquele espaco
seja o espago do filho deles e que nio seja o espago
do hospital. (C1)
Relativamente a tipologia de cuidados, os vérios grupos
focais explicitaram que os familiares sdo envolvidos, ou hd
tentativas de envolvimento, em determinados cuidados,
considerando as necessidades e dependéncias do doente,
bem como as capacidades do familiar. A andlise desta
informagao permitiu identificar que esse envolvimento
se concentra em cuidados de ordem fisiolégica ou de
resposta as necessidades bésicas (cuidados fisiolégicos),
cuidados de ordem emocional e afetiva, e também cui-
dados especializados com algum grau de diferenciagao
(cuidados diferenciados).
De acordo com o relatado pelos participantes, hd uma
tentativa de envolver os familiares nos cuidados fisiolégicos
ou bdsicos, como a higiene, a alimentagio ¢ a colaboragao
no posicionamento do doente. O envolvimento nestes
cuidados parece justificar-se, por um lado, pelo facto de
serem cuidados que poderiam j4 ser realizados em casa e,
por outro, pelas exigéncias de aprendizagem que se anteci-
pam para os familiares, considerando a continuidade dos
cuidados apés a alta hospitalar. “Cuidados de higiene. As
vezes, numa avalia¢do de temperatura . . . na alimentagio,
quando podem ser eles a dar a alimentagao” (Al).
“Ajudar a posicionar ou a tapar ou a por creme no fim do
banho, quando estd tudo estabilizado. . .” (C7).
Os participantes referiram igualmente que envolviam
os familiares em cuidados de ordem emocional e/ou
afetiva. Dessa forma, ¢ criada a oportunidade para que
os familiares possam tocar o doente, realizar gestos de
carinho e, sempre que possivel, proporcionar conforto.
“A primeira coisa que eu lhes proponho ¢ tocarem no
filho. Caso seja possivel, ¢ tocar no filho, o toque acho
que ¢ o minimo que eles poderao fazer . . . também sao
o conforto, os mimos, o carinho . ..” (D2).
Para além dos cuidados bésicos e emocionais, todos os
grupos focais mencionaram o envolvimento dos fami-
liares em cuidados especializados e/ou diferenciados.
Esta situagdo ¢ mais frequente quando jd existe uma
aprendizagem anterior ao internamento na UCI ou em
situagoes particulares em que se prevé que o doente terd
uma dependéncia permanente ou a necessitard de cuidados
diferenciados no domicilio.
“E uma situagio muito particular, as ostomias, seja ela
traqueostomia ou outras, se ¢ um middo que vai para
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casa com isso tem que se envolver os pais e fazer ensinos

adequados depois a prestacio de cuidados em casa” (B7).
Nos doentes crénicos, jd estao habituados . . .
j& vém com essa pritica também de administrar
alimentacio por gastrostomias, por sonda na-
sogastrica, até a aspirar secre¢oes nos meninos
traqueostomizados que estdo em casa. A fazer os
pensos, as colostomias, entio envolvemos nesses
cuidados. (D2)

Discussao

Para envolver a familia no cuidado, os enfermeiros avaliam
as competéncias dos familiares, verificando os conheci-
mentos ¢ capacidades que detém, bem como se estdo
preparados e integrados para se envolver e estar presen-
te junto do familiar naquele ambiente. Nesta avaliagio
importa entender se os familiares estao disponiveis para
colaborar ativamente nos cuidados, pois independen-
temente da integragdo e apelo ao envolvimento, pode
nao haver disponibilidade para tal. Esta situacio estd
diretamente relacionada com o contexto, que ¢ dificul-
tador da intervenc¢do dos familiares pela inseguranca
em causar dano ao doente ou ao equipamento. Além
disso, a nao-aceitagao da gravidade da situagao clinica do
seu familiar poderd tornar mais dificil o envolvimento
ativo nos cuidados. Assim, a avaliagio das competéncias
dos familiares ¢ fundamental e realizada em contexto
de UCIP, o que permite aos enfermeiros definirem a
sua atuacio atendendo 2 realidade e individualidade da
familia. Hetland et al. (2018), concluiram, num estudo
com enfermeiros, que estes avaliam as capacidades dos
familiares, considerando aspetos como forga fisica, a
vontade de se envolver, a estabilidade emocional, o conhe-
cimento sobre o processo de doenga, os conhecimentos
preexistentes, e a capacidades de relacionamento entre o
familiar e o doente, para determinar se estao aptos ou se
tém competéncias para prestar cuidados. Waddington et
al. (2021) e Boyamian et al. (2021) também destacam a
importancia de avaliar as necessidades e potencialidades
da familia antes de inclui-la no processo de cuidados,
evidenciando os efeitos benéficos da inclusio. A capaci-
tagao do familiar é fundamental, pois ¢ essencial ensinar e
educar os familiares sobre os cuidados que podem prestar,
assim como alertd-los para situagoes excecionais. Essa
capacitagio depende da situagdo clinica do doente; em
casos de dependéncia transitdria ou quando se prevé que
o internamento serd breve, o processo educativo pode nao
ser implementado. Esse processo educativo ¢é relevante
apenas para familiares de doentes que, previsivelmente,
apresentardo alteragoes que exigirao cuidados de apoio
ou substitui¢ao por um familiar. Na literatura consul-
tada, nio foram encontrados dados que contraponham
ou esclarecam os resultados deste estudo em relagio a
envolvéncia da familia, considerando a situagio clinica
como transitdria ou ndo. Assim, esse representa um achado
significativo na investigagao.

A revisio de Burns et al. (2018) destaca que os enfermeiros
tendem a envolver os familiares quanto maior é o tempo de

permanéncia em cuidados intensivos, mas nio menciona
especificamente que nao hd envolvimento quando a de-
pendéncia ¢ transitdria. No entanto, quando os familiares
sao incluidos no cuidado, isso ocorre principalmente
em cuidados fisiolégicos/bdsicos e emocionais/afetivos,
uma vez que esses cuidados sao percebidos como os que
trazem mais beneficios tanto para o doente quanto paraa
familia, incluindo seguranca, conforto, tranquilidade e a
manutengio do vinculo afetivo. Os cuidados de higiene,
a avaliagdo da temperatura corporal, a alimentacio, a
massagem com creme corporal e o posicionamento sio
exemplos de cuidados bédsicos em que os enfermeiros en-
volvem os familiares. A possibilidade de tocar no doente,
oferecer carinho e aten¢io, e, quando possivel, pegd-lo
a0 colo sdo também cuidados de ordem emocional e/
ou afetiva em que os familiares sdo envolvidos. Contu-
do, nos cuidados especializados, como os relacionados
com ostomias, a execucdo de tratamentos, a aspiragao
de secregdes e administracio de alimentagio por sonda
nasogdstrica ou gastrostomia, os familiares sao envolvidos
comente quando jd detém conhecimentos prévios ou
quando ¢é necessdrio que sejam ativos nesses cuidados,
exigindo, assim, um ensino focalizado nas necessidades
especificas do problema. De forma semelhante, no estudo
de Hetland el al. (2018), os enfermeiros relataram que
consideravam dificil o envolvimento dos familiares em
cuidados complexos e especializados, nomeadamente na
aspiracdo de secrecoes através da traqueostomia ou na
cinesiterapia respiratdria, devido a preocupa¢des com
a seguranga do doente ¢ do préprio familiar, além das
possiveis repercussoes legais que dai poderiam advir. A
presente investigagio também vai ao encontro das con-
clusées destes autores, a0 demonstrar que os enfermeiros
tendem a envolver, principalmente em cuidados bdsicos,
como a higiene corporal e oral, bem como na massagem
corporal (Hetland et al., 2018; Waddington et al., 2021).
Os enfermeiros, ao avaliarem as competéncias e capacita-
¢ao dos familiares, atendem a um conjunto de requisitos.
Assim, o envolvimento dos familiares no cuidado ao
doente critico é um processo gradual, sustentado numa
relagao de confianga entre enfermeiro e familiar, que se
desenvolve com base na avaliagio das competéncias dos
familiares e no estado clinico do doente.

Sao ainda requisitos 2 implementagio e concretizagao do
envolvimento, o respeito pelas decisdes dos familiares e
pela coeréncia das informagoes transmitidas em todo este
processo. O enfermeiro deve manter uma conduta con-
gruente nas suas agoes, para ndo comprometer a conflanca
estabelecida, o que poderia dificultar o envolvimento
futuro dos familiares.

No que respeita a andlise das estratégias para envolver a
familia no cuidado a pessoa em situagao critica, consta-
tou-se que incentivar a presenga e participacio da familia
nos cuidados, com a devida orientagdo para a supervisao
transmite conflanga e seguranca para ambas as partes.
Durante o processo de supervisio e orienta¢ao no/para
os cuidados, o elogio da forma participativa, proporciona
um refor¢o positivo para aquele familiar.

Informar a familia para a tomada de decisio é considerado
fundamental, pois ao fornecer informagoes claras sobre as
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atividades que podem realizar e os limites que devem ser
respeitados, tendo em conta a situacio clinica do doente,
0 contexto ou o constrangimento que este envolvimento
pode provocar, permite que a familia seja capaz de tomar
decisoes informadas, contextualizadas e conscientes. As-
peto corroborado pelo estudo de Mirlashari et al. (2019),
Waddington et al. (2021), e Weber et al. (2021).

A participagio e envolvimento da familia acontecem a
partir da negociacio e do estabelecimento de didlogo
com os familiares, logo desde a admissio em UCIP. No
entanto, este processo pode ser dificultado pela ansiedade
dos pais, dos préprios profissionais, pela comunicagio e
pela relacdo estabelecida (Aratjo et al., 2021; S4, 2023).
Para tornar o ambiente de UCI mais acolhedor, humani-
zado, familiar e ndo tdo amedrontador, a personalizagao
do espago envolvente com objetos pessoais e com valor
simbdlico assim como a satisfagio de gostos pessoais,
torna-se estratégia facilitadora do envolvimento. Contu-
do, este resultado nao foi evidenciado em outros estudos
consultados.

A discussdo dos resultados permite compreender as pré-
ticas dos enfermeiros em relacio ao envolvimento da
familia no cuidado  crianga em situacio critica em UCIP
revelando novos resultados relativamente a temdtica assim
como a constatacio da existéncia de resultados consonan-
tes com o que j4 foi estudado e apresentado na literatura.

Conclusao

A importancia do envolvimento da familia no cuidado
a crianga em situagio critica, surge como um elemento
fundamental, no cuidado, tanto no suporte emocional
a crianga, quanto no apoio aos familiares. Neste sentido,
importa destacar a importancia das estratégias desenvolvi-
das pelos enfermeiros, na sua atividade didria, de forma a
enquadrar o envolvimento da familia no cuidado a crianga
em situagdo critica e a adequagio das diferentes estratégias
a tipologia de cuidados. A humanizacio dos cuidados,
os cuidados holisticos e personalizados e o consequente
envolvimento da familia nesses cuidados, tem assumido
um cardter prioritdrio tanto para os profissionais como
para as instituigoes de saide. No entanto, apesar da re-
levancia desta temdtica para a sadde e a prética de enfer-
magem, verificou-se uma escassez de publicacoes focadas
na atuagao dos enfermeiros em relagao ao envolvimento
familiar no cuidado ao doente critico, especificamente no
contexto de cuidados intensivos pedidtricos. A investigagao
permitiu constatar que os enfermeiros de UCIP valorizam
o envolvimento da familia nos cuidados. Contudo, este
processo enfrenta constrangimentos relacionados com
os proprios profissionais, os familiares, a institui¢io e a
situagio clinica da crianga. Para colmatar esses desafios,
os enfermeiros a prdticas e estratégias desenvolvidas. Em
sintese, o envolvimento da familia no cuidado a crianca
em situagdo critica, proporciona mais-valias em vdrios
dominios e pode ser implementado através de estraté-
gias, que visam avaliar, capacitar, negociar e informar os
familiares, de modo a garantir que se sintam seguros e
confiantes no ambiente da UCIP. Esse processo contribui

para que a familia ultrapasse as dificuldades e experiéncias
decorrentes do internamento. Todavia, é essencial mini-
mizar os constrangimentos que incluem a necessidade
de preparagao e integragio efetiva com o contexto, a
disponibilidade de recursos humanos suficientes, e uma
formacio especifica que capacite os profissionais para o
envolvimento familiar nos cuidados, promovendo, assim
uma prética de cuidados qualitativamente diferenciada.
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