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O objetivo deste artigo é apresentar instrumentos utilizados na abordagem de enfermagem da familia, divulgados na
literatura internacional, e fornecer subsidios para sua utilizagdo, pela enfermagem brasileira, na assisténcia a criangas, em
abordagens de saude da familia. As autoras apresentam a experiéncia de introduzir, no ensino de Enfermagem Pediatrica,
uma metodologia de assisténcia sistematizada cujos instrumentos para levantamento de dados sdo o APGAR da familia,
geneograma e ecomapa. Argumentam que esses instrumentos ndo substituem a fundamentagao tedrica da assisténcia nem
tdo pouco a razao e o discernimento para dar sentido e significado aos dados e encontrar as melhores solugées para o cuidado
a crianga e sua familia.

DESCRITORES: familia, enfermagem pediatrica

PEDIATRIC NURSING AND THE FAMILY APPROACH: SUBSIDIES FOR
UNDERGRADUATE TEACHING

This work aims at presenting the instruments used in the family nursing approach as depicted in the international
literature as well as at providing subsidies for their utilization by Brazilian nursing professionals in family health approaches to
child care. The authors present the experience of introducing a methodology for systematized care in Pediatric Nursing programs
using instruments for data collection such as the family APGAR, Genogram and Ecomap. They argue that these instruments do
not replace the theoretical basis of care or the reason and discernment in order to provide data with meaning and find better
solutions to care for children and their family.

DESCRIPTORS: family, pediatric nursing

ENFERMERIA PEDIATRICA Y ABORDAJE DE LA FAMILIA: APORTES PARA
LA ENSENANZA DE PRE-GRADO

El objetivo de este articulo es presentar instrumentos utilizados en el abordaje de enfermeria de la familia, divulgados
en la literatura internacional y ofrecer aportes para su utilizacién, por la enfermeria brasilefia, en la atencién a nifios, en
abordajes de salud de la familia. Las autoras presentan la experiencia de introducir en la ensefianza de Enfermeria Pediatrica,
una metodologia de atencion sistematizada cuyos instrumentos para levantamiento de datos son el APGAR de la familia,
genograma y ecomapa. Argumentan que estos instrumentos no van a substituir la fundamentacion teérica de la atencion ni tan
poco la razén y el discernimiento para dar sentido y significado a los datos y encontrar las mejores soluciones para el cuidado
al nifio y a su familia.

DESCRIPTORES: familia, enfermeria pediatrica
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INTRODUGAO

No século XX, as mudancgas no perfil dos
indicadores de morbimortalidade consequentes ao controle
de doengas transmissiveis, emergéncia de doengas
cronicas, disturbios de comportamento, acidentes, assim
como a transicdo demografica foram amplamente
apontados como determinantes das transformagdes nas
praticas em saude.

As ciéncias humanas tomaram a saude como
objeto de estudo, analisando as praticas, a qualidade do
cuidado, as expectativas do cliente, a resolutividade e as
profissdes, buscando tornar os cidaddos mais conscientes
de seu importante papel social. Incrementaram os estudos
sobre os determinantes nao biolégicos do processo saude-
doenca, relacbes familiares e bioética, reformulando
conceitos de saude, doencga, papel do Estado e da
sociedade.

Na tentativa de reorganizar a atengéo basica em
saude, em substituicdo a pratica assistencial vigente,
voltada para a cura de doengas, o Ministério da Saude do
Brasil, em 1994, assumiu o desafio de incorporar, em seu
plano de acdes e metas prioritarias, as estratégias de
Saude da Familia'’, embasadas nos principios da
universalidade, equidade e integralidade da assisténcia®.

Sob essa 6tica, a estratégia utilizada no Programa
Saude da Familia (PSF) visa a reversdo do modelo
assistencial atual. Tal estratégia elegeu como ponto basico
o estabelecimento de vinculos e a criagdo de lagos de
compromisso e de co-responsabilidade entre os
profissionais de saude e a populagdo. Para tanto, faz-se
necessaria a mudanga do objeto de atengéo, forma de
atuacao e organizagao dos servigos, em novas bases e
critérios.

Para a orientagao das praticas, o Programa Saude
da Familia prevé: diagnédstico de saude da comunidade,
planejamento e programagao local, complementariedade,
abordagem multiprofissional, referéncia e contra-referéncia,
educacdo continuada, integragdo intersetorial,
acompanhamento, avaliagéo e controle social.

Nesse modelo, a familia passa a ser objeto de
atencao, compreendida a partir do ambiente onde vive,
constroem-se as relagbes intra e extrafamiliares e
desenvolve-se a luta pela melhoria das condigdes de vida.
Somado a essa dimenséo, é importante entender que as
relagdes entre as familias e os servigos de saude estado
inseridas em um conjunto de determinantes sociais,

politicos e econémicos. So6 a intervencgéao e recuperagao
do corpo biolégico ndo tem respondido de forma plena as
necessidades de saude, pois estas vao além e demandam
uma atengao que leve em conta a integralidade do ser
humano, a qualidade de vida e a promogéao da saude.

Na atualidade, identificam-se varias concepcgoes
sobre saude e familia e varias abordagens que diferenciam
medicina da familia, enfermagem da familia, programa de
saude da familia e estratégias para a saude da familia.

A enfermagem da familia tem sido abordada nas
escolas de enfermagem desde o inicio de nossa profissao.
A principio, enfermeiras de saude publica reconheceram
a familia como um importante fator no crescimento e
desenvolvimento dos individuos, bem como na recuperagao
de doengas. Com o advento da teoria de sistemas,
adaptada aos sistemas viventes por Bertalanffy, na década
de 30, e introduzida na enfermagem, em 1960, o conceito
de enfermagem da familia tem sido entendido como cuidado
de enfermagem prestado a todo sistema ou unidade
familiar. Entretanto, € importante citar a existéncia, naquela
época, de dificuldades por parte das estudantes de
enfermagem em integrar o conceito de enfermagem da
familia em seus pensamentos conceituais®.

Atualmente, varios tedricos tém se empenhado
em diferentes conceituagdes de familia e enfermagem na
assisténcia a familia, focalizando o cuidado de acordo com
o0 modelo utilizado. Assim, ora direcionam o cuidado do
individuo no contexto da familia, ora é a familia com o
individuo como contexto, e a tendéncia emergente € o
cuidado da familia como sistema, ou seja, a familia é a
unidade do cuidado.

Existem quatro maneiras pelas quais o conceito
de familia foi definido por enfermeiras: a familia como
ambiente, a familia como um grupo de interagéo
intersetorial, a familia como uma unidade singular com
limites definidos e como uma unidade em interagdo com
o ambiente®.

Compreender essas diferentes configuragdes da
enfermagem da familia ndo prepara as enfermeiras para
trabalhar com ela. E desejavel que se aproximem das
abordagens das ciéncias humanas e das teorias sobre
terapias familiares. Essa necessidade desencadeou trés
tendéncias na enfermagem: um aumento de contetddo nas
disciplinas sobre familia nos meios académicos, aumento
das pesquisas sobre familia e a ampliagdo da pratica
clinica, tomando a familia como objeto do cuidado.

As abordagens mencionadas sdo desenvolvidas
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para diferentes clientelas e adaptadas de acordo com
diferengas socioculturais, organizagao dos sistemas de
saude, metas e objetivos a serem atingidos.

A experiéncia de ensino em Enfermagem
Pediatrica levou-nos a constatar que, entre as areas de
conhecimento da enfermagem que se beneficiaram da
abordagem de enfermagem da familia, a assisténcia a
crianga é uma das que vem se destacando. Este fato pode
ser evidenciado a partir da literatura de enfermagem,
particularmente na assisténcia a crianga com doencga
crénica, na assisténcia ao recém-nascido e ao adolescente
€ nos programas governamentais que enfatizam a
importancia do suporte da familia para o acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento infantil®".

Considerando a necessidade de estratégias
objetivas no processo de formagao dos alunos de
graduacdo em enfermagem, as autoras buscaram
instrumentos na literatura de enfermagem para ampliar a
metodologia de assisténcia até entdo centrada no modelo
clinico para a abordagem de enfermagem da familia.

Estes instrumentos ndo sédo especificos da
Enfermagem Pediatrica e ja vem sendo utilizados em
outras areas, mais especificamente em ambientes
académicos.

Experiéncias bem sucedidas no ensino de
graduacgao levaram-nos a divulgar esses instrumentos para
a comunidade de enfermeiros.

OBJETIVOS

- Apresentar instrumentos utilizados na abordagem de
enfermagem da familia, divulgados na literatura
internacional de enfermagem.

- Fornecer subsidios para sua utilizagdo no ensino de
enfermagem, na assisténcia a crianga.

CONCEITOS E DEFINIC}C)ES
Familia

Ha varias definicdes de familia (do latim famulus),
e cada uma atende a uma finalidade. A Fundacao Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, a Secretaria
da Receita Federal do Ministério da Fazenda, as
instituicdes publicas e privadas de previdéncia social e

seguro saude adotam conceitos e definicdes adequados
aos seus propositos e objetivos. Algumas definigdes sao
importantes para serem utilizadas como indicadores
econdmicos, porém nao sdo adequadas para a assisténcia
de enfermagem. Conhecer a estrutura da familia, sua
composicao, fungdes, papéis e como 0os membros se
organizam e interagem entre si e com o ambiente é vital
para o planejamento do cuidado. Além disso, deve-se
adotar um conceito que permita englobar o maior nimero
possivel de variagdes encontradas na pratica. Os pontos
de partida para definicdo de familia sdo os lagos de
consanguinidade, parentesco e acasalamento. Para a
finalidade de construir instrumentos para abordagem de
enfermagem da familia destacamos duas definigbes que
nos parecem mais apropriadas:

“Familia, em um contexto amplo, sédo duas ou mais
pessoas que vivem em uma mesma casa (usualmente),
tém um vinculo emocional ou afetivo e desempenham
tarefas sociais inter-relacionadas”®. Embora ampla, essa
definicdo nao situa a crianga em relagao aos demais
membros da familia, portanto relacionamos a definigdo
abaixo que contempla essa populagao.

“Familias sao relacionamentos em que pessoas
vivem juntas, comprometidas, formam uma unidade
econdmica, cuidam dos mais jovens, identificam-se entre
si e no grupo a que pertencem”(g).

A abordagem da enfermagem da familia n&o
desconsidera toda a sistematizagéo ja construida para a
implantacao do cuidado. Portanto, ela deve ser incorporada
ao processo de enfermagem(g) também conhecido como
metodologia de assisténcia. Ha varias adaptagdes do
processo de enfermagem para assisténcia a crianga, bem
como modelos que tomam a familia como unidade de
cuidado. As etapas descritas sucintamente a seguir séo
utilizadas didaticamente para orientagéo dos alunos de
graduacao.

Processo de enfermagem

- Histérico de enfermagem

O histérico de enfermagem prové informacoes
sobre a situagdo de saude dos membros da familia e o
suporte emocional que pode ser esperado e oferecido a
crianca. Esse levantamento deve ser feito cuidadosa e
sistematicamente, ao longo de varios atendimentos. Nao
é adequado fazer entrevistas longas e preencher
questionarios interminaveis no primeiro contato que se tem
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com a crianca e sua familia. E vital compreender o que a
doenca na infancia significa para a familia, para tanto, deve-
se considerar a estrutura e as fungdes de cada familia
especifica. Ampliar essa etapa, através de contatos com
pessoas ou instituigdes voluntarias que dao apoio a familia,
pode ser Util, pois, as vezes, a familia tem mais facilidade
em compartilhar seus dilemas em redes de apoio.
- Diagndstico de enfermagem

O diagnostico de enfermagem é o julgamento das
habilidades dos pais e demais membros da familia para
enfrentamento de demandas emocionais e operacionais
no acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
da crianga(w).
- Planejamento de enfermagem

Nesta etapa, deve-se incluir, no processo, todos
0s membros da familia ou sua maioria. O plano deve
também considerar a comunidade como um lugar em que
possam compartilhar experiéncias (com vizinhos e
amigos). Além disso, deve-se encorajar os membros a se
comunicarem e tomarem decisdées compartilhadas.
- Implementagao

A implementagao é, de fato, a prestagao de
cuidados de enfermagem. Um plano, para promover e
melhorar a saude da familia pode ser implementado mais
facilmente se os membros estiverem de acordo em se
ajudarem uns aos outros. As vezes, pode ser necessario
encorajar os membros a terem um objetivo comum.
- Avaliagao dos resultados

Na avaliagao, pretende-se verificar se os objetivos
foram atingidos conforme propostos na metodologia de
assisténcia. Contudo, isso nao ¢ suficiente, pois é
importante verificar, também, o quanto a familia sente-se
mais unida trabalhando em conjunto. Se a avaliagao revela
que esses dois fatores nao foram atingidos, € necessario
novo levantamento de dados e novos planos de intervengao.

INSTRUMENTOS PARA ASSISTENCIA A
CRIANCA EM UMA ABORDAGEM DE
ENFERMAGEM DA FAMILIA

Ha diferentes modalidades de cuidados que
utilizam a observagao e o histérico como instrumentos
para coleta de dados. Quanto mais detalhada essa coleta
de informagdes, mais eficiente sera a avaliagéo preliminar
para o diagnéstico. Para o histérico, sugerem-se os
seguintes itens: tipo de familia, recursos financeiros,
seguranga, saude, suporte emocional interno e externo,

papéis familiares, cuidadores e provedores da crianga,
quem toma as decisdes, quem resolve os problemas,
quem gerencia as questdes de saude e quem controla as
informacgdes.

A seguir apresentamos os instrumentos sugeridos
por Pillitteri®.

APGAR da familia

O APGAR da familia € um instrumento de avaliagéo
destinado a refletir a satisfacdo de cada membro, e os
diferentes escores devem ser comparados para se avaliar
o estado funcional da familia. O acrénimo APGAR
proveniente da lingua Inglesa, € deAdaptacao (Adaptation),
Participagao (Partneship), Crescimento (Growth), Afeicao
(Affection) e Resolugéo (Resolve).

Quase As vezes Raramente
sempre

Estou satisfeito com a atencdo que recebi da
minha familia quando algo estd me incomodando.
Estou satisfeito com a maneira com que minha
familia discute as questdes de interesse comum e
compartilha comigo a resolugdo de problemas.
Sinto que minha familia aceita meus desejos de
iniciar novas atividades ou de realizar mudangas
em meu estilo de vida.

Estou satisfeito com a maneira com que minha
familia expressa afeicdo e reage em relagdo

aos meus sentimentos de raiva, tristeza e amor.
Estou satisfeito com a maneira com que eu e
minha familia passamos o tempo juntos

11)

Baseado em Smilkstein'

Figura 1 - Questionario APGAR familiar

- Pontuagéao: O paciente assinala uma das trés escolhas,
as quais tém a seguinte pontuagéo: 2 pontos para “Quase
sempre”, 1 ponto para “As vezes”, e 0 para “Raramente”.
Os pontos para cada uma das cinco questdes sao
totalizados. O resultado de 7 a 10 sugere uma familia
altamente funcional. O resultado de 4 a 6 sugere uma
familia moderadamente disfuncional. O resultadode 0 a 3
sugere uma familia severamente disfuncional.

- O que é medido

- Adaptagao: Como os recursos sdo compartilhados ou
qual o grau de satisfagdo do membro familiar com a atengao
recebida, quando recursos familiares sdo necessarios.

- Participagao: Como as decisdes sdo compartilhadas ou
qual a satisfagcdo do membro da familia com a
reciprocidade da comunicagao familiar e na resolugéo de
problemas.

- Crescimento: Como a promogao do crescimento é
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compartilhada ou qual a satisfagdo do membro da familia
com a liberdade disponivel no ambiente familiar, para a
mudanga de papéis e para a concretizagéo do crescimento
emocional ou amadurecimento.

- Afeicdo: Como as experiéncias emocionais sao
compartilhadas ou qual a satisfagdo do membro da familia
com a intimidade e interagao emocional no contexto familiar.
- Resolugédo: Como o tempo é compartilhado ou qual a
satisfagdo do membro familiar com o compromisso que
tem sido estabelecido pelos seus proprios membros. Além
de repartirem seu tempo, familiares geralmente
estabelecem um compromisso no compartilhamento de
espaco e dinheiro.

Genograma

O genograma é um diagrama que detalha a
estrutura e o histérico familiar, fornece informacdes sobre
0s varios papéis de seus membros e das diferentes
geragdes. Os homens sao representados por quadrados
e as mulheres por circulos e cada membro é identificado
pelo nome, idade e ocupagao. O genograma fornece bases
para a discussao e analise das interagdes familiares.

Jodo Il aria Roberto Rosa
Metairmizo [ Dona g F4 63

€= Venzechr Lons o

[==¥)

Jair

Catlos
17
Wermechr

Baseado em Friedman‘'?

Figura 2 - Genograma

Para exemplificar, trazemos o estudo de Silvia e
sua familia. Silvia € uma crianga com doenca crénica,
sexo feminino, com 7 anos de idade e estudante. Seus
pais, Jair e Rosa, com 51 e 48 anos respectivamente,
possuem outros dois filhos. Carlos com 17 e Jair com 15
anos. Os avoés paternos ja faleceram, e os avds maternos
sobreviventes moram distante e tém pouco contato com a
familia.

Para situar essa familia em suas relagdes na
comunidade a qual pertence, ha varios instrumentos

descritos na literatura. Destacamos o ecomapa,
apresentado a seguir.

Ecomapa

O ecomapa é um diagrama das relagdes entre a
familia e a comunidade e ajuda a avaliar os apoios e
suportes disponiveis e sua utilizagao pela familia. Uma
familia que tem poucas conexdes com a comunidade e
entre seus membros necessita maior investimento da
enfermagem para melhorar seu bem estar. Os membros
da familia e suas idades s&do mostrados no centro do
circulo. Os circulos externos mostram os contatos da
familia com a comunidade. As linhas indicam o tipo de
conexao: linhas continuas representam ligacdes fortes;
linhas pontilhadas, ligagbes frageis; linhas com barras,
aspectos estressantes. As setas significam energia e fluxo
de recursos. Auséncia de linhas significa auséncia de
conexao. Pode-se usar de forma combinada o genograma
com o ecomapa.

Igreja

Servigo

Servigo
de Saude

Social

Trabalho

Recreagéo

Baseado em Pillitteri®™

Figura 3 - Ecomapa

O ecomapa da familia da Silvia demonstra o forte
fluxo de energia e recursos com o servigo de saude e
trabalho. As setas nos dois sentidos significam que este
fluxo é reciproco, os servigos de salde estao direcionados
para a familia assim como a familia esta direcionada para
0s servicos. Essa relagdo ocorre também com o trabalho.

O grafico demonstra que a relagao do Servigo
Social com a familia € intensa, contudo a familia ndo
demonstra reciprocidade. As barras, na linha que liga o
genograma a familia de origem de Rosa, indicam que as
relagdes entre as duas familias séo estressantes.
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As mesmas barras estao presentes na ligagao
entre Silvia e a escola, significando, também, relacées
estressantes. As relagdes de Rosa, mae de Silvia, com a
escola do seus filhos é fragil, embora o grafico demonstre
que a escola procura intensificar o fluxo de relagao com
ela. Os dois outros filhos mantém relagdes adequadas
com a escola. Ha demonstragéo de uma relagéo fragil da
familia com seus amigos e relagdo adequada com a igreja
e atividades de recreacao.

A partir desses levantamentos, passa-se aos
demais passos da metodologia de assisténcia:
identificagéo dos problemas, diagnéstico, discussao das
estratégias de intervengao e objetivos a serem atingidos,
implementagao e avaliagcao de resultados.

Assim, no caso, o cuidado a crianga com doencga
crénica passa a ser dimensionado na familia e comunidade
e ndo somente circunscrito aos recursos do setor saude.

CONSIDERAGOES GERAIS

Conforme nos propusemos, buscamos, na
literatura internacional atual, instrumentos que ainda sao

pouco utilizados pela enfermagem brasileira na assisténcia
a crianga em abordagens de enfermagem da familia. Essa
busca tem a finalidade de ampliar as perspectivas do
ensino de enfermagem pediatrica e neonatal.

E preciso ressaltar que os instrumentos, como o
proprio nome indica, sdo ferramentas para ajudar o
enfermeiro a fazer o diagndstico, dispondo e organizando
os dados de forma a serem mais bem visualizados. Eles
nao substituem uma fundamentagao tedrica de assisténcia,
nem tampouco a razéo e o discernimento do enfermeiro
para imprimir sentido e significado aos dados e encontrar
as melhores solugbes para o cuidado a crianga e sua
familia.
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