Revista Eletronica

Acervo Saude

Electronic Journal Collection Health ISSN 2178-2091 \ \

Aceitagao familiar da crianga com deficiéncia e o papel do enfermeiro
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Family acceptance of children with disabilities and the role of the nurse in this process

Aceptacién familiar de nifios con discapacidad y el rol de la enfermera en este proceso

Tais Martins Pacheco', Cassia Ferrazza Alves', Rossano Sartori Dal Molin'.

RESUMO

Objetivo: Compreender como o diagnéstico de deficiéncia é transmitido as familias e o papel do enfermeiro
nesse enfrentamento. Métodos: Caracteriza-se um estudo de revisdo integrativa baseando-se em artigos
cientificos com bases de dados e de fontes institucionais, no periodo dos ultimos cinco anos.Resultados:A
busca nas bases de dados LILACS e BDENF, apés a aplicagcdo dos critérios de inclusdo e exclusao,
resultou em 5 artigos, evidenciando as diferentes formas de atuagdo do enfermeiro diante aceitagao familiar
da crianca com deficiéncia. Consideragoes finais: A analise dos estudos revisados evidenciou que o
cuidador, muitas vezes a mae vivencia uma intensa sobrecarga emocional decorrente das demandas do
cuidado e do processo de aceitagado da condi¢ao do filho, o que evidencia a necessidade de suporte continuo
e acolhimento.O enfermeiro enquanto rede de apoio, desempenha um papel fundamental na educagdo em
saude, tanto junto com a familia quanto com a equipe, promovendo praticas de cuidado inclusivas e voltadas
para o fortalecimento da autonomia familiar e para o bem-estar da crianga.

Palavras-chave: Enfermeiro, Deficiéncia, Familia, Aceitagao.

ABSTRACT

Objective: Understand how the diagnosis of disability is communicated to families and the role of the nurse
in this confrontation. Methods: This is an integrative review study based on scientific articles with databases
and institutional sources, over the last five years. Results: The search in the LILACS and BDENF
databases, after applying the inclusion and exclusion criteria, resulted in 5 articles, highlighting the different
ways in which nurses act in relation to family acceptance of children with disabilities. Final Considerations:
The analysis of the reviewed studies showed that the caregiver, often the mother, experiences intense
emotional overload due to the demands of care and the process of accepting the child's condition,
highlighting the need for continuous support and care. The nurse, as a support network, plays a fundamental
role in health education, both with the family and the team, promoting inclusive care practices focused on
strengthening family autonomy and the child's well-being.
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Objetivo: Comprender como se comunica el diagnéstico de discapacidad a las familias y el papel de la
enfermera al abordarlo. Métodos: Se trata de un estudio de revisién integradora basado en articulos
cientificos con bases de datos y fuentes institucionales, de los ultimos cinco afos. Resultados: La
busqueda en las bases de datos LILACS y BDENF, después de aplicar los criterios de inclusién y exclusion,
resultdé en 5 articulos, destacando las diferentes formas en que las enfermeras actuan en relacién a la
aceptacion familiar de los nifios con discapacidad. Consideraciones finales: El analisis de los estudios
revisados mostré que la cuidadora, a menudo la madre, experimenta una intensa sobrecarga emocional
debido a las exigencias del cuidado y al proceso de aceptaciéon de la condicion del nifio, lo que resalta la
necesidad de apoyo y atencién continuos. La enfermera, como red de apoyo, desempefia un papel
fundamental en la educacién para la salud, tanto con la familia como con el equipo, promoviendo practicas
de cuidado inclusivas enfocadas en fortalecer la autonomia familiar y el bienestar del nifio.

Palabras clave: Enfermera, Discapacidad, Familia, Aceptacion.

INTRODUGAO

A chegada de um bebé é para os pais e familiares um momento caracterizado de muita ansiedade e
fantasias. Para o casal, a gestagcdo € um processo natural de grande importancia e, é durante a gestacao
que ocorrem mudangas emocionais, mudangas na relagdo com o cdnjuge, mudangas sociais € econdmicas
(OLIVEIRA ALBL, et al., 2020).

Para os pais a crianga desejada advém do imaginario de cada um, idealizando caracteristicas que
representam seus proprios desejos e necessidades. O filho idealizado representa a crianga que nasce
perfeita e digna de ser um sucessor, ou, caracterizado como um resgate de tudo que n&o foi possivel
realizar em suas vidas, alimentando a ilusdo de que através de seus filhos a realizagdo de objetivos serao
realizados (CAMARGOSPH e LONDERO AD, 2008).

Ao nascer uma crianga com deficiéncia, ocorre uma negagéo por parte dos pais e familiares, afetando a
dindmica da familia e seus planos para o futuro. Desta forma, compreende-se que independente da
deficiéncia a rotina ird mudar, desafios irdo surgir e consequentemente o estresse vivenciado pelas familias
nesse processo (LONDERO AD, et al., 2021).

Diante dessa situagao, os pais apresentam sentimentos contrarios aquelas sentidas antes da descoberta
da deficiéncia. Sentimentos como ansiedade, culpa e questionamentos como sendo mecanismos de defesa,
na tentativa inconsciente de disfargar suas tensdes em relagcdo ao contexto da situagdo. Junto a esse
processo de adaptacdo, comega as organizagdes necessarias para o processo de cuidado e atengao que a
crianca necessita (MESSA AP, et al., 2018).

Conforme aponta Kroeff P (2012), a inclusdo desta crianga pela familia descreve-se como um processo
de grande complexibilidade envolvendo fatores como o grau de deficiéncia, suporte social disponivel,
acesso a informacéo e servigos de saude e educagao. A maneira como a aceitagao acontece é um fato
determinante para o desenvolvimento da crianga e promogéao do vinculo familiar.

O apoio da familia descreve-se como um alicerce essencial para o desenvolvimento e bem estar da
crianga, de forma a auxiliar na promogédo da autoestima, autonomia e inclusdo social. Dessa maneira,
entende-se que as dindmicas envolvidas na aceitacdo familiar sdo fundamentais para que os profissionais
da saude possam auxiliar a crianga e sua familia na promocéao do fortalecimento deste vinculo, crianga, pais
e familiares, e no apoio emocional (KROEFF P, 2012).

Diante da situagéo, entende-se que o diagnéstico da crianga com deficiéncia feita aos pais e familiares
demanda uma situagdo delicada pelos profissionais. A comunicagao feita pelo enfermeiro € uma das
praticas mais dificeis a serem realizadas, de maneira que ndo ha uma qualificagao para ser comunicada aos
pais a deficiéncia do filho. Trata-se de uma comunicagdo que podera abalar a familia e seu recurso
terapéutico (GADONSKI RM, et al., 2022).

No contexto do tema do presente trabalho, os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) cabe-se
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a meta de numero 3- Saude e Bem Estar, onde reforcamos a necessidade de praticas de saude que
considerem nao apenas a condicao clinica, mas também aspectos psicossociais que envolvem a familia. O
enfermeiro como agente ativo nesse processo promovendo cuidados centrados na familia, oferecendo apoio
emocional, orientagdes adequadas e encaminhamentos necessarios, de forma a favorecer a adaptacao e a
aceitagdo da crianca no ambiente familiar. Em face dessa conjuntura, a pergunta que norteia a pesquisa é:
Como o diagnéstico de deficiéncia de uma crianga € comunicado as familias e qual o papel do enfermeiro nesse
processo?

METODOS

A coleta de dados foi efetuada por meio do levantamento de estudos das bases de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF).
A busca foi realizada por meio dos seguintes descritores, presentes na Biblioteca de Descritores de

Ciencias em Saude (DeCs): “enfermagem”, “crianga com deficiéncia”, “familia”, “aceitacdo” e “atuagéo do
enfermeiro”. A combinagao dos descritores aconteceu por meio do operador booleano “AND”.

Os critérios de inclusdo para escolha dos artigos foram: artigos publicados em portugués e espanhol
disponiveis na integra, de forma gratuita e artigos com abordagem do tema escolhido, atendendo a questéo
norteadora do trabalho. Os artigos selecionados foram baseados nos Ultimos cinco anos, sendo eles de
2021 a 2025.

Ja os critérios de exclusdo foram: publicagdes duplicadas, artigos de revisdo, teses, monografias e
publicagdes que ndo estavam de acordo com o tema abordado. Os artigos selecionados, foram analisados
de acordo com o tema, metodologia e resultados apresentados. As informagbes sintetizadas dos artigos
foram autores, ano de publicacao, tipo de estudo, objetivos, principais resultados e conclusées. Tais dados
estdo dispostos em planilha afim de contribuir na melhor visualizagdo e comparagdo dos artigos
selecionados.

A andlise dos resultados aconteceu através de dados sintetizados dos artigos elegidos. Os estudos
foram metodizados em quadro sindptico, possibilitando a identificagdo de conteudo que estavam de acordo
com os objetivos anteriormente citados.

Foram aplicados neste estudo artigos ja publicados, de autoria identificada e com as referéncias
adequadas, conforme imposto pelas normas da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). Devido
ao presente trabalho tratar-se de uma revisdo integrativa de literatura, o qual ndo necessitou de
envolvimento direta de pessoas, de forma que este estudo n&o precisou submeter-se ao Comité de Etica em
Pesquisa. Mesmo assim foram respeitados todos os principios éticos e cientificos, garantindo a integridade
académica imposto para pesquisas desta modalidade.

RESULTADOS

Durante as buscas na base de dados LILACS e BDENF, foram encontrados 595 artigos no LILACS e na
BDENF 2 271 artigos. Ap6s aplicar os critérios de inclusdo e exclusao e realizar uma leitura minuciosa, 5
estudos foram selecionados para a amostra. Na base de dados LILACS 3 artigos foram encontrados, ja na
base de dados da BDENF 2 artigos foram enontrados. Ao final, foram selecionados 5 artigos para a reviséo,
conforme apresentado na Figura 1, que mostra o fluxograma de selegao.
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Figura 1 - Fluxograma da selec¢ao dos artigos para o estudo.

Descritores: Enfermagem, Criangca com Deficiéncia, Familia,

Aceitacao e Atuagao do Enfermeiro
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Fonte: Pacheco TM, et al., 2026.

e Artigos ndo
alinhados com os
objetivos da
pesquisa.

No Quadro 1, seguem os principais achados dos artigos selecionados no LILACS e BDENF.
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Quadro 1 - Sintese dos principais achados dos artigos incluidos no estudo.

B;:;o(;e Autores Periodicos Objetivos Resultados e discussées Conclusao
Foram coletadas informagdes através de dados
soNc:iO(lziemdogdréﬁcoij e at,ra_véscI dﬁlAre\lnEtrA%/i%ta bC(_)m
maes/cuidadoras de usuarios do e baixa
Ejiglgaicer d?as d?:?aanngge;s dg complexidade da APS e enfermeiros que atuam em | A situe}géo de cuidado com criangas com
) adolescentes com | Centros de Salde da Familia. Identificou-se | necessidades especiais e apoio as familias na
Alvarez MAS e n idad - d descontentamento nos atendimentos na atencdo | atengdo primaria € dificl com muito a
LILACS Riveros EER Horiz. Enferm. s:gg:&dg ggixaeggrenm?éiidadg primaria, visto que maes e cuidadoras dessas | desenvolver-se, tanto para a melhoria nos
(2023). no ponto de vista de pmées ou criangas relataram nao ter atendimento continuo, | atendimentos quanto para capacitagdo dos
cuidadoras e enfermeiros na | €fetivo e individualizado. Ja enfermeiros relatam | enfermeiros quanto ao seu publico-alvo de
atencao primaria dificuldades no processo de atendimento dessas | atendimento diario.
: criangas devido a falta de capacitagdo e, falta de
informacdes sobre usudrios nos niveis de atengdo
primaria e secundaria.
Pesquisa qualitativa com a etno enfermagem, ou
seja, observagcdo participante e entrevista | O estudo concluiu que o brincar e a interagéo
etnografica, e, estudo de casos multiplos. A | sdo fundamentais no cuidado integral de
Desenvolver ferramenta | pesquisa envolveu 3 CRIANES, 2 familiares e 8 | criancas com necessidades especiais de saude
Depianti BRJ Escola de orientadora de interagbes e | profissionais de enfermagem. Evidenciou-se que o | hospitalizadas, assim promovendo vinculo,
BDENF (2023) Enfermagem Anna | brincadeiras  aplicadas no | cuidado ndo se restringe apenas a sobrevivéncia | humanizagédo e qualidade de vida. A pesqlmsa
: Nery- UFRJ cuidado de criangas com | fisica, mas envolvem aspectos afetivos, emocionais | resultou na elaboragdo do protétipo GIBC-
necessidades especiais. e sociais fortalecidos pelo vinculo entre | CRIANES, guia que orienta profissionais e
profissionais, familiares e criangas. Identificou-se | familiares na incorporagdo de brincadeiras e
também a importéncia da incorporagéo do brincar e | interagdes no cuidado diario.
das interacdes nos cuidados diarios.
Anali il social e clinico d EesqltJi?a quantitativa dcom 1|20 pa[)ticipantes.
nalisar perfil social e clinico de onstatou-se que méaes desenvolvem sobrecarga e . A =
LILACS | SousaBVN,et | o .4 Dopate | Criancas  com necessidades | posteriormente doencas fisicas e mentais, bem a?aci%%cg?glur%%?ér:ggn:?%aod%ﬁg?gwggaargg
al., (2022). especiais internadas em | como ansiedade, medo, inseguranga e despreparo rede dega 5io arga crianca ga familia
enfermaria pediatrica. quanto ao manuseio de dispositivos. Observou-se poiop ¢ :
também que a maioria possui baixa renda.
| ; g g g Pefsquisa descriéiva er}volve.ndo 115prcif,issi.onais ge
nvestigar as demandas de | enfermagem, enfermeiros, écnicos de ;
cuidados da equipe de | enfermagem e 1 auxiliar de enfermagem. Observou- Dggl?cso ggotgf%ran dgggfi:do?tgr;?/:&nc?gt?alﬂasesr}g
LILACS Silveira A, et Ciénc. Cuid. Satde enfermagem a criangas e | se a importancia do conhecimento técnico-cientifico gonhecimento tedrico-pratico e humanizado e
al., (2022). : : adolescentes com | da situagdo da criangca ou adolescente com resen d miliar/cuidador n
necessidades especiais de | necessidades especiais, bem como orientacdo aos prgggd?rientos r(e)zalizad?)s ar/cuicado 0s
saude. familiares para a alta hospitalar e a importancia da p :
educacao continuada.
] ~ Abordagem qualitativa etnografica focalizada onde
Investigar as percepgdes sobre | abordou 35 mées de criangas com espectro autista Concluiu-se que as maes apresentam falta de
0s fatores exploratorios, | e sindrome de Asperger. Foram percebidos que conhecimento sobre o diadnostico da crianca
Sanchez HF, et : manifestagcdes e consequéncias | essas maes desenvolvem estresse, frustracao, 2= : = gnosti ca,
BDENF Enferm. Univ. % ; Rl : P frustragéo pela situacdo econdmica, estresse e
al., (2021). do estresse em mées | ansiedade e irritabilidade, conflitos conjugais, roblemas d id mo dores d b
cuidadoras de criangas com | desenvolvimento de problemas de salde, mau pnoi% éas desrrs\u € como dores de cabeca,
necessidades especiais. humor levando a punigdo na crianga com gritos ou ansiedade € depressao.
bater nos mesmos.

Fonte: Pacheco TM, et al., 2026.
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DISCUSSAO

Apds a analise realizada dos estudos selecionados para a revisdo presente, trés categorias foram
estabelecidas: Caracteristicas socioecondmicas dos cuidadores, atuacdo do cuidador e os aspectos
emocionais e atuacao do enfermeiro na perspectiva do cuidado.

Caracteristicas socioeconémicas dos cuidadores

As caracteristicas socioecondmicas dos cuidadores exercem influéncia direta sobre a forma como a
familia enfrenta e lida com o cuidado da crianga com deficiéncia. Em grande parte dos estudos, observa-se
que o cuidador principal € a mae, geralmente responsavel pelas atividades domésticas e pelo cuidado
integral da crianga, o que muitas vezes implica no abandono do trabalho formal e consequente redugao da
renda familiar. De acordo com Sanchez H. et al. (2021) seu estudo evidenciou que a mae € a figura principal
como familiar cuidadora da crianga com deficiéncia e, que estas apresentam caracteristicas como sendo
uma mae de meio idade, sem remuneragido, com escolaridade basica média. Com isto, foram identificados
fatores de estresse quanto ao que se refere ao aumento de gastos e gestdo de recursos, ja que a saude
fisica e mental destas cuidadoras afeta-se pelo aumento do estresse devido a situagdo econbmica e
problemas conjugais, além dos cuidados com a crianga em questéao.

No estudo de Alvares MAS e Riveros EER (2023), identifica que 100% das entrevistadas eram maes
com idade média de 36 anos, 50% eram solteiras, 33,3% eram casadas e 16,6% em unido estavel. Quanto
a escolaridade, o estudo mostra que 50% tinham ensino médio completo, 16,6% eram estudantes de ensino
superior e 6,6% tinham apenas ensino fundamental completo, ensino superior incompleto e ensino superior
técnico respectivamente. Quanto ao trabalho, os autores enfatizam que 50% trabalhavam de forma
dependente e 33,3% eram donas de casa.

Segundo Lima et al. (2021) em um estudo realizado na regido norte do Ceara com 23 familias de
criangas com deficiéncia frequentes da instituigdo APAE, enfatizou que a cuidadora principal prevalente é a
mae, onde a maioria possuia ensino médio completo e renda de grande parte destas familias s&o originario
do Beneficio de Prestagdo Continuada, prevalecendo renda igual a um salario minimo, de forma a
complementar com demais estudos que descrevem que os pais de criangas com deficiéncia apresentam
instabilidade financeira, assim agravando a sobrecarga emocional e mudanga na organizagao familiar, lazer
e autocuidado o que reflete diretamente na aceitagdo da condigéo da crianga.

De acordo com Barros BCS (2025) seu estudo destaca que a maioria das maes entrevistadas possuiam
idade média de 48 anos, 57,8% possuindo apenas ensino fundamental, 55,6% eram divorciadas, solteiras
ou viuvas e, 88,9% viviam com até 3 salarios minimos. Em média 62,2% das mées cuidadoras de criangas
com deficiéncia ndo possuiam trabalho com remuneragao e, precisaram mudar a rotina diaria devido a
condigdo da crianga. Ainda o estudo de Barros BCS (2025) enfatizou que os aspectos demograficos e a
situagao de vida dessas maes indicam condig¢des criticas que podem interferir diretamente na qualidade de
vida e bem-estar das mesmas.

Familias que apresentam baixa renda e menos acesso a educagdo pendem a responder maiores
desafios em relagao ao cuidado de criangas com deficiéncia, devido a falta de recursos financeiros os quais
limitam o acesso a tratamentos especializados e servigos de reabilitagdo indispensaveis para evolugao
dessas criangas. Maes de criangas com deficiéncia encontra-se em condi¢gdes socioecondmicas vulneraveis
0 que as forgam a parar de trabalhar fora, de forma a aumentar a instabilidade econémica e dependéncia de
programas sociais (BARROS BCS, et al., 2025).

Segundo Lima FBS (2021) ressalta em seu estudo a necessidade do SUS disponibilizar mais servigos
para criangas com deficiéncia, assim como também mais disponibilidade de servigos publicos e auxilio
multiprofissional e integral a essas criangas. A auséncia de acesso aos servigos de saude publicos
impossibilita as familias de baixa renda a obter servigos especializados a essas criangas, devido a essas
instituicbes se localizarem em regibes centrais dificultando o acesso dessas familias carentes o que
justifica-se pela falta de acessibilidade e dificuldade de deslocamento.
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Atuacao do cuidador e os aspectos emocionais

A atuagido do cuidador da crianga com deficiéncia esta diretamente ligada a vivéncia de intensas
demandas fisicas, emocionais e sociais. O cuidado continuo e especializado exigido por essas criangas faz
com que o cuidador assuma multiplos papéis, o que pode gerar sobrecarga fisica e emocional. De acordo
com Sousa BVN et al. (2022) enfatiza que a mae é a principal familiar cuidadora e destaca que além de
atuarem como cuidadoras destas criangas, ainda precisam assumir suas responsabilidades domésticas de
forma a gerar uma sobrecarga que pode resultar em doengas fisicas e/ou mentais.

Segundo Sanchez H. et al. (2021) em um estudo realizado na cidade de Veracruz, México foram
coletados 20 amostras de um grupo de maes cuidadoras de criangas com deficiéncia onde percebeu-se o
esgotamento emocional, ocasionando estresse, frustracdo, ansiedade, irritabilidade, problemas conjugais,
problemas de saude e mau humor gerando punigdo a crianga. Para Barros BCS (2025) em um estudo
realizado com 45 maes cuidadoras destacou-se que além da sobrecarga emocional, as maes carregam um
alto nivel de espiritualidade, o qual as ajudam a lidar com o estresse e as demandas de cuidado.

O impacto emocional é ainda mais evidente quando o diagnostico da deficiéncia é recente, neste
momento predominam-se sentimentos de negacao, tristeza e medo do futuro. De acordo com Lima FCB e
Ferreira SS (2021) enfatiza que no momento do diagndstico os pais vivem um estado de choque, junto a
negacgéao e luto pelo filho imaginario e idealizado. InUmeros problemas psicoldgicos, sociais, econdmicos e
instabilidade familiar podem emergir a partir do nascimento de um filho com deficiéncia. As familias
vivenciam um luto de morte, levando a uma nova adaptagéo arealidade atual, ocasionando crises, conflitos
familiares e emocionais.

A rede familiar proporciona a crianga aspectos fisicos, afetivo, social e intelectual. O crescimento e
desenvolvimento da crianga resulta-se da oportunidade que a familia Ihe disponibiliza, de ter um lugar
seguro onde esta crianga possa se conhecer e conhecer mais de seus familiares. A familia possui papel
importante neste processo, sera através dela que devera partir o encorajamento individual de seu filho,
assim permitindo-lhes que realizam suas escolhas e manifestagbes de sentimentos (SILVA DF e ALVEZ
CF, 2021).

No que tanje aos aspectos de cuidados com criangas com deficiéncia, Depianti JRB (2023) ressalta
através de um estudo realizado em uma enfermaria pediatrica de um hospital do Rio de Janeiro que o ato
de brincar e interagir com a crianga com deficiéncia € uma forma terapéutica de criar um vinculo entre os
familiares e profissionais de saude, de forma a ultrapassar os aspectos ludicos, tornando-se um meio de
comunicacao, expressdo emocional e fortalecimento do vinculo afetivo entre o cuidador e a crianga.

Segundo a literatura, as demandas de cuidados de criangas com deficiéncia, ressalta que criangas que
utilizam dispositivos tecnoldégicos como sondas nasoenteral, cateter nasal de oxigénio, traqueostomia e
gastrostomia aumentam a demanda do cuidado no ambiente domiciliar, assim levando aos familiares a
obterem dificuldades no manuseio destes dispositivos, gerando ansiedade, inseguranga, medo e desespero
(SOUZA BVN, et al., 2022). A equipe de enfermagem esta atribuida a orientar os familiares/cuidadores
sobre os cuidados adequados ap6és a alta hospitalar (SILVEIRA A, et al., 2022).

Souza BVN, et al. (2022) cita que o cuidado realizado pelo cuidador, muitas vezes a mae é
indispensavel, porém ¢ essencial a participagdo dos familiares neste processo de cuidados afim de dividir a
sobrecarga emocional e fisica. Desta maneira, os profissionais de saude realizam o estimulo da participacéo
dos demais membros da familia neste processo, de forma a possibilitar a convivéncia e aumentar o vinculo
familiar com a crianga com deficiéncia.

Silva DF e Alves CF (2021) enfatiza que durante a aceitacdo da crianga com deficiéncia os pais
aprendem a lidar com seu filho, conhecendo e criando um vinculo familia-crianga. Quando comegam a
aproximagdo com a crianga, seus sentimentos afloram, assim facilitando sua conexao com a mesma,
amando e respeitando, de maneira que passam a serem mais participativos em suas consultas, buscando
apoio, sugestdes e sanando duvidas a respeito da condi¢ao de seu filho (a). Com a aceitagcao da deficiéncia
de seu filho, sdo nitidos o desenvolvimento da criangca de forma positiva o que gera uma satisfacéo pela
conquista alcangada. Lima FBS, et al. (2021) destaca em seu estudo a importancia da familia em relagéo a
religido e a fé, o qual as ajudam a aceitar melhor a condigao de seu filho e, passam a frequentar mais
igrejas, grupos de oracdes e promessas.
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Atuacao do enfermeiro na perspectiva do cuidado

A atuacdo do enfermeiro no contexto da crianga com deficiéncia transcede a assisténcia técnica,
envolvendo o cuidado integral que abrangedimensdes fisicas emocionais e sociais da familia. Segundo
Souza BVN, et al. (2022) o enfermeiro atua no processo de educagéo de familias durante a hospitalizagéo,
afim de minimizar o medo, inseguranga e incerteza frente a alta da crianga para casa.

Silveira A, et al. (2022) cita que o vinculo entre familiares/cuidadores e os profissionais da saude é
imprescindivel, de maneira ao qual esta relagao colabora positivamente diante do cuidado da crianga com
deficiéncia, assim gerando confianga e dialogo ao qual torna-se mais pratico no atendimento e acolhimento.
O vinculo criado entre o profissional, a crianga e a familia atua positivamente na reabilitagdo da crianga,
melhora a comunicagao, a assisténcia ao cuidado e resultados positivos a longo prazo.

Visto que a equipe de enfermagem possui um papel de importancia significativa, a literatura traz algumas
fragilidades, como mostra Alvares MAS e Riveros EER (2023) em um estudo realizado no Sul do Chile com
maes cuidadoras de criangas com deficiéncias e profissionais atuantes do Centro de Saude da Familia o
qual enfatiza que os profissionais de enfermagem nao estdo preparados para atender criangas com
deficiéncia.

Outro estudo que corrobora o paragrafo precitado é de Silveira et al. (2022) que cita que os profissionais
estdo despreparados para o atendimento, gerado por medo e inseguranga diante da realizagdo de
atividades especificas e complexas, de maneira que necessita-se de capacitacdo e educagéo continuada
nos servigos de saude para profissionais.

Silveira et al. (2022) também cita que a equipe de enfermagem necessita do conhecimento da doenca da
crianga com deficiéncia para a realizagdo de intervengdes positivas a fim de facilitar seu trabalho, de
maneira que esses profissionais ndo devem estar limitados somente a desenvolverem técnicas, mas
também realizar outras estratégias que as levem a aproximagao e vinculos, facilitando o contato com a
crianga e seu desenvolvimento positivamente.

A dificuldade do cuidado e a otimizagdo do tempo para a realizagdo do exercicio humanizado incluem
um potencial limitador quanto ao desenvolvimento do trabalho da enfermagem. Um exemplo € o cenario
hospitalar, onde possuem brinquedoteca para o auxilio do desenvolvimento do cuidado e fortalecimento do
vinculo entre a equipe de enfermagem e a familia, mas, visando o tempo limitado da equipe de
enfermagem, os mesmos ndo encontram tempo disponivel para este envolvimento (SILVEIRA A, et al,,
2022).

Desta maneira, Silveira A, et al. (2022) enfatiza que o papel do enfermeiro € intervir quanto ao processo
de capacitagcéo, adaptacédo e educacdo em saude, referente ao manejo de cuidado realizado as criangas
com deficiéncia, informando o familiar cuidador responsavel por continuar o processo de cuidado com a
crianga. Diante da citagdo, elencamos a importancia do trabalho em equipe com familiares/cuidadores e
profissionais de enfermagem, visto que a comunicagéo e troca de informagdes auxiliam no manuseio de
dispositivos tecnoldgicos e outras demandas de cuidados clinicos, de forma a proporcionar melhor
assisténcia e cuidados as criancgas.

Souza BVN, et al. (2022) traz em seu estudo a importdncia da educacdo em saude com
familiares/cuidadoras de criangcas com deficiéncia, principalmente dependentes de tecnologias. A
enfermagem precisa conhecer seu publico e suas doengas respectivamente para que assim consiga
promover atividades e estratégias que auxiliem essas familias no tratamento da deficiéncia da crianga e
cuidados com dispositivos tecnoldgicos.

CONSIDERAGOES FINAIS

A analise dos estudos revisados evidenciou que o cuidador, muitas vezes a mae vivencia uma intensa
sobrecarga emocional decorrente das demandas do cuidado e do processo de aceitagao da condigéo do filho,
0 que evidencia a necessidade de suporte continuo e acolhimento. A participagao da familia no cuidado
mostra-se essencial para o desenvolvimento integral da crianga, pois o envolvimento afetivo e a pesenca ativa
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fortalecem os vinculos e contribuem para a superacdo de desafios emocionais e sociais. Nesse contexto, o
vinculo entre a familia e o enfermeiro torna-se um fator determinante para o cuidador efetivo, uma vez que o
profissional atua como elo de confianga, escuta e orientagdo. O enfermeiro enquanto rede de apoio,
desempenha um papel fundamental na educagdo em saude, tanto junto com a familia quanto com a equipe,
promovendo praticas de cuidado inclusivas e voltadas para o fortalecimento da autonomia familiar e para o
bem-estar da criancga.
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