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Intruducéo:

Ao longo dos anos, o foco da atencdo da enfermagem no ambiente hospitalar vem
passando por profundas transformacdes, com a participacdo da familia. Pettengill e Angelo
(2005) trazem que dentro deste contexto abre-se espaco para a Enfermagem da familia, uma
area nova que tem avangcando em termos de conhecimentos tedricos, sendo considerada ainda
um ideal, ao invés de uma pratica predominante. Para que cresca e se firme como area do
saber é preciso que desenvolva modelos tedricos que dé sustentacdo a sua prética.

O desenvolvimento de conceitos especificos para essa area mostra-se necessario, a
fim de permitir melhor compreensdo da experiéncia de vulnerabilidade da familia diante da
hospitalizacdo do recém- nascido em cuidados intensivos e a proposicdo de intervencdes
avancadas que auxiliem estas familias mediante a este processo (PETTENGILL; ANGELO,
2005).

Durante a experiéncia da hospitalizacdo, a unidade familiar passa por uma quebra da
sua rotina e um afastamento entre os seus membros. Aliado a isso, a falta de uma boa relacéo
entre a equipe de saude e a familia, e o afastamento da mée do cuidado prestado a crianca,
distanciam a familia de sua autonomia e a torna vulneravel a hospitalizacao de seu filho.

Com a internacdo da crianga na Unidade de Terapia Intensiva fica evidente um
aumento das atividades da familia que sobrecarregam seu cotidiano: noites sem dormir em
razdo da febre do filho, de mal-estar da crianca e preocupagfes que somam as atividades de
cuidado as diarias que agora se sobrepdem com a doenga. (COA; PETTENGILL, 2011).

Esta situacdo expde a familia ao sentimento da vulnerabilidade, entendida como sentir-
se ameagada em sua autonomia, sob pressio da doenca, da familia e da equipe. E um processo
dindmico e continuo, influenciado por experiéncias anteriores e intensificado por interacGes
com a doenca, familia e a equipe, trazendo diferentes possibilidades para a familia que o
vivencia. (PETTENGILL, 2003).

Os elementos desencadeadores sdo as experiéncias vividas anteriormente, o acimulo
de demandas que comprometem sua capacidade para lidar com a situacédo e o despreparo para
agir. Os atributos definidores da vulnerabilidade estdo relacionados ao contexto da doenga
que gera incerteza, impoténcia, ameaca real ou imaginéaria, exposi¢cdo ao dano, temor do



resultado, submissdo ao desconhecido e expectativas de retornar a vida anterior; ao contexto
da familia com desequilibrio em sua capacidade de funcionamento, tendo desestrutura,
distanciamento, alteracdo na vida familiar e conflitos familiares; ao contexto hospitalar com
conflitos com a equipe, marcado pela falta de didlogo, desrespeito e afastamento de seu papel
(PETTENGILL; ANGELO, 2005).

Como consequiéncia, a familia alterna momentos em que ndo consegue fazer nada,
com outros em que tenta resgatar sua autonomia, sendo, portanto, um movimento dinamico e
continuo que atribui uma transitoriedade a seu sentimento de vulnerabilidade ao longo da
experiéncia da doenca e hospitalizacdo da crianca. A ameaca a autonomia exprime 0
significado de vulnerabilidade para a familia nessa circunstancia (PETTENGILL; ANGELO,
2005).

O adoecimento da crianga e a subsequente internagdo em Unidade de Terapia
Intensiva € um fato que expde a familia a uma situacdo de ameaca constante, pois gera uma
condicdo de estresse inesperado. Seus membros ao receberem a noticia da necessidade de in-
ternacdo da crianca em uma UCIP sdo acometidos por um intenso desespero, sensacdo de
medo e permanecem em estado de vigilancia continua, causado por uma preocupacao
intermitente, sobretudo quando a familia nunca tinha vivido essa experiéncia pregressa (COA;
PETTENGILL, 2011).

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia de académico do curso de Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Estadual de Feira de Santana, durante a vivéncia no Projeto de
Extensdo intitulado “Modelo Calgary: praticas e estudos com familias na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal do Hospital Inécia Pintos dos Santos”. Durante esta vivéncia, foram
discutidos temas como o impacto da doenga e hospitalizacdo sobre a familia e o sentimento de
vulnerabilidade da familia. Estas discussbes foram fundamentadas em conhecimento
cientifico produzido no Brasil por enfermeiras docentes de instituicdes com tradicdo em
pesquisa. Os temas foram bordados de maneira dinamica, através de exposicao oral, discussao
de casos clinicos, projecdo de filmes e relatos de enfermeiros da pratica. No periodo de
outubro de 2012 a abril de 2013 foram avaliadas 16 familias pela equipe do projeto de
extensdo, sendo encaminhadas para os encontros terapéuticos 10 familias. Destas familias,
apenas 06 foram consideradas como vivenciando o sentimento de vulnerabilidade da familia,
conforme indicadores propostos por Pettengill (2003). Diante desta situacdo, foi necessario
organizar uma tecnologia educativa para ser utilizada pelos trabalhadores da Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal do Hospital Inacia Pinto dos Santos, como recurso para
identificacdo de familias em situacdo de vulnerabilidade na prética clinica. Por isso, foi
realizada a coleta de artigos na Science Direct, Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Base de Dados em Enfermagem (BDENF) e MEDLINE, sobre a experiéncia de
vulnerabilidade da familia para fundamentar o processo de elaboracao da cartilha informativa.
Para esta busca, foi utilizada a palavra chave vulnerabilidade da familia, partindo destes
descritores encontramos uma quantidade pequena de matérial cientifico publicado, neste fato
consiste a amostra pequena de artigos cientificos selecionados, visto que priorizamos um
recorte temporal que abarcasse producfes desde 2000 até 2010.

Resultados e discussao

Foram encontrados cinco artigos nacionais dentro do recorte temporal adotado, que
foram lidos na integra e respectivamente realizada a sumarizagdo das ideias centrais de cada
um deles Como se consolida na tabela 1 com titulo e ano de publicacdo. Foram registrados
somente aqueles que trazem novas constatagdes ao decorrer de seus resultados no tocante a
vulnerabilidade.


http://www.scielo.org/
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=BDENF&lang=p&form=F

Deste modo, Os dados registrados apontaram que a vulnerabilidade da familia ocorre
quando ela se sente ameagada em sua autonomia, em razdo das interagbes com a doenca,
familia e equipe (PETTENGILL, 2003).

TABELA 01: Artigos coletados

Titulo do artigo Revista Ano
° de
publicacdo
Vulnerabilidade da Familia: Desenvolvimento Rev 2005
do Conceito Latino-am
Enfermagem
Identificacdo de Vulnerabilidade da Familia na Rev  Esc 2006
2 Prética Clinica Enferm USP
A Experiéncia de Internacdo da Familia que Rev 2006
3 Vivencia a Doenga e Hospitaliza¢éo da Crianca Latino-am
Enfermagem
A experiéncia de vulnerabilidade da familia da Rev  Esc 2010

4 crianga hospitalizada em Unidade de Cuidados Enferm USP
Intensivos Pediatricos

O adoecimento da crianca e a subsequente internacdo em cuidados intensivos € um
fato que expbe a familia a uma situacdo de ameaca constante, pois gera uma condicdo de
estresse inesperado. Seus membros ao receberem a noticia da necessidade de internacdo da
crianca em uma UCIP sdo acometidos por um intenso desespero, sensacdo de medo e
permanecem em estado de vigilancia continua, causado por uma preocupacdo intermitente,
sobretudo quando a familia nunca tinha vivido essa experiéncia pregressa (COA;
PETTENGILL, 2010).

A familia sente impoténcia e inseguranca ao perceber que ndo esta preparada para a
tomada de decisdo sobre as intervencBes de salde a serem realizadas na crianca, sobretudo
quando estas envolvem algum risco de morte (COA; PETTENGILL, 2010).

Dentro deste contexto de impoténcia e inseguranca trazido pelos diversos fatores que
tornam a familia vulnerdvel percebe-se a necessidade do planejamento de intervencdes
fornecidas pela equipe de enfermagem, de modo a ajudar a familia no enfrentamento do
sentimento de vulnerabilidade, pois estas intervencOes sédo capazes de favorecer mudangas
que consideramos fundamentais para o alcance do seu fortalecimento, permitindo uma
trajetéria oposta ao sentimento de vulnerabilidade em que se encontrava. Desta maneira
validando na pratica clinica o conceito vulnerabilidade da familia. Apontando ao enfermeiro
pediatra um caminho para aplicar conceitos tedricos na sua pratica clinica com familias
(PETTENGILL; ANGELO, 2006).

Ao longo dos anos, a assisténcia de enfermagem a crianca vem modificando seu foco
de atuacédo, evoluindo, de uma abordagem centrada na crianca e na patologia, para uma
abordagem centrada na crianca e familia. Com isso, a assisténcia de enfermagem aos
familiares em unidade de cuidados intensivos deve destinar-se as necessidades individuais de
cada familia, estabelecendo confianca e interagdo. Sendo de suma importancia que enfermeiro
reconheca as manifestagbes da vulnerabilidade para se antecipar a elas, propondo
intervengdes adequadas que permitam a familia manter-se fortalecida diante da situacéo.
(PETTENGILL; ANGELO, 2005; ZEN; CECHETTO, 2008).



Tendo como aporte tedrico os estudos elencados foi possivel a construcdo de uma
cartilha informativa visando auxiliar os trabalhadores da salde na identificacdo dos
indicadores de vulnerabilidade da familia propondo intervencdes que possam
minimizar/extinguir este sentimento tendo como estratégia primordial o fortalecendo as
familias que vivenciam a internacdo do recém-nascido na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal. Esta tecnologia foi construida com base no conceito de vulnerabilidade de
PETTENGILL; ANGELO, 2005 que reza que a Vulnerabilidade, em uma situacao de doenca
e hospitalizacdo de um filho, é a familia sentir-se ameacada em sua autonomia, sob pressdo da
doenca, da propria familia e da equipe.

Os elementos desencadeadores da vulnerabilidade s&o as experiéncias vividas
anteriormente, o acumulo de demandas que comprometem sua capacidade para lidar com a
situacdo e o despreparo para agir. Deste modo, foi possivel compreender ao observar as seis
familias das 16 cadastradas e atendidas pelo Projeto, e confrontando este atendimento as
familias com o registrado na literatura que a vulnerabilidade revela-se como condicdo
existencial humana, pressupondo sua manifestacdo em diferentes graus, dependendo da
situacdo, em todos 0s seres humanos.

Compreendemos ainda no tocante a identificacdo da vulnerabilidade da familia, que a
este processo conduz a familia a definir seus limites e potencialidades auxiliando-a no
planejamento de acGes que ajudam a familia na resolucdo dos problemas que surgiram com a
hospitalizacdo, favorecendo o enfrentamento do sentimento de vulnerabilidade e o resgate da
sua autonomia.

Ademais, compreendemos também nessa construcdo( aporte tedrico em material
cientifico) e aplicacdo(vivéncia na pratica com a efetivacdo do projeto) de conceito da
vulnerabilidade que até mesmo o profissional enfermeiro, ao interagir com a familia em um
momento de crise, depara-se com a experiéncia de vulnerabilidade da familia e com a sua
propria experiéncia de vulnerabilidade. Para tanto, foi possivel constatar que a adocdo do
modelo Calgary para conduzir a avaliacdo das familias em situacdo de vulnerabilidade ¢ ideal
para aperfeigoar/ otimizar o tempo da enfermagem e estreitar o vinculo entre a equipe e as
familias.

Consideracoes Finais

Faz-se primordial a incorporacdo da discussdo sobre as experiéncias da familia durante
a doenca e a hospitalizagdo de um de seus membros na graduagdo, para que os futuros
profissionais possam se sentir responsaveis pelos cuidados das familias na sua pratica clinica
diaria. Por tanto, concluo enfatizando a importancia do contato ainda como Estudante com a
realidade do servico aliada ao estudo literério cientifico para construcdo de saber e troca com
a comunidade , fato que também caracteriza o ideal extensionista deste Projeto e que
contribuiu grandemente para minha formacao e permitiu que enxergasse na pratica o teor
enriquecedor de um projeto de extensdo que revela em sua esséncia a caracteristica “via de
mao dupla” onde a comunidade e a universidade trocam saberes e evoluem em parceria.
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