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RESUMO

    Problema: No contexto da emergência junto à criança  hospitalizada, as relações familiares consistem em momentos conflituosos e  muitas vezes reforçam a cultura do medo.  Condutas ameaçadoras costumam acontecer frente  a inquietações do paciente, especialmente em procedimentos no cuidado de  enfermagem. Torna-se fundamental o desenvolvimento de estratégias visando  parceria com a família.

    Objetivos:  analisar as representações sociais da família acerca do sofrimento psíquico da  criança na emergência; caracterizar a cultura do medo no contexto das  representações da família e implicações no paciente; elaborar uma cartilha  informativa como estratégia de reeducação colaborativa na minimização dos  tormentos psicológicos da criança. 

    Método: Estudo descritivo de abordagem qualitativa pautada na Teoria das Representações  Sociais. Serão utilizadas técnicas de evocação livre e entrevista  semiestruturada. A pesquisa acontecerá na emergência pediátrica de um hospital  universitário, tendo como sujeitos os familiares que acompanham crianças  hospitalizadas. 

    Descritores: Relações Familiares; Sofrimento Psíquico; Medo; Enfermagem em Emergência;  Criança Hospitalizada.



 

SITUAÇÃO PROBLEMA E SUA SIGNIFICÂNCIA


  No contexto da emergência pediátrica, a  inserção da família possui um papel muito importante na dinâmica do cuidado e  apoio à criança hospitalizada. Um conflito emocional se deflagra desde quando  se constata a necessidade da internação emergencial da criança. Na unidade,  nota-se uma cultura do medo que transita, com frequência, pela situação  inesperada de hospitalização. O temor desponta sutilmente repassado no modo com  que os familiares lidam com a criança, por vezes com condutas ameaçadoras e  condicionadoras nas variadas situações limitantes, especialmente nas suas  inquietações diante de procedimentos. Tais atitudes dificultam a aceitação da  criança, já fragilizada, a realizar procedimentos invasivos e dolorosos,  favorecendo um ambiente de sofrimento e desarticulado das intenções  profissionais de humanização.


  No cuidado em emergência, a família deve  ser inserida como participante ativa no tratamento do doente e receber o suporte  necessário para agir como tal, com subsídios para que seja capaz de lidar com  seus conflitos, temores e aumento de responsabilidades(1). Assim,  evidencia-se a necessidade de estudar os modos de pensar do parente em seu  papel diante do sofrimento emocional e a dinâmica do medo conforme constam nas  representações da família em emergência pediátrica, procurando-se extrair os  seus significados. Essa apreensão servirá como ajuda para construir uma  estratégia efetiva de orientação e facilitação do familiar como parceiro  corresponsável no processo do cuidado, o que propiciará atitudes colaborativas  para minimizar as aflições da criança. A relevância do estudo deve-se à  corresponsabilidade da família no cuidado de emergência, para melhor qualidade  e continuidade do suporte emocional à criança em sofrimento, visando o cuidado  integral e humanizado. Corroboram a pesquisa as premissas de humanização, que  preconizam ações com aumento do grau de corresponsabilidade na produção de  saúde. Elas também priorizam a mudança na cultura da atenção dos usuários,  fundamentando-se na consideração das necessidades, desejos e interesses dos  diferentes atores do campo. 


  O estudo será pautado na Teoria das  Representações Sociais (TRS), entendida como forma de conhecimento socialmente  elaborada e partilhada, com orientação prática para a construção de uma  realidade comum a um conjunto social. Esse conjunto de ideias possibilita  entendimento sobre o comportamento cotidiano dos indivíduos e dos grupos  sociais, sendo designado como saber de senso comum(2).

 

QUESTÕES NORTEADORAS


  	Quais as representações sociais dos  familiares acerca do sofrimento emocional da criança em emergência? 

  	Como se mostra a dinâmica da impregnação  do medo nas representações sociais da família?

  	Quais as ações e condutas colaborativas  da família que contribuem para diminuir o temor da criança? 



 

OBJETIVOS



    Geral

 Analisar as representações sociais  da família a respeito do sofrimento psicológico da criança na emergência, para  a construção de estratégias colaborativas.


  Específicos


  	Caracterizar a cultura do medo no  contexto das representações sociais da família na emergência e implicações no  sofrimento psíquico da criança; 

  	Elaborar uma cartilha informativa para o  familiar como estratégia de reeducação para envolvimento colaborativo na  minimização do sofrimento psíquico desse paciente.



 

MÉTODOS


  O estudo é descritivo, exploratório, não  experimental e com abordagem qualitativa(3). O setor de emergência pediátrica  de um hospital universitário servirá como cenário. Os sujeitos serão familiares  das crianças internadas ou em observação, que concordem em participar da  pesquisa e tenham mais de 18 anos de idade. Podem participar sujeitos com qualquer  grau de parentesco ou representantes legais sem grau de parentesco. Constarão  como técnicas a evocação livre e entrevista semiestruturada, utilizando-se  formulário para caracterização sociodemográfica e roteiro de entrevista. A  coleta será realizada entre janeiro e março de 2014, com amostra de 30 indivíduos.

Depois de realizada a análise das  evocações, os depoimentos transcritos serão submetidos à análise de conteúdo de  Bardin, baseando-se na TRS. O projeto atenderá às premissas éticas da Resolução  466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS). 


  Como produto  final de inovação tecnológica para prática de enfermagem, prevê-se a elaboração  de cartilha contendo orientações sobre cuidado e atitudes colaborativas no  âmbito da emergência pediátrica. Com linguagem acessível, lúdica e de fácil  compreensão, ela poderá promover a parceria do familiar na diminuição dos  receios da criança.

 

CONCLUSÃO


  Espera-se colher subsídios que sejam  evidências científicas que se associem com os dados coletados e pautem as reais  necessidades dos familiares das crianças submetidas a procedimentos dolorosos.  Esses dados têm a finalidade de produzir uma cartilha que oriente de que forma o  parente pode se tornar parceiro no cuidado da criança, e, com isso, ser  terapêutico e educativo, contribuindo com a superação dos momentos difíceis e  dolorosos enfrentados pela criança no ambiente hospitalar.
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