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EIXO II. SABERES E PRÁTICAS DA ENFERMAGEM EM DIFERENTES CONTEXTOS LOCAIS, NACIONAIS E INTERNACIONAIS

	
Introdução

O exercício da enfermagem é uma prática que possibilita o encontro com as mais diversas faces das relações interpessoais, dentre elas o cuidado com pessoas que apresentam qualquer necessidade especial que impossibilite a sua autonomia parcial ou total. Dessa forma, surgem várias indagações em torno não só do cuidado, mas também das relações que se formam a partir deste; tendo em vista que nesse cenário geralmente se destacam os vínculos familiares e/ou afetivos que são quase sempre, essenciais à efetividade as ações do enfermeiro, de forma contínua e prática (PEREIRA; MATSUE; VIEIRA; PEREIRA, 2014).
Destacam-se várias doenças que geram impossibilidade de autonomia, dentre elas, a Paralisia Cerebral (PC). Caracterizada como um conjunto de distúrbios motores e posturais, que gera limitação funcional às crianças. Tida como uma doença não progressiva, decorrente de lesões ou anomalias, que ocorrem no desenvolvimento fetal ou infantil do cérebro, até o segundo ano de vida pós-natal. Por seu caráter incapacitante, a PC causa grande impacto na família, podendo desestabilizá-la, e exigindo mudanças de ampla extensão na dinâmica familiar, gerando às vezes, conflitos e alteração nas funções e rotinas (POLITA; TACLA, 2014).
A relação familiar quando analisada com foco no cuidado de crianças com PC, apresenta diversas questões que a tornam complexa, e às vezes desgastantes. As relações familiares são as primeiras que a criança estabelece com o mundo que a cerca. É através da família que ela vai ser alimentada, cuidada e estimulada a desenvolver-se. E apesar de não se constituir em tarefa fácil e simples, principalmente pelo fato dessas relações se manterem constantes e instáveis, esse convívio e cuidado familiar são indispensáveis ao desenvolvimento, e até mesmo à manutenção da vida, desses seres humanos. Ressaltando-se o fato de que equilibrar essa dinâmica é tarefa difícil para os pais, especialmente para a mãe, que, na maioria das vezes, é a principal cuidadora (NAVARAUSCKAS; SAMPAIO; URBINI; COSTA, 2010).
Assim, este estudo teve como objetivo desvelar a estrutura e composição das relações familiares estabelecidas a partir e através de crianças com Paralisia Cerebral. Acredita-se que o desvendamento dessas questões, poderá fornecer subsídios para uma melhor atuação do enfermeiro, e demais profissionais da saúde envolvidos nesse processo de estabelecimento e manutenção de relação familiar, a fim de que esta relação seja saudável, não somente sob ótica da criança com PC, mas para a família em sua totalidade, sabendo que esta representa um sistema constituído por relações interdependentes, e não apenas uma junção de seus membros	

Metodologia

O estudo apresenta uma abordagem qualitativa de coleta e análise de dados, tendo em vista o objetivo proposto de conhecer a relação familiar com as crianças portadoras de paralisia cerebral, considerando categorias importantes que se relacionam com o cuidado e assistência à criança.
A coleta foi realizada nos meses de maio e junho de 2006 em uma associação beneficente do estado do Ceará que atende em média 300 crianças, onde lhes é oferecida assistência por uma equipe multidisciplinar de saúde. Os sujeitos foram familiares de crianças portadoras de paralisia cerebral, em uma amostra colhida por conveniência, com os presentes na referida instituição nos dias destinados à coleta e mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, respeitando a resolução Nº 196/96 (vigente na época da coleta de dados). O estudo foi aprovado pelo Comité de ética da Universidade Estadual do Ceará com o parecer Nº 86867 em 24 de abril de 2006
Respeitando os critérios de inclusão de maioridade, residir na mesma moradia da criança e prestar os cuidados relativos a ela, 13 acompanhantes foram entrevistados na instituição que atende 40 crianças com paralisia cerebral.  Foram colhidas as informações sócio demográficas do acompanhante/cuidador e as perguntas norteadoras da discussão: Quantas pessoas moram na casa? Quais são as relações de parentesco destes com a criança? Como são as relações entre os membros de sua família? (E, especificamente com a criança? Como se dá o cuidado à criança na família? (Quem mais participa?) (Quais as facilidades encontradas?)
A partir da descrição das falas dos participantes e categorização em classes, tivemos como meta a interpretação dos discursos dos parentes responsáveis pelo cuidado, com uma análise através do uso do software Iramuteq© para verificação das relações entre as estruturas lexicais evidenciadas com frequência nos depoimentos.
No software, dentre os diferentes tipos de análise possíveis, utilizou-se o método da Classificação Hierárquica Descendente (CHD) que fornece a apresentação dos dados por meio de uma análise fatorial de correspondência, representada por palavras e variáveis que são associadas e organizadas em classes dotadas de sentido. (CAMARGO; JUSTO, 2013). Os resultados foram discutidos com a literatura pertinente ao assunto. Os resultados foram discutidos com a literatura pertinente ao assunto.
Resultados e Discussão

Os sujeitos do estudo se caracteriza como exclusivamente do sexo feminino, com faixa etária de 21 a 45 anos, sendo em sua maioria mães, com escolaridade variando entre a 1ª série do ensino fundamental ao término do ensino médio e renda familiar média de 400 reais.
Foi gerado o relatório que traz o número de textos, segmentos, formas e ocorrências encontradas na verificação realizada no programa. O reconhecimento dos resultados vistos no Quadro 1 depende da construção do corpus mediante as indicações necessárias para o programa utilizado e suas linhas de comando. O corpus analisado no estudo é composto de 13 unidades de contexto inicial (UCI), caracterizadas pela linha de comando, referente as 13 entrevistas coletadas, com 402 formas textuais, as quais a seguir serão mostradas em suas relações. Foram classificados 43 segmentos de texto, no total de 59 unidades de contexto elementar (UCE), o que representa uma significância de aproximadamente 73% do texto.
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O software analisou o corpus textual referente as entrevistas realizadas com o familiar cuidador, resultando 6 classes semânticas na CDH. Estas classes são formadas de acordo com a semelhança de vocabulários, e pelos segmentos de textos que compartilham este vocabulário (Camargo, 2013), apresentando também qual a classe de palavras prevalecente dentro do contexto avaliado.
A análise hierárquica descendente resultou a seguinte distribuição de contextos temáticos, observa-se na Fig. 1, a formação das classes do material analisado.
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Figura 1: Classificação Hierárquica Descendente – Dendograma - Cuidado Familiar a crianças com paralisia cerebral, Fortaleza/ 2015.

A classe 1 apresenta 8 UCE´s de 59, respondendo por 13,9% do corpus. Os vocábulos mais frequentes e significativos destes segmentos de textos são: avô, tio, morar, pai, mãe, criança e mundo. Essa classe representa a participação da família no processo da doença. A palavra mundo traz consigo o significado de todos. 
Segundo Dezoti et al (2015), o cuidado altera a rotina diária da família, em especial do cuidador, representado em maior prevalência, pelas mães. O cuidado implica dificuldades e anseios que podem ser minimizados pela relação de apoio familiar. Para ela, o empenho da maioria das mães, pode relacionar-se com um sentimento de culpa pela condição do filho, o que a mobiliza também pela obrigatoriedade, associada ao sentimento materno.
A classe 2 também apresenta 8 UCE´s, foi originada no mesmo contexto que a classe anterior, formando-se após esta, tem como palavras mais frequentes nesse segmento de texto: dar; só; dificuldade; agora; já e problema, representam os relatos de dificuldade enfrentados frente ao cuidado.
As principais dificuldades evidenciadas trazem os empecilhos encontrados quanto a mobilidade, necessidade de abdicar de outras tarefas para dedicar-se integralmente a criança e agressividade desta pela incompreensão frente aos demais familiares. A repercussão na família é um dos fatores mais marcantes relativos ao diagnóstico de PC. De acordo com Dantas et al (2012), a família enfrenta a perda de um filho saudável, num difícil processo de aceitação, o que gera uma série de reações que requer muito da participação familiar com a doença que apresenta um prognóstico reservado de baixa qualidade e expectativa de vida. Os pais têm dificuldade de compreender esse contexto, o que os leva a vislumbrar erroneamente as causas, necessidades e condições da criança, refletindo nas dificuldades em lidar com ela.
A classe 3 apresenta aproximadamente 11 UCE’s, representa a categoria cuidado e traz como vocábulos principais cuidar; bem; normal; ajudar; filho. O termo cuidado refere-se a ações, atitudes e comportamentos que ocorrem na relação entre o cuidador e o cuidado, no sentido de favorecer a manutenção da saúde. Envolve responsabilização e desenvolvimento afetivo para com o outro, como refletido na fala da mãe, a seguir (SIMÕES et al, 2013).
A classe 4 é formada por 9,6 UCE’s traz nos seus segmentos, vocábulos referentes ao contexto da relação com a doença, que embora associada a dificuldades, os integrantes da família conseguem empreender uma boa relação com está e com a criança, referindo uma boa aceitação com a condição.
Nessa classe, é nítida também a importância da crença nesse processo do cuidado para o cuidador. O livro Psicopatologia evolutiva de Assumpção (2008) traz a família como uma instituição da sociedade, capaz de inserir, socializar e proporcionar suporte para o desenvolvimento, embora em situações de tensão haja formação de desequilíbrio, há processos normativos à fim de superá-los, sendo essa relação contribuinte para tal.
A 5ª classe apresenta cerca de 12 UCE’s. De acordo com os vocábulos mais presentes, destacados na análise, percebe-se que esta categoria se refere ao cuidado prestado a criança diante da ausência do cuidador principal, acentuada pelos termos levar, deixar, querer, dificuldade.
A mãe, que é em gera é a cuidadora principal da criança. vê-se sobrecarregada diante da necessidade dos cuidados direcionados ao tratamento e as demais atividades. A exigência é muito grande, por parte dos profissionais de saúde e da própria demanda da criança, acarretando a necessidade frequente de colaboração, pois são também mulheres com desejos, aspirações, sonhos e necessidades que nem sempre estão relacionados ao filho (BRITTO, 2012).
A classe 6 é formada por, aproximadamente, 10 UCE’s e refere-se aos sentimentos, evidenciados pela presença dos termos: gostar, querer, cuidar. Os cuidadores enunciam gostar da criança, de realizar o cuidado, retratam o querer das mesmas e a sua frente as necessidades, além da relação do sentimento de cuidar com as demais categorias listadas.
Os profissionais que acompanham o cuidador devem manter-se a par das peculiaridades da família. A equipe presta assistência e desenvolve educação em saúde para propiciar maior entendimento sobre o processo da doença ao cuidador com vistas ao desenvolvimento dos cuidados necessários que estejam ao seu alcance.
Uma das principais dificuldades relatadas pelas mães é a influência das repercussões da doença nas atividades de vida diária. Precisa-se de adaptação ao novo momento e condições e a participação dos sujeitos da família é determinante para o desenvolvimento da criança.

Conclusão
A busca pela compreensão do contexto das relações familiares de quem convive com uma criança portadora de PC, revelou aspectos importantes dessa vivência, que se caracterizam em sua maioria como desafiadora e complexa. Principalmente pelo fato das famílias enfrentarem, diariamente, lutas em prol de uma vida o mais próximo possível do “normal”, para suas crianças, tentando protegê-las do preconceito e lhes garantir total acessibilidade no que diz respeito à saúde, à educação e ao convívio social.
Identificou-se que a PC acarreta mudanças no que diz respeito a prioridades, expectativas de vida – no seu contexto individual e coletivo - da família; levando está a criar estratégias de enfrentamento, embasadas no amor e na dedicação pela criança.
[bookmark: _GoBack]Assim, o conhecimento das alterações causadas pelas condições clínicas acarretas pela PC, constitui-se o primeiro passo para se implementar estratégias que tenham como objetivo tornar a família bem orientada, consciente e integrada aos programas de intervenção propostos. 
As orientações e apoio oferecidos pela equipe de saúde, especialmente o enfermeiro, visam dar aos pais e toda a família maior segurança, e assim, modificar suas atitudes frente a um planejamento que envolva métodos instrutivos e criativos para que o processo de aprendizado e amadurecimento aconteça. 
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