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RESUMO: O enfermeiro enfrenta desafios na assisténcia ao desenvolvimento biopsicossocial
da crianca com doenca crdnica, que tem sido obsticulo da qualidade de vida e compromete o
estado fisico, social e psicolégico, considerado uma das principais causas de morbidade e
mortalidade infantil. Diante disso, o presente artigo estabelece a seguinte problemética: qual
assisténcia de enfermagem est sendo prestada a crianga com doenca crdnica? O objetivo geral
visa analisar o papel do enfermeiro no desenvolvimento biopsicossocial de criangas com doenca
cronica. Desse modo, os objetivos especificos pautam-se em observar os possiveis danos que
podem ser gerados a partir da doenca; melhorar a qualidade de vida; contribuir para a
aprendizagem cotidiana dos profissionais de satide; e elaborar promogio, protecio e prevengio
de doencas cronicas e associadas. Metodologicamente contém estudo de abordagem qualitativa,
desenvolvido por meio de pesquisas bibliogrificas e documentais, com revisdo integrativa da
literatura nas bases de dados BDTD, BVS e SciELO. Os resultados evidenciaram dificuldade
da equipe de enfermagem quanto a orientagio necessiria que deve ser passada aos
familiares/cuidadores; no esclarecimento quanto 4 doenga; na humanizagio do atendimento; e
na necessidade de materiais necessérios, percebendo assim necessidade de melhoria na estrutura
das redes de atengdo e também no investimento em educagio permanente.

Palavras-chave: Enfermagem. Doenca cronica. Desenvolvimento infantil.

ABSTRACT: Nurses face challenges in assisting the biopsychosocial development of children
with chronic illness, which has been an obstacle to quality of life and compromises the physical,
social and psychological state, considered one of the main causes of child morbidity and
mortality. Given this, this article establishes the following problem: what nursing care is being
provided to children with chronic illnesses? The general objective aims to analyze the role of
nurses in the biopsychosocial development of children with chronic illness. Therefore, the
specific objectives are based on observing the possible damage that can be caused by the disease;
improve quality of life; contribute to the daily learning of health professionals; and develop the
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promotion, protection and prevention of chronic and associated diseases. Methodologically, it
contains a qualitative study, developed through bibliographic and documentary research, with
an integrative review of the literature in the BDTD, VHL and SciELO databases. The results
showed difficulties for the nursing team regarding the necessary guidance that should be given
to family members/caregivers; in clarifying the disease; in the humanization of care; and the
need for necessary materials, thus realizing the need to improve the structure of care networks
and also in investment in continuing education.

Keywords: Nursing. Chronic illness. Child development.

RESUMEN: Los enfermeros enfrentan desafios para asistir el desarrollo biopsicosocial de nifios con
enfermedades crénicas, lo que ha sido un obst4culo para la calidad de vida y compromete el estado fisico,
social y psicoldgico, considerado una de las principales causas de morbilidad y mortalidad infantil. Ante
esto, este articulo plantea el siguiente problema: équé cuidados de enfermeria se estdn brindando a nifios
con enfermedades crénicas? El objetivo general pretende analizar el papel de la enfermera en el desarrollo
biopsicosocial de nifios con enfermedades crénicas. Por tanto, los objetivos especificos se basan en
observar los posibles dafios que puede provocar la enfermedad; mejorar la calidad de vida; contribuir al
aprendizaje diario de los profesionales de la salud; y desarrollar la promocién, proteccién y prevencién
de las enfermedades crénicas y asociadas. Metodolégicamente contiene un estudio cualitativo,
desarrollado a través de investigacién bibliogrifica y documental, con revisién integradora de la
literatura en las bases de datos BDTD, BVS y SciELO. Los resultados mostraron dificultades para el
equipo de enfermeria respecto de la orientacidn necesaria que se debe brindar a los
familiares/cuidadores; en aclarar la enfermedad; en la humanizacién del cuidado; y la necesidad de
materiales necesarios, dindose cuenta asi de la necesidad de mejorar la estructura de las redes de atencién

y también de inversién en educacién continua.

Palabras clave: Enfermeria. Enfermedad crénica. Desarrollo infantil.
INTRODUCAO

A crianga com doencga crénica é afetada de forma fisica, social e psicolégica, havendo
diversos prejuizos em seu desenvolvimento. Esses danos podem ou nio ser irreversiveis,
fazendo com que as dificuldades sejam ainda maiores (CARDOSO ELS, et al., 2021). Os
cuidados a essas criangas sio imprescindiveis, para que se possam evitar problemas recorrentes
que afetam permanentemente sua vida, pois, como estdo em processo de formagio social e,
ainda, no inicio da inser¢io ao meio, elas podem ter prejuizos que dificultem ainda mais em seu
crescimento para a maioridade, podendo gerar incapacidade de se integrar na sociedade.

Com isso, o enfermeiro enfrenta desafios, para auxiliar no desenvolvimento
biopsicossocial da crianga com doenca crénica, bem como orientar os familiares e cuidadores no

atendimento humanizado fornecendo qualidade de vida.
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Os cuidados do enfermeiro quanto a qualidade de vida da crianga com doenca crénica
perpassam por dificuldades e questionamentos, que constituem a problemitica capaz de
discernir este estudo de pesquisa: Qual assisténcia de enfermagem estd sendo prestada as
criancas com doenca cronica?

Com o intuito de redarguir a problemdtica, obteve-se a estruturacio do problema da
pesquisa baseado nos questionamentos, sendo ela a assisténcia do enfermeiro nos cuidados ao
desenvolvimento biopsicossocial da crianca com doenga crdnica e o auxilio a familiares e
cuidadores. Tendo o problema em questio como obsticulo na vida da crianga, definiu-se o
objetivo geral que visa analisar o papel do enfermeiro nos cuidados assistenciais ao
desenvolvimento de criangas com doenca crdnica, a fim de observar os possiveis danos que
podem ser gerados, a partir de tais doencas, como a dificuldade em integracdo social e possiveis
transtornos mentais.

Os objetivos especificos pontuados tém o propésito de compreender por que as criangas
com doencas cronicas possuem dificuldade de interacdo; analisar qual a assisténcia do
enfermeiro estd sendo prestada a essas criangas; contextualizar como englobar o estilo de vida
familiar da crianca e a forma como isso pode interferir no seu desenvolvimento.

A realizagio deste estudo se justifica por ser importante tanto para a sociedade, quanto
para os cuidadores, familiares e profissionais de satide, para que possam entender as dificuldades
e limitagdes que essas criancas possuem e, assim, trabalhar na promogao, protecio e prevengio
de outras doencas que podem ser acarretadas pela doenca crénica. E também viével, para
auxiliar no desenvolvimento biopsicossocial sauddvel, de forma que nio traga detrimento na
vida fisica, social e mental e trazer qualidade de vida a essa crianca.

A metodologia utilizada foi o estudo de abordagem qualitativa, desenvolvido, por meio
de pesquisas bibliograficas e documentais, com revisio integrativa da literatura nas bases de
dados BDTD, BVS e SciELO, com o auxilio de livros, artigos cientificos, teses e dissertacdes,
sendo o local de estudo o campo nacional, publicado nos dltimos 16 anos e, por amostra, a
Politica Nacional de Atengdo Integral 2 Sadde da Crianga (PNAISC), no 4mbito do Sistema
Unico de Satide (SUS), do Ministério da Satde.

Este estudo foi estruturado em trés capitulos. O primeiro abordou brevemente o
contexto mundial e a doenga crénica como um problema de satde ptblica. Posteriormente, o

segundo capitulo contemplou o 4mbito nacional, sendo evidenciadas as criangas portadoras de
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doenga crénica no Brasil e, por fim, o terceiro capitulo descreveu a assisténcia do enfermeiro a

qualidade de vida da crianga.

METODOLOGIA

A metodologia tem a fung¢io de conduzir a pesquisa, para o ensino da ciéncia e arte, como
uma forma de se chegar a um determinado fim, da maneira mais compreensivel para alcangar
o que se espera. Ela também é responsével por estudar os métodos necessarios para que haja a
realizagdo sélida e coerente do que se deseja abordar, chegando, assim, a saberes cientificos que
tornam o trabalho compreensivel, de ficil acesso e aberto ao ptblico, tornando o conhecimento
mais amplo com reconhecimento social (ALMEIDA ID’A, 2021).

A abordagem da pesquisa é de natureza qualitativa que visa 3 anélise exploratéria de
alguns casos de maneira aprofundada com resultados subjetivos, entendendo a origem dos dados
para compreender as motivagdes através de observacido e descricio (ALMEIDA ID’A, 2021). Ao
longo do estudo, os dados serdo descritos e explicados estabelecendo um contexto entre as
pesquisas.

O presente estudo também aborda a pesquisa bibliogrifica que é baseada no
levantamento ou revisdo de obras publicadas sobre a teoria que d4 sentido ao trabalho cientifico,
necessitando de uma dedicacio, estudo e anélise por quem elabora o trabalho cientifico, tendo a
reunido e anilises de textos publicados sendo o apoio para o trabalho como o objetivo principal
(SOUSA AS, et al., 2021).

O local de estudo anteposto é o 4mbito nacional. A amostra escolhida pauta-se na
populacio brasileira, sendo a técnica utilizada a pesquisa de bibliografias, teses e dissertagdes de
cunho exploratério, publicados nos dltimos 16 anos para a obtencio de dados, que permite um
aprofundamento do contexto, ideias, comunica¢do e visdo holistica. Com esse intuito, a
pesquisa foi utilizada nas bases de dados: Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Disserta¢des
(BDTD), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saide (BVS).

A realizagio do artigo foi dividida em duas etapas. A primeira etapa foi a escrita do pré-
projeto que estava sujeito a modificacdes e correcdes, e a segunda foi a modificacdo e correcio
do estudo, com implementacio de bibliografias e dados.

Na primeira etapa de producdo do pré-projeto do artigo, foram utilizados artigos

cientificos, dados do Ministério da Satide e teses e dissertacdes, no periodo de 2014 a 2024. Para
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tal, foi realizada uma pesquisa bibliogrifica e separadas, como amostras, so referéncias
correlacionadas ao tema nas bases de dados citadas. Das 50, foram excluidas 35 e selecionadas 15
por meio de uma leitura analitica. O método de exclusio se deu pelo fato de as referéncias nio
estarem relacionadas com o tema, j4 o método de inclusio atingiu todas as bibliografias que
estavam dentro dos anos de 2018 a 2024 e que versavam sobre o tema proposto. Os artigos
utilizados abordavam a qualidade de vida da crianca com doenca crdnica, analisavam o
desenvolvimento infantil e o papel do enfermeiro 4 promogio da saide e i conduta dos
profissionais de satide quanto a essas doengas.

J4 na etapa final de modificacdo e conclusio do artigo, foram selecionadas mais 10
referéncias bibliograficas dos dltimos 16 anos, no periodo de 2008 a 2024, das bases de dados
citadas, que tiveram o papel de complementar e trazer dados ao artigo, com o intuito de salientar

o papel do enfermeiro no desenvolvimento biopsicossocial da crianga com doenga crdnica.

A DOENCA CRONICA INFANTIL COMO PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

A doenca cronica tem sido obsticulo na qualidade de vida e compromete o estado fisico,
social e psicolégico da crianga. Em nivel mundial, definem-se como doengas crénicas nio
transmissiveis as patologias de multiplas causas e fatores de risco, cujos periodos de laténcia sdo
longos e de curso prolongado, nio possuem origem infecciosa e é uma das principais causas de
mortalidade em paises de baixo e médio rendimento socioecondmico (FIGUEIREDO AEB, et

al., 2021).

A Organizagio Mundial da Sadde (OMS) define como doengas crénicas as doencgas
cardiovasculares (cerebrovasculares, isquémicas), as neoplasias, as doencas
respiratdrias crdnicas e diabetes mellitus. A OMS também inclui nesse rol aquelas
doencas que contribuem ao sofrimento dos individuos, das familias e da sociedade, tais
como as desordens mentais e neurolégicas, as doengas bucais, ésseas e articulares, as
desordens genéticas e as patologias oculares e auditivas (BRASIL, 2008, p.13).

Algumas doencas como alergias, asma, obesidade, diabetes tipo I e I, anemia falciforme,
fibrose cistica, cardiopatias congénitas, déficit de atengdo, hiperatividade, deficiéncias fisicas,
visuais e auditivas podem ser classificadas como crdnicas em criangas, interferindo diretamente
nas condicSes de satide e desenvolvimento (MADEIRA IR, et al., 2017).

As doengas cronicas infantis sdo caracterizadas por dois segmentos, sendo eles: qualquer
doenga cuja duragio tenha o minimo de 12 meses, e o envolvimento de um sistema ou érgdo de

forma severa, que pode levar a crianga 2 internacio hospitalar. Essa doenga também se justifica
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como um problema de satide publica, j4 que boa parte dos gastos ptblicos sdo concentrados na
satide pediétrica, além de ter sua prevaléncia mundial aumentada (MENEZES LA, 2021).

No que diz respeito a satide ptblica e mio de obra, o enfermeiro enfrenta diversos
desafios, durante a sua formacdo profissional, para esse campo de atuagio que necessita de
cuidados especializados (SILVA MCN e MACHADO MH, 2020). Os cuidados sdo requeridos
na atencdo bdsica e na assisténcia hospitalar, uma vez que essas criancas passam pela atencio
bésica, para acompanhamento de rotina, cabendo ao enfermeiro identificar problemas que
podem estar causando prejuizo a crianga e aos cuidadores e na assisténcia hospitalar, em que se
deve minimizar a severidade da doenca proporcionando conforto e qualidade de vida.

De modo geral, as criancas com doencgas cronicas necessitam de cuidados e atengio
especiais, uma vez que sio de suma importincia os cuidados assistenciais hospitalares e
domiciliares. Dependendo do tipo e nivel da doenca, ela pode trazer limitacio em algumas
fun¢des que requerem maior aten¢io na administragio medicamentosa e h4 a necessidade de
ingesta de dieta especializada e de servicos de satde especiais (SOUZA MHN, et al., 2020).

Conforme Silva ACS (2018), “A literatura internacional indica que, na infincia,
condi¢des crdénicas de satide estio associadas a elevados escores de sintomas de transtornos
mentais dos cuidadores e de problemas de desenvolvimento socioemocional das criangas”.
Nesse contexto, hd prejuizo de formacdo social para as criangas e um déficit emocional aos
cuidadores e familiares que possuem contato direto e dedicam grande parte de suas vidas a essas

criangas.

No que tange as condicdes de vida das criancas com doengas crdnicas, evidencia-se
ainda que o seu cotidiano familiar pode ser marcado por diversas alteracdes, como:
ansiedade, preocupacdo dos pais e familiares, angustia, distanciamento dos membros
da familia, sobrecarga dos cuidadores, hospitalizacdes, conflitos, necessidade de
adequacdo do domicilio, diminui¢io da renda familiar, estresse, medo, isolamento
social, entre outros [...] (SOUZA MHN, et al., 2020, p.2).

Sendo assim, entende-se que os cuidadores, por se dedicarem integralmente as criangas
portadoras de doengas crénicas, enfrentam também desafios externos e internos, para
manterem sua satde mental e social equilibrada, que se tem justificado complexa, 3 medida que
as condi¢des de vida sejam precarias e o status socioeconémico nio seja adequado, podendo gerar
também transtornos psicolégicos.

Com relagio a crianga, que depende exclusivamente do ambiente em que vive, para que

haja um desenvolvimento saudivel, ela passa por déficits, ji que necessita dos cuidadores para
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assim transmitir um ambiente seguro e livre de diferencas para que elas tenham um
desenvolvimento com boa estabilidade socioemocional (MOTTA PC e ROMANI PF, 2019).
Esse desenvolvimento depende nio exclusivamente da familia, para que ocorra de forma
sauddvel, mas também de todas as redes de atengio a satide ptblica, que tem participagio ativa
na melhora da qualidade de vida.

Portanto é imprescindivel que haja uma rede de apoio e atengio a essas criancas, para
que se possa haver um lar seguro, a fim de que o desenvolvimento biopsicossocial seja adequado,
proporcionando-lhes melhor qualidade de vida para que sua inser¢io no meio social seja eficaz.
Tem-se verificado a importincia dessa rede de apoio social e de satide para os cuidadores,

familiares e das criancas, para assim fortalecer o enfrentamento das condi¢es crdnicas

(SOUZA MHN, et al., 2020).

CRIANGAS PORTADORAS DE DOENGA CRONICA NO BRASIL

O ntimero de criangas portadoras de doencas crdnicas tem crescido significativamente
no Brasil. Uma pesquisa nacional demonstrou que a prevaléncia entre criancas de 0 a 4 anos é
de 9,19% e criancas entre 6 a 13 anos é 9,79% (SOUZA MHN, et al., 2020), sendo esse fator mais
agravante 3 medida que a faixa etaria sobe.

Essas doencas tém afetado grandemente o desenvolvimento biopsicossocial, o
engajamento e a interacdo social da crianca. O modelo biopsicossocial é a junc¢do da biologia,
caracterizada na fisiologia da crianca, do psicolégico que estd ligado 4 satide mental e da vida
social. Esse modelo é de extrema importincia, para que se possa cuidar integralmente da satde
com visdo holistica e ndo focar somente no fator doenca, oferendo condutas terapéuticas amplas.

O desenvolvimento da crianga comeca nos primeiros anos de vida, sendo abrangido o
seu estado fisico, cognitivo e emocional, logo é nessa fase que vio ocorrer os primeiros vinculos,
sendo a base para relagdes futuras (COUTINHO VM, et al., 2020). Contudo a doenca crénica
gera uma barreira, nessa formacgdo de vinculos da crianga, levando em consideracdo o fato de
que ela enfrenta a doenca boa parte do tempo em casa ou no hospital, a depender do nivel da
doenca, limitando a rede social da crianca a familia.

Com isso, a crianga perde uma fase crucial do seu desenvolvimento, o que pode afetar

futuramente a interacdo social e, em decorréncia, podem ser gerados transtornos mentais, uma
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vez que, para o estado de satide completo, é preciso o equilibrio da satde mental, que est4 sendo
prejudicada pela questdo social.

Um fator que é determinante, para o enfrentamento da doenca crdnica, é o diagnéstico
precoce, sendo ele de suma importéncia a vida da crianga e dos familiares, podendo fazer que a
doenga percorra um curso distinto, diminuindo a severidade dos danos 4 satide em curto e longo
prazo. A medida que o diagnéstico precoce pode impactar a vida dos cuidadores trazendo
ddvidas, angtstia, incertezas e afetar a vida cotidiana, ele também pode proporcionar a
prevengio de futuras complicagdes e sequelas (GOMES IVL, et al., 2022).

No que tange ao 4mbito nacional, em 2018, o Ministério da Satde atualizou a Politica
Nacional de Atencdo Integral a4 Sadde da Crianga (PNAISC), no qual dispds de
contextualizacSes e linhas de cuidados para a crianga com doenga crénica. Com referéncia a ele,
o Brasil tem concentrado um aumento considerdvel das doencas crénicas nio transmissiveis em
criancas (BRASIL, 2018). O indice de desigualdade social, econémica e regional ainda é um
empecilho para que a politica seja efetivada com sucesso.

Nesse contexto, é de extrema importincia o conhecimento dos profissionais de sadde,
em especial do enfermeiro, pois ele cria linhas de cuidados com base na politica para assim
aprimorar a qualidade de vida da crianca e da familia (BRASIL, 2018). As competéncias
profissionais s3o essenciais, em todos os niveis de atenc¢io, em especial, no cuidado da atengio
bisica, em que se consegue direcionar planos e metas para proporcionar um melhor
desenvolvimento para a criangas.

Assim, a puericultura é a porta direta para esse manejo, com ela, o enfermeiro consegue
analisar os pardmetros que estio em déficit e assim conduzir o desenvolvimento para o melhor
caminho. E nela que ocorre também a criacdo do vinculo com a crianga e com a familia, sendo
estabelecido um nivel de conversa no qual o enfermeiro consegue identificar todos os desafios
enfrentados pela familia/cuidador e remanejar essa atengdo e, se necessério, realizar vistas
domiciliares recorrentes para que o vinculo seja mantido (BRASIL, 2010).

Essas visitas domiciliares também fazem o enfermeiro reconhecer o ambiente
socioecondmico em que a crianga estd inserida, j4 que esses fatores podem ser determinantes
diretos, para a abertura de vulnerabilidades e, com isso, tem-se a diminui¢do da qualidade de
vida e pouca probabilidade de melhora, aumentando consideravelmente as dificuldades

enfrentadas pela crianga, causando possiveis transtornos mentais (BRASIL, 2018).
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Quando uma doenca crénica é tratada da forma correta, pode-se evitar que a crianga
possua doengas associadas a ela. Um exemplo é a obesidade infantil, que, quando nio tratada
ou negligenciada, pode gerar hipertensdo arterial, doencas renais, enddcrinas, cardiacas e
pulmonares, visto que essa mesma obesidade pode ser também prevenida através do
acompanhamento da Atengio Basica durante a puericultura (BRASIL, 2018).

Na puericultura, o enfermeiro dispde da Caderneta de Satide da Crianca, na qual é
possivel fazer anotacdes acerca do desenvolvimento da crianga, em relagio ao estado
nutricional, tendo uma curva de crescimento como paridmetro, para analisar se o crescimento e
o peso estio ou nio adequados para a idade que possuem (WEFFORT VRS, 2019). Além da
avaliagdo nutricional e de crescimento, é de extrema importincia que o enfermeiro também
analise o desenvolvimento fisico e cognitivo da crianga, pois com essa andlise podem-se também
identificar doencas crénicas.

Diante disso, deve-se trabalhar formas de prevencio, para que sejam evitados danos
irreversiveis a crianca, garantindo que haja os trés principios propostos pelo Sistema Unico de
Satde (SUS), na lei n? 8.080/90, da Constitui¢io Federal, sendo eles: universalidade, equidade
e integralidade da atencdo a satide. Também se deve assegurar a crianca o artigo 196 da
Constituicio Federal, que dispde: “A satide é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econédmicas que visem a reducgdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitdrio as acdes e servigos para sua promogio, protecio e

recuperagio”.

ASSISTENCIA DO ENFERMEIRO A QUALIDADE DE VIDA DA CRIANCA

O enfermeiro exerce papel direto para a elabora¢do de cuidados especiais para a crianga
com doenga crdnica, o qual nem sempre é realizado com facilidade, fazendo com que o
enfermeiro enfrente alguns desafios no decorrer do processo. Como essas criangas necessitam
de cuidados especiais, cabe aos profissionais de satide desenvolverem competéncias adequadas,
exigindo maior formagio e educagio continuada para que esse servigo seja prestado com
maxima exceléncia (BRASIL, 2018).

Compreendendo as competéncias necessirias para a formacio em cuidados
especializados do enfermeiro, é importante que se entenda primeiramente as prioridades dessas

criangas e de suas familias/cuidadores, para assim humanizar o acolhimento e atendimento.
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Contudo a crianga com doenca crdnica demanda necessidades mais complexas que
precisam ser atendidas com total atencdo e necessitando da continuidade da assisténcia. Como
seu estado é de maior fragilidade e vulnerabilidade, essas criancas s3o consideradas de um grupo
emergente (SILVA APM, et al., 2020). Sendo assim, o tratamento e atengio é diferente de uma
crianca que nio é portadora de doenca cronica tendo a mesma idade.

A assisténcia de enfermagem deve ser realizada, em todos os niveis de atencdo da sadde,
no entanto o contato direto com a crianca portadora de doenga crénica se d4 por meio da atengio
bésica e da atengdo hospitalar. Tratando-se de atencdo béasica, o enfermeiro lida com uma série
de desafios, os quais sdo de influéncia de fatores externos e internos.

Os fatores internos estio associados ao trabalho desenvolvido dentro da unidade, como
a realizacdo de puericultura, consultas de enfermagem e Estratégia de Satide da Familia (ESF),
“[...] espera-se que a Estratégia Saide da Familia (ESF), adotada como norteadora da
organizacio da Atencdo Primdiria no sistema publico de satide do Brasil, se constitua como
provedora da atencdo e coordenadora do cuidado” (VAZ EMC, et al., 2018, p.2769). Esses fatores
precisam ser trabalhados e desenvolvidos pelos profissionais da unidade de forma a trazer
seguranga e satde para a crianga e familiares/cuidadores.

A puericultura da crianca com doenca crénica exige cuidados especializados para a sua
realizagdo, necessitando de ambiente e instrumentos adequados ao acolhimento da crianca e da
familia, sendo também importante o conhecimento, em relacio & doenga que a crianga possui,
os parimetros de desenvolvimento e a maneira de como proceder ao tratamento.

Sendo assim, a puericultura nio deve ater-se somente aos dados bésicos de
desenvolvimento da crianga, mas deve atentar-se quanto as orienta¢Ses necessdrias, que devem
ser passadas aos cuidadores, exigindo assim uma boa comunicagio entre ambos, nio focando
somente na doenca da crianca, mas na prevencgio de futuras doengas que a ela podem ser
acarretadas (SOUZA MHN, et al., 2020).

Essa comunicagio deve ser realizada de forma holistica, para que se possa identificar
problemas e questdes referentes a satide da crianca, dando ao enfermeiro a capacidade de
enxergar se esti ocorrendo algum fator que esteja prejudicando a sua integridade fisica,
psicolégica ou social.

Com isso, a visita domiciliar se torna fundamental para que a identifica¢do do problema

seja realizada. Esse parimetro se configura como um desafio para o enfermeiro, dado que a
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atengio bdsica na saude publica apresenta algumas falhas e sua realizagio nem sempre é
realizada da maneira correta (BRASIL, 2018).

Analisar os determinantes sociais da satde, durante a visita domiciliar, é um fator
externo e de extrema importancia, para que se possa entender a configuracio de vida da crianca
e do familiar, pois esse fator pode estar associado a déficits na qualidade de vida. Esses
determinantes sdo classificados em fatores étnicos/raciais, psicolégicos/comportamentais e
sociais que podem aumentar o risco de outras doencas e dificultar no tratamento da doenga
cronica (SILVA LB e BICUDO V, 2022).

Em 2022, 55,5% da populagio brasileira foi declarada como preta ou parda (IBGE, 2023),
no entanto a desigualdade étnico/racial ainda estd presente, em todo o pais e nos setores de
satide, uma vez que a populacio negra nio é foco de politicas ptblicas, tendo menos acesso aos
recursos de satde (TOMASIELLO DB, et al., 2023). Com isso, criangas negras portadoras de
doengas crbénica podem enfrentar uma dificuldade ainda maior no diagnéstico e tratamento,
sendo esse fator um determinante social.

Outro determinante sio os fatores psicolégicos e comportamentais que estdo
intrinsecamente ligados a satde fisica e mental, levando ao desenvolvimento de doengas ou
involucdes de doengas pré-existentes, esses fatores podem trazer danos irreversiveis a satide da
crianca (FUNDACAO ABRINQ, 2021). J4 os fatores sociais se relacionam diretamente a
condi¢des econdmicas, visto que influenciam na qualidade da alimentagdo, acesso a servigos de
satde e estilo de vida, incluindo moradia, lazer, acesso a cultura e utilizagio de recursos
assegurados pela constitui¢io brasileira.

Diante disso, existe um modelo conhecido como influéncias em camadas que analisa as
condi¢des socioecondmicas por meio de quatro camadas. A primeira camada diz respeito a
idade, sexo e genética, estando interligados com o comportamento e estilo de vida, sendo
envolvido o determinante cultural. A segunda camada é composta por redes de apoio sociais. A
terceira consiste em fatores que estio relacionados 4 vida e ao trabalho, como satde e educacio
(SILVA LB e BICUDO V, 2022).

Por fim, a 4ltima camada compde condi¢Ges econdmicas, sociais, culturais e ambientais
em conjunto (SILVA LB e BICUDO V, 2022). Esse modelo é capaz de mostrar as desigualdades
em satde por diversos fatores sociais, gerando discrepincia no acesso a ela e fazendo que as

pessoas nio o conhecam ou n3o o procurem.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v. 10, n. 11, nov. 2024.
[SSN: 2675-3375

5413



Revista [bero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

Alguns desafios também s3o enfrentados no ambiente hospitalar, bem como a falta de
instrumentos, para a realizagio de consultas completas de enfermagem, a caréncia de
comunica¢do com a crianga e com os familiares/cuidadores e a falta de estratégias para o
enfrentamento da doenca (SOUSA BVN, et al., 2023).

Para Sousa BVN, et al. (2023), “Diante das dificuldades enfrentadas, no periodo de
internacdo prolongada, é necessério criar estratégias de enfrentamento”. Diante disso, é preciso
elaborar critérios de inclusdo, para que a crianga, apesar das dificuldades, possa manter a criacdo
de vinculos que sio fundamentais nessa fase da vida e a evolugio cognitiva. Esses critérios
podem ser criados por estratégias que o enfermeiro deve elaborar para propiciar um ambiente
favorédvel ao desenvolvimento da crianga.

Desse modo, cabe ao enfermeiro organizar metas de planejamento tanto para a
unidade de aten¢do bédsica quanto para a atencdo hospitalar, pois é esse enfrentamento que
estabelece um melhor plano de cuidado para crianga, trazendo a ela maior qualidade de vida,
protecdo, promogio e prevencdo da saude (VAZ EMC, et al., 2018). Nesse sentido, também se
faz necessdria a implementacdo de investimentos em educagio permanente constante dos
cuidados bisicos e especializados para os profissionais de satide, para que assim haja maior

seguridade a satide da crianca.

RESULTADOS

Os resultados evidenciaram que, embora as criangas com doenga crdnica necessitem de
um cuidado e atencdo especializados e tenham seus direitos garantidos pela constitui¢do
brasileira, a assisténcia dos profissionais de enfermagem vem sendo realizada com dificuldade,
uma vez que a formagio e o conhecimento profissional ndo tém sido satisfatérios para o tipo de
cuidado que est4 sendo prestado (BRASIL, 2014).

Os cuidados que s3o necessirios, para a melhoria da condi¢do de satide das criangas, sdo
realizados com dificuldade e desafios. Essas dificuldades sio percebidas na orienta¢do necessaria
que deve ser passada aos familiares/cuidadores da crianga, tendo um déficit na comunicagio
facilitada para que haja melhoria na sadde; nas competéncias necessirias para formagio em
cuidados especializados que devem ser exigidas aos profissionais; no esclarecimento quanto a
doenga enfrentada pela crianca e os prejuizos e danos que isso pode gerar ela; na falta de

entendimento quanto ao comportamento da doenca e formas de promogio, prevencgio e
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protecio da saude; na humaniza¢io do atendimento tanto da crianca quanto do familiar
(BRASIL, 2018).

De fato, faz-se necessaria a educacio permanente e continuada para esses profissionais,
para lhes proporcionar conhecimento com relagdo 4 doenca e ao entendimento das dificuldades
e particularidades enfrentadas pelas criancas e cuidadores, para assim haver um melhor manejo
e cuidado integral para a promogio e a protegio da satde (MENDES EV, 2012). Esse
conhecimento esté relacionado a entender que a crianca com doenca crénica possui limitagio e,
portanto precisa de um cuidado especializado, cabendo ao enfermeiro estudar sobre esses
cuidados requeridos que envolvem o manejo adequado, comunicacdo facilitada, habilidades
préticas e visdo holistica nio somente para a doenga, mas para a crianga como um todo. Também
cabe a ele entender que essa crianga requer uma aten¢io maior, assim como também necessita
ser integrada no meio social de forma saudédvel para um bom desenvolvimento.

Diante disso, as redes de atengio a satide primdria e secundiria revelam necessidade de
melhoria na estrutura, nio estando adequada para que a assisténcia 3 crianca e ao seu
familiar/cuidador seja melhor realizada, o que também dificulta na prestagio de assisténcia do
enfermeiro. Dessa forma, elas nio apresentam necessaria disseminacdo para o alcance de seus
objetivos, pois essas experiéncias estio dispersas no territério nacional, tendo melhor acesso e
cobertura em algumas 4reas e outras ndio (EVANGELISTA M], et al 2012). Assim, é necessério
melhorar a organizacio dessas redes de atengdo para melhores resultados na satdde da crianga.

Na atencdo priméria, o enfermeiro enfrenta desafios pelo fato da apresentacio de
algumas falhas na satde publica, o que dificulta a realizacdo do trabalho com exceléncia do
enfermeiro (BRASIL, 2018). Alguns desafios encontrados nessa rede de atencdo sio: falta de
compromisso de alguns municipios com as atividades a serem realizadas; secretaria de satide
municipal mal organizada; necessidade de melhoria na comunicagio entre equipe/municipio;
fragmentacdo das agdes; dificuldade na utilizagdo do sistema digital; redugio dos incentivos
or¢amentarios (EVANGELISTA M], et al 2012).

J4 na atencido secundéria, a falha se d4 na estrutura, nio tendo insumos suficientes e
adequados ao tratamento das criangas e a realizacio do cuidado, havendo uma caréncia de
comunicagio com a crianga e com os familiares/cuidadores e falta de elaboracdo de estratégias

para o enfrentamento da doenca (SOUSA BVN, et al 2023).
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Nessa rede, hd uma escassez de estrutura com sobrecarga de trabalho dos profissionais
de enfermagem, gerando déficit nos recursos humanos, além de haver falta de insumos como
materiais pedidtricos e clinicas com profissionais especializados para a evolugio do quadro de
satde da crianca. Outra dificuldade é enfrentada nas informacées com insuficiéncia para
diagnéstico, seja por falta de comunicagio com o cuidador ou falta de conhecimento
profissional, o que pode interferir no prognéstico da crianga (EVANGELISTA M], et al 2012).

Essa conjuntura interfere na inser¢io da crianga no meio social e na sua interagdo com
outras pessoas além do ciclo familiar, que por sua vez, impossibilita a melhoria da qualidade de

vida.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante da contextualizagio, as criangas com doenga crdnica tém apresentado
necessidade de melhoria na qualidade de vida, sendo preciso trabalhar na minimizagio das
dificuldades na interagio social, reduzindo os riscos de transtornos mentais e doencas associadas
que podem trazer danos irreparéveis.

Nesse sentido, deve-se trabalhar em investimentos para trazer conhecimento, para que
o enfermeiro, familiares e cuidadores da criang¢a com doenca cronica entendam as dificuldades
e limitagdes que essas criangas possuem, para assim trabalhar no seu engajamento, de maneira
que a inserc¢do na sociedade seja de forma leve e sauddvel, a fim de reduzir problemas associados
e proporcionar-lhe um ambiente adequado e seguro.

A minimizagio dos riscos de desenvolver problemas associados, o aumento da
funcionalidade da crianga e o cuidado especializado dos cuidadores dependem de que os
profissionais de satde trabalhem com humanizacdo do atendimento, assegurando todos os
direitos garantidos na Constitui¢do Federal, como o direito a satde.

Contudo ¢ necessirio também que os profissionais enfermeiros entendam as
particularidades de cada crianga, para assim desenvolver uma comunicagio facilitada,
compreendendo qual método de tratamento é vidvel a ela e realizando estratégias de
enfrentamento tanto para a doenca quanto para a minimizagio de riscos.

Sendo assim, é fundamental a compreensio quanto 4 promogio, protecdo e prevengio da
saude, fomentando que esse conhecimento se faz necessirio a atencdo bdsica e A atengdo

hospitalar, em que o enfermeiro participa ativamente do processo satide/doenca da crianga,
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podendo trabalhar métodos para a qualificacio da satide. Desse modo, também deve haver a
comunicagdo profissional/cuidador, para que assim sejam passadas orientagdes quanto ao
cuidado com a crianga e métodos para desenvolver um crescimento biopsicossocial da forma

mais saudavel e adequada possivel.
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