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RESUMO

Este estudo teve como objetivo delinear as concep¢des da equipe de enfermagem acerca do cuidador familiar da
crianca hospitalizada. Pesquisa clinica-qualitativa, realizada com 14 profissionais de enfermagem de um hospital
universitario no Sul do Brasil. Os dados foram coletados entre setembro e outubro de 2011, mediante entrevistas
semiestruturadas e tratados por meio da técnica de Analise de Contetldo, originando quatro categorias tematicas
gue tratam das relagbes entre profissionais e familiares no contexto da internacdo infantil: “A familia na
hospitalizagdo infantil: elementos para o cuidar”, “A crianga hospitalizada: a familia como suporte do bem-estar
infantil”, “O cuidador familiar e o cuidador profissional: encontros e desencontros na internagéo pediatrica” e “O
papel da familia no processo de acolhimento e cuidar”. Pode-se verificar que, para a equipe de enfermagem, a
familia & fundamental no acompanhamento da crianca hospitalizada, contribuindo para o cuidado e no processo
de recuperacdo da salde. Conclui-se que o processo de reflexdo e capacitacdo continua da equipe para o
acolhimento e a abordagem humanizada dos familiares é essencial a qualificacédo do cuidado pediatrico.

Palavras-chave: Familia. Cuidado da crianca. Crianca. Enfermagem. Crianga hospitalizada.

INTRODUCAO re_:forgad~or deste rr]odo de pensar. Cont_udo, a
discussdo quanto a necessidade de alojamento
conjunto para as criancas e seus cuidadores teve

Quando surgiram o0s primeiros hospitaisseu auge somente em 1943, quando
pediatricos, a partir do século XIX, a presenc¢apesquisadores apontaram a influéncia benéfica
dos acompanhantes das criancas era permitidéa presenca dos pais para a recuperacdo da
pelo tempo que os mesmos pudessem dispotrianca hospitalizada. Em consonancia com esta

Registros evidenciam que o primeiro destepremissa, a Organizacdo Mundial de Salde

hospitais foi implementado em Paris em 1802 edivulga em 1951, relatérios que referem a

posteriormente, em Londres e nos Estadosiuséncia materna durante a internacdo infantil,

Unidos em 1850. Entretanto, este mesmccomo algo prejudicial a saude mental das

periodo foi marcado pela grande disseminagaeriancas que necessitam da hospitaliz&¢&o

de doengas infecciosas, o0 que levou a Outro marco importante nesse contexto foi o

necessidade de adocdo de medidas severaglatorio Platt, publicado no Reino Unido em

redundando na restricdo de visitas e naol959, e que também considerava a liberagédo da
isolamento das criangas hospitalizatias visita dos pais, sem restricdo de horarios, como

Apos a Segunda Guerra e com aum elemento essencial a promocdo do bem-estar
descoberta do antibidtico, a criangca passa a s@mocional e psicossocial das criancas internadas
vista como um ser psicossocial e queem unidades hospitalafed.

apresentava necessidade de cuidados especiais. No Brasil, 0 programa “M&ae-participante” do

O numero cada vez mais reduzido de homens nstado de S&o Paulo, instituido por meio da

Europa, que comprometia a economia daResolucdo SS n°16B5 representou o marco

nacdes, foi também um fator importante e
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inicial para a implementacdo do alojamentoprestada, repercutindo diretamente no sucesso
conjunto para a internagdo pediatrica. Seguiu-seerapéutico. Com base nestes pressupostos, 0
a esta iniciativa a Lei 8069 de 1990, quepresente estudo teve como objetivo delinear as
consolidou o Estatuto da Crianca e doconcepcbes da equipe de enfermagem acerca do
Adolescent®, garantindo a esta clientela, o cuidador familiar da crianca hospitalizada.

direito ao alojamento conjunto nos casos da

m'gernaqao. Mais tardg, em 1993, a Portaria METODOLOGIA

Ministerial n° 1.016 veio para regulamentar as

normas para implementacdo do alojamento o estydo foi realizado com base no método

conéunto em todo territorio namonal.b’ clinico-qualitativo, estudo tedrico que interpreta
Este novo panorama trouxe tambeém, em Selyq geniidos e significados dados aos fendmenos
bojo, uma realidade diferenciada de trabalhQgiacionados a vida do individuo, seja de um
para a equipe de enfermagem, que passa a ter g jente ou outra pessoa participante do cenario

acompanhante uma extensdo da demanda g, ¢ idados com a sadfie Acreditamos que
atendimento, ndo mais restrita apenas a crianGasiy metodologia, por tentar interpretar as

hospitalizada. relacdes interpessoais dos sujeitos (no caso do
Neste contexto e com base nos pressupostQfesente estudo, cuidador familiar e equipe de

do Cuiqlado Centrado na F_aml'lia (CCF), SUrge &nfermagem), adequa-se a esta pesquisa, uma
necessidade de um olhar integralizado por partge; que pode decifrar significados desta relagio
dos profissionais envolvidos no cuidado diretog gesvelar pontos positivos e negativos.
com a crianca, encorajando a presenca € Enfermeiros e técnicos de enfermagem,
participacéo familiar durante todo o processo degtyantes no setor de internagdes pediatricas de
hospitalizacao, oportunizando o esclarecimentqym Hospital Universitario da regido Sul do pais,
de duvidas, bem como valorizando asforam convidados a participarem do estudo. A
necessidades especificas de cuidado ao longo g@rtir do contato telefénico e agendamento
todo o periodo de internagdo, uma vez que @révio, os profissionais foram entrevistados em
CCF destaca a familia como fonte fundamentakeus respectivos horarios de trabalho. Os dados
de apoio e considera o envolvimento da mesm&ram coletados entre setembro e outubro de
essencial para promover a saude de todos @11 mediante entrevistas semi-estruturadas as
membros da crianca e de toda a farffilia quais foram realizadas individualmente, em sala
A valorizacdo da presenca da familia,reservada proxima ao setor, tendo como questao
principalmente da mée, no cuidado ao filhonorteadora: Qual a sua opinido sobre a presenca
traduz-se num processo educativo, informativodo familiar cuidador durante a internagéo
de mao dupla, entre acompanhante e equip@ediatrica?
condicdo indispensavel ao alcance de uma As entrevistas foram gravadas, transcritas na
pratica assistencial realmente humanizada éitegra e posteriormente analisadas. Para
humanizadorg. interpretacéo dos dados optou-se pela analise de
Desta forma, é primordial compreender acontetdo, na modalidade temati®a Optamos
crianca no seu contexto social e familiar,em identificar nos relatos dos participantes as
estimulando a participacdo dos pais eexpressoes mais comuns, frequentes e
responsaveis no cuidado infantil, oferecendo-significativas, seguindo as fases de pré-andlise,
lhes a oportunidade de expressar sua§xploracdo do material, tratamento dos resultados e
inquietagdes por meio da escuta ativa comdnterpretacdo. Na primeira fase, ou pré-analise
recurso importante para uma infancia saudvel foram realizadas leituras minuciosas dos artigos,
Assim, e ndo obstante as lacunas decom vista a levantar os pontos relevantes para o
conhecimentos ou diferencas em relagdo aosebjetivo do estudo. Na segunda fase, a de
valores culturais que possam haver entre a&xploragdo do material, procedeu-se a codificacéo
familia e os profissionais de salde, o processo daos dados, processo pelo qual os dados brutos s&o
comunicagao e a interacdo efetiva entre estesansformados sistematicamente e agregados em
atores sociais se traduzem em elemento da maiamidades de registro. Na Ultima etapa, a de
relevancia para a qualidade da assisténcigatamento dos resultados, foi realizada a
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categorizacdo, que consiste na classificacdo dgsediatrica” e “O papel da familia no processo
elementos segundo suas semelhancas e pde acolhimento e cuidar”.
diferenciagdo, com o posterior reagrupamento em
funcdo de caracteristicas cgm_‘ﬁﬂ’ls Para  olementos para o cuidar
evidenciarmos estas caracteristicas comuns, @ processo de hospitalizagdo infantil por
utilizamos uma classificagdo por cores, atribuindq,g,eg requer um longo periodo de internacéo,
cores iguais aos textos com caracteristicas eompetindo a familia o acompanhamento da
comum (p. ex.: as falas que retratavam sentimentQ@cuperacio e a integracio da crianca com o
eram destacadas em verde, as que retratavaginbiente hospitalar e a equipe de enfermagem.
comportamento eram destacadas em vermelho, ®ara que o cuidado integralizado ocorra
assim, sucessivamente). efetivamente, faz-se necessario um processo
Para apresentacéo dos resultados do estudogglequado de comunicacdo e cooperagéo entre a

no sentido de garantir o anonimato dos sujeitogamilia e os profissionais que prestam assisténcia
da pesquisa, as mesmas foram identificadas com crianca.

a sigla “TEC ENF”, para técnicas de
enfermagem e “ENF” para enfermeiras, seguida
da numeracao arabica de 1 a 5, para as ¢, mg que a familia tem sempre que participar,
enfermeiras e, de 1 a 9, para as técnicas de interagit e perguntar, tem que estar sempre
enfermagem, de acordo com a ordem de tentando ter informacdes, ndo ficar com duvidas.
realizacdo das entrevistas. Procurar sempre tirar as davidas, sabe?! Porque a
Foram seguidos o0s aspectos éticos da partir do momento que a crianga esté internada na
pesquisa com seres humanos, estabelecidos pela pediatria, o maior beneficiado com isso é a
Resolugdo n° 196/96 do Conselho Nacional de crianca e a familia. Ela tem que participar
Saude (CNS) e revisados pela Resolugéo ass_|duamente no traNtamento,d_a crianca, para ter
466/2012 do CN&. O projeto de pesquisa mais seguranca e ndo ter davidas também (TEC
contou com a aprovacao do Comité Permanente ENF 3).
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres O foco da assisténcia de enfermagem
Humanos, conforme Parecer n® 648/2011. Apediatrica ndo deve ser apenas a crianca
anuéncia em participar do estudo foi registradéhospitalizada, mas deve abarcar a familia,
por meio de assinatura do Termo derespeitando sua individualidade e caracteristicas
Consentimento Livre e Esclarecido em duaspeculiares. Assim, deve buscar assistir a familia
vias, ficando uma das vias assinadas com cadem suas dudvidas, anseios, estimular a

familia na hospitalizacdo infantil:

A relacao da familia com a crianga, eu acho que
tem que ser uma relacdo assim de confianca, de

colaboradora do estudo. participacdo no cuidado, dar apoio as suas
iniciativas, de modo a favorecer a recuperagao
RESULTADOS E DISCUSSAO da saude da crianca, levando em consideracéo

sua  cultura, espiritualidade e nivel

- - . i omiced?
O estudo contou com a participacéo de Cmc&oc!ozconomlg%z._ o beleci
enfermeiras e nove técnicas de enfermagem, que E d€ grande importancia o estabelecimento

desempenham suas funcbes na unidade d& Vvinculos entre a familia e a equipe de

pediatria, totalizando 14 sujeitos participantes €nférmagem, desde o inicio da internacao, com a

com idade entre 22 e 56 anos. todas do sexpnalidade de atenuar o estresse provocado pela
feminino. O tempo de atuacdo na unidade variofOSPitalizacdo. O apoio emocional oferecido a

de seis meses a nove anos. As entrevistadianca hospitalizada pelo acompanhante
duraram em média 38 min cada constitui-se em ferramenta facilitadora da

D4 andlise dos dados resultaram quatrdecu_peragéo que, se nao bem trabal_hada, podera
categorias  discursivas: “A  familia  na implicar na criagdo de uma barreira entre a

hospitalizagdo infantil: elementos para o €nféermagem e a crianca.

cuidar”; “A crianca hospitalizada: a familia A familia, eu acho que ¢ fundamental! Mas desde
como suporte do bem-estar infantil”“O que a gente consiga avaliar que esta familia esta
cuidador familiar e o cuidador profissional: querendo interagir com equipe multiprofissional...

encontros e desencontros na internacdo Porque se ela quer aprender a cuidar da crianca
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aqui, obviamente ela vai querer cuidar em casaleitas para 0 acompanhamento dos menores em
(TEC ENF2). sua experiéncia de hospitalizag&o.

Eu acho que é importante a presencga da familia, O conhecimento das pecyllafldages_ fisicas e

mesmo porgue a maioria das criangas tem que té¢Mmocionais da crianca permite a mae ldentlflpar

uma continuidade (do cuidado) em casa. Entdosinais ou reacbes apresentadas por seu filho,
aqui o familiar tem o treinamento para dar auxiliando a equipe de enfermagem, pois existe

continuidade em casa (TEC ENF 5). uma sensibilidade materna que, podemos

O relato de TEC ENF 2 nos faz refletir o considerar “cultural” em nossa sociedade no que

quanto a equipe de enfermagem acredita que @NJe @ percepcdo dos primeiros sintomas de
familia tem certo “dever” em querer aprender ogdoenca demonstrado pela cridfita Nesse
cuidados inerentes a crianca hospitalizada, casefntido, o acolhimento adequado e o
contrario supde-se que a mesma ndo Sabe,%npvolylmento precoce d_o fa_mlll_ar,eem e_speual,
prestar os cuidados necessério quando erfla mée no processo cwdatlvp mtra—hospltalar_, se
domicilio. traduz em condigdo essencial para a transigao
Entretanto, autor8® referem em seu estudo bem sucedida deste cuidar para o ambiente
que as habilidades para o cuidar independem ddomiciliar da crianca.
quaisquer capacitacbes especificas, enfatizand® crianca hospitalizada: a familia como
que tais habilidades sao dependentes dguporte do bem-estar infantil
autoconfianca, saude fisica e mental, do grau de A permanéncia dos pais durante o processo
escolaridade, da autonomia e também do meige hospitalizacdo da crianca tem desencadeado
cultural, tipo de trabalho, tempo disponivel, danovas formas de organizacéo da assisténcia, com
ajuda que a familia recebe de familiares e d@nfase na humanizacdo da mesma. Nessa
comunidade. perspectiva, faz-se necessario ampliar o foco de
Ainda, € de suma relevancia perceber quextencdo da crianca hospitalizada, de modo a
existem limites diferenciados para cada um. Ouirigir um olhar mais atento a familia detentora
seja, nem sempre o cuidador familiar vai terdo cuidado, para além do cuidado meramente
condi¢cdes fisicas e/ou emocionais de prestar @linico. Assim, os cuidados devem abarcar
cuidado, principalmente em ambiente hospitalartambém a familia, permitindo sua participacao
Neste sentido, a equipe de enfermagem deveos cuidados com a crianga, respeitando suas
respeitar essas limitacdes, considerando que at&encas e preferéncias, facilitando sua presenca,
mesmo membros desta equipe, providos deferecendo o suporte necessaho
capacitacdo adequada, podem, por vezes, se A familia passa o acalento, o suporte em varios
deparar com desafios inerentes ao cuidado a ser sentidos e passa seguranca e confianca. Assim, a
prestado, quanto mais um familiar-cuidador que, crianca se sente melhor e fica menos estressada....
de uma hora para a outra, assume o papel de Entéo, se vocé vai trocar uma fralda, é obvio que
responsavel por aquela crianga doente, tendo que €la vai preferir que a mée troque! Se vocé vai dar
aprender a realizar procedimentos o qual nunca © banho, ela vai se sentir mais confortavel se a
foi minimamente preparado para tal. mae der o banho. Entdo, € importante sim!
N30 raramente, o cuidado desenvolvido no Melhora bastante e vocé deixa a crianca menos
. : . estressada (TEC ENF 6).
ambiente hospitalar pela equipe de enfermagem
tem seu seguimento no domicilio, onde cabe A familia, como uma instituicdo, atende as
geralmente a mée a responsabilidade por realizéecessidades essenciais de seus membros, sendo
lo. Aos demais membros da familia sdosua responsabilidade cuidar e criar os filhos,
atribuidos papéis secundarios e distintos. incluindo a obrigagdo da alimentagdo, higiene,
Em face do vinculo que mées e filhosvestuario e moradia, além de ter uma relacao de
estabelecem entre si, desde a gestagédo, e gmoximidade e confianca com a crianga. Quando
funcdo do conhecimento aprofundado quea crianca estd hospitalizada, essa relacdo se
possuem acerca dos habitos, preferéncias estende ao ambiente hospitdfar
comportamentos de seus filhos, € quase que uma Qs familares e cuidadores tornam-se
condicdo natural, serem as maes, as pessoasfiermediadores do cuidado infantil durante a
hospitalizacéo, facilitando a comunicacgéo entre a
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crianca e a equipe de enfermagem. A ausénciprimeiro contato, é firmado em um ambiente
da familia produz inseguranca na criancabastante familiar para os membros da equipe de
fazendo com que o periodo de internagédo torneenfermagem, sendo este o seu local de trabalho
se algo traumatico, retardando o processo dpabitual no seu dia a dia. Porém, para o cuidador
recuperacao e alta. familiar que interna junto com a crianga, este &
Se a mie esta disposta a ver seu filho melhorat/m local totalmente fora do contexto que
ela vai aceitar tudo o que vem sendo feito para el¢/sualmente estes sujeitos costumam frequentar,
“numa boa”, tranquila, sem barrar, sem criar com rotinas diferentes, pessoas desconhecidas e

barreira... Eu acho que € maravilhosa essgrocedimentos ndo s6 incomuns, como também,
evolucéo! Porque a mée ajuda muito a gente. Asyyjitas vezes, dolorosos.

vezes, com a medicacdo: tem mae que consegue Ajam do mais, quando existe a falta de

dar conversando com o filho. Ele vai la e toma. = . . .
- interacdo entre pais e enfermagem, a crianca fica
“numa boa"! O tratamento realmente evolui (ENF & P 9 ¢

1). mais resistente aos cuidados e ndo ha cooperacao
por parte da crianca. Usualmente, esta fica
Desvela-se por meio do relato supracitado Qjividida, & espera de indicagdes ndo verbais dos
quanto a equipe de enfermagem, muitas vezegais, no tangente a como responder ou reagir
coloca a familia como submissa no que tangérente as intervencdes feitas pela equipe. A
aos procedimentos a serem prestados visandodkeitacdo do tratamento pela crianca esta
cuidado da crianga. Nao existe ainda a percepcagiretamente ligada & compreensdo que o0s pais
de que, as maes, quando “barram” a prestacdo dem deste processo, e ao aporte afetivo fornecido
cuidado ao filho em ambiente hospitalar, napelos mesmos durante esta experiéncia.
maioria das vezes, € porque ela ainda né&o
entendeu a necessidade da realizacdo deste y p =
gente tem dificuldade com a familia que néo se

procedimento, ou porque ninguém explicou para  «,,qena” com a crianca, e que ndo aceita,
ela esta necessidade (ou explicaram de maneira 4qqim, determinada situacdo. Outra coisa que a

ineficaz). gente vé é assim, do quadro clinico mesmo, tem
Em um estud®” realizado com familias de familia que fica junto, mas ndo aceita a situagao!
criangas (seis familias) que nasceram com Cria entdo um problema psicolégico. Quando ha
APGAR menor ou igual a 3, no 5° min, com um problema social, a gente procura resolver... e
diagnostico de asfixia perinatal grave, no interior ~ vai conversando, né?! (TEC ENF 1).
do Estado do Rio Grande do Sul, nos anos de gm sjituagdes em que o estado de sadde da
2005, 2006 e 2007, as autoras constataram qUgrianca é grave, o familiar cuidador,
as informagdes passadas de profissionais paigincipalmente a mae, pode apresentar-se
familiares, na maioria das vezes, foraMfragilizada e senti-se impotente frente a
mediadas de maneira ineficaz, proporcionandgjiyacso, precisando, assim, de apoio e amparo
ao cuidado destas criancas um retardo do seys equipe. Quando esse apoio acontece, a familia

inicio e varios entraves quanto a aceitagdo d@ente-se fortalecida e avalia o cuidado como
mesmo pela familia. efetivdl®.

N&o obstante, este reconhecimento acerca da Na assisténcia & crianga hospitalizada,

importancia da familia no processo terapéutico §ortanto, a enfermagem deve compreender os
com vistas ao bem-estar infantil, ha situagdes erfmomentos de incertezas e sofrimento dos
que esta relacdo ndo se estabelece de formamiliares, procurando o estabelecimento de uma
tranquila, e nas quais se verifica a ndo aceitacalacio dialdgica afetiva e efetiva, de maneira a
familiar do cuidado ou assisténcia prestada. Qonstruir um elo de confianca que culmine no
primeiro contato entre familiar e equipe dereestabelecimento do equilibrio e estrutura
enfermagem nédo costuma ser encarado de fornfamiliar.
positiva, em funcdo de fatores como o medo, - .

. o . A familia e a equipe de enfermagem como
ansiedade, angustia, desconhecimento dos. . . - ~

rincipais agentes de modificacdo da

rocedimentos a serem realizados com a crian ; .
P g(%oenga/amblente hospitalar

€ a falt?) dpi _conflanga has relagGes hospitalizacdo ou a descoberta de uma
interpessoal¥’. Ha ainda de considerar que, eStedoenga é capaz de desestruturar a dinamica no

Eles se sentem protegidos e seguros. As vezes, a
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seio familiar. A crianca doente requer atencdmatural que a crianga experimente sentimentos
constante da familia, principalmente da maede medo e ameaga a esta condi¢cdo de seguranca.
dificultando o desempenho de outros afazere® ambiente hospitalar, particularmente,
domésticos e familiares. Se ndo houver um bonapresenta-se como  algo  extremamente
entendimento entre os membros desta familia, ameagador aos olhos da crianga, seja por suas
nova situacdo de saude possivelmentearacteristicas fisicas e organizacionais, seja em
desencadeara conflitos e desentendimentos, aléfuncdo das pessoas estranhas e estranhamente
de sobrecarga de tarefas sobre o cuidadorestidas que “habitam” esse lugar.
principal da criangca enferma. Esses Nestas circunstancias, ndo raramente a
desequilibrios poderao interferir na recuperaca@rianca sente-se  desprotegida, castigada,
da crianga, que esta fragilizada e tem em sedesamparada, diante da privagéo de sua rotina de
cuidador a fonte de seguranca para enfrentar ogda, de seus amigos, de seus ancoradouros de
desafios impostos por sua nova situacdo deeguranca e bem-estar. Neste momento, a
saude. presenca da familia € fundamental, como
Quando a familia é uma familia presente, afaC”itador deste processo d_e _t_ran_sigéo. A
crianca fica bem... Ela fica feliz e o tratamertid a presenca de Pm familiar S|gn|f|cat|vo,_ em
vai mais rapido! E tudo bem tranquilo. Mas €special da mae, acompnhando e partilhando
qguando ha algum problema social, um pr0b|emacom o filho este enfrentamento, faz com que este
com algum conflito dentro da familia, acaba novo cenario apresente-se menos hostil e
atrapalhando o tratamento (ENF 3). traumatizante a crianca. A enfermagem
reconhece a necessidade do acompanhamento da
6aml'lia na internacdo da crianca, como fonte de
poio essencial ao bem-estar fisico e psicolégico
a mesma:

A crianca e a familia vivenciam dificuldades
variadas durante os periodos de hospitalizacé
seja em virtude da separacdo dos membros
familia durante os internamentos, seja em fun¢a
das profundas mudancas em suas atividades A familia é muito importante na internagdo da
diarias, ou mesmo pelo medo do desconhecido e crianga! Eu vejo que ela tem que estar presente,
da morte. A equipe de enfermagem deve dando acalento... As coisas que a gente ndo tem
propiciar um ambiente calmo, tornando os como passar! O carinho queafamjlig oferecg para
procedimentos invasivos menos traumaticos para & cfian¢a... O suporte em varios sentidos:
a crianca, por meio do estabelecimento de um seguranca e confianca. A crianca se sente melhor

. ! e fica menos estressada (TEC 6).
vinculo de afeto e de confianga. Deste modo, a
crianca podera se sentir mais segura frente aos Desde 1980, no Brasil, tem se pensado nos
cuidados prestados, identificando aqueles qudireitos da crianga. Desta forma, acredita-se que
cuidam dela, pelos respectivos nomes. Quanda inser¢cdo de um acompanhante familiar durante
os pais ou cuidadores perceberem que seus filhas periodo de hospitalizacdo da crianca e o0 seu
estdo recebendo assisténcia por alguérenvolvimento no processo terapéutico propicia a
‘conhecido”, passam a confiar em suacompreensdo da dinamica das relacdes entre
competéncia e a se sentir mais seguros e abertasguipe de enfermagem e fanfffide modo a ir
compreendendo melhor a condicdo de salde @e encontro com tais direitos.
tratamento. Este sentimento de seguranca A presenca dos pais, no hospital, constitui o
propicia aos pais, a abertura para discutirem cormétodo mais efetivo para reduzir os traumas
a equipe de enfermagem seus sentimentos sobpgicoldgicos e emocionais da hospitalizagéo da
a hospitalizagdo, atenuando sua ansiedade &ianca, apresentando como principal vantagem

auxiliando a crianga em sua recuperd¢&o o fato de oportunizar ao cuidador familiar,
O papel da familia no processo de acolhimento e Sentir-se fisica e psicologicamente disponivel
cuidar para seu filho, de modo a compartilhar com este

A familia é a primeira instituicdo conhecida a dificil experiéncia de hospitalizacdo. Para a
pela crianca. No seio familiar, esta se sentequipe de enfermagem, as vantagens sdo: melhor
segura e protegida, a medida em que os lagdsteragdo com os pais e o sentimento de maior
afetivos vao se tornando cada vez mais fortesseguranca da crianga, proporcionada pela
Ao deparar-se com outro ambiente, portanto, @resenca de um rosto conhecido.
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Considerando que, para algumasfundamentais, com vistas a promocdo de sua
pesquisadoras da area, a enfermagem é colocadaude fisica, mental e psicolégica, devendo
em destaque como “profissdo que participa dastender suas a¢des também a familia da crianca.
capacitacao da familia para o cuidado, visto quéla que se considerar a experiéncia da doenca e
possui formagdo voltada para a educacdo dhospitalizacdo na infancia afeta ndo somente a
clientela que assistd’?”, a presenca familiar crianca enferma, mas apresenta repercussdes
oportuniza a equipe ensinar e estimular avariadas sobre a familia e a dindmica familiar.
participacdo paterna no cuidado aos filhos, Nesta perspectiva, cabe a equipe
permitindo em dltima instancia que estesmultiprofissional considerar este cenério de
profissionais possam dedicar mais tempo astencdo, reconhecendo o protagonismo familiar,

criancas desacompanha@s e promovendo sua efetiva participagdo no
processo assistencial.
CONSIDERACOES FINAIS N&o obstante, sejam inUmeras as evidéncias

acerca dos beneficios da presenca familiar na

A temética da valorizacdo familiar tem internacéo infantil, a participacdo e aceitacdo da
ocupado cada vez mais espaco no centro ddamilia nestes cenarios de atencdo nem sempre
se dado de forma adequada. O presente estudo

discussfes acerca da atencdo em saude. Assin; Q

compreensdo do homem como ser holistico,rat'f'ca 0 reconhecimento desta importancia

conduz & necessidade de abordagens qdéelos profissionais de enfermagem entrevistados.
considerem esta integralidade, bem como Depreende-se da andlise dos relatos obtidos, a
influéncia e importancia da familia no processo'€cessidade  continua de investimentos na
de conservacdo ou de recuperacdo desta Sau@élwdade educativa-assistencial nestes contextos,
Tal observacdo se torna mais patente quandBom énfase a informacéo efetiva das familias, a
nos referimos ao processo salde-doenca ngPmunicacdo inter-pessoal adequada e a adocao
infancia 0 acolhimento familiar durante a internacdo da
A abordagem da crianca hospitalizada deveéanca, enquanto estratégias para a qualificacdo

considerar a preservacio de seus direitoS€SCENte do cuidar.

FAMILY CAREGIVERS OF HOSPITALIZED CHILD THROUGH NUR SING TEAM VIEW

ABSTRACT

This study aimed to delineate the concepts of the nursing staff about the family caregivers of hospitalized
children. A clinical-qualitative research conducted with 14 nurses at a university hospital in southern Brazil. The
data were collected between September and October 2011, through semi-structured interviews and treated by the
technique of content analysis, emerging four thematic categories those address the relationship between work
and family in the context of children's hospitalization: "The family in children's hospitalization: elements for care",
"Hospitalized children: family support and child welfare", "The family caregivers and professional caregivers:
similarities and differences in the pediatric inpatient” and "The role of the family in host and care process". One
can check that for the nursing staff, the family is central to the monitoring of hospitalized children, contributing to
the care and recovery process of health. It is concluded that the process of reflection and continuous training of
staff for reception and humane approach of the family is essential to the qualification of pediatric care.

Keywords: Family. Child care. Child. Nursing.

EL CUIDADOR FAMILIAR DEL NINO HOSPITALIZADO EN LA P ERSPECTIVA DEL
EQUIPO DE ENFERMERIA

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo describir las concepciones del equipo de enfermeria acerca del cuidador familiar
del nifio hospitalizado. Investigacién clinica-cualitativa, realizada con 14 profesionales de enfermeria de un
hospital universitario en el Sur de Brasil. Los datos fueron recogidos entre septiembre y octubre de 2011, a través
de entrevistas semiestructuradas y analizados mediante la técnica de Analisis de Contenido, produciendo cuatro
categorias tematicas que abarcan las relaciones entre profesionales y familiares en el contexto de la
hospitalizacion infantil: “La familia en la hospitalizacién infantil: elementos para el cuidar”; “El nifio hospitalizado:
la familia como base del bienestar infantil”; “El cuidador familiar y el cuidador profesional: encuentros y
desencuentros en la hospitalizacion pediatrica”; y “El papel de la familia en el proceso de acogida y cuidar”. Se
puede comprobar que, para el equipo de enfermeria, la familia es fundamental en el acompafamiento al nifio
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hospitalizado, contribuyendo para el cuidado y en el proceso de recuperacion de la salud. Se concluye que el
proceso de reflexion y formacién continua del equipo para la acogida y el enfoque humanizado de los familiares

es esencial para la calificacion de la atencién pediatrica.

Palabras clave: Familia. Cuidado del nifio. Nifio. Enfermeria.
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