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RESUMO

Este estudo teve como objetivo examinar as transformacdes na assisténcia de enfermagem a crianga
hospitalizada e sua influéncia na atual forma de organizagéo do trabalho. Trata-se de uma pesquisa de natureza
gualitativa do tipo bibliografica, realizada a partir de artigos, livros e periédicos encontrados em bancos de dados
e em bibliotecas universitarias. Os resultados apontaram que a concepgdo social do ser crianga, o
desenvolvimento dos servicos de salde, o modelo de saldde, o desenvolvimento das ciéncias sociais e a
prestacdo de assisténcia a crianga hospitalizada, no decorrer da histéria, foram primordiais para a atual forma
de organizagdo do trabalho em clinica pediatrica. Assim, para a construcdo da assisténcia a crianca
hospitalizada com qualidade é necessario que a equipe de enfermagem reflita sua praxis, reorganizando seus
processos de trabalhos, a partir do trabalho coletivo. Atualmente, a complexidade do objeto de trabalho, em
pediatria hospitalar, exige recriar as praticas no cotidiano da atengcdo a criangca e sua familia, pois essa
complexidade ndo se reduz a organizacao de um ou de outro processo de trabalho em especifico, mas envolve
a acdo de distintos profissionais cujos atos em saude séo interdependentes e complementares.

Palavras-chave Crianca hospitalizada. Assisténcia de enfermagamilia.

INTRODUCAO As criancas sdo seres em crescimento e
desenvolvimento, apresentam necessidades
A assisténcia a crianca hospitalizada e a especificas em cada fase, tém diferencas
sua familia requer atencdo especializada, pois biologicas, emocionais, sociais e culturais que
devem ser considerados os aspectos do devem desenvolver abordagens de cuidado
crescimento e desenvolvimento da crianca, os diferenciadas. Assim, para humanizar a
problemas que a hospitalizacao acarreta para a assisténcia a crianga hospitalizada e atender a
crianca e sua familia, as necessidades de suas reais necessidades, os pais foram
cuidado, a participacdo dos pais de forma inseridos efetivamente na clinica pediatrica, a
integral na clinica pediatrica, entre outros. partir do inicio da década de 1990, no Brasil,
Assim, diversos pesquisadores, especialmente com a legalizacdo desse direito pelo Estatuto
da enfermagem, vém estudando esta tematica, da Crianca e do Adolescefite
com o0 objetivo de compreendé-la A hospitalizacdo e a precarizagdo da
profundamenté&™. assisténcia no Alojamento Conjunto Pediatrico
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(ACP) gera inumeros problemas para a crianca e
sua familia, tais como sofrimento fisico e
psiquico, ansiedade, dor, nervosismo, alteracédo
da dinamica familiar, traumas, entre oufrd¥)

Em pesquisa realizada em uma unidade de
ACP, em um hospital publico do Oeste do
Parana, os autof@sidentificaram a presenca
do sofrimento psiquico nos agentes envolvidos
na assisténcia a crianca hospitalizada,
decorrente da forma de organizacdo do
processo de trabalho, bem como das relacdes
que se estabelecem entre tais sujeitos. Os
resultados dessa pesquisa apontaram que o
sofrimento psiquico esta presente no cotidiano
da assisténcia a crianca e pode ser minimizado
com transformacfes na forma de organizacdo
do processo de trabalho da equipe. Na referida
pesquisa, foi identificado, ainda, que a forma
de organizacdo do trabalho interfere
sobremaneira no processo de cuidar da crianca
e na sua familia, exigindo dos profissionais de
saude compromisso com a busca da
integralidade da assisténcia, bem como a
construcdo de novas dinamicas de trabalho que
busquem ampliar as possibilidades do cuidado.

Além do sofrimento psiquico dos
trabalhadores da equipe de enfermagem, a
familia e a crianca hospitalizada também estdo
sujeitas a esse sofrimento, uma vez que,
inseridos nessa realidade, a vivenciam e s&o
influenciados por ef2 Assim, a hospitalizacdo de
um filho, geralmente, é encarada como uma
situacdo de crise para a familia e para a
crianca. A forma de organizacéo do trabalho é
um dos aspectos fundamentais enquanto
estratégia para minimizar o sofrimento no
ambiente hospitalar na assisténcia a crianca.

Assim, visando minimizar os problemas
acima discutidos, o trabalho do enfermeiro que
atua em ACP deve ser centrado nas
necessidades de cuidado do bindmio mae-
filho, devendo proporcionar, a medida do
possivel, ambiente Iudico; incentivar o vinculo
da crianca com sua familia; informar e orientar
sobre as normas, as rotinas, a patologia e os
cuidados; apoiar o enfrentamento dos
problemas decorrentes da hospitalizacéo; entre
outras a¢dés )

Para obtermos elementos consistentes que
instrumentalizem a reflexdo sobre a atual pratica
assistencial de enfermagem a criangca no

hospital e para que, a partir dessas reflexdes,
possam emergir propostas de mudancas efetivadas
no cotidiano da assisténcia, propomos a
realizacao deste estudo, abarcando a producao
cientifica em enfermagem acerca da assisténcia
de enfermagem a crianca hospitalizada.

Esta pesquisa pretende servir de parametro e
indicar caminhos para a realizacdo de outros
estudos ja que podera fornecer dados referentes
ao estado da arte da enfermagem na assisténcia
a crianca hospitalizada. Além disso, pretende
apontar aspectos importantes para a reflexdo da
dindmica do trabalho da enfermagem no cotidiano
das acBes no hospital. Assim, temos por objetivo
examinar as transformacdes na assisténcia a
crianca hospitalizada e sua influéncia na atual
forma de organizacao do trabalho.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de natureza
gualitativa, do tipo bibliografica. A pesquisa
do tipo bibliogréfica é classificada como
descritiva e é desenvolvida a partir de material
ja elaborado, que explica um problema a partir
de referéncias tedricas publicadas em
documentos, busca conhecer e analisar as
atribuigbes culturais ou cientificas do passado
existentes sobre um determinado assunto, tema
ou problem&®.

O primeiro passo para a coleta dos dados
foi reunir material bibliografico disponivel.
Para tanto, foram feitas buscas, especialmente,
em periddicos em bibliotecas universitarias e
nos bancos de dados informatizados Scielo,
LILACS, BANDENF e PERIENF, nos ultimos
dez anos, cujos artigos abordassem o tema
desta pesquisa. Para busca do material, utilizamos
algumas palavras-chave, a saber, assisténcia de
enfermagem x crianga  hospitalizada;
hospitalizacdo x enfermagem pediétrica;
hospitalizagdo x criangca; enfermagem x
crianca, dentre outras.

Para inclusdo do material na pesquisa,
iniciamos com a leitura do tipo exploratoria
que tem por objetivo verificar, em que medida
a obra consultada interessa a pesquisa. Nesse
momento, obtivemos maior familiaridade com
o tema da investigacdo. A leitura exploratoria
é feita mediante o exame da folha de rosto ou
resumo, dos indices da bibliografia e das notas

Cienc Cuid Saude 2008; 7(Suplem. 1): 145-152



Assisténcia de enfermagem a crianga hospitalizada

147

de rodap@®. Também faz parte deste tipo de

leitura o estudo da introducéo, do prefacio de
livros e resumos de artigos. Com esses
elementos, é possivel ter uma visdo global do
texto, bem como sua utilidade para a pesquisa.

A proxima etapa constituiu-se da
determinacdo do material de interesse a pesquisa.
Nesse momento, realizamos a leitura seletiva,
mais profunda que a exploratéria, porém nao é
definitiva, possibilitando que se volte ao
mesmo material com propositos diferefités
Para tanto, fizemos a leitura do titulo e/ou
resumo e, posteriormente, do texto na integra.

A partir da selecdo dos textos, procedemos
a leitura do tipo analitica que é feita com base
nos textos selecionados. Essa etapa tem por
finalidade ordenar e sumarizar as informacdes
contidas nas fontes, de forma que estas
possibilitem a obtencdo de respostas ao
problema da pesqui$d Assim, os textos
foram lidos vérias vezes a fim de identificar
sua relacdo com o objeto desta pesquisa,
constituindo-se como critério de inclusdo dos
textos aqueles que abordaram a tematica em
estudo.

Por fim, realizamos a leitura interpretativa
que tem por objetivo relacionar o que o autor
afirma como problema para o qual se propde
uma solucd®”. Dessa forma, foi possivel
elencar o material, extrair dos textos o tema de
interesse nesta pesquisa e interpreta-los, a
partir do objetivo proposto.

O critério de inclusdo dos textos, que
fizeram parte desta pesquisa, foram aqueles
que abordaram a tematica em estudo. O
encerramento da coleta dos dados empiricos
deu-se no momento em que identificamos a
saturacdo dos dados. Para analise dos dados
empiricos, seguimos 0s seguintes passos:
ordenacdo dos dados; classificacdo dos dados
e andlise final®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A assisténcia a crianga hospitalizada, no
decorrer de sua historia, principalmente a
partir de fins do século XIX, vem sofrendo
transformagfes significativas desde a prética
médica clinica, individualizada, com abordagem
meramente microbiologica até a proposta do
alojamento conjunto pediatrico, tendo como

foco da assisténcia o binbmio crianca-familia.
Estas mudancas foram determinadas, sobretudo,
pela organizacdo social, pelo valor e significado
que a sociedade deu a crianca em cada
momento histérico, pelo modo de producéo,
pelo desenvolvimento da medicina e pela
incorporacdo das ciéncias humanas e sociais
na formacao dos profissionais de s&tide

Para melhor entendimento do assunto, faz-
se necessario iniciar a discussao pela concepcao
social da crianca, pois, “no decorrer da
histéria, diferentes posicdes e valores foram
assumidos em relacéo a ef4*®

Até o século XV, nao existia o sentimento
de infancia, ou seja, ndo existia particularidade
infantil: particularidade esta que diferencia
essencialmente as criancas dos adultos. Por
essa razao, assim que a crianca pudesse viver
sem os cuidados constantes de sua mée ou de
sua ama, era inserida no mundo dos adultos e
se comportava como estes. Também foi
verificado até esse periodo que a crianca nao
era valorizada no seio famili.

A compreensao do “ser criang¢a” emergiu
gradativamente a partir do século XVI, mas foi
a partir do século XVII que a crianca adquiriu
importancia dentro da familia e da sociedade,
pois, com a Revolucéo Industrial, e a expanséo
do capitalismo, a crianca passou a ser
considerada mao-de-obra futtird.

Dando sequéncia ao desenvolvimento do
ser crianca, a partir de fins do século XVII, o
surgimento da escolarizacdo propiciou maior
envolvimento crianca-familia-sociedade, visto
que a crianca deixou de aprender a vida
diretamente pelo contato com os adultos, e os
pais comecaram a atribuir muita importancia a
educacdo. Isso se desenvolveu de tal forma
que, nos séculos XIX eXX, o0s pais
interessavam-se pelos estudos de seus filhos e
0s acompanhavam com atencdo merecida.
Essas transformacdes levaram a familia a se
organizar em torno da crianca e a dar-lhe a
importancia devid&.

Podemos, assim, perceber que a crianca
foi tratada, por muitos séculos, como um
adulto em miniatuf®). O desenvolvimento do
capitalismo propiciou mudancas significativas
no valor da crianca para a sociedade, isto €, foi
reconhecida sua importancia para a ascensao
deste modelo econdmico. Entretanto, foi somente
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a partir do final da década de 1930, com a
evolucdo das ciéncias humanas e sociais,
principalmente da psicologia, que a crianca
passou a ser vista como ser anico, com
caracteristicas proprias em cada fase de
crescimento e desenvolvimento que sé&o
determinadas por fatores ambientais de ordem
fisica, econdémica, social, cultural e psicossdgial

Compreendemos que a forma de organizacao
da sociedade determinou mudancas significativas
na concepcdo do ser crianca, e estas
transformacgfes sao determinantes na tematica
saude, pois entendemos que:

ha uma relacao dialética entre saude e
sociedade (...) os servicos de saude
surgem e se desenvolvem com o
intuito de contribuir para a producgéo
de condigBes materiais e ideolégicas
indispensaveis ao desenrolar da vida
politica, social e econdmica determinadas
pela sociedade da época. Desta forma,
para cada conjuntura econémico-
social de um pais deve haver uma
determinada organizacdo dos servigos
de saude, que responda as necessidades
de manter e reproduzir a forca de
trabalho e garantir a preservacdo
desta estruturd=.

Nesse contexto, surgiu a instituicdo
hospitalar que, até por volta de 1760, teve o
objetivo de isolar do convivio social pobres,
moribundos, doentes e invalidos, caracterizando
um instrumento misto de assisténcia, exclusdo
e transformacdo espiritual, comandado por
religiosos. A partir do final do século XVIII,
com a introducdo da tecnologia e cientificidade
médica e de necessidades impostas pela
Revolucdo Industrial, o hospital comeca a ser
visto como espaco terapéuticd

Diante desse contexto hospitalar, a l6gica
do atendimento a crianca constitui-se como
normativa, burocratizante e centralizadora, que
levava em consideracdo apenas o enfrentamento
da crianca e da familia a um corpo biol6gico
doente, desconsiderando as dimensdes emocional,
subjetiva e de relacdes sociais, essenciais para
a manutencao do ritmo de vida, mesmo com 0s
limites impostos pela hospitaliza¢8o

No que tange a assisténcia de enfermagem
a crianca hospitalizada, identificamos que a
pratica do cuidado ndo diferia dessa logica.

Nesse sentido, a literatura norte-americana
descreve que, até 1930, tinha por finalidade
prevenir a transmisséo de infec¢do por meio do
isolamento rigoroso, tendo em vista a era
bacteriol6gica. Com isso, a méde e os familiares
foram afastados da assisténcia, ou seja, do
envolvimento com a crianca e com O0sS

profissionai€).

Compreendemos que essa ldgica
hospitalocéntrica rigida e inflexivel, que tinha
0 intuito de isolamento, acarretava problemas
significativos a salde da crianca e gerava
desajuste familiar. Pesquisas demonstraram
que o isolamento da crianga nao trazia nenhum
beneficio para a recuperacédo da sua $atitle
Nesse sentido, a psicologia avangou no
entendimento dos distarbios da crianca,
evidenciando que o distanciamento ou auséncia
dos pais, em épocas importantes da vida da
crianca, participava da génese desses
disturbios, fossem eles precoces ou tardios.

O relatério publicado, em 1951, pela
Organizacdo Mundial de Salde, sobre a
privacdo materna como fator etioldgico
perturbador da saude mental da crianca
hospitalizada impulsionou a realizacdo da
assisténcia pautada em aspectos do crescimento e
desenvolviment8. Além disso, “desde 1950,

a literatura a respeito da hospitalizacao infantil
indica que essa vem caminhando em direcéo a
humanizac&o e passando por modifica¢t®s”

Outro marco importante, na organizacao
das praticas de assisténcia a crianca, foi a
publicacdo do Relatério Platt, em 1959, na
Inglaterra. Este documento trouxe ao debate a
problematica da hospitalizacdo infantil,
destacando-se 0s aspectos subjetivos da
crianca e da familia como determinantes no
processo de recuperacdo da salde da crianca e
apontando estratégias de superacdo dos
problemas da época na busca da humanizacao
da assisténcfa

O grande impulso as mudancas de enfoque
no cuidado a crianca hospitalizada emergiu a
partir do desenvolvimento das ciéncias
humanas e sociais cuja contribuicdo alerta para
o0 atendimento das necessidades singulares
dessa populacdo de acordo com sua fase de
crescimento e desenvolvimento. Além desse
aspecto, os pais foram inseridos, de forma
efetiva, com o direito assegurado pelo Estatuto
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da Crianca e do Adolescente (ECA), que no
Capitulo I, Art. 12 garante a "permanéncia em
tempo integral de um dos pais ou responsavel,
nos casos de internacdo de crianca ou
adolescenté™'®).

Assegurar esse direito foi um caminho
arduo e ocorreu por reivindicacfes da familia,
da crianca e, fundamentalmente, pelos estudos
da tematica que evidenciaram os diversos
problemas que a separacdo da crianca do
convivio familiar acarretava para todos os
envolvidos neste processo. Entretanto, o ECA
ndo garante condi¢cdes minimas de acolhimento e
conforto para os pais acompanhar seus filhos
ininterruptamente, e as instituicbes hospitalares
ndo se prepararam para isso. Outro aspecto
relevante foi a insercdo dos pais na assisténcia,
sem planejamento, sem a capacitacdo dos
profissionais, e, sobretudo, sem mudancas
significativas dos instrumentos e da finalidade
do processo de trabalho frente a esse novo
objeto de trabalho, binbmio mae-filho. Estes
problemas refletem diretamente no enfoque dado
a assisténcia e na qualidade do atendimento.

Para a superacdo desses problemas,
identificamos que as bases da assisténcia a
crianca hospitalizada tém-se modificado, o que
demonstra a necessidade de investigacdo para
apreender a atuacdo do profissional perante o
familiar da crianca hospitalizadfa

A partir do exposto, inferimos que a
assisténcia a crianca hospitalizada tem passado
por transformacbes e o advento de novas
tecnologias trouxe um universo mais amplo ao
cuidado. Essas mudancas atingiram também a
finalidade do trabalho nas unidades pediatricas,
nao sO na perspectiva da sua racionalidade e na
recuperacdo do corpo anatomofisiolégico da
crianca, mas também na preocupacdo com a
familia e a qualidade de vida dé¥a

Em decorréncia dessas mudancas, identifica-
se que, até 1980, os textos produzidos pela
enfermagem exploravam os efeitos da
hospitalizacdo na saude fisica e mental da
crianca. ApdOs esse periodo, passam a abordar
0s beneficios da participacdo da mae como
acompanhante, e os conflitos surgidos entre
esta e a equipe de enfermagem, assim como a
tentativa de mediac&o desses conffitos

A partir de 1990, a literatura aponta novas
caracteristicas do objeto de trabalho e novas

abordagens na assisténcia a
hospitalizada, tais como:

crianca

a participacdo do acompanhante nos
procedimentos hospitalares, as
informacBes fornecidas a familia,
horérios de visita e revezamento de
acompanhantes, custos financeiros da
permanéncia do acompanhante a
instituicdo e a familia, dentre
outrog®?,

O desenvolvimento cientifico e as mudancas
acima apresentadas foram determinantes para a
alteracdo do objeto de trabalho dos
profissionais de salde em pediatria hospitalar,
isto €, o objeto de trabalho, na atualidade, esta
ampliado, ndo devendo se restringir a crianca,
mas envolvendo o binémio crianca-familia.
Neste contexto, modificou-se profundamente o
processo de trabalho dos profissionais que
atuam em clinica pediatrica, em especial, do
enfermeiro. Assim, para continuar avancando
na melhoria da assisténcia a crianca
hospitalizada, faz-se necesséario que todos os
agentes envolvidos com a tematica apreendam
como esta organizada a assisténcia, a fim de
refletir sobre a necessidade de construir novos
modos de assistir a crianca que contemplem as
subjetividades desses agentes.

A organizacdo do trabalho, em pediatria,
envolve diversas acbGes que vao desde o
acolhimento na admissao, passando pela qualidade
dos cuidados prestados, até a resolutividade
dos problemas dos usuarios.

A unidade pediatrica, a partir da implantacéo
do alojamento conjunto pediatrico, vem
sofrendo 0 processo de reorganizacdo de suas
praticas, modificando a estrutura formal da
organizacdo hospitalar. Contudo, o cuidado
continua sendo realizado numa instituicdo
burocratizada, com espacos definidos, com
regras e regulamentos minuciosos que regem
seu funcionamento, cuja divisdo do trabalho
define as posicbes hierarquicas da diversidade
dos agentes que ai atudtn Esses aspectos
precisam ser levados em consideracdo ao se
debater a assisténcia a crianca.

No Brasil, a organizacdo da assisténcia a
crianca ainda é muito divergente, com
realidades indo de lugares em que a postura
adotada é tecnicista e medicalizada, a crianca e
sua familia ainda s&o tratadas como um
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namero de prontuario a outros locais em que,
além do atendimento as necessidades basicas e
a terapéutica prescrita pelo médico, a
enfermagem passa a valorizar a participacdo
dos pais na hospitalizacdo da crianca, embora
de forma geral ainda exista muita resisténcia
pela equipe de enfermagéth

A perspectiva de levar os pais para dentro
do hospital traz consigo alteracdes nas relacdes
de trabalho estabelecidas no ambiente
hospitalaf’®. Estas mudancas podem ser
evidenciadas pela alteracdo que acarretou no
processo de trabalho dos profissionais de
salde, especialmente da equipe de enfermagem,
pois cuidados, que antes eram realizados pelos
profissionais de salde, passaram a ser, sem
que muitas vezes fossem negociados, de
responsabilidade dos pais, tais como: banho,
administracdo de medicacdo e da dieta,
atividades de recreacdo e conforto a crianca.

Essas alteracBes, no processo de trabalho
dos profissionais de saude, ndo levaram
efetivamente a mudanca do enfoque do
cuidado na perspectiva da integralidade,
embora algumas instituicdes tenham avancado
mais do que outras. O ACP é um lugar que
reune diversidade de agentes, com diferentes
formacbes, posicdes hierarquicas e localiza¢des na
divisdo do trabalho. Estes aspectos contribuem
para a organizacdo da assisténcia pautada pela
fragmentacdo das tarefas pelas diversas
intervencdes terapéuticas do médico, da
enfermagem, da nutricionista, da psicologa,
dentre outros profission&is®.

Por essa diversidade de profissionais, 0
modelo de producdo de cuidados orienta-se,
principalmente, para o desenvolvimento de
cuidados especializados e de maior complexidade.
A légica social que o organiza mantém como
principio dominante da divisdo do trabalho, a
oposicdo entre comando (trabalho intelectual)
e execucao (trabalho manual). Na decomposicdo
da assisténcia hospitalar global, em atividades
diversificadas e isoladas, ainda reserva-se ao
ato meédico, propriamente dito, posicao
nuclear, pois a elaborac¢do do diagnéstico e a
escolha da terapéutica sdo resultados de um
trabalho intelectual de sinté¥e

Embora as condicbes do processo de
trabalho, em unidades pediatricas, estejam
nodais em funcédo dos aspectos acima citados,

observa-se que ha um movimento de busca em
direcdo a melhoria da assisténcia prestada,
passando daquela cujo foco é a crianca e sua
patologia para aquela centrada na familia, pois
a mesma é considerada a unidade primaria do
cuidado. Essa concepcédo nao desconsidera toda a
sistematizacdo construida até o momento, mas
a amplia, incluindo a familia na perspectiva do
cuidadd?.,

Além disso, salientamos a relevancia de
referenciais que déem conta do processo de
cuidar a crianca hospitalizada e a familia, da
presenca da familia no espaco do cuidado e do
acolhimento do cuidador e que este busque
conhecer as familias, suas necessidades e
limitacbes por meio do estabelecimento de
vinculos a fim de minimizar o estresse da
doenca e hospitalizacéo do fifffd

O direcionamento do trabalho em ACPs
deve ser balizado pela integralidade, que esta
relacionada a ndo-fragmentacéo do cuidado em
tarefas, a participacdo da mae nesse cuidado, a
interacdo com a mae e a crianga, por meio do
brinquedo, para facilitar a comunicacdo com
ambos. A assisténcia integral compreende o
trabalho interdisciplinar de parceria, sem
eliminar a competéncia técnica profissional
dos agentes envolvidos no cuidado. A
interdependéncia do cuidado, construido no
cotidiano, também estabelece uma relacdo de
cooperacao que envolve a equipe de saude, a
crianca e a familf&.

Para a mudanca do paradigma atual, para a
superacdo dos determinantes de uma assisténcia
fragmentada, pautada pelo modelo tecnicista e
biomédico, além da mudanca nas praticas
assistenciais, urge que a formacdo dos
profissionais de salde seja construida a partir
da concepcédo de que as praticas em saude séo
desenvolvidas em equipe, cujas acdes sao
interdependentes e complementares.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A partir do debate suscitado acima,
compreendemos que o atendimento integral a
crianca hospitalizada implica, obrigatoriamente,
em diferentes ambientes e considera as
necessidades da familia, além de considera-la
um ser em crescimento e desenvolvimento,
vivendo em uma familia. Assim, para a construgao
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da assisténcia a crianca hospitalizada com
qualidade é necessario que a equipe de
enfermagem reflita sua praxis, reorganizando
seus processos de trabalho a partir do trabalho
coletivo.

Compreendemos ainda, que para
reorganizarmos o processo de trabalho, em
pediatria, 0s gestores, 0s gerentes, professores
universitarios, os profissionais e a populacao
devem trabalhar em parceria, visando superar
0s problemas apresentados, deslocando-os do
profissional que desencadeia 0 processo de
trabalho e estabelecendo, como foco do
processo de cuidado, o usuéario do servico de
saude, nesse caso, 0 binbmio crianga-familia.

Identificamos, nesta pesquisa, que a
organizacdo social e o desenvolvimento dos
servicos de salde, no decorrer dos séculos,
foram decisivos para as mudancas de
concepcdo acerca da assisténcia a crianca
hospitalizada. Evidenciamos, também, que
essas mudancas nao significaram efetivamente
superacdo dos problemas presentes na
assisténcia, pois o modelo hegemdnico de
salude ainda é o biomédico e as condi¢des de
trabalho sdo precarias, desencadeando a
desmotivacdo e o desinteresse da maioria dos
profissionais.

Assim, acreditamos que a forma de
organizacao do trabalho em clinica pediatrica é

determinante no enfoque dado a assisténcia.
Para superar o modelo atual de assisténcia e
construirmos um modelo pautado pela
integralidade, faz-se necessario apreender o
objeto de trabalho ampliado em pediatria
hospitalar. Um movimento dessa natureza
precisa, necessariamente, apreender as demandas
do bindmio crianca-familia, cujo enfoque seja
o cuidado integral, balizado pelo acolhimento,
pela resolutividade, pelo estabelecimento de
vinculos e responsabilizacdes, pela interagdo,
pelo trabalho em equipe, centrado nas
tecnologias leves. Simultaneamente, faz-se
necessario adotar politicas pautadas na melhoria
das condicdes de trabalho, criar espacos de
educacdo permanente para instrumentalizar os
profissionais em suas acbes em salde,
promover o debate continuo acerca do
processo de trabalho e envolver a familia em
todo o processo de cuidado, especialmente na
tomada de decisdes.

A complexidade do objeto de trabalho em
pediatria hospitalar exige recriar as praticas no
cotidiano da atencdo a crianca e sua familia,
pois essa complexidade ndo se reduz a
organizacdo de um ou de outro processo de
trabalho em especifico, mas envolve a acdo de
distintos profissionais cujos atos em saude séo
interdependentes e complementares.

NURSING CARE TO THE HOSPITALIZED CHILD: ONE HAS RES CUED DESCRIPTION

ABSTRACT

This study had the objective to examine the transformations in nursing assistance to the hospitalized child and its
influence in the current form of work organization. It consists of a research of qualitative nature of the
bibliographical type, carried through from articles, periodicals and books found in databases and university
libraries. The results showed that the social concept of being a child, the development of the health services, the
health model, the development of the social sciences, and the implementation of assistance to the hospitalized
child, have been essential throughout history to the current form of work organization in the pediatric setting.
Thus, for the implementation of quality assistance to the hospitalized child, it is necessary for the nursing staff to
reflect about they work, reorganizing its works processes based on collective work. Currently, the complexity of
the work object in hospital pediatrics demands a transformation in the practices of the attention to the child and
its family, as this complexity is not reduced to the organization of one or another work process work in particular,
but rather involves the action of different professionals whose acts in health are interdependent and

complementary.

Key words : Child hospitalized. Nursing care. Family.
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ATENCION DE ENFERMERIA AL NINO HOSPITALIZADO: UN RE SCATE HISTORICO
RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo examinar las transformaciones en la asistencia de enfermeria al nifio
hospitalizado y su influencia en la forma actual de organizacién del trabajo. Se trata de una investigacion de
naturaleza cualitativa del tipo bibliogréafica, realizada a través de articulos, libros y periédicos encontrados en
bancos de datos y bibliotecas de la universidad. Los resultados apuntaron que el concepto social de ser nifio, el
desarrollo de los servicios médicos, el modelo de la salud, el desarrollo de ciencias sociales y la instalacion de
la ayuda hospitalizada al nifio, en el transcurso de la historia, fueron primordiales para la forma actual de
organizacion del trabajo en clinica pediatrica. Asi, para la construccion de la asistencia al nifio hospitalizado con
calidad es necesario que el equipo de enfermeria refleje sus praxis, reorganizando sus procesos de trabajos, a
partir del trabajo colectivo. Actualmente, la complejidad del objeto del trabajo, en pediatria del hospital, exige
recriar las practicas en el cotidiano de la atencién al nifio y a su familia, pues esta complejidad no se reduce a la
organizacion de uno u otro proceso de trabajo en especifico, pero implica en la accién de distintos profesionales

cuyos actos en salud son interdependientes y complementarios.

Palabras Clave : Nifio hospitalizado. Atencion de enfermeria. Familia.
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