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RESUMO

Objetivo: oportunizar a reflexao critica acerca do cuidado a crianca hospitalizada, de forma a subsidiar a
pratica dos profissionais e lhes auxiliar na proposicao de acdes condizentes com a realidade da unidade de
pediatria, revisando suas praticas cotidianas, enfatizando a criacdo de espacos de trabalho menos alienantes
que valorizem a dignidade da crianca hospitalizada e familia. Método: estudo reflexivo, a partir de revisao da
literatura na qual foram consultados artigos cientificos nas bases de dados LILACS e na biblioteca virtual
SciElo. Resultados: apresentam-se, inicialmente, a crianca-familia como sujeito do cuidado de enfermagem
e, a seguir, a coparticipacdo crianca-familia-profissionais de enfermagem: construindo o cuidado em
pediatria. Conclusdo: a enfermagem possui um acervo de conhecimentos empiricos e teoricos que lhe
permitem negociar com os familiares um plano de cuidado humano e integral. Descritores: Ambiente de
Instituicbes de Saude; Humanizacao da Assisténcia; Pediatria; Crianca Hospitalizada; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to provide critical reflection about the care of the hospitalized child to subsidize the practice of
the professionals and to assist them in proposing actions consistent with the reality of the pediatric unit,
reviewing their daily practices, emphasizing the creation of fewer workspaces alienators, valuing the dignity
of the hospitalized child and family. Method: this is a reflexive study, based on a review of the literature in
which scientific articles were consulted in the LILACS databases and the SciElo virtual library. Results: the
child-family was initially presented as the subject of nursing care, and then the child-family-nursing
professionals co-participation: building care in pediatrics. Conclusion: nursing has empirical and theoretical
knowledge that allows it to negotiate with its families a plan of human and integral care. Descriptors: Health
Institutions Environment; Humanization of Assistance; Pediatrics; Hospitalized Child; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: dar la oportunidad la reflexion critica acerca del cuidado al nifio hospitalizado, de forma a
subsidiar la practica de los profesionales y auxiliarlos en la proposicion de acciones condizentes con la
realidad de la unidad de pediatria, revisando sus practicas cotidianas, enfatizando la creacion de espacios de
trabajo menos alienantes que valoren la dignidad del nifio hospitalizado y la familia. Método: estudio
reflexivo, a partir de revision de la literatura en la cual fueron consultados articulos cientificos en las bases
de datos LILACS y en la biblioteca virtual SciElo. Resultados: se presentan, inicialmente, el nifo-familia como
sujeto de cuidado de enfermeria y, a seguir, la coparticipacion nifio-familia-profesionales de enfermeria:
construyendo el cuidado en pediatria. Conclusion: la enfermeria posee conocimientos empiricos y teoricos
que le permiten negociar con los familiares un plano de cuidado humano e integral. Descriptors: Ambiente de
Instituciones de Salud; Humanizacion de la Atencion; Pediatria; Nifo Hospitalizado; Enfermeria.
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INTRODUCAO

O hospital € um ambiente que desperta
tensao e incertezas, principalmente porque a
vinculacao com ele se da por meio de uma
situacao critica e delicada de adoecimento.
Quando se trata de um acontecimento na
infancia possui contornos especiais, pois
implica mudancas nao so na rotina da crianca,
mas de toda sua familia."?

Além do afastamento da escola, dos amigos
e das brincadeiras, a crianca tem contato com
procedimentos invasivos, = medicamentos,
equipamentos, novos termos e palavras,
sensacdo de dor e sofrimento.? Tais mudancas
contribuem para que o hospital configure-se
em um ambiente estressante, onde o apoio
para o enfrentamento da doenca é&,
geralmente, restrito de tal forma que uma das
Unicas fontes de seguranca sao os pais, que
também ficam vulneraveis emocionalmente ao
testemunhar as limitacdbes e o sofrimento
impostos ao filho.” Trata-se de um momento
delicado para a familia, uma vez que implica
no aumento das despesas, de deslocamentos,
faltas ao trabalho e auséncia no lar,
consequentemente suscitando a
reconfiguracdo da dindmica e rotina familiar.*
Assim, afetando  significativamente o
relacionamento familiar, a salde fisica, a
salde mental e a manutencao da rede social
de seus integrantes.’

Diante desse contexto emergem alguns
questionamentos: Sera que a familia esta
preparada para cuidar no ambiente hospitalar?
A familia deve cuidar ou ser cuidada no
ambiente hospitalar? Sera s6é a crianca o
sujeito de cuidado? Os profissionais de
enfermagem estao preparados para cuidar do
bindmio crianca-familia? Qual a implicacao do
profissional de enfermagem para transformar
o0 cuidado, considerando as especificidades
desse bindomio?

Buscando ampliar os saberes e dar suporte
a pratica da enfermagem pediatrica, o
presente estudo objetivou oportunizar a
reflexdao critica acerca do cuidado a crianca
hospitalizada, de forma a subsidiar a pratica
dos profissionais e lhes auxiliar na proposicao
de acbes condizentes com a realidade da
unidade de pediatria, revisando suas praticas
cotidianas, enfatizando a criacao de espacos
de trabalho menos alienantes que valorizem a
dignidade da crianca hospitalizada e familia.

METODO

Estudo reflexivo-tedrico, a partir da revisao
de literatura. Foram consultados artigos
cientificos pesquisados nas bases de dados
LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude) e na biblioteca
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virtual da SciElo (Scientific Electronic Library
Online), tendo como subsidio autores que
abordam a tematica do cuidado em pediatria.
Para a sua efetivacao, buscou-se a selecao de
elementos teoricos afins com a tematica; a
analise destes elementos; e, posteriormente,
a sua inter-relacao com a reflexao proposta, a
partir de duas categorias: a) O binémio
crianca-familia como sujeito do cuidado de
enfermagem; b) Coparticipacao crianca-
familia-profissionais de enfermagem:
construindo o cuidado em pediatria.

RESULTADOS

¢ O binbmio crianca-familia como
sujeito do cuidado de enfermagem

A crianca ao entrar no ambiente hospitalar,
além de ter de lidar com o mal-estar
provocado pela enfermidade, é afastada de
seu ambiente familiar, de seus amigos, da
escola e de seus objetos pessoais, perdendo
assim grande parte de suas referéncias. Trata-
se de um ambiente que impde inumeras
mudancas a serem assimiladas por ela, como
interagir com pessoas desconhecidas -
médicos, enfermeiros, nutricionistas,
psicologos e estudantes; realizar exames e
intervencoes que poderao ser dolorosas ou
desagradaveis; repouso obrigatorio; utilizacao
de medicamentos e aparelhos; horarios
diferentes ao da sua rotina para realizacao de
atividades diarias de alimentacdo e higiene;
ruidos e outros incomodos que contribuem
para que muitas criancas percebam a
experiéncia de hospitalizacao como
estressante e traumatica.®”’

Por caracterizar um ambiente estressor e
traumatico, o hospital desencadeia uma série
de reacdes, que vao desde comportamentos
agressivos como raiva e violéncia, ou choro
constante, seguidos de angustia e depressao,
até dificuldades de aprendizagem e atraso no
desenvolvimento.® Por sua vez, essas reacoes
podem variar em cada crianca, de acordo com
sua idade e experiéncias anteriores de
hospitalizacao. Quando muito pequenas, as
criancas nao compreendem o que significa
estar doente, nem o porqué sentem dor e tém
que ficar em um ambiente que lhes é
estranho, demonstrando seu medo, na maioria
das vezes, através do choro. As criancas
maiores apresentam maior temor aos
procedimentos, muitas vezes opondo-se a sua
realizacdo.’

As  experiéncias de  hospitalizacoes
anteriores influenciam as reacdes da crianca,
segundo sua natureza, intensidade e duracao,
tendo alta probabilidade de aumentar a
sensibilidade a vulnerabilidade se foram
negativas; por outro lado, se foram positivas
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contribuem para o ajuste da crianca a nova
situacao e atuam como fator protetor para o
enfrentamento exitoso de situacoes adversas
que possam ocorrer no futuro.” Logo, criancas
com recordacdes negativas relativas a
hospitalizacées anteriores e as que nunca
foram hospitalizadas antes tendem a
apresentar maior ansiedade, medo e
inseguranca na sua admissao no hospital, do
que criancas com experiéncias positivas de
hospitalizacao.’

Considerando que nem todas as criancas
apresentam as mesmas reacdes diante da
hospitalizacao, a equipe de enfermagem e
saude ao realizar procedimentos que, embora
rotineiros e necessarios, possam  ser
estressantes e traumatizantes, como coleta de
sangue, urina, exame de liquor, tomografia e
até mesmo procedimentos mais simples como
raios-X e inalacdao, necessitariam ser
suavizados pela sensibilidade do profissional.
Mesmo porque alguns exames, por requererem
equipamentos complexos ou, ainda, pelo fato
de emitirem sons, ruidos e barulhos,
contribuem para que a crianca os perceba
como mais dolorosos e agressivos. '

A enfermagem por manter contato proximo
e continuo realiza cuidados relacionados as
necessidades basicas das criancas, como
banho e alimentacdo, outros voltados a
terapéutica, como a verificacao de sinais
vitais, administracao de medicamentos e,
ainda, procedimentos considerados invasivos.
Quando o contato emergente desta pratica é
realizado de forma impessoal, sem tratar a
crianca como um individuo com necessidades
relacionadas a sua fase de desenvolvimento
pode acarretar estresse e trauma. "’

Nesse sentido, pesquisa avaliativa sobre
qualidade dos cuidados de enfermagem,
realizada com criancas e adolescentes
hospitalizados, = apontou comportamentos
adotados pelas enfermeiras que influenciavam
positiva ou negativamente a percepcao da
qualidade do cuidado ofertado. Os
comportamentos avaliados positivamente
foram aqueles que fizeram os respondentes
sentirem-se bem, confortaveis, felizes e
seguros, ja que a enfermeira atendeu as suas
necessidades quando precisaram dela, além
de avalia-los frequentemente, administrar
medicamentos, ser amigavel e escuta-los. Os
comportamentos indicados como negativos
foram os que fizeram eles sentirem-se tristes,
mal, com medo e irritados, incluindo acorda-
lo e realizar procedimentos que ferem ou sao
desconfortaveis.

Pelo fato de o ambiente hospitalar
constituir-se no espaco vital durante dias,
semanas ou meses, as vivéncias estressantes
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podem levar a crianca a crer que todas as
enfermeiras ou pessoas vestidas de branco
lhes causarao dores, sofrimentos ou lesoes
corporais.”® Evidenciando que a crianca tem
uma forma muito proépria e singular de dar um
significado para a sua hospitalizacao,
combinando realidade e imaginacdo. Assim,
faz-se necessario que o ambiente hospitalar e
os profissionais que nele atuam estejam
organizados da melhor forma possivel para
atender as suas necessidades, orientando-a
para a realidade e combatendo as fantasias
assustadoras,” no entanto o ambiente
hospitalar, na maioria das vezes, esta
organizado para atender a doenca, sem
qualquer planejamento a individualidade de
cada crianca e as necessidades globais da
infancia."” O ritmo mondtono e repetitivo,
devido as suas regras e rotinas, faz com que o
ambiente hospitalar se difira do cotidiano
ativo da crianca, com atividades escolares,
brincadeiras e esportes.” Nesse contexto, a
presenca do familiar se configura em uma
referéncia da vida da crianca fora do hospital,
a quem ela confia a tarefa de porta-voz de
seus desejos e direitos.*'* Nele, a crianca
encontra a forca e seguranca necessaria para
enfrentar o medo, a dor e os demais
sentimentos gerados pela doenca e
hospitalizacdo.™

A familia neste momento embora seja para
a crianca uma fonte de forca e seguranca,
muitas vezes, ha dificuldade em atender a
essas necessidades, ja que ela propria nao
sabe como agir no ambiente hospitalar,
encarar a doenca da crianca e ainda lidar com
a demanda das mesmas.”® E um momento
delicado para a familia, visto que implica no
aumento das despesas, de deslocamentos,
faltas ao trabalho e auséncia no lar,
consequentemente suscitando a
reconfiguracdo da dindmica e rotina familiar.*

Logo, a hospitalizacao é estressante tanto
para crianca quanto para seus familiares. Em
vista disso, pesquisadores apontam que para
minimizar os  efeitos  negativos da
hospitalizacao, os servicos de pediatria e os
cuidados a crianca devem ser planejados em
torno da necessidade das criancas e de suas
familias. Assim, o foco do cuidado deixa de
ser exclusivamente a crianca e passa a
englobar a familia, tornando-os parceiros
ativos no processo de producao de saude.*

No entanto, ndo raro, a familia sente-se
vulneravel no ambiente hospitalar, pois lhe
sao negados seu poder e direito de escolha,
tendo de submeter-se a situacdes de conflito
na relacao com a equipe de saude. Nao ocorre
um relacionamento auténtico de parceria,
mas de desigualdade e distanciamento, em
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que a auséncia de dialogo da espaco para que
a familia perceba-se desrespeitada e afastada
de seu papel."”” Soma-se, ainda, sentimento de
frustracao relacionado a falta de informacao
sobre procedimentos e tratamentos,
desconhecimentos das regras e regulamentos
hospitalares.” Da mesma forma, estudo
realizado com o objetivo de conhecer a
percepcao dos acompanhantes de criancas
hospitalizadas sobre o diagnostico médico e os
possiveis agravantes causadores da
hospitalizacao evidenciou que a maioria
desconhecia o real diagnédstico clinico, o que
levou a inferir que eles construiram
suposicOes acerca da causa da hospitalizacao
da crianca, demonstrando assim que
possivelmente exista falha de comunicacao
entre eles e os membros da equipe de saide.™

Nesse contexto, autores apontam que o
fornecimento de informacdes, orientacdes e
esclarecimentos sobre as condicoes de salde
da crianca poderiam evitar uma série de
situacoes conflituosas entre a familia e a
equipe de salde, uma vez que a primeira
estaria ciente do que esperar e do que se
espera dela."" Entdo, para que a familia se
sinta fortalecida para cuidar da crianca
hospitalizada, ela também deve ser
considerada pelos profissionais de saude no
desenvolvimento de suas acées de cuidado. '

Na tentativa de minimizar o estresse
decorrente da hospitalizacao para as criancas
e suas familias, inimeros esforcos tém sido
empreendidos, desde investigacdes acerca da
participacao da familia no cuidado a crianca
hospitalizada até a criacdao de politicas de
saude. Ressalta-se que foi através do relatério
de Platt, em 1959, no Reino Unido, que se
reconheceu a importancia da permanéncia e
participacdo da familia no ambiente
hospitalar.* No Brasil, o Estatuto da Crianca e
do Adolescente, de 1990, em seu capitulo | -
Direito a Vida e a Saude, preconiza que os
servicos de salude deverao proporcionar
condicoes para a permanéncia dos familiares,
em tempo integral, nos casos de internacao de
crianca."

Para acompanhar a evolucao acerca da
concepcao de cuidados e integrar a familia
nos cuidados a crianca, a enfermagem tem
sofrido um processo continuo de organizacao e
reorganizacado na dinamica de trabalho,
buscando integrar na sua pratica os subsidios
conferidos pelas pesquisas. Entretanto, a este
processo de inclusao impdem-se alguns
obstaculos que tém dificultado amplamente
sua aplicacdo na pratica diaria.* Assim sendo,
pesquisa realizada com enfermeiros de
pediatria a fim de descrever o significado do
cuidar da crianca e a percepcao da familia
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para equipe de enfermagem, indicou que,
mesmo reconhecendo o direito e a
importancia da presenca da familia para a
recuperacao da crianca, os profissionais
manifestavam dividas em relacao a presenca
dos pais. Evidenciando que ainda ha muitas
dificuldades que permeiam esse processo,
como o estresse diante da presenca dos pais
durante a realizacao dos procedimentos. "

Embora o esperado seja uma relacao de
cooperacao e parceria entre enfermeiros e a
familia da crianca hospitalizada, ainda é
comum a existéncia de uma relacdao de
dominacao-subordinacao, em que 0s
profissionais tendem a transformar o direito
da familia em permanecer junto a crianca em
um dever, delegando a realizacao de cuidados
que competem aos profissionais do servico. E,
quando o comportamento dela nao obedece a
este modelo de agente do trabalho, adotando
uma postura mais critica e questionadora,
acaba gerando conflito e distanciamento com
a equipe.'®

Reforcando o exposto acima, estudo
realizado com a equipe de enfermagem de um
hospital-escola cujo objetivo foi analisar a
dimensao cuidadora da enfermagem e da
familia na assisténcia a crianca hospitalizada
mostrou que a equipe divide cuidados com a
familia, mas sem compreendé-la como
coparticipante. Constatando-se o despreparo
dos profissionais para abordar o binomio
crianca-familia no cotidiano hospitalar,
faltando-lhes conhecimento para atender as
suas necessidades e estabelecer processos
efetivos de didlogo.”

A visao utilitarista sobre a familia, que a
transforma em mao de obra, compromete o
cuidado, uma vez que ela passa a ser
considerada ferramenta, e nao sujeito de
cuidado, que possui necessidades a serem
atendidas. Segundo pesquisadores, isso ocorre
devido a insuficiéncia de recursos humanos,
sobrecarga de trabalho, superlotacao,
insatisfacio e desmotivacdo profissional.'
Diante de tal situacao, faz-se necessario
resgatar a dimensao ética do cuidado, pois
mesmo quando a familia cuida a crianca, a
responsabilidade pelo cuidado é da
enfermagem.?

Envolver a familia nos cuidados a crianca
hospitalizada implica rever os modos como a
enfermagem tem delineado esse processo,
buscando humanizar a assisténcia cuja
organizacao tecnologica do trabalho deve
pautar-se na aproximagcao, nhegociacao,
compartilhamento, escuta e acolhimento.?
Apesar da equipe de enfermagem ser
detentora de conhecimentos cientificos
especificos para o cuidado, € o familiar quem
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consegue captar as pequenas alteracées na
saude da crianca. Por essa razao, ele pode ser
um grande colaborador no tratamento da
crianca oferecendo informacgdes importantes
que auxiliam no cuidado e que devem ser
valorizadas pelo enfermeiro em razao do
potencial para transformar e enriquecer o
cuidado.™? Portanto, fomentar a
participacdo da  familia  durante a
hospitalizacao acarreta beneficios nao s6 para
a crianca, como também para os proprios
familiares e para a equipe de enfermagem.*

Na medida em que o cuidado incorpora
novos elementos como o brinquedo e a
familia, reconhecendo as caracteristicas
infantis, modifica o processo de producao de
saude e constréi uma nova ambiéncia, menos
estressante e mais humana para os agentes
envolvidos - crianca, familia e profissional de
enfermagem.

* Coparticipacao crianca-familia-
profissionais de enfermagem:
construindo o cuidado em pediatria

0 atendimento a crianca hospitalizada tem
por objetivo minimizar o sofrimento e
promover saude, fazendo dela um elemento
ativo desse processo.' Para tanto, cabe aos
profissionais de salde estimular e
proporcionar espacos para a manifestacao da
dimensao subjetiva com a participacao da
crianca nas tomadas de decisao em questoes
relacionadas a doenca e respectivo
tratamento. Inicialmente, permitindo que
tome decisdes de situacées menos complexas
e, posteriormente, as de maior complexidade,
levando em conta sua maturidade e
verdadeiros desejos para que de forma
empatica possam ajuda-la a enfrentar seus
medos.?

Nesse sentido, estudo realizado com
enfermeiras pediatras de um hospital publico
de Sao Paulo, Brasil, com o objetivo de
conhecer suas crencas e acoes em relacao a
autonomia da crianca hospitalizada durante a
realizacdao de procedimentos terapéuticos,
apontou crencas facilitadoras e limitadoras a
participacao da crianca nas tomadas de
decisGes. As crencas facilitadoras sao
reveladas quando a enfermeira considera que
a crianca é um ser em crescimento e
desenvolvimento, percebendo seus medos,
expectativas e anseios diante do contexto de
hospitalizacao e doenca. Acredita que a
crianca tem o direito de participar das
tomadas de decisao que lhe dizem respeito,
quando ela sente empatia pela situacao da
crianca, aceitando suas limitacdes e
compreendendo as razbées da sua recusa,
quando ouve a crianca e age para ajuda-la no
enfrentamento da situacao. Por outro lado, as
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crencas limitadoras sao evidenciadas quando a
enfermeira acredita que a crianca é imatura
e, portanto, incapaz para tomar qualquer
decisao, agindo de maneira coercitiva, nao
interativa, nao ouvindo os motivos e opinides
da crianca.”

A literatura acerca do cuidado humanizado
em pediatria ressalta que a abertura de
espacos para a comunicacao  entre
profissionais de enfermagem e criancas
hospitalizadas pode favorecer a formacao e
consolidacao de vinculos e a coparticipacao
dessa na promocao da saude. Através do corpo
e da fala a crianca, comunica-se e expressa
suas necessidades, fornecendo, assim, valiosos
subsidios para que as praticas em salde
possam ser repensadas em prol de uma
assisténcia  integral e acolhedora,***'no
entanto, na pratica, observa-se que,
frequentemente, a equipe de saude isola a
crianca e conversa apenas com O0s pais,
desconsiderando sua capacidade de
compreensao dos fatos. Os pais, por sua vez,
acreditam que ao nao compartilharem
informacoes sobre a doenca e tratamento com
o filho o estao protegendo. As informacoes,
além de serem importantes para estimular a
vinculacao e coparticipacao da crianca no
processo de producao de salde, constituem-se
no direito de a crianca acompanhar o que se
passa com ela. Cabe aos adultos - familiares
ou equipe de enfermagem e salde - adequa-
las ao seu nivel de maturidade e suas
possibilidades de compreensao, evitando,
dessa forma, que aspectos desconhecidos do
adoecimento e as lacunas deixadas pela falta
de esclarecimentos favorecam a construcao de
fantasias ameacadoras e aumentem o
sofrimento da crianca.”

Mesmo a crianca informada sobre sua
situacao clinica pode apresentar dificuldades
para enfrentar os acontecimentos no hospital,
pois a informacdo por si s6 nao soluciona
todos os problemas, é, sim, um recurso que
favorece a adaptacio ao ambiente.”
Pesquisadores apontam que criancas
hospitalizadas vivenciam momentos de maior
protagonismo quando € dada a chance dela
comunicar-se por meio do ludico, encontrando
novas formas para enfrentar o desconforto do
ambiente, dos procedimentos e das
experiéncias advindas dos mesmos. Ao
brincar, a crianca tem dominio sobre a
situacao, uma vez que ao praticar o mesmo
ato ao qual foi submetida pode sentir-se com
o controle da situacao, e nao como um sujeito
passivo. %%

Desse modo, faz-se necessario incrementar
as formas de comunicacdo e abordagem
infantil, seja ela por meio de leitura,
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brincadeiras, demonstracao e explicacao dos
procedimentos aos quais as criancas serao
submetidas.”® Assim, é possivel estabelecer
relacoes em saude que ndo sejam pautadas
pelo assujeitamento da crianca a
normatividade que é colocada sobre a
concepcao de salde: regras e um estilo de
vida que a impedem de agir de maneira
infantil, propria a sua idade. Ao apostar na
sua capacidade de expressao e compreensao,
permite-se a crianca a manifestacao de sua
subjetividade, bem como ser uma
protagonista no enfrentamento da doenca e
da hospitalizacao.

Da mesma forma que a crianca, pais e
familiares precisam ser estimulados a
exercitar o protagonismo por meio da
coparticipacao no processo saude-doenca.
Mas, comumente, eles sao deixados a margem
na tomada de decisbées, sendo inclusos como
mao de obra para a execucao de cuidados
considerados domeésticos, ou seja, aqueles ja
realizados em casa e que nao necessitam de
conhecimentos elaborados para serem
desenvolvidos. Estabelecendo-se, assim, uma
divisao entre trabalho intelectual e manual,
visto que os cuidados prestados pela equipe
de enfermagem e de saude caracterizam-se
pelo conhecimento técnico-cientifico
especializado.?

Essa forma de relacao estabelecida entre a
familia e equipe de enfermagem e de salde
solidifica o distanciamento existente entre
ambas e delineia um modelo de assisténcia
tecnicista e fragmentado, marcado pela
divisao do cuidado e impessoalidade das
relacoes, que desconsidera as particularidades
que envolvem a hospitalizacdo infantil."
Evidenciando um ponto de resisténcia em
direcio a construcdao de espacos que
possibilitem a coparticipacdo do familiar e
efetivem ambiéncias humanizadas, bem como
de tensdao em relacdao ao exercicio ético da
profissdao, uma vez que a enfermeira ao
delegar atividades indiscriminadamente para a
familia pode se deparar com situacoes que se
opoem a lei do exercicio profissional.

Pesquisa que investigou a negociacao dos
cuidados entre a equipe de enfermagem e
maes de criancas hospitalizadas apontou que
as enfermeiras, muitas vezes, utilizam-se da
justificativa de treinar as maes para o cuidado
em casa e delegam a elas cuidados mais
complexos, como administracao de medicacao
e dieta por sonda nasogastrica, sem qualquer
negociacdo prévia.”’ Ao assumir o cuidado da
crianca no ambiente hospitalar, a familia tem
sua funcao permeada de sentidos do universo
da enfermagem, corroborando para a
construcao de um espaco sem limites claros
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sobre o que é competéncia da enfermagem e
do familiar.?

Em consonancia a essa evidéncia, estudo
realizado com o objetivo de identificar as
atividades desenvolvidas por familiares ou
acompanhantes e equipe de enfermagem, em
uma unidade de internacao pediatrica,
revelou que os familiares ou acompanhantes
que permanecem por mais tempo no hospital
ou que reinternam com frequéncia introjetam
a cultura hospitalar passando a utilizar
terminologia  cientifica e elaborando
estratégias para proteger a crianca de novas
puncoes e de infeccao hospitalar, como
preenchimento do microfix com soro ou
simulacao de situacdes de contaminacao desse
equipo.”® Nesse sentido, pesquisadores
alertam que delegar e transmitir
conhecimentos técnicos aos acompanhantes
de criancas pode causar problemas a serem
gerenciados pela equipe de enfermagem, visto
que abrem caminho para a ocorréncia de
erros.

A presenca do familiar produz uma situacao
paradoxal de ajuda, pois de um lado encontra-
se o profissional de enfermagem em
sobrecarga de trabalho e, de outro, a
possibilidade de contar com alguém para
realiza-los.® Mesmo os servicos de salide, que
adotam o modelo de cuidado humanizado e
integral a crianca, exibem um discurso eficaz
do ponto de vista ideoldégico, mas com a
efetividade dificultada pela escassez de
recursos, filosofia de trabalho, falta de
sensibilizacdo e instrumentalizacao dos
profissionais.’® Assim, suscitando adequacdes
as necessidades que  emergem no
desenvolvimento do processo de trabalho: a
coparticipacao da familia no cuidado a crianca
hospitalizada de forma responsavel,
respeitavel e ética.

A coparticipacao do familiar implica no
desenvolvimento de um projeto terapéutico
que integre familia e equipe de enfermagem e
de saude ao cuidado da crianca, o qual suscita
habilidades e capacidades de comunicacao,
dialogo, acolhimento de diversas demandas e
oportunidades de exercitar-se como
protagonista no cuidado,® no entanto a
literatura tem mostrado que a relacao de
coparticipacao esta sendo construida e, por
isso, ainda nao € aceita e praticada por todos
os profissionais. Pesquisa que explorou a
perspectiva de enfermeiros acerca da parceria
nos cuidados a crianca nos servicos de
pediatria indicou que a maioria dos
participantes (52,1%) costumava negociar
sempre os cuidados de enfermagem com os
acompanhantes, mas ressalva que uma
porcentagem elevada de enfermeiros (44,5%)
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referiu que s6 as vezes e ainda outros (3,4%)
que nunca o fazem.*

Embora a familia possa conquistar espacos
de participacao na medida em que vai
desenvolvendo e dominando um saber acerca
dos cuidados hospitalares, sao as atitudes dos
profissionais de enfermagem e de salude que
poderao criar um ambiente em que ela se
sinta segura e fortalecida para enfrentar a
hospitalizacao da crianca. Quando a relacao
entre eles é marcada pela impessoalidade,
falta de informacdées e de atencao, os
resultados sao familiares confusos e inseguros
em relacdo ao que deles é esperado ou
permitido fazer durante sua permanéncia no
hospital.?

CONCLUSAO

A enfermagem possui um acervo de
conhecimentos empiricos e teoricos que lhe
permitem negociar com os familiares um
plano de cuidado humano e integral. Nesse
sentido, esforcos devem ser empreendidos
para superar as resisténcias a mudanca e
tornar possivel a coparticipacdo crianca-
familia-profissionais de enfermagem de forma
genuina. Para tanto, faz-se necessario abrir-se
ao exercicio da cidadania em que haja
respeito muatuo entre a crianca, familia e
profissionais de enfermagem, ponderando
informacbes e experiéncias que melhor
atendam as necessidades da crianca
hospitalizada e contribuam para a qualidade
do cuidado.
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