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RESUMO

Objetivo: conhecer a percepcdo do familiar acerca do cuidado de enfermagem numa unidade pediatrica.
Método: trata-se de estudo qualitativo, descritivo, exploratorio, com 21 familiares. Coletaram-se os dados
por meio de entrevistas semiestruturadas, analisadas pela técnica de Analise de Conteldo na modalidade
Andlise Tematica. Resultados: considera-se, pela familia, a equipe atenciosa e sempre disposta a dedicar
auxilio e informacdes necessarias. Referiu-se, também, que é cuidadosa no momento de lidar com a familia.
Citou-se, nas reinternagdes, principalmente de criancas com doencas cronicas, a criacdo do vinculo como
fator positivo. Relataram-se, também, o carinho e o bom acolhimento como demonstracées dos demais
profissionais. Conclusdo: entende-se que o enfermeiro se deve fazer presente e fornecer um cuidado
humanizado a crianca e a sua familia, visto que se encontram em um periodo de fragilidade. Descritores:
Crianca Hospitalizada; Familia; Salde da Crianca; Cuidado de Enfermagem; Enfermagem Pediatrica;
Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to know the family's perception about nursing care in a pediatric unit. Method: This is a
qualitative, descriptive, exploratory study with 21 relatives. The data were collected through semi-structured
interviews, analyzed by the Content Analysis technique in the Thematic Analysis modality. Results: the family
considers the staff attentive and always ready to dedicate the necessary help and information. She also
mentioned that she is careful when dealing with the family. It was mentioned, in the readmissions, mainly of
children with chronic diseases, the creation of the bond as a positive factor. The affection and the welcome
were also reported as demonstrations of other professionals. Conclusion: it is understood that the nurse
should be present and provide humanized care to the child and his family, as they are in a period of fragility.

Descriptors: Hospitalized Child; Family; Child Health; Nursing Care; Pediatric Nursing; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: conocer la percepcion del familiar acerca del cuidado de enfermeria en una unidad pediatrica.
Método: se trata de un estudio cualitativo, descriptivo, exploratorio, con 21 familiares. Se recogen los datos
por medio de entrevistas semiestructuradas, analizadas por la técnica de Analisis de Contenido en la
modalidad Analisis Tematico. Resultados: se considera, por la familia, el equipo atento y siempre dispuesto a
dedicar ayuda e informaciones necesarias. Se refirio, también, que es cuidadosa en el momento de lidiar con
la familia. Se ha citado, en las reinternaciones, principalmente de nifos con enfermedades cronicas, la
creacion del vinculo como factor positivo. Se relataron, también, el carifo y la buena acogida como
demostraciones de los demas profesionales. Conclusion: se entiende que el enfermero se debe hacer presente
y proporcionar un cuidado humanizado al nifo y a su familia, ya que se encuentran en un periodo de
fragilidad. Descriptores: Nifo hospitalizado; La Familia; Salud del Nifio; Atencion de Enfermeria; Enfermeria
Pediatrica; Enfermeria.
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INTRODUCAO

Sabe-se que a assisténcia a familia na
Unidade de Pediatria € tema importante e
requer instrumentalizacdo e qualificacao
constantes dos profissionais envolvidos a fim
de proporcionar uma hospitalizacao
humanizada a crianca e ao seu familiar
cuidador. Acredita-se que conhecer a
percepcao dos familiares cuidadores, acerca
da internacao da crianca, pode auxiliar o
profissional a planejar a pratica assistencial
voltada tanto para a crianca, como para o seu
familiar na unidade.

Ajuda-se, pela insercao da familia na
unidade, a equipe a interagir e a criar uma
relacao de confianca com a crianca, além de
ser um auxilio na realizacao dos cuidados,
muitas vezes, facilitando o trabalho dos
profissionais. Revela-se, em um estudo
realizado em uma unidade de internacao
pediatrica de um hospital universitario na
cidade de Santa Cruz-RN, que os profissionais
da equipe de Enfermagem relatam que a
participacao da familia no cuidado a crianca
hospitalizada tem desencadeado novas formas
de organizar a assisténcia, tornando essencial
a ampliacao do foco dessa, que antes era
restrito a crianca isoladamente, estendendo a
atencao da Enfermagem para a familia e os
demais cuidadores.’

Torna-se essencial o compartilhamento de
conhecimentos e habilidades entre a familia e
a equipe de Enfermagem para o processo de
recuperacao da crianca. Precisa-se, todavia,
que a familia ndao seja vista somente como
fonte de cuidados. Deve-se tentar, pelos
profissionais, manter uma relacao harmoniosa
com os familiares do paciente ja que eles sao
as pessoas ideais para informar acerca das
necessidades de conforto da crianca.’
Salienta-se a importancia dos profissionais da
salde em dar atencdo nao so6 a crianca, mas,
também, a sua familia, para que se
estabeleca um cuidado integral, pois ambas
enfrentam o periodo de internacao juntas.?

Exige-se, diante da experiéncia da
hospitalizacao da crianca, capacidade de
enfrentamento e adaptacao da familia, pois as
expectativas normais dos pais, em relacao ao
filho, sao frustradas quando este necessita ser
internado. Caracteriza-se esse periodo de
enfrentamento desses acontecimentos por
frustracdo e estresse que rompem a
estabilidade familiar, assim, o papel do
enfermeiro frente a hospitalizacdo da crianca
consiste em propor estratégias direcionadas as
dificuldades enfrentadas pelo familiar
cuidador, além de detecta-las precocemente,
podendo amenizar os fatores de risco para o
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estresse aos quais esses cuidadores estao
expostos.*

Percebe-se que, culturalmente, a mulher
ainda é a responsavel pelo cuidado dos filhos,
sendo ela quem, geralmente, toma as
decisdes necessarias referentes aos cuidados e
ao tratamento tornando-se, assim, a pessoa
que mais absorve os problemas que acometem
o filho, podendo fragilizar a sua salde
psicoldgica e fisica pela gravidade da doenca
e pela demanda de cuidados. Precisa-se
reconhecer, pelo enfermeiro, esse elo de
apoio central e ter um olhar generalizado para
detectar problemas iminentes e assistir, da
melhor forma possivel, o cuidador.®

Refletir-se-a, logo, a prestacao de cuidados
baseados na identificacao das necessidades e
dos sentimentos do cuidador em uma
assisténcia de qualidade, favorecendo o
estabelecimento de um cuidado integral tanto
a crianca, quanto a familia. Necessita-se de
uma boa comunicacao para o estabelecimento
de uma relacao terapéutica com a familia e,
nesse sentido, o enfermeiro deve promover a
participacao da mesma nos cuidados e no
processo de tomada de decisao sobre a
crianca.®

Busca-se a familia, ao interagir com a
equipe de Enfermagem, compartilhar
sentimentos e percepcées diante da vida e da
fragilidade da crianca hospitalizada. Pode-se
fortalecer a estrutura familiar por meio da
presenca de um profissional que esclareca as
davidas, explique os cuidados realizados a
crianca e que se mostre presente. Destaca-se
que alguns fatores como a identificacao, a
mobilizacdo e a negociacao sao importantes
na criacdao do vinculo afetivo e de respeito
entre os profissionais da equipe de
Enfermagem e a familia, contribuindo para
uma relacdo de bem-estar no ambiente
hospitalar.’

Norteou-se este estudo, assim, pela
seguinte questao: qual a percepcao do
familiar acerca do cuidado de Enfermagem
prestado na unidade? Entende-se que o
conhecimento gerado neste estudo podera
subsidiar, aos profissionais que atuam em
Unidades de Pediatria, o desenvolvimento de
estratégias efetivas para um cuidado
humanizado a crianca e ao seu familiar
cuidador de forma a auxilia-los durante esse
periodo de fragilidades.

OBJETIVO

e Conhecer a percepcao do familiar acerca
do cuidado de enfermagem numa unidade
pediatrica.
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METODO

Trata-se de um estudo qualitativo,
descritivo, exploratério.®? Realizou-se a
pesquisa na Unidade de Pediatria do Hospital
Universitario (HU) Dr. Miguel Riet Corréa Jr.
Complbe-se esta unidade por 18 leitos
destinados a criancas com idades entre zero a
doze anos incompletos que se internam tanto
para atendimentos clinicos, como cirurgicos.
Distribuem-se os leitos da seguinte maneira:
um leito de isolamento, uma enfermaria com
cinco leitos e quatro enfermarias com trés
leitos, que funcionam com sistema de
alojamento conjunto, todos para criancas
conveniadas pelo Sistema Unico de Salde
(SUS).

Elencaram-se, para participar do estudo,
21 familiares cuidadores de criancas
internadas no setor, no periodo de coleta de
dados, que atenderam aos critérios de
inclusao: ter dezoito anos ou mais e
acompanhar a crianca periodicamente,
cuidando da mesma durante toda a sua
internacdo, prestando-lhe cuidados continuos
na Unidade. Utilizou-se, como critério de
exclusao, ser cuidador eventual da crianca no
hospital, substituindo o} familiar
acompanhante principal durante curtos
periodos de tempo ao longo da internacao.
Assinou-se, apo6s as orientacdes acerca dos
objetivos e da metodologia do estudo, pelos
cuidadores que aceitaram participar, o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido em duas
vias. Delimitou-se o niUmero de participantes
pelo momento em que os dados comecaram a
se repetir, nao surgindo novas informacoes.

Deu-se a coleta dos dados por meio de
entrevistas semiestruturadas Unicas, com cada
participante, de forma a obter uma melhor
compreensao da realidade relativa ao
fendmeno em estudo, no segundo semestre de
2016. Sabe-se que a entrevista €& uma
atividade em que ocorre uma aproximacao
sucessiva da realidade que nunca se esgota,
fazendo-se uma combinacao particular entre
teoria e pratica.® Questionaram-se os
participantes sobre a sua percepcao acerca do
cuidado de Enfermagem prestado na Unidade
de Pediatria.

Analisaram-se os dados pela técnica de
Analise Tematica, operacionalizada a partir da
pré-analise, na qual se realizaram a leitura
flutuante dos dados, o agrupamento das falas
e a elaboracao das unidades de registro;
exploracao do material, na qual os dados
foram codificados, agrupados por semelhancas
e diferencas e organizados em categorias e o
tratamento dos resultados obtidos e a
interpretacao, nos quais as falas mais
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significativas foram discutidas a partir de
autores para dar suporte a analise.®

Respeitaram-se os principios éticos da
pesquisa envolvendo seres humanos, conforme
a Resolucdo 466/2012."° Encaminhou-se o
projeto de pesquisa para o Comité de Etica
em Pesquisa na Area de Salide (CEPAS / FURG)
e, com o parecer favoravel de nlUmero
92/2016 deste, iniciou-se a coleta dos dados.
Identificaram-se as falas dos participantes
pela letra F seguida do nimero da entrevista,
com vistas a garantir o seu anonimato.

RESULTADOS

Apresentam-se, a seguir, a caracterizacao
dos participantes do estudo e as categorias
geradas pela analise de dados.

¢ Caracterizacao dos participantes do
estudo

Elegeram-se, para participar deste estudo,
21 familiares acompanhantes de criancas
internadas no periodo da coleta dos dados,
com idades que variaram entre 18 e 51 anos e
uma média de 30,8 anos, sendo 19 maes e dois
pais das criancas. Detalha-se, quanto ao nivel
de escolaridade, que nove possuiam o
primeiro grau incompleto; dois tinham o
primeiro grau completo; um, o segundo grau
incompleto; sete, o segundo grau completo e
dois possuiam o ensino superior incompleto.

Explica-se, quanto ao local de moradia,
que dois familiares residiam fora do
municipio, sendo um em Santa Vitoria do
Palmar e um em Sao José do Norte; um
familiar residia no bairro Centro do municipio;
quatro, no bairro GetlUlio Vargas; trés, no
bairro Cidade Nova; dois, no bairro Hidraulica;
dois, no bairro Cidade de Agueda; um, no
bairro Castelo Branco; um, no bairro Sao
Miguel; um, no bairro Aeroporto; um, no
Parque Sao Pedro; um, no bairro Cassino; um,
no bairro América e um residia no bairro
Cohab I.

Acrescenta-se, quanto ao nimero de filhos,
que dois familiares possuiam cinco filhos; dois
familiares possuiam quatro filhos; quatro
familiares possuiam trés filhos; sete familiares
possuiam dois filhos e seis familiares possuiam
um filho e, quanto a idade das criancas
internadas, essa variou entre um més e oito
anos, com uma média de 6,9 anos de idade.
Revela-se que duas criancas se internaram
para a realizacao de cirurgias, uma de
apendicectomia e outra de plastia de tendao
de membro inferior, e as demais foram por
manifestacoes clinicas, sendo quatro por
bronquiolite; trés por crises convulsivas; dois
para o tratamento de sifilis congénita; um por
crise asmatica; um por pneumonia; um por
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anemia profunda; um por edema periorbital a
investigar; um por dor abdominal a investigar;
um por edema em perna direita ap6s queda;
um por apresentar um tumor no rim direito ja
com metastases; um encefalopata para o
tratamento de infeccao urinaria; um por
gastroenterite e um por anoxia neonatal.

Percepcdo do familiar cuidador acerca do
cuidado de Enfermagem prestado na
unidade

Vé-se a internacao da crianca, pela familia,
como um momento de dificil adaptacao, por
ser o0 hospital um ambiente totalmente
diferente e cercado por pessoas e
equipamentos desconhecidos. Faz-se a equipe
de Enfermagem presente durante todo esse
periodo e sua participacao é vista de diversas
maneiras pela familia. Observou-se que se
considera a equipe atenciosa e sempre
disposta a dedicar auxilio e informacoes
necessarias, sendo, também, referido que a
equipe é cuidadosa no momento de lidar com
a familia.

E 6timo. A atencdo que eles tém com ela é
muito boa. Entdo, ndo tem do que reclamar
deles porque sdo bons. Eles s6 oferecem o que
o SUS fornece, né. (F1)

E bem tranquilo. Gostei bastante. Ndo tenho
queixa de ninguém. Todo mundo tratou ela
muito bem, todo mundo foi muito dedicado.
Inclusive, numa noite que ela estava muito
mal e eu fiquei muito nervosa, conversei
com o médico duas vezes e a Enfermagem
ndo saiu do meu lado. (F3)

Bom, porque elas sGo bem atenciosas. Elas
explicam tudo direitinho, tiram as duvidas.
Qualquer coisa que eu estou em duvida eu
pergunto e elas respondem. (F12)
E bem tranquilo. E bem legal. O que a gente
precisa, a gente chama ali e elas vém, elas
ajudam. A gente pede a opinido e elas ddo a
opinido delas e ouvem a nossa. (F7)
Tornam-se recorrentes as
reinternacdes de criancas com diagnostico de
doencas cronicas na unidade e, nestes casos, a
criacdo do vinculo foi citada, por familiares,
como fator positivo, muitas vezes, fazendo
com que a familia se sinta bem recebida ou
como citado por uma participante: “como se
estivesse em casa”.
Eu nunca tive problema com a Enfermagem
em si. As gurias sempre foram muito
atenciosas, apesar de ter vinculos de muitas
internacées, entdo, parece assim [..]. Eu
tenho um carinho muito grande, eu sempre
fui recebida de bracos abertos. Mesmo nos
piores momentos dela, muitas vezes, quem
me ajudou foram as gurias. Sabe, eu sempre
tive aquela coisa assim, o meu desespero ser
tdo grande e quem me ajudar ser as gurias.
A minha situacdo com as gurias sempre foi
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boa, eu nunca tive atrito com alguma
enfermeira. (F14)

Para mim, é a melhor. E melhor porque ele
nasceu aqui. A pasta dele é desse tamanho.
Entéo, quer dizer que ele é de casa. Quando
eu estava ld no posto e disseram para ir
para o hospital, eu disse: “Vamos direto
para este hospital”. Ele nasceu aqui, a
doutora dele é daqui. A doutora jd conhece
ele, sabe da vida dele todinha. A
Enfermagem nem tenho o que falar, nos
recebem de bracos abertos. Sabem até o
nosso nome. (F6)

Contribui-se, pelo fato de o hospital em
estudo ser Amigo da Crianca, para que
pacientes de demais localidades sejam
encaminhados para a Unidade de Pediatria.
Relataram-se, por um familiar cuidador de
Santa Vitoria do Palmar, o carinho e o bom
acolhimento como demonstracées nao sé da
equipe de Enfermagem, como, também, dos
demais profissionais.

Ah, eu ndo tenho como dizer. Porque s@o
todos bons, todos carinhosos. Eu nGo peguei
nenhuma, assim, que fosse estupida,
ignorante, gracas a Deus. Ela tem amizade
com as gurias aqui, ela tem amizade com o
pessoal da copa, ela tem amizade com o
pessoal da faxina. Entdo, eu ndo tenho do
que reclamar deles aqui. Eu néGo sou daqui e
eles me acolheram tdo bem e eu ainda vou
sair falando mal do hospital? [...] entdo,
quer dizer que eu ndo tenho do que falar
deles, nem das doutoras, porque tudo que
eu perguntava eles tinham uma resposta.
(F2)

Verificou-se que um familiar cuidador
referiu, no primeiro momento, sentir receio
do tratamento fornecido pela equipe por se
tratar de um hospital considerado como um
ambiente hostil, entretanto, ao longo da
internacao, considerou a equipe como boa e
pacienciosa, referindo ter sido bem atendido.

E bem bom. Eu até achei que ia ter
problemas com isso porque eu sou meio
irritada assim. Porque é um hospital, né? E
quando a gente baixa, a gente jd fica com
aquele trauma: ai, meu Deus, vai baixar e
eu vou pegar os enfermeiros ruins que ndo
vdo cuidar dela e eu vou ter que me
estressar. Mas ai eu vi que ndo, ndo tenho
reclamacdo. Até pelo jeito dela (a crianca)
agressivo e todas tém paciéncia. Eu sou
muito bem atendida, ndo tenho do que
reclamar de ninguém. (F9)

Considera-se, por familiar cuidador,
positiva a presenca dos académicos e a vasta
solicitacao de exames durante a internacao da
crianca e, segundo este, os estudantes, por
estarem adquirindo conhecimentos, procuram
investigar, de forma mais detalhada, a queixa
do paciente.
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Eu sempre preferi esse hospital, até porque
eu sempre fiz tratamento aqui, entéo, para
mim, é o melhor. Para nés, é referéncia, é a
melhor. Eu gosto do tratamento deles e
gosto que tenha estudantes. Eles olham
melhor porque vem um, olha; ai vem outro
e olha e ai o que um ndo acha, o outro acha.
Isso dai é bom. E também os exames é um
monte de exames que eles pedem. Entdo, é
um checape, melhor para ela. As gurias que
vém aqui sdo tranquilas. Até agora néo
peguei uma estupida. Tudo tranquilo. Aqui
em cima, elas sdo até mais atenciosas
porque, ld embaixo, no Pronto-Socorro, é
terrivel, pois tem uma quantidade de gente
sendo atendida ao mesmo tempo. (F18)

Reforca-se, por familiar, o bom
atendimento da equipe de Enfermagem na
Unidade de Pediatria, entretanto, afirma ter
tido problemas em outra unidade,
considerando negativo o atendimento de
alguns membros da equipe.

Maravilhosamente 6timo aqui em cima. Aqui
em cima, ndo tenho de que me queixar de
nada. Aqui, exemplar. Médicos, os
enfermeirinhos, as gurias. Eu ndo tenho do
que me queixar de nada. [...] eu gosto daqui,
que o tratamento é melhor, as gurias sGo
bem atenciosas. A minha preocupacéo era ld
embaixo que, no caso, teve negligéncia de
uma colega de vocés |[...]. (F5)

Referenciaram-se a falta de paciéncia e
sensibilidade na realizacao de procedimentos
e o descaso com a condicao da crianca, na
percepcao dos familiares, como fatores
negativos no atendimento fornecido pela
equipe de Enfermagem.

S6 achei, assim, um pouquinho de estupidez
daquela senhora que estava furando ele. Eu
achei que ela estava muito afoita. Ela fazia
e dizia assim (simulando tapas na mdo):
“Tem que ter veia, tem que ter veia”. Ndo,
eu até concordo no sentido que realmente
eu sei que ele precisa, é necessdrio, mas eu
achei assim 6, que ela estava furando muito
ele. Ela estava insistindo muito. Eu achei
ela muito afoita e muito estupida nesse
sentido. Para ela ser uma Enfermagem na
parte  pedidtrica, precisa de mais
tranquilidade e ela ndo é nem um pouco
tranquila. Ela gritou um pouco comigo
também quando ela veio aqui. (F19)

Até agora, nada, porque, desde ontem, que
ela estd com a saturacdo baixa e eu estou,
desde ontem, falando isso. Porque a minha
preocupacdo é essa saturacdo dela baixa,
entdo, ninguém fazia nada, ai, hoje que
fizeram. [...] ontem, ela ndo mamava e eu
chamei elas e eu expliquei para elas e, nada
disso, elas ndo fizeram nada. Elas sé fizeram
a nebulizacdo e s6 e mais nada. Nisso, eu
ndo gostei porque eu vi que ela estava ruim,
entendesse. Hoje, ela estd melhorzinha,
hoje, ela gritou, ela brincou, mas ontem ela

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i12a238298p3279-3286-2018

Percepcao do familiar numa unidade pediatrica...

ndo fez nada disso. Nem sorrir para mim ela
sorriu. Entdo, é isso ai que ontem eu fiquei
preocupada e ndo consegui nem dormir.
Toda vez que eles vinham aqui, eu falava
para eles e eles ndo faziam nada. (F11)

As vezes, a gente tem a impressdo, ndo sei
se é na saude, que como ele ndGo tem muito
a evoluir, s6 vado levando e ai a gente meio
que se indigna. [...] ai tém certas coisas que
te deixam louca, até mesmo pelo fato da
gente conhecer ele, ai, hoje, a gente sabe
se ele estd bem ou ndo, ai tu vais e diz ele
ndo estd bem. E tu estds vendo que a pessoa
estd batendo o pé que ndo é nada. (F13)

DISCUSSAO

Salienta-se que a equipe de Enfermagem
tem papel fundamental no fornecimento de
suporte e apoio para a familia dentro da
unidade. Referiu-se, em um estudo realizado,
pelos participantes, que a equipe é atenciosa
e disponivel para o atendimento da crianca,
realizando cuidados como a alimentacao, a
higiene, a checagem dos sinais vitais, a
realizacao de exames e a administracao de
medicacao."

Explica-se que a convivéncia do
acompanhante com a equipe de Enfermagem
€ diaria visto que o primeiro permanece
constantemente ao lado da crianca e, segundo
autores, os participantes do seu estudo
referiram que o cuidado de Enfermagem foi
considerado adequado e de boa qualidade,
revelaram a atencao e o dialogo como pontos
positivos e também  expressaram a
importancia de a equipe dispensar cuidados
nao somente a crianca, mas, também, aos
acompanhantes.?

Entende-se que a atencao e a dedicacao da
equipe de Enfermagem sao percebidas, pelos
familiares cuidadores do estudo, como algo
importante e positivo no cuidado nao s6 com a
crianca, mas com os proprios acompanhantes,
e o dialogo e o posicionamento adequados da
equipe com as familias sao estratégias que
ressaltam e direcionam a uma assisténcia
humanizada.?

Aponta-se que os autores relatam que, para
a criacao de um bom relacionamento e o
fortalecimento do vinculo com a familia, é
preciso que ambos aprendam a trabalhar em
conjunto nos cuidados exercidos a crianca.'
Precisam-se compartilhar, pela equipe de
Enfermagem, seus ensinamentos, instruir e
mostrar-se presente junto a familia para que a
mesma sinta confianca no profissional.

Averiguou-se, em um estudo realizado para
analisar as implicacées da hospitalizacao nos
cuidados a crianca, que o cuidado vem sendo
prestado, principalmente, pela familia, e que
a instituicao encontra dificuldades no dia a
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dia para lidar com essa realidade na unidade;
logo, é necessario que exista um dialogo e
uma interacao adequados da equipe com a
familia, visto que esse segundo grupo
desenvolve uma grande influéncia na
recuperacéo da crianca."

Precisa-se o familiar estar ciente da
condicao da crianca, compreendendo sua
doenca, tratamento, procedimentos, exames
necessarios e evolucao clinica. Torna-se
necessario, portanto, que o profissional tenha
uma comunicacao efetiva e explique a
situacao de forma clara e com uma linguagem
acessivel ao cuidador, pois esse tipo de
atitude pode ajudar a tranquilizar e a criar um
elo de confianca entre a equipe e o
responsavel da crianca.?

Levantou-se, em uma pesquisa realizada
em um hospital publico estadual referéncia no
municipio de Fortaleza, que a maioria das
maes cuidadoras afirmou que apenas o0s
profissionais médicos lhe forneciam
informacées sobre o adoecimento e a
hospitalizacao de seus filhos. Sabe-se,
entretanto, que o enfermeiro tem ampla
condicao para repassar esse tipo de
informacao e é preciso que ele se imponha e
assuma esse papel com as familias desde o
inicio da admissao ao hospital.?

Torna-se a equipe de Enfermagem a
principal via de assisténcia a qual a familia
tem acesso durante a internacao, e o
enfermeiro e sua equipe sao os profissionais
que atuam diariamente ao lado dos pacientes
e seus familiares. Necessita-se, portanto, que
os cuidados sejam realizados de forma
humanizada para que a familia obtenha uma
assisténcia de qualidade, e atitudes como
essas auxiliam no reconhecimento e na
valorizacao, além de auxiliar na boa
convivéncia dentro da unidade.

Compreende-se o cuidado como um
conjunto de procedimentos realizados pelos
profissionais para o tratamento efetivo da
crianca, mas, também, demanda a
participacao da familia e, para isso, ele deve
ser compartilhado.” Da-se a realizacdo dos
cuidados por meio de um processo que nao se
detém, somente, no conhecimento técnico,
mas, sim, em uma acao ampla que envolva o
cuidador responsavel e a equipe de
Enfermagem. Emprega-se, por meio do
cuidado humanizado e integral, uma série de
fatores como o respeito, o acolhimento, a
compreensao e o0 atendimento das
necessidades da crianca e da sua familia.™

Deve-se fazer presente e equipe de
Enfermagem nessa convivéncia, facilitando o
estabelecimento de vinculos com o cuidador e
as criancas internadas e compreendendo o
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contexto em que esses estao inseridos. Pode-
se contribuir, pelo cuidado compartilhado
entre a equipe de Enfermagem e o cuidador
responsavel, para a melhoria da assisténcia e
do processo de recuperacao da crianca na
unidade, além de estimular uma relacdo de
reciprocidade e confianca tornando, assim, o
ambiente acolhedor.'”

Torna-se, assim, uma pratica complexa o
fornecimento de assisténcia e de conforto a
crianca hospitalizada, que deve ser exercida
pela equipe de Enfermagem em diversas
situacoes da internacao, pois esse momento é
considerado dificil e temido pela familia e a
crianca. Mostra-se, em um estudo realizado na
Emergéncia Pediatrica de um hospital de
ensino em Sobral, Ceara - Brasil, a eficiéncia
da equipe de Enfermagem na realizacao dos
cuidados, entretanto, é necessaria uma visao
humanizada, por parte de todos os
profissionais, do acolhimento, da interacao,
do didlogo e de medidas de higiene para o
alcance do conforto. Deve-se centrar, além
disso, o cuidado de Enfermagem em medidas
que satisfacam as necessidades dos individuos
e nao somente na doenca, de modo a
propiciar um ambiente acolhedor para o
paciente e seu acompanhante.?

CONCLUSAO

Objetivou-se, por este estudo, conhecer a
percepcao do familiar acerca do cuidado de
Enfermagem prestado na unidade. Evidenciou-
se, pela analise dos dados, que a familia
considera a equipe atenciosa e sempre
disposta a dedicar auxilio e as informacdes
necessarias e, também, que a mesma é
cuidadosa no momento de lidar com a familia.
Citou-se, em casos de reinternacoes,
principalmente de criancas com doencas
cronicas, a criacao do vinculo por familiares
como um fator positivo, muitas vezes, fazendo
com que a familia se sinta bem recebida ou,
como citada pelo participante, “como se
estivesse em casa”. Relataram-se, também,
por um familiar cuidador, o carinho e o bom
acolhimento como demonstracées nao so6 da
equipe de Enfermagem como, também, dos
demais profissionais.

Verificou-se que 0 acompanhante
considerou a equipe boa e pacienciosa,
referindo ter sido bem atendido. Referiu-se
como positiva, por outro cuidador, a presenca
dos académicos e a vasta solicitacao de
exames durante a internacao da crianca.
Reforcou-se, por um familiar, o bom
atendimento da equipe de Enfermagem na
Unidade de Pediatria, contudo, afirmou ter
tido problemas em outra unidade,
considerando negativo o atendimento de
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alguns membros da equipe. Mencionaram-se,
entretanto, mesmo com tantos aspectos
favoraveis, alguns fatores negativos por trés
familiares cuidadores, como a falta de
paciéncia e sensibilidade na realizacao de
procedimentos e o descaso com a condicao da
crianca.

Conclui-se, assim, por meio dos dados
obtidos, a importancia da percepcao da
familia dentro da unidade pediatrica visto que
estes sao o principal vinculo da crianca e
estao presentes diariamente acompanhando o
cuidado da equipe de Enfermagem. Pode-se
observar que ) enfermeiro vem
desempenhando uma assisténcia qualificada
na unidade, entretanto, ainda se precisa de
um olhar humanizado e ampliado, por parte
da equipe, para com o familiar cuidador.
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