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ABSTRACT

Objectives: to capture the existing relationship between the nursing team and the child’s family; and to learn about the
family’s contribution as companion in the hospitalization process. Method: literature review done through the data base
of the Virtual Health Library and in journals by means of indexed descriptors, having as criteria for selection: publications
in the form of articles in their complete form and which are adequate for the discussion of the proposed theme, being
freely available online without any costs and having been published between 2000 and 2011. Results: with the results of
the study one can conclude that the relationship between the nursing team and the family is tangibly therapeutic,
promoting a relationship of trust which is better for the quality of assistance offered to the hospitalized child.
Conclusion: what has been understood is that the act of caring lies somewhat beyond the hospitalized child, involving a
family who accompanies the child and ends up sharing the process of caring. Descriptors: nursing care; child hospitalized;
professional-family relations.

RESUMO

Objetivos: apreender a relacdo existente entre a equipe de enfermagem e a familia desta crianca e conhecer a
contribuicao desta familia como acompanhante no processo de hospitalizacao. Método: revisao de literatura realizada na
base de dados da Biblioteca Virtual em Salde e em periddicos por meio dos descritores indexados, admitindo como
critério de selecao: publicacdes na forma de artigos na integra adequadas ao tema proposto, estar disponivel, online,
gratuito e ter livre acesso, como também, periodo de publicacdo (2000-2011). Resultados: com os resultados da
pesquisa, pode-se inferir que relacdo entre a equipe de enfermagem e a familia pode ser considerada como terapéutica,
promovendo uma relacdo de confianca para a qualidade da assisténcia prestada a crianca hospitalizada. Conclusao: pode-
se compreender que o ato de cuidar ultrapassa a crianca hospitalizada, envolvendo também a familia que ao acompanhar
o infante acaba por compartilhar o processo de cuidado. Descritores: cuidados de enfermagem; crianca hospitalizada;
relacdes Profissional-Familia.

RESUMEN

Objetivos: aprehender la relacion existente entre el equipo de enfermeria y la familia de este nifo y conocer la
contribucion de esta familia como acompanante en el proceso de hospitalizacion. Método: revision de la literatura
realizada en la base de datos de la Biblioteca Virtual en Salud y en periddicos por medio de los descriptores indexados,
admitiendo como criterio de seleccion: publicaciones en forma de articulos en la integra adecuadas al tema propuesto,
estar disponible, on-line, gratuito y de libre acceso, asi como también, periodo de publicacion (2000-2011). Resultados:
con los resultados de la pesquisa, se puede inferir que la relacion entre el equipo de enfermeria y la familia puede
considerarse como terapéutica, fomentando una relacion de confianza para la calidad de la asistencia provista al nifo
hospitalizado. Conclusion: se puede comprender que el acto de cuidar va mas alla del nifio hospitalizado, implicando
también a la familia que al acompanar al nifo acaba por compartir el proceso de cuidado. Descriptores: atencion de
enfermeria; nifio hospitalizado; relaciones profesional-familia.
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INTRODUCAO

O cuidado, quando considerado como
objeto de trabalho, deve ser sistematizado e
holistico, com intuito de promover a
qualidade da assisténcia, devendo ser
prestada de forma eficaz e humanizada,
envolvendo as necessidades bio-psico-socio-
espirituais do cliente.” No ocidente, o cuidado
a crianca vem sofrendo  inUmeras
modificacoes, principalmente a partir do
século XIX, resultantes de transformacoes na
valorizacao que a sociedade atribui a crianca,
atencdo a salde e questionamentos
relevantes a assisténcia humanizada.?

As  modificacbes na  hospitalizacao
pediatrica vém sendo desencadeadas por
transformacoOes significativas na forma de
estruturacao e organizacao dos cuidados
prestados no hospital com a participacao da
familia em tempo integral, estabelecendo
relacoes de caracteristicas peculiares entre a
equipe de enfermagem e os familiares dos
usuarios da assisténcia.>*

No Brasil, o envolvimento da familia nos
cuidados oferecidos a crianca hospitalizada
tiveram inicio a partir do final de 1980, sendo
Sao Paulo o primeiro Estado a efetivar esse
direito da familia acompanhar a crianca a
partir da Resolucdo SS - 165.° Tal participacao
passou a tornar-se mais efetiva com a
promulgacao da Lei n ° 8069, de 13 de julho
de 1990, que assegura o Estatuto da Crianca e
do Adolescente (ECA), que por meio do artigo
12 dispdée que: “os estabelecimentos de
atendimento a salude deverao proporcionar
condicbes para a permanéncia em tempo
integral de um dos pais ou responsavel, nos
casos de internacao de <crianca ou

adolescente”.2®

A hospitalizacao altera tanto a vida da
crianca como a da familia. Para a crianca, a
hospitalizacao caracteriza-se por sentimentos
de ameaca, receio do desconhecido, marcado
pela separacdo dos objetos de sua seguranca.’
Ja para a familia, a internacao da crianca
consiste de uma tarefa dificil marcada de
sentimentos ambiguos, sendo necessaria a
reformulacao do seu cotidiano.®

Com essa conjuntura de permanéncia das
familias com as criancas hospitalizadas surge
a necessidade daquelas também serem alvos
de cuidado, considerando que o bem-estar de
uma influencia o da outra, sendo importante
que as acOes dos profissionais visem a
estabilizacao da crianca de forma humanizada
e da familia.”

De acordo com Art. 3° “o enfermeiro atua

durante a hospitalizacao das criancas e
adolescentes, visando ndo s6 o cuidado com seu
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problema de salde atual, como também o seu
desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual
e social”. Com isso, exige dos enfermeiros um
cuidado ativo e dinamico, nao desvinculado
da familia que, juntamente com a crianca,
passa por estresses, preocupacoes e angustias
acerca da doenca e da hospitalizacao.®’

A inclusao da familia no ambiente
hospitalar e sua insercao na assisténcia
prestada geram questdes mal definidas
tornando-se importante o entendimento
acerca da interacao entre a equipe de
enfermagem e acompanhantes. Analisando
essa relacao, percebe-se  que  por
apresentarem um objetivo comum de
recuperacao do estado de salde do infante, o
desenvolvimento das atitudes que levem a
producao de mais autonomia de ambos nao
pode ser negado, criando normas e regras
informais para normalizar acdes e situacdes.®

Com isto, o interesse neste tema partiu da
necessidade de um melhor conhecimento
sobre a relacao entre a equipe de
enfermagem-familia-crianca no ambiente
hospitalar, acreditando que esta integracao
contribui para a realizacao dos procedimentos
de enfermagem e para tratamento e
reabilitacao da crianca.

A partir disto surgem diversos pontos de
interrogacao acerca do tema: De que forma
estd ocorrendo a integracao da equipe de
enfermagem com a familia no processo de
cuidar da crianca hospitalizada? A familia atua
facilitando ou dificultando o cuidado da
enfermagem e a recuperacao da crianca?
Assim esta revisao tem por objetivos
apreender a relacao existente entre a equipe
de enfermagem e a familia desta crianca e
conhecer a contribuicdao desta familia como
acompanhante no processo de hospitalizacao.

METODO

A pesquisa trata-se de uma Revisao
bibliografica, ou seja, uma revisao critica e
sistematica das literaturas publicadas acerca
de um tema especifico, sendo o levantamento
feito através de buscas de producoes
indexadas no banco de dados da Biblioteca
Virtual em Salde (BVS-BIREME) nas bases
eletronicas LILACS (Literatura Latino -
Americana em Ciéncias de Saude) / MEDLINE
(Literatura Internacional em Ciéncias da
Saude) e periodicos, realizada no periodo de
junho e julho de 2011.

A busca dos artigos deu-se por meio de
descritores em portugués, a saber, assisténcia
de enfermagem, crianca hospitalizada,
Relacoes Profissional-Familia. Na totalidade,
inicialmente foram obtidos uma grande
quantidade de artigos no LILACS e MEDLINE,
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que foram reduzidos a 20 referéncias apos a
leitura superficial dos resumos, sendo
realizada selecao que teve como critérios:
publicacées na forma de artigos na integra,
estar disponivel, online, gratuito e ter livre
acesso, como também, refino em relacao ao
periodo de publicacao (2000-2011).

As producoes cientificas foram
selecionadas tendo como enfoque o objetivo

O processo de hospitalizacao é tido como
extremamente perturbador na vida de
qualquer ser humano e tem dimensoes
especiais quando se apresentam na infancia,
pois afeta além da crianca, a vida familiar
culminando na alteracao da sua dinamica, pois
ao vivenciar a doenca do infante, a familia
acaba por ingressar em um mundo novo, o
hospital que é muito diferente da sua
realidade.'®"

O cuidado humano a crianca exige uma
ligacao integral com a sua familia: ouvindo-a,
compreendendo a sua problematica, suas
perspectivas; as relacdes existentes e o
contexto social no qual se inserem, refletindo
acerca de suas necessidades e negociando
possiveis solucdes dos seus problemas.'

Uma das formas de enfrentar essa situacao
€ mediante o acompanhamento familiar da
crianca hospitalizada em periodo integral,
determinando na unidade pediatrica,
mudancas. Embora o fato de que o cuidado
continuou sendo desenvolvido numa
instituicdo burocratizada, com regras e
regulamento, a assisténcia passou a exigir
além de conhecimentos técnico-cientificos,
atitudes humanisticas que gerem suporte ao
processo de cuidar, ampliando o foco de
cuidado para o bindmio crianca-familia
desencadeando novos  instrumentos de
trabalho para dar conta dessa nova pratica
assistencial.®'>"*

A familia enxerga o hospital como um lugar
estranho, desconhecido, ameacador do seu
senso de seguranca e competéncia, no qual
ainda nao confia.'” Esse novo ambiente gera
sofrimento  fisico e emocional, sendo
complicado experenciar a hospitalizacao
infantil, embora tente suprir as novas
demandas procurando manter o equilibrio
para cuidar dos infantes."

O outro agente cuidador, o enfermeiro
pediatra, precisa conhecer sobre o
crescimento e desenvolvimento da crianca,
compreender as influéncias em suas vidas e
de sua familia, entender o ECA, ter
capacidade de preparar as criancas e a
familia para realizacdo de procedimentos
através de uma comunicacao verbal e nao-
verbal adequada e ter habilidade para
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do presente trabalho, apos leitura das
mesmas, objetivando compreender como os
autores  construiram os problemas e
enfocaram a tematica pesquisada. Os
resultados serao apresentados em forma de
discussao apods a analise dos artigos por meio
da leitura individual e detalhada de cada um.

RESULTADOS

construir um relacionamento de ajuda,
gerando proximidade com os familiares,
determinando-os como participantes no
processo de cuidar.” Levando em
consideracao essa situacao, durante a
internacao infantil, a enfermagem pode
manter vinculo com o familiar, reduzindo o
sofrimento vivenciado pela familia e pela
crianca, uma vez que aquela Vvé nas
enfermeiras muitas vezes, agentes
importantes na assisténcia a crianca doente."

Diversas sao as relacoes entre os
enfermeiros e as familias no hospital. A
permuta de conhecimentos estabelecida
constitui o principio da interacdo e
determinacao de vinculos entre essas
parceiras, sendo fundamental a aceitacao da
relevancia do conhecimento do outro,
permitindo que o cuidado torne-se efetivo e
coerente. Essa forma de organizacao da
assisténcia pode ajudar a equipe a identificar
prioridades, a reduzir as «crises e a
desenvolver um plano de assisténcia voltado
para a familia. Esta deve compreender o
tratamento, a doenca, o tempo de
hospitalizacao, os procedimentos que a
crianca se submetera e como eles podem
atuar no cuidado.’

Muitos sao os aspectos que influenciam nas
relacoes das familias-enfermeiros. Um
importante é o fato dos profissionais
compreenderem que muitas das acdes dos
familiares nao sao contrarias a pessoa
enfermeiro, mais contra a situacao vivida na
hospitalizacdo. E preciso que a enfermagem
e seus componentes tenham conhecimentos
cientificos sobre a relevancia que a relacao
entre mae e filho tem no desenvolvimento do
infante, fazendo com que a equipe veja nas
maes € nos outros familiares que
acompanham o doente, colaboradores no
cuidado, descartando a visao de que sua
participacdo na assisténcia gere uma
interferéncia negativa."’

A sensacao de disputa desabrocha, muitas
vezes, entre a familia e a equipe de
enfermagem. A crianca antes dessa situacao
de hospitalizacao era assistida pela familia,
com o processo de doenca passa a ser cuidada
pelos profissionais da saude, culminando em
inseguranca por parte dos familiares em
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relacao ao cuidado prestado. A partir do
momento que as familias recebem orientacao
para realizar cuidados no hospital, tornam-se
mais capacitadas para avaliar os cuidados
feitos pelos enfermeiros. '®

Numa seqiiéncia hierarquica a enfermagem
pode se sentir desfavorecida em detrimento
do cuidado compartilhado, quando admitem
uma desvalorizacao do papel dos enfermeiros.
Muitas vezes, a falta de divisao concreta no
que diz respeito aos cuidados prestados que
seriam cabiveis ao acompanhante ou a equipe
pode se constituir como um fator que
dificulta o relacionamento, sendo essencial a
delimitacdo desses cuidados. E essencial que
a enfermagem debata explicitamente com os
familiares como eles gostariam de participar
da assisténcia, desvendando unidos a melhor
forma de trabalharem, determinando as
funcdes de cada um no processo de cuidado.?

Essa negociacao em relacao aos cuidados a
serem prestados a crianca € uma tarefa
dificil, uma vez que os agentes cuidadores
nao sabem claramente qual seu novo papel no
processo. Para as familias, pois nao sabem o
que delas é esperado, e para a equipe, que
nao tem elucidado e transparente qual seu
novo papel.®®

Considerando essa dicotomia de funcoes, €
de responsabilidade da equipe de
enfermagem a assisténcia mais complexa e de
forma alguma deve ser delegada a familia;
esta pode auxiliar, prestando cuidados que
nao coloquem a vida do paciente em risco."” A
equipe de enfermagem deve ensinar e
incentivar o familiar a comunicar as
ocorréncias que certamente surgirdo durante
a permanéncia junto a crianca, evitando
situacoes que poderiam causar prejuizos na
recuperacao da mesma, funcionando como
um elo entre a crianca e a equipe de
enfermagem.®

A familia envolvida no cuidado € como uma
vantagem para a equipe hospitalar.
Geralmente, as criancas quando
desacompanhadas choram, nao aceitam os
procedimentos e sentem-se ameacadas,
determinando um tratamento desfavoravel,
influenciando negativamente na recuperacao
das criancas internadas em algumas
situacdes. Essa relacao traz como pontos
positivos para as criancas: aceitacao melhor
da condicao de internacao, diminuicao da
angUstia do abandono que o infante possa vir
a sentir em relacao a outros membros da
familia e favorece a formacao do seu vinculo
com os integrantes da equipe de salde."

Nessa visao, € importante nao ser negado o
poder e o controle na interacao entre familia
e enfermeiros, pois o hospital € um lugar no
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qual o enfermeiro exerce maior poder quando
comparado com 0s acompanhantes,
entretanto pode ser alterado se houver uma
democratizacdo da pratica assistencial.> A
medida que a familia vai atuando, vai
adquirindo o poder dado pela pratica, fato
este determinado por realizar acbes e por
estar presente maior tempo com a crianca.®

Devido a permanecia acompanhando o
infante hospitalizado, os estabelecimentos de
salde tém a obrigacdo de aceitar, e
proporcionar condicées para a permanéncia
de um acompanhante com a crianca
internada, nao se restringindo apenas a
oferecer um local para o repouso, higiene ou
alimentacdo, mas deve da atencdo, ouvir o
acompanhante que também pode esta
debilitado emocionalmente.” O cuidado ¢é
vivido abrangendo a todos, quem é cuidado e
quem cuida.”

A presenca do acompanhante é essencial
no cuidado, pois este se sente como protecao
e seguranca para o filho, tornando o
ambiente menos agressivo, contribuindo para
o fortalecimento de lacos afetivos, de
compreensdo, amor e cuidado.” Assim, deve-
se valorizar a triade crianca-familia-equipe de
enfermagem, uma vez que a relacao
estabelecida é fundamental na assisténcia
prestada e no desenvolvimento de
afeto/seguranca por parte da crianca,
determinando um cuidado que gera
criatividade, conforto e credibilidade,
tornando o trabalho da enfermagem
efetivo.®.

CONCLUSOES

Com os resultados do estudo, foi percebido
que o cuidado deve ser efetivo, eficiente e
eficaz, determinando nos processos
interativos de ajuda uma busca por um viver
melhor, uma  assisténcia  humanizada.
Precisamos aprender a dividir tarefas, a
vencer nossas proprias resisténcias, a
negociar, a dividir espacos, tanto com a
equipe como com as familias, até mesmo no
sentido de despirmo-nos de  nossos
preconceitos para trabalhar com as familias,
permitindo e aceitando suas escolhas,
possibilitando que se tornem sujeitos de sua
prépria historia.

Acreditamos que o ato de cuidar ultrapassa
a crianca hospitalizada, envolve, também, a
sua familia, neste ambiente. E importante a
equipe ter bom relacionamento com a familia
da crianca, pois ha uma grande demanda
gerada pelas necessidades do familiar
acompanhante. Além do que, a enfermagem
estabelece um vinculo permanente como o
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familiar porque fica 24 horas com a crianca e
compartilha todo o processo do cuidado.

O enfermeiro que proporciona o inter-
relacionamento com clientes e seus familiares
consegue planejar um cuidado humanizado e,
favorecido pela colaboracdao da familia,
promove uma relacao de confianca para a
qualidade da assisténcia. Nesse sentido, o
relacionamento com o familiar pode se tornar
terapéutico, ou seja, a familia comeca a
confiar e ajudar os profissionais que estao
promovendo a assisténcia ao seu ente,
favorecendo o dialogo e o respeito muatuos.

Assim, acredito ter alcancado os objetivos
propostos na pesquisa, encontrando respostas
para todos. Vale sugerir um maior estudo
acerca da humanizacao da saude nos cursos
de graduacao em enfermagem, almejando
apreendé-la e compreendé-la  melhor
enquanto diretamente ligada ao cuidado da
crianca hospitalizada.
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