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Resumo

ObjetiVOZ Conbhecer os significados
atribuidos pela familia ao cuidado que
oferta a crianca no hospital.

Metodologia: Trata-se de um
estudo qualitativo, baseado na Teoria
Fundamentada nos Dados. Os dados
foram coletados por meio de entre-
vistas com 15 familiares cuidadores
de criancas internadas na Unidade de
Pediatria de um hospital universitario
do sul do Brasil, no primeiro semestre
de 2010. Trés familiares mais valida-
ram os dados do estudo.

Resultados: Emergiram quatro
categorias referentes a principal refe-
réncia de cuidado, ao controle sobre
os profissionais, ao cuidado da segu-
ranca e a fonte de informacdes acerca
das criancas no hospital. A coletae a
analise dos dados, realizadas de forma
sistematica e comparativa, mostraram
que o familiar cuidador reconhece-se
como a principal referéncia de cuidado
da crianga, realiza controle no hospi-
tal, cuida da seguranca e apresenta-se
como fonte de informacdes acerca da
crianca tanto para a equipe de saide
quanto para outros familiares.

Conclusao: Os familiares necessi-
tam ser auxiliados, instrumentaliza-
dos e empoderados pelo profissional
da enfermagem para a aquisicdo de
habilidades e competéncias de cuida-
do, levando em conta o significado
que atribuem a experiéncia vivida.

Descritores: Crianca Hospitalizada;
Familia; Cuidado da Crianca; Enfermagem
(fonte: Decs BIREME).

Resumen

Objetivo: Conocer los significa-
dos dados por la familia a los cuida-
dos ofrecidos a los nifios hospitaliza-
dos.

Metodologia: Se trata de una
investigacién cualitativa basada en
la Teoria Fundamentada en Datos. La
recoleccién de datos se realizd a través
de entrevistas a 15 cuidadores familia-
res de nifos internados en la Unidad
de Pediatria de un hospital universi-
tario en el sur de Brasil, en el primer
semestre de 2010. Los datos del estu-
dio fueron validados por tres familia-
res mas.

Resultados: Surgieron cuatro
categorias relacionadas con la princi-
pal referencia de cuidado, el control
sobre los profesionales, el cuidado de
la seguridad y la fuente de informa-
ci6én acerca de los nifios en el hospi-
tal. La recoleccién y el andlisis de los
datos, realizados de forma sistemati-
ca y comparativa, mostraron que el
familiar cuidador es reconocido como
la principal referencia de cuidado
del nifio. Ademas, lleva el control en
el hospital, se ocupa de la seguridad
y se identifica, tanto para el equipo
de salud como para otros parientes,
como una fuente de informacién
sobre el nifio.

Conclusiones: El profesional de
enfermeria debe apoyar, instrumen-
talizar y empoderar a los familiares
de los nifos para que adquieran las
habilidades y las competencias del
cuidado, teniendo en cuenta el signifi-
cado que se le atribuye a la experien-
cia vivida.

Descriptores: Nifio Hospitalizado; Fami-
lia; Cuidado del Nifio; Enfermeria (fuente:
DecCS BIREME).

Chagas Mcs et al.

Abstract

Objective: To know meaning given
by the family to care provided to the
hospitalized children.

Methodology: Qualitative study,
based on Grounded Theory. Data were
collected using interviews conducted
with 15 family caregivers of children
admitted to the Pediatric Unit of a
university hospital in southern Brazil,
in the first half of 2010. The study
data were validated by three family
members more.

Results: Four categories have
emerged concerning the main refer-
ence of care, control over profession-
als, care for safety and the source of
information about children in the
hospital. Data collection and analysis
were carried out in a systematic and
comparative manner. They showed
that family caregiver is recognized
as the primary reference of child
care, taking control in hospital, being
responsible for security, and identi-
fyng, both for health team and for
other relatives, as an information
source about the child.

Conclusions: Nursing profession-
al must support, instrumentalize, and
empower family members of children
in order for them to acquire abilities
and skills for care, considering the
meaning given to the experience.

Descriptors: Child Hospitalized; Family;
Child Care; Nursing (source: DecS BIREME).



Introducao

E essencial a permanéncia dos pais no hospital e o
seu envolvimento no processo de satide e doenga no
cuidado ofertado a crianca, questdes consideradas
importantes e reconhecidas mundialmente (1). A
hospitalizacdo gera estresse para a crianga, exigindo
grande disponibilidade de quem a cuida. Além disso,
seu familiar cuidador necessita adquirir competén-
cias especificas para o seu cuidado. Precisa conhe-
cer sobre as implicacdes e manifestacdes da doenca
para aprimorar suas habilidades e oferecer, uma
assisténcia mais adequada para a crianca (2).

Em vista da hospitalizacdo, ha um acréscimo
substancial de responsabilidade para o cuidador,
dada a alta dependéncia das criangas. Se o cuida-
dor for acolhido e apoiado pelos profissionais
da equipe de saude, é possivel construir-se uma
relacdo empética e dialégica, criando um ambien-
te seguro para a crianca e favorecendo seu ajuste
e recuperacao (3).

Durante a hospitalizacdo infantil, a crianca passa
por circunstancias que repercutem em toda sua
vida. Sentimentos desagradaveis como medo,
angustia e ansiedade passam a fazer parte de
seu cotidiano (1) e a presenca da familia é impor-
tante para que ela possa superar essas alteracoes
emocionais. Além disso, a literatura evidencia que
a permanéncia dos familiares durante a inter-
nacdo da crianca as auxilia a manter as impressées
e registros de seu meio de convivio domiciliar,
ajudando a tornéa-las mais seguras e mais coopera-
tivas com a equipe de satde (4).

Um estudo realizado em quatro paises europeus
Bélgica, Dinamarca, Franca e Italia, evidenciou,
por meio da pratica canguru, que a participacdo
dos pais no cuidado, atrelada a sua permanén-
cia no hospital, e a relagdo entre criancas, pais e
profissionais, desencadeiam novas diretrizes na
organizacao da assisténcia a crianca hospitaliza-
da (5). E essencial que a familia seja ouvida, incen-
tivada e que possa expor suas diividas e opinies
em todo o processo de cuidar, pois a familia
da crianca ocupa uma posicdo essencial na
promocao da satde durante a internac¢do hospita-
lar (6). Nesse sentido, o enfermeiro deve estimular
a participacdo do familiar no cuidado a crianga,
considerando-o como um aliado (7).

Significado atribuido pela familia
ao cuidado da crianga hospitalizada

A participacdo da familia no cuidado a crianca
hospitalizada, compartilhando o cuidado com
os profissionais de enfermagem, oferecendo
informacées referentes a satide da crianca e sua
evolucdo tem sido objeto de estudo da enferma-
gem no que se refere a extensao e ao modo como
essa participacdo tem se dado no cotidiano assis-
tencial. Verifica-se que, no cotidiano das enferma-
rias pediatricas, em muitos momentos a enferma-
gem deixa a cargo da familia a realizacdo de diver-
sos cuidados. Procedimentos que, mesmo aparen-
temente simples e similares aqueles realizados
em casa, como alimentacao, higiene e conforto, no
hospital adquirem novas particularidades.

A presenca de sondas, drenos e infusées torna o
cuidado mais complexo e, nem sempre, a fami-
lia se sente em condic¢des de realiza-lo (8). Em
um estudo que buscou identificar as caracteris-
ticas definidoras do diagnéstico de enfermagem,
no “Conflito no desempenho do papel de mée ao
longo do processo de assumir o cuidado do filho
hospitalizado” as maes relataram algumas difi-
culdades sentimentais diante da experiéncia
de cuidar, como o sentimento de inseguranca e
fracasso (9).

Assim, os profissionais de enfermagem precisam
considerar as tensdes, conflitos e instabilida-
des que permeiam o cotidiano de cuidado fami-
liar a crianca no hospital. No entanto, precisam
também considerar que tanto a crianca quanto
os familiares sdo capazes de reorganizar seu coti-
diano, adaptando-se e adequando-se as novas
exigéncias da hospitalizacao (9).

Verifica-se que a interacdo terapéutica entre
crianca, familia e enfermagem pode contribuir
para a autonomia das pessoas envolvidas, além
de colaborar com a construcao de formas tecno-
légicas de operacionalizacao do cuidado, respal-
dadas na integralidade e humanizacgdo. Assim,
construir um projeto terapéutico alicercado em
tais a¢cées pode auxiliar no comprometimento
com mudancas reais na forma de organizacido
do processo de trabalho e na oferta da atencédo a
crianca hospitalizada e sua familia, resgatando a
dimensao cuidadora da enfermagem (10).

Portanto, os familiares e os profissionais de enfer-
magem necessitam ser mediadores no processo
do cuidado da crianca hospitalizada, procuran-
do enfatizar o diadlogo e o cuidado humanizado
durante a hospitalizacdo. Por fim, é importante
que ambos considerem a crianca como um ser
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exposto as inimeras adaptacées, conflitos, incer-
tezas e também instabilidades ocasionadas duran-
te a internacio (11). Para a familia, cuidar da crianca
no hospital apresenta-se como um evento repleto
de significados que precisam ser apreendidos pelos
profissionais da equipe de enfermagem, visando a
prestacao de um cuidado de qualidade.

Assim, a questdo que norteou esse estudo foi:
como a familia significa o seu cuidado a crianga
no hospital?

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa qualitativa com refe-
rencial metodolégico da Teoria Fundamentada
nos Dados (TED). Essa teoria se refere a coleta,
codificacdo e comparacao de forma simultanea
e sistematica dos dados, que possibilita a explo-
racdo do fendmeno a ser investigado e gera uma
teoria explicativa, possibilitando a compreen-
sdo dos fendmenos sociais e culturais (12). A
TED é considerada um método adequado para
as pesquisas com ambito qualitativo, principal-
mente na area da enfermagem, pois ela pode
gerar teorias e, ao descrever e interpretar um
fendmeno, permite o aprofundamento do conhe-
cimento, incluso na multidimensionalidade da
experiéncia do ser humano, no universo de suas
atividades diarias (13).

Foi desenvolvido na Unidade de Pediatria de um
Hospital universitario do sul do Brasil. Essa unida-
de conta com o total de 25 leitos, todos os quais
sdo destinados as criang¢as que possuem convénio
pelo Sistema Unico de Satude (sus). A composicdo
da populacio do estudo foi de 18 familiares cuida-
dores das criancas que estavam internadas no
primeiro semestre de 2010. Entre esses, 15 foram
distribuidos em quatro grupos amostrais: dois
grupos formados por cinco familiares, um grupo
por trés familiares e outro por dois.

Depois de realizada a analise, trés familiares vali-
daram os dados do estudo. Os critérios a escolha
dos participantes foram: ser cuidador significa-
tivo, ou seja, uma pessoa essencial no cotidiano
da crianca e prestar-lhe cuidados diretos diaria-
mente no hospital. O niimero de participantes foi
determinado como preconiza a TED, pelo processo
de amostragem teérica. Os familiares foram iden-
tificados pelos sentimentos que mais se destaca-
ram durante a entrevista. O Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido foi exposto e assinado
por todos.

Chagas Mcs et al.

A coleta e a andlise dos dados foram realiza-
das concomitantemente de forma sistematica e
comparativa. Os dados foram coletados através
de entrevistas semiestruturadas. As entrevistas
foram agendadas com cada familiar, realizadas
na sala de prescricdo do setor, gravadas e trans-
critas para andlise. As familias foram identifica-
das por meio de palavras que representavam seus
sentimentos: Familia Soliddo (gs), Familia Vitéria
(ev), Familia Carinho (rc), Familia Desespero (ED),
Familia Amor (fA), Familia Inexperiéncia (1), Fami-
lia Cansaco (Fcans), Familia Experiéncia (FEXp),
Familia Esperanca (), Familia Confianca (econf).
Foram questionados acerca do cuidado que pres-
tam a crianca no hospital. A partir da coleta, proce-
deu-se a codificacdo aberta dos dados, na qual foi
realizado o exame dos dados linha a linha, recor-
tando as unidades de anélise. Em seguida, deu-se a
codificacdo axial dos dados, com sua categorizacao
e, finalmente, a codificacdo seletiva, na qual foram
determinadas as conexdes entre as categorias (14).

Em atendimento a Resolugdo n° 196/96, o projeto
de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica da
Universidade Federal do Rio Grande, recebendo
parecer favoravel com n° 92/2009.

Resultados

A analise dos dados identificou quatro catego-
rias: Reconhecendo-se como a principal referén-
cia de cuidado da crianca no hospital, Realizan-
do controle no hospital, Cuidando da seguranca
da crianca no hospital e Sendo fonte de infor-
macobes acerca da crianga.

Reconhecendo-se como a principal
referéncia de cuidado da crianca no
hospital

Na maioria das vezes, é a propria mie quem se
coloca na posicdo de cuidadora, pois em casa ela
ja representa este papel:

A minha atencao é exclusiva
para ele. E s6 ele, tudo para ele
[FS].
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No hospital, a gente cuida 100%
da crianga, pois em casa a gente
tem a lida da casa, tem a roupa,
tem a lida de qualquer mae. Sé
que aqui dentro eu me esqueco
de tudo. Sempre vai ter alguém
que vai me auxiliar nestas
outras coisas. Mas como mae eu
quero estar 24 horas do dia com
ela, eu quero estar com ela, eu
quero estar junto a ela [Fv].

Em alguns casos, os familiares se revezam, mas,
mesmo assim a maior parte do tempo dedicado
ao cuidado a crianca no hospital recai sobre a
mae. Nestes casos, observamos ainda que o fami-
liar que substitui a méie é outra mulher. Outras
vezes, a mie é a Unica cuidadora da crianca,
mesmo em casa:

Da vez que a tia irma do mari-
do ficou com ele aqui no hospi-
tal, até que ela ficou a noite toda.
Mas eu sai daqui quase a meia
noite. Eu deixei ele dormindo
e voltei com ele ainda dormin-
do. Eu sabia que ele ia dormir a
noite toda por causa dos medi-
camentos. Mas eu ndo consigo
deixar ele, assim, com ninguém
por muito tempo. Eu sei que ele
estranha, esta sempre comigo
em casa. Aqui, ndo da para ficar
longe dele [FC].

A minha mae. Geralmente é ela
ou a minha irma que vém aqui
ficar um pouco com ele para mim
ir em casa. Mas é rapidinho. Em

Significado atribuido pela familia
ao cuidado da crianga hospitalizada

seguida eu ja volto. S6 vou em
casa por causa dos outros filhos,
mas meu coracao fica aqui com
ele (chora) [FD].

A partir da decisdo de quem permanecera com a
crianca, este familiar se torna sua principal refe-
réncia de cuidado, representando a familia no
hospital, permanecendo ao seu lado na maior
parte do tempo. A familia acredita que a crian-
ca precisa de alguém que conheca por perto, de
guem sinta o cheiro, reconheca o toque e a fisio-
nomia e se reconheca enquanto familia, refor-
cando sua identidade parental:

Para vir ficar com ela nio. Eu
fico com ela. Qualquer coisa, eu
chamo a minha mae. Mas tem
que ser eu. Todo mundo quer vir
ficar com ela. Mas ela ndo quer. E
uma questao de cheiro, de pele,
de olho. Ela quer a mim. Sempre
somos s6 nés em casa. E eu
mesma nao ia ficar trangila [EA].

No hospital, o ambiente é organizado de forma
a possibilitar que a familia exerca o cuidado a
crianca, acompanhando seu processo saude-
doenca de forma integral e compartilhada com
os profissionais, principalmente, da equipe de
enfermagem. Verificou-se que o familiar cuida-
dor assume para si o cuidado, ndo abdicando de
sua responsabilidade junto a crianca, nem dele-
gando o mesmo a equipe de saude:

Eu que cuido dela, porque eu
que conheco tudo dela. Cada
olhar, cada gesto. Aqui tem tudo
que a gente precisa para cuidar e
tem o apoio das gurias (enferma-
gem). Minha mae mesmo é uma
pessoa que cuidaria muito bem
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dela aqui. Eu é que nao deixo.
[..] A gente esta juntas nesta e
vamos assim até o fim. [..] E uma
necessidade minha de estar com
ela. Para ela saber que somos eu
e ela, juntas sempre. Eu me reali-
zo de estar aqui. Parece que é o
cumprimento de uma missao de
mae estar junto. Ela é um pedaco
meu. Como vou andar por ai,
sabendo que ela esta aqui? [FA].

Chagas Mcs et al.

Realizando controle sobre os profissio-
nais da saude que cuidam da crianca no
hospital

Mostra que a familia acredita que sua presen-
¢a junto a crianca influencia na qualidade do
cuidado realizado pelos profissionais da Unida-
de. Ela se coloca como protetora da criancga, que
se encontra fragil e vulneravel. O controle busca
garantir que a crianca receberd um cuidado de
qualidade, adequado as suas necessidades, e que a
familia ir4 se manter informada do que esta ocor-
rendo, deixando-os mais seguros e confiantes:

Eu confio. Mas a gente fica cem

Verificou-se que a mae pode se sentir insegura
em deixar a crianca aos cuidados de outra pessoa.
Demonstrando medo de que, em sua auséncia,
alguma coisa ruim aconteca, como um acidente
ou a piora no seu quadro clinico. Verificou-se que
estar com a crianca auxilia a minimizar o sofri-
mento causado pela situacdo vivenciada:

por cento atenta para saber tudo
0 que acontece e garantir que
ela receba o melhor atendimen-
to. Ela esta doente e sofrida e eu
preciso garantir que ela receba

Se 0 meu marido ficar eu vou
para casa tomar um banho, mas
o descanso ndo ocorre porque
eu tenho que estar ali vendo
0 que esta acontecendo. Nao é
que a pessoa que vai ficar ndo
va cuidar, mas a gente se sente
insegura. Acho que s6 posso sair
daqui no momento em que ela
também sair. Se nés duas estiver-
mos fora daqui juntas. Isto ai é
coisa de mde mesmo. A gente fica
Insegura se, justo nesse momen-
to, ela piorar, cair e se machu-
car, chorar por mim. Ai eu vou
me sentir muito culpada. Entao,
eu vou ficar muito mais segu-
ra, muito mais tranquila se eu
nao sair, se eu ficar o tempo todo
aqui. Isto faz parte do instinto de
mae [EC].

todo o cuidado que precisa [FA].

Eu cuido ele. Cuido tudo. Contro-
lo cada passo das pessoas que
entram no quarto e vao mexer
nele. Primeiro tem que me dizer
0 que é e 0 que nao é. Assim, eu
deixo [EC].

A familia controla o trabalho da equipe, acompa-
nhando de perto tudo que é realizado, comparan-
do os cuidados com o seu filho com os oferecidos
as outras criancas com patologias semelhantes. A
partir do seu discernimento, avalia se o cuidado
da equipe a criancga é o correto:

Comparo o cuidado que ela esta
recebendo com o que as outras
criancas que possuem a mesma
doenca dela estao recebendo. Al
eu vejo se esta tudo certinho [FA].
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A anélise do controle no hospital revela que a
familia acompanha de perto a evolucéo dos sinto-
mas apresentados pela crianca, identificando a
melhora ou piora no seu quadro clinico, a neces-
sidade de cuidados diferenciados e os resultados
dos seus exames:

Eu quero estar com ela, quero
estar juntinho. Eu observo pra
ver se ela esta melhorando ou
piorando, os resultados dos
exames. O que deu. Tudo! [FV].

Cuidando da seguranca da crianca no
hospital

Mostra que, durante o processo de hospitalizacao,
a crianca torna-se mais dependente e passa a ter
dificuldades de realizar atividades com as quais
estava habituada. Enquanto adapta-se ao hospi-
tal, a crianca é submetida a riscos como dormir
em um berco ou cama diferente, levar um choque
elétrico devido a tomadas desprotegidas, escadas,
chao liso e escorregadio, entre outros riscos.

Assim, a familia preocupa-se com a sua seguran-
¢a, implementando estratégias que visam sua
protecao. Nesse sentido, cuida para a crianga ndo
cair da cama, fica com a crianca no colo para ela
nao se machucar, dorme junto com ela na cama
ou na cadeira, limita a area fisica na qual a crian-
ca pode se locomover, supervisiona o banho e
procura adapta-la ao ambiente, familiarizando-a
ao hospital:

Eu cuido para ela ndo cair da
cama [FH].

Principalmente a questao da
seguranca. Quando eu cheguei
aqui e elas falaram que ela iria
para um berco, eu disse para elas
que, se elas tivessem uma cama

Significado atribuido pela familia
ao cuidado da crianga hospitalizada

eu preferia, pois eu me encosto
a parede e faco um protetor com
cobertas na volta. Eu ndo durmo,
eu fico sentada. Eu estou aqui é
para cuidar da minha filha. Eu
me sinto insegura com o berco.
Para evitar as quedas, eu ja pedi
se puder depois trocar por uma
caminha, seria melhor [EV].

Eu fico muito com ele no colo
porgue ele é muito curioso e
guer colocar o dedo na toma-
da. Eu tenho medo da escada.
Ent3o, fico com ele no colo [FA].

Outra preocupagao quanto a seguranca da crian-
¢a, é o medo de que ela adquira outras doencas
como uma infeccdo hospitalar, piorando, assim,
o quadro clinico e aumentando seu tempo de
hospitalizacdo. Como estratégia de seguranca,
a familia procura limitar o contato de seu filho
com outras criancas doentes, ndo frequentando
as outras enfermarias e mantendo a crian¢a no
quarto:

Eu mantenho o maximo ele
dentro do quarto. Tenho medo
dele pegar outras doencas [FA].

Meu maior medo é que ela
pegue uma infeccdo hospitalar.
Da outra vez que esteve interna-
da, ela pegou e teve que reinter-
nar. Eu ndo circulo com ela, fico
s6 no quarto [FV].
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Outros cuidados com a seguranca da crianca
dizem focam em evitar uma piora no seu quadro
clinico como evitar que a crianca retire o oxigénio,
protegé-la durante as crises convulsivas, oferecer-
lhe uma cadeira de rodas para ela ndo se cansar e
nao deixa-la chorar:

Eu cuido muito para ela nédo
arrancar o oxigénio [FH].

Meu maior cuidado é para evitar
as convulsdes. Olho toda hora
a cabeca para ver se nao esta
quente, vejo a temperatura. Ele
nao pode convulsionar [FD].

Se ela chorar fica muito cansada.
Entdo passeio com ela na cadei-
ra de rodas [FV].

Sendo fonte de informacoes acerca da
crianca

O familiar cuidador no hospital revela-se como
uma importante fonte de informacées acerca da
crianca para a equipe de saide e para os demais
familiares. Além disso, no hospital, este familiar é
o primeiro a reconhecer os sinais de alteragdo no
quadro clinico da crianca, servindo como sentine-
la para a equipe de satide.

Por ser a pessoa que mais conhece a crianca no
hospital seus referenciais e preferéncias e por
ser quem acompanhou a evolucao de seu quadro
clinico, desde o domicilio até o hospital, o fami-
liar cuidador apresenta-se para a equipe de saude
como um tradutor da crianca, cooperando com
os profissionais na condugao de sua terapéuti-
ca. E este familiar que possui informacdes acer-
ca do processo de adoecimento, sabendo infor-
mar como a doenca evoluiu, que medicamentos
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e exames a crianca ja realizou e como ela esta
reagindo frente a terapéutica instituida no hospi-
tal:

Querem saber que medica-
mentos ela tomou em casa, 0s
exames que ela fez. Todo mundo
pergunta, o médico, as enfermei-
ras, os estagiarios [FE].

Eu preciso estar atenta, me
lembrar de tudo, pois sou eu
quem tem as informacdes sobre
a minha neta aqui [FuU].

Sendo a fonte de informacdes acerca da crianca,
o familiar cuidador assume, frente a sua fami-
lia, o compromisso de representa-la no hospital,
traduzindo para ela todos os acontecimentos
com a crianca. Através destas informacgoées, a
familia participa do processo de hospitalizacdo
da crianca, podendo assumir outros aspectos da
vida familiar, subsidiando tanto a crianca como
seu cuidador no hospital em suas necessidades:

Como sou s6 eu para cuidar dela
aqui no hospital, eu pergunto
tudo. Quando o pai dela chegar
do mar vai me cobrar, vai querer
saber tudo que aconteceu [FD].

Quem vem aqui eu dou infor-
macoes dele. Eu ligo, também,
para dizer qualquer coisa: como
foram os exames [FD].
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Este papel de sentinela revela que a familia, pela
sua proximidade e convivéncia, estad mais capaci-
tada para identificar prontamente as alteracdes
de comportamento da crianca e do seu estado de
saude, mobilizando a equipe de satide no sentido
do atendimento de suas necessidades imedia-
tas. Este fato torna a presenca do familiar cuida-
dor importante para a equipe, pois os familiares
tornam-se os mediadores da crianca no mundo do
hospital, possuem profundo conhecimento das
peculiaridades fisicas e emocionais de seus filhos,
percebem suas reacdes e alteracdes de compor-
tamento e informam a equipe, auxiliando-a na
implementacdo de cuidados efetivos a crianca:

Eu acho que quem mais conhe-
ce a minha filha sou eu. Até um
jeito de olhar dela diferente eu ja
percebo e aviso as enfermeiras
[Fcans].

Eu me sinto competente para
cuidar aqui no hospital porque eu
nao sou abusada. Qualquer coisa
que eu ache ele ruinzinho, eu ja
chamo as gurias da enferma-
gem [FI].

Cuidando para chamar o médi-
co ou as enfermeiras nos casos
de piora. Se a gente ndo negli-
genciar a nossa parte o resto vai
andar. Se eu que estou aqui s6
com ela ndo ver as coisas, como
é que a enfermeira que tem ene
coisas para fazer vai ver? [Fconf).

Significado atribuido pela familia
ao cuidado da crianga hospitalizada

Discussao

Para a crianca, a hospitalizacdo representa
sentimentos novos e negativos como o medo do
desconhecido, além do sofrimento fisico e psico-
légico diante dos procedimentos médicos e de
enfermagem (15). Por determinar processos de
perda, independentemente do tempo de inter-
nacdo, a hospitalizacdo torna-se uma experién-
cia desagradavel, caracterizada por mais choro
e dependéncia dos pais. As criancas se tornam
mais vulneraveis aos sentimentos, pois precisam
se adaptar as mudancas no seu cotidiano e ao
ambiente hospitalar (16).

Desta forma, além da familia ser o apoio emocio-
nal da crianca, também representa sua principal
referéncia de cuidado (17). Nesse sentido, a litera-
tura evidencia que a mée se considera uma figura
insubstituivel nesse processo e sente que nio ha
outra pessoa a sua altura e com a devida respon-
sabilidade para cuidar do filho de forma semelhan-
te a ela (18). Isso é confirmado quando a prépria
crianca a considera como protetora e escolhida
dentre todos os demais familiares (3). A crianca
necessita de dedicagdo com exclusividade, portan-
to, ao vivenciar a doenca, aspectos que perturbam
a familia podem interferir no cuidar e a crianca
nao pode se tornar o foco das atencdes por todos
da familia, mas apenas por seus cuidadores (19).

No hospital, a familia mantém vigilancia cons-
tante, controlando o cuidado prestado a crian-
¢a, colocando-se disponivel para ela, sendo uma
fonte de apoio (20). Mas, na maioria das vezes, o
familiar pode ser interpretado como inflexivel,
invasivo e até mesmo indesejavel pela equipe, por
guestionar sobre a situacéo de seu filho (21).

Uma tematica emergente que deve ser considera-
da e discutida se refere a seguranca do paciente,
observando circunstancias de risco para as crian-
cas internadas (22). Portanto, tanto a seguranca,
guanto a protecao necessitam estar inseridas no
processo da hospitalizacdo. A garantia de assis-
téncia a saude é direito da crianca e ndo atendé
-lo pode ser considerado negligéncia e violéncia,
o que pode ocorrer em diversos ambitos (21).

Além da equipe de satde, a familia cuida da segu-
ranca da crianca no hospital, pois sua presenca
constitui fonte de protecdo e apoio necessarios para
que ela vivencie o processo de internacao, geral-
mente doloroso e desconhecido, auxiliando-a na
adaptacao a situacdo vivida (6). O medo de que
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a crianca adquira uma infecgdo hospitalar ou se
machuque, piorando seu quadro clinico, € uma
realidade que mobiliza a familia, no sentido de
limitar a convivéncia com outras criancas nas
enfermarias (15).

No hospital as familias se tornam agentes do
processo por meio de questionamentos e contri-
buicdes, apresentando sua realidade, costumes,
anseios, bem como seus conhecimentos leigos a
respeito da doenca e da satide, subsidiando, desta
forma, uma assisténcia possivelmente mais efeti-
va a crianca. O familiar cuidador apresenta-se no
hospital como a principal fonte de informacdes
acerca da crianca e coopera com o seu cuidado.
Embora a equipe de enfermagem detenha conhe-
cimentos cientificos e experiéncia técnica e teéri-
ca acerca da internacao das criancas, é o familiar,
presente e lado a lado no cuidado, quem conse-
gue observar as, talvez, imperceptiveis alteracées
na saude da crianca e que sdo importantes para o
seu cuidado (6).

E possivel conhecer a realidade que a crianca
vive e seu universo, basta tentar conhecer a fami-
lia, em particular os pais, o que possibilita uma
melhor interagdo com o paciente (20). Assim, a
presenca da familia junto a crianca durante a
hospitalizacdo significa seguranca para a crianca
e para a equipe (23,24). Nesse sentido, conforme
mostra um estudo realizado na Italia, o cuidado
é compartilhado na unidade de internacao, pois
os pais acolhem a angustia e as revelacdes trazi-
das pela doenca e as traduzem para a crianca da
forma mais amena possivel, transmitindo infor-
macdes importantes para a equipe de enferma-
gem e, subsidiando o cuidado a crianca (25).

Tornam-se, assim, mediadores da crianca no
mundo do hospital porque, geralmente, possuem
profundo conhecimento das peculiaridades fisi-
cas e emocionais de seus filhos, percebem suas
reacoes e as alteracdes no seu comportamento
antes dos profissionais da equipe, possibilitando
amelhoria da qualidade da assisténcia (26).

Conclusao

Buscou-se conhecer o significado atribuido
pela familia ao cuidado a criang¢a no hospital.
Os dados evidenciaram que o familiar cuida-
dor reconhece-se como a principal referéncia e
cuidado da crianca, realiza controle no hospital,
cuida da seguranca da crianca e apresenta-se
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como fonte de informacdes sobre a crianca para
a equipe de saade.

Ao considerar-se a principal referéncia de cuida-
do a crianga, reivindica maior poder de participa-
¢do no seu cuidado no hospital. Com o controle,
procura influenciar a qualidade do cuidado pres-
tado, mantendo-se informada acerca do processo
de satude e doenca da criancga, acompanhando a
evolucdo do seu quadro clinico.

Em relagdo ao cuidar da seguranca da crian-
¢a, buscam auxilia-la a adaptar-se ao hospi-
tal, evitando que ela se acidente, contraia uma
infeccdo hospitalar ou outra doenca, piorando
seu quadro clinico. Além disso, fornecem infor-
macdes sobre a crianga aos outros familiares e
aos membros da equipe de satide, propiciando a
prontiddo do cuidado de acordo com sua neces-
sidade.

Verificou-se, assim, que frente a internacao hospi-
talar da crianca, a familia é capaz de, a partir das
interacdes com os profissionais da satde-en-
fermagem atuantes no setor, reorganizar-se e
agir. Ha a necessidade de se repensar o papel da
familia como cuidadora e nosso papel na intera-
¢do com ela, durante a relacdo de cuidado, consi-
derando os significados atribuidos a experiéncia
vivida.

Torna-se necessario criar espacos de liberdade
para que a familia possa se estabelecer como tal
no ambiente do hospital. Evidenciou-se que o
cuidado compartilhado torna-se uma perspec-
tiva, onde tanto profissionais como familiares
cuidadores atuam na construcio de uma respon-
sabilizacdo compartilhada do cuidado, em que
cada um beneficia a crianca com a especificidade
do seu cuidado, negociando a¢des estratégicas
capazes de propiciar-lhe um cuidado integral e
humanizado.

A internacédo hospitalar da crianca apresenta-se
como um momento singular na sua vida e na de
seu familiar cuidador. No hospital, a familia ndo
abdica de seu papel junto a crianca, assumin-
do para si o seu cuidado. Assim, necessitam ser
auxiliadas, instrumentalizadas e empoderadas
para a aquisicao de habilidades e competéncias
de cuidado. Sé assim poderdo continuar sendo
protagonistas de sua proépria histéria, preservan-
do sua parentalidade.

16



17

Referencias

(1) Ferrante p, Cuttini M, Zangardi T, Toma-
sello ¢, Messi G, Pirozzi N et al. Pain mana-
gement policies and practices in pediatric
emergency care: a nationwide survey of
Italian hospitals. BMC Pediatr. [serial on
the Internet].2013[access: 2017 jan 15]; 13:139.
Available from: DOI: 10.1186/1471-2431-13-139

(2) Melo EM, Ferreira PL, Lima RA, Mello DF.
The involvement of parents in the heal-
thcare provided to hospitalzed children.
Rev Latino-Am Enfermagem [serial on the
Internet]. 2014 [access: 2017 jan 19]; 22(3):432-
439. Available from: DOI: 10.1590/0104-
1169.3308.2434

(3) Santos AM, Amorim NM, Braga cH, Lima
FD, Macedo EM, Lima cr. Vivéncias de
familiares de criancas internadas em um
Servico de Pronto-Socorro. Rev Esc Enferm
UsP [periédico na Internet]. 2011[acesso:
2017 jan 21];45(2):473-479. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v45n2/
v45n2a23.pdf

(4) Wegner w, Pedro EN. A seguranca do
paciente nas circunstancias de cuidado:
prevencao de eventos adversos na hospi-
talizacdo infantil. Rev Latino-Am. Enfer-
magem. [periédico na Internet]. 2012 [aces-
S0: 2017 jan 21];20(3):427-434. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v2on3/pt_
ao2v2on3.pdf

(5) Pallas-Alonso cRr, Losacco v, Maraschini
A, Greisen G, Pierrat v, Warren 1 et al. Paren-
talinvolvement and kangaroo care in Euro-
pean neonatal intensive care units: a policy
survey in eight countries. Pediatr Crit Care
Med [serial on the Internet]. 2012 [access:
2017 jan 21];13(5): 568-577. Available from:
DOI:10.1097/PCC.0b013e3182417959

(6) Murakami r, Campos cJ. Importan-
cia da relacdo interpessoal do enfermeiro
com a familia de criancas hospitalizadas.
Rev. Bras. Enferm. [periédico na Inter-
net]. 2011 [acesso: 2017 jan 17]; 64(2):254-260.
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/
S003471672011000200006

(7) Marques JE, Santos HA. A crianca como
unidade de cuidado e campo de investi-
gacdo da enfermagem. ABcs Health Scien-
ces [periddico na Internet]. 2012 [acesso:

Significado atribuido pela familia
ao cuidado da crianga hospitalizada

2017 jan 21];37(2):81-86. Disponivel em: http://
files.bvs.br/upload/S/1983-2451/2012/v37n2/
a3055.pdf

(8) Gomes cg, Leite FL, Souza Nz, Xavier DM,
Cunha ic, Pasini D. Estratégias utilizadas
pela familia para cuidar a crianc¢a no hospi-
tal. Rev. Eletr. Enf [periédico na Internet].
2014 [acesso: 2017 jan 21];16(2):434-442. Dispo-
nivel em: DOI: 10.5216/ree.v16i2.21112

(9) Carmona EV, Coca KP, Vale IN, Abrao AC.
Conflito no desempenho do papel de mae
em estudos com méaes de recém-nascidos
hospitalizados: revisdo integrativa. Rev.
Esc. Enferm. usp [periédico na Internet].
2012 [acess0: 2017 jan 17];46(2):505-512. Dispo-
nivel em: http://www.scielo.br/pdf/reeusp/
v46n2/a32v46n2.pdf

(10) Collet N. Sujeitos em interacdo no cuida-
do a crianca hospitalizada: desafios para
a Enfermagem Pediatrica [Editorial]. Rev.
Bras. Enferm. [periédico na Internet]. 2012
[acesso: 2017 jan 21];65(1):7-8. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/reben/v65n1/01.
pdf

(11) Nicola Gb, Ilha s, Dias Mv, Freitas HM,
Backes Ds, Gomes Gc. Percepg¢ées do fami-
liar cuidador acerca do cuidado ladi-
co a crianca hospitalizada. Rev.Enferm.
UFPE On-line [periédico na Internet]. 2014
[acesso: 2017 fev 21];8(4):981-986. Disponi-
vel em: DOI:10.5205/reuol.5829-50065-1-
ED-1.0804201425

(12) Strauss AL, Corbin JM. Basics of qualita-
tive research: grounded theory procedures
and techniques. Newbury Park, cA: Sage
Publications; 1990.

(13) Strauss AL, Corbin M. Pesquisa quali-
tativa: técnicas e procedimentos para o
desenvolvimento de teoria fundamentada.
22ed. Porto Alegre: Artmed; 2008.

(14) Streubert HJ, Carpenter DR. Ethnographic
research approach. In: Streubert HJ, Carpen-
ter DR. Qualitative research in nursing:
advancing the humanistic imperative. Phila-
delphia: Lippincott; 1995. pp.89-112.

(15) Dutra cg, Neves Nv, Barreto ML, Souza
Mv, Mayer EM, Cupertino Mc et al. Progra-
ma de atendimento a familia no ambiente
hospitalar: uma acdo de humanizacao junto

3




% Av Enferm. 2017;35(1):7-18.

aos acompanhantes das criancas interna-
das no hospital Sdo Sebastido de Vicosa, MG.
Participacdo. [periédico na Internet]. 2012
[acesso: 2017 jan 21];17:54-60. Disponivel em:
http://periodicos.unb.br/index.php/partici-
pacao/article/view/5988/4953

(16) Gomes Gc, Oliveira PK. Vivencias da
familia no hospital durante a internacdo da
crianca. Rev. Gatcha Enferm. [periédico na
Internet]. 2012 [acesso: 2017 jan 15];33(4):165-
171. Disponivel em: DOI: http://dx.doi.
0rg/10.1590/S1983-14472012000400021

(17) Kuo pz, Houtrow AJ, Arango p, Kuhl-
thau kA, Simmons 1M, Neff JM. Family-cen-
tered care: current applications and future
directions in pediatric health care. Matern
Child Health J [serial on the Internet]. 2012
[access: 2017 jan 12];16(2): 297-305. Available
from: DOI: 10.1007/s10995-011-0751-7

(18) Higham s, Davies R. Fathers roles
when their child is in hospital. Nurs Times
[serial on the Internet]. 2013[access: 2017
jan 12];109(35):26-27. Available from: https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24266243

(19) Sumanovié¢-Glamuzina D, Sesar 1, Kris-
to B, Ostoji¢ L. Child-and family-centered
care in the treatment of children-knowle-
dge, attitudes, practice. Psychiatr Danub
[serial on the Internet].2013 [access: 2017 jan
12];25(Suppl 1):37-40. Available from: http://
www.hdbp.org/psychiatria_danubina/pdf/
dnb_vol25_supi/dnb_vol25_supi_37.pdf

(20) Cba TF, Pettengill MA. A experiéncia
de vulnerabilidade da familia da crianca
hospitalizada em Unidade de Cuidados
Intensivos Pediatricos. Rev. Esc. Enferm.
UsSP [periddico na Internet]. 2011[aces-
S0: 2017 jan 20]; 45(4):825-832. Disponivel
em: DOI: http://dx.doi.org/10.1590/S0080-
62342011000400005

(21) Matos Jc, Rodrigues Mc, Borges Ms,
Henriques Mv, Lima RR. Cultura de segu-
ranca do paciente no cuidado em saude:
analise reflexiva. Rev Enferm UrPE On-li-
ne [periédico na Internet]. 2016 [acesso: 2017
jan 19];10(6):2223-2229. Disponivel em: DOI:
10.5205/relou.9199-80250-1-SM1006201638

(22) Silva T, Wegner w, Pedro EN. Seguranca
da crianca hospitalizada na UTI: compreen-
dendo os eventos adversos sob a 6tica

Chagas Mcs et al.

do acompanhante. Rev. Eletr. Enf. [peri6-
dico na Internet]. 2012 [acesso: 2017 jan
12]14(2):337-344. Disponivel em: DOI: http://
dx.doi.org/10.5216/reev14i2.12977

(23) Alves DF, Guirardello EB. Ambiente de
trabalho da enfermagem, seguranca do
paciente e qualidade do cuidado em hospi-
tal pediatrico. Rev. Gatcha Enferm. [peri6-
dico na Internet]. 2016 [acesso: 2017 jan 15];
37(2): e58817. Disponivel em: DOI: http://
dx.doi.org/10.1590/1983-1447.2016.02.58817

(24) Vasli p, Salsali M. Parents’ participation
in taking care of hospitalized children: a
concept analysis with hybrid model. Iran J
Nurs Midwifery Res [serial on the Internet].
2014 [access: 2017 Jan 19]; 19(2):139-144. Avail-
able from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/24834082

(25) Giannini A, Miccinesi G. Parental presen-
ce and visiting policies in Italian pedia-
tric intensive care units: a national survey.
Pediatr Crit Care Med [serial on the Internet].
2011 [access: 2017 Jan 12];12(2):e46-e50. Availa-
ble from: DOI: 10.1097/PCC.0bo13e3181dbegc2

(26) Lima As, Silva vk, Collet N, Reichert
AP, Oliveira BR. Relacdes estabelecidas
pelas enfermeiras com a familia durante
a hospitalizacdo infantil. Texto Contexto
Enferm [periédico na Internet]. 2010 [aces-
S0: 2017 jan 12];19(4):700-708. Disponivel
em: DOI: http://dx.doi.org/10.1590/S0104-
07072010000400013

18



