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HOSPITALIZACAO INFANTIL:
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RESUMO

A presenca da familia é fundamental no cuidado a crianca hospitalizada, pois é fonte de protecéo e seguranca,
proporcionando um ambiente menos agressivo. O objetivo deste estudo foi apreender as concepgdes da equipe de
enfermagem acerca da mae acompanhante. Trata-se de uma pesquisa qualitativa exploratéria, desenvolvida em um
hospital referente no atendimento infantil para o Nordeste, realizada no periodo de abril a maio de 2007 por meio
de entrevista semi-estruturada. Os dados foram submetidos a analise tematica e 0s preceitos éticos respeitados.
Identificamos que a mde é reconhecida como sujeito importante no apoio ao filho, porém, ndo tem recebido o
devido cuidado pelos profissionais da satde. Apreendida como agente no processo trabalho, a mae ndo participa da
tomada de decisdes, mas realiza cuidados de responsabilidade da enfermagem. Portanto, é importante que a enfer-
magem reoriente seu trabalho com o objetivo de construir vinculos e um cuidado integral.

Descritores: Crianca hospitalizada. Enfermagem pediatrica. Familia.
RESUMEN

La presencia de la familia es fundamental en el cuidado del nifio hospitalizado, ya que es fuente de proteccion y seguridad,
proporcionando un ambiente menos agresivo. El objetivo de este estudio es aprehender las concepciones del equipo de enfermeria
acerca de la madre acompafiante. Se trata de una investigacion cualitativa exploratoria, desarrollada en un hospital de
referencia en atencion infantil para el Nordeste, realizada en el periodo de abril a mayo de 2007, por medio de entrevista
semi-estructurada. Los datos fueron sometidos a analisis tematico y los principios éticos fueron respetados. Se ha identificado
que la madre es reconocida como persona importante en relacion al apoyo al hijo, sin embargo, no ha recibido el debido
cuidado por parte de los profesionales de la salud. Aprehendida como agente en el proceso de trabajo, la madre no participa de
la toma de decisiones, pero realiza cuidados de responsabilidad de la enfermeria. Por tanto, es importante que la enfermeria
redireccione su trabajo con el objetivo de construir vinculos y un cuidado integral.

Descriptores: Nifio hospitalizado. Enfermeria pediatrica. Familia.
Titulo: Hospitalizacion infantil: concepciones de la enfermeria acerca de la madre acompafiante.

ABSTRACT

The presence of the family is fundamental in the care of hospitalized child, because, as a source of protection and security,
it provides an environment less aggressive. The objective of this study was to understand how nursing staff conceives the
accompanying mother. This is an exploratory qualitative research, developed in a reference hospital of infant care in the
Northeast of Brazil, carried out between April and May, 2007, through semi-structured interview. Data were subjected
to thematic analysis and the ethical aspects respected. \We observed that although the mother is recognized as an important
person in the process of giving support to the child, she does not receive proper care from health professionals. Seen as
agents in the process work, mothers do not participate in decision making; yet they carry the responsibility of nursing care. So it is
important that members of the nursing staff reorient their work with the objective of building links and a comprehensive
care.

Descriptors: Child, hospitalized. Pediatric nursing. Family.
Title: Child hospitalization: how the nursing staff conceives the accompanying mother.
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INTRODUGAO

A hospitalizagdo é vista como uma situacgao
extremamente perturbadora na vida de qualquer
ser humano e tem contornos especiais quando se
trata de um acontecimento na infancia, pois afeta
a vida familiar implicando em uma mudanca de ro-
tina de toda a familia.

Para a crianca, a hospitalizacdo se traduz em
experiéncia bastante dificil, pois gera uma ansie-
dade diante do ambiente desconhecido e ameaga-
dor, onde o0 apoio para tal enfrentamento € repre-
sentado pela presenca dos pais®.

Sobre a vivéncia da familia, a internagdo hos-
pitalar da crianga é um evento potencialmente es-
tressante, pois a insere em um ambiente que fre-
guentemente ameaga seu senso de segurancga e com-
peténcia®. Para minimizar esses sentimentos ne-
gativos, tem se buscado mudanca na modalidade
da assisténcia, passando daquela cujo foco € a cri-
anca e sua patologia para aquela centrada na fami-
lia®.

Assim, a equipe de enfermagem deixa de ser
apenas realizadora de cuidados técnicos, passando
a exercer a funcdo de facilitadora da experiéncia
de hospitalizacdo para a crianca e para seus pais®.
Essa mudanca na forma de trabalho se constitui
como desafio para a enfermagem, uma vez que, tor-
na-se essencial identificar e compreender as neces-
sidades dos pais e integra-los ao cuidado®.

A permanéncia dos pais em periodo integral
no ambiente hospitalar, a sua participagdo no cui-
dado e a natureza da relagdo entre a triade — crian-
cas, pais e profissionais, tém desencadeado novas
diretrizes na organizagdo da assisténcia a crianca
hospitalizada. Dirigindo o olhar para a familia co-
mo objeto de cuidado, em um processo de produ-
cao de relacGes e intervencdes, para além do aten-
dimento clinico®.

Considerando-se que, na hospitalizacéo, o cui-
dado deve se voltar a acdes de integralidade, é pre-
ciso repensar o fazer, atuando junto a crianga e sua
familia, compartilhando conhecimentos para atin-
gir um cuidado auténtico, preocupado com a sin-
gularidade do ser crianca®.

No entanto, o perfil dos profissionais que
atuam em pediatria, distante da 6ptica da integra-
lidade e do trabalho em equipe, traz prejuizos para
a assisténcia. Algumas vezes, por ndo relaciona-
rem manifestacdes de agressividade ou dispersao
a sentimentos como medo, preocupagcdo e dificul-
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dade de compreensdo da situacéo, os profissionais
acabam expondo a familia a conflitos”.

A insercdo de um acompanhante e 0 seu en-
volvimento com o processo terapéutico ndo se tra-
ta de uma simples questéo, implicando em reorga-
nizacdo do trabalho e compreenséo da dindmica das
relagBes interpessoais entre 0s agentes envolvidos
no cuidar. A negociacao entre as mées e a equipe
de enfermagem, nos cuidados prestados a crianca,
também dificil, tendo em vista que para ambas seu
papel no processo néo fica claro®.

Considerando o exposto e somando nossa ex-
periéncia profissional, realizamos este estudo que te-
ve como objetivo apreender as concepcdes da equi-
pe de enfermagem, que atua no cuidado a crianca
hospitalizada, acerca da presenca da mae durante
a hospitalizacéo de seu filho.

CAMINHO METODOLOGICO

O presente estudo foi delineado pela aborda-
gem qualitativa, na qual se conhece um nivel de
realidade trabalhando o universo de significados,
sentimentos, motivos, aspiracdes, crengas, valores
e atitude presentes em processos e fendmenos que
ndo podem ser mensurados®. Trata-se de uma pes-
quisa exploratéria®®, a qual tem como finalida-
de desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e
idéias com vistas a formacdo de problemas mais
precisos ou hipoteses pesquisaveis, objetivando pro-
porcionar uma visdo geral do tipo aproximativo
acerca de determinado fato.

O estudo foi desenvolvido na clinica pediatrica
de um hospital situado na regido metropolitana do
Recife, Pernambuco. A escolha da instituicdo, clas-
sificada como hospital de atencdo terciaria, deu-se
em virtude de a mesma ser referéncia no Nordeste
para o atendimento materno-infantil. Essa clinica
possui um total de 67 leitos, distribuidos em oito
enfermarias coletivas, com oito ou nove leitos cada,
conformando-se em um setor de alta rotatividade.
O quadro de profissionais de enfermagem da uni-
dade em estudo € formado por seis enfermeiras e
58 profissionais de ensino médio (técnico ou auxi-
liar de enfermagem).

Os participantes do estudo foram profissio-
nais que compdem a equipe de enfermagem (enfer-
meiros, técnicos e auxiliares de enfermagem) e que
trabalham na referida unidade. Como critério de
inclusdo dos sujeitos no estudo, lancamos mao da
amostragem intencional que define o grupo social
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mais relevante para as entrevistas®. Dessa for-
ma, incluimos nesta pesquisa os profissionais de
enfermagem que estivessem lotados hd mais de um
ano na unidade em estudo por terem experiéncia
de cuidar de criancas hospitalizadas acompanha-
das de um dos pais.

Participaram trés auxiliares, duas técnicas
de enfermagem e trés enfermeiras. A coleta de
dados foi realizada nos meses de maio e abril de
2007, utilizando a técnica de entrevista semies-
truturada®. Para registro, foi utilizado o grava-
dor, ap0s aceite dos entrevistados. As entrevistas
foram transcritas na integra para preservar as
expressdes de linguagem e gramaticais usadas pe-
los participantes, fazendo apenas algumas corre-
¢Oes que nao alteram o significado das frases.

Para a analise dos dados adotamos a técnica
de andlise tematica, que consiste na descoberta dos
nucleos de sentido que compdem uma comunica-
¢ao, cuja presenca ou frequéncia signifiquem al-
guma coisa para 0 objetivo analitico visado, ou seja,
a andlise temética se encaminha para a contagem
da frequéncia das unidades de significacdo como
definidoras do carater de discurso®.

Apds a organizacdo sistematica das transcri-
¢Oes realizamos a primeira leitura para reconhe-
cimento dos dados, seguida de leituras repetidas
para apreender as falas dos sujeitos e caracterizar
as suas semelhancas e singularidades. Tal proces-
so se deu por meio de idas e vindas ao material
transcrito. Agrupamos, entao, as falas dos sujeitos
que representavam o mesmo nucleo ou tema.

A pesquisa, apos apreciacio do Comité de Eti-
ca em Pesquisa com Seres Humanos da institui-
¢cao, recebeu parecer favoravel (n° 910), atendendo
a Resolugdo n° 196/96 do Conselho Nacional de
Saude®V, Os sujeitos que concordaram em parti-
cipar do estudo assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido. Para garantir o anoni-
mato e preservar a identidade dos entrevistados,
utilizamos as iniciais “E” para as enfermeiras, "AE”
para as auxiliares e “TE” para as técnicas de enfer-
magem, numeradas conforme a sequéncia de rea-
lizacdo das entrevistas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A presenca da mae, pai ou responsavel pela
crianca no ambiente de internacdo hospitalar tem
sido fato comum no cotidiano da assisténcia a sad-
de, tornando essencial o reconhecimento dos be-
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neficios da familia para a recuperacdo da crianca e
minimizacdo de fatores estressantes associados a
hospitalizacdo, além de favorecer a enfermagem
quando a familia passa a ser colaboradora, soman-
do esforgos para um cuidado humanizado®. Os pais
exercem papel fundamental no contexto da hos-
pitalizacdo infantil, uma vez que representam a re-
feréncia sobre seguranca, carinho, além de apoio,
imprescindivel para o enfrentamento da situacéo
desafiadora que é a doenca e o tratamento®,

Diante desse quadro, o cuidado a crianca hos-
pitalizada deve, invariavelmente, ter a presenca da
méde no acompanhamento do processo de recupe-
racdo e a equipe de enfermagem reconhecer a im-
portancia da figura materna nesses casos.

Com a palavra, uma das entrevistadas:

E importante a mée estar presente, ao lado do seu fi-
Iho, porque humaniza [...] tem mé&e que coopera bas-
tante, mées muito zelosas [...] as vezes, a gente se de-
para com algumas maes assim, um pouco, assim, ner-
vosa [...] a gente ndo deve ignorar e sim compartilhar
e amenizar aquela situacdo (E, 6).

Apos a insercdo do acompanhante na hospi-
talizacéo infantil, o cuidado passou a assistir ndo
apenas a crianga, mas a envolver seu universo re-
lacional e social, de modo a considerar crianca e
familia como um s6 cliente™. Interagindo tao in-
tensa e intimamente, a crianca forma com sua mée
um Unico cliente, diferente e muito maior, que ul-
trapassa as fronteiras determinadas pelas impo-
si¢Oes da hospitalizacdo, favorecendo condicdes
para o desenvolvimento infantil durante a expe-
riéncia. Assim, a presen¢a da mae acompanhan-
te, durante a hospitalizacdo infantil, se constitui
como forma de protecéo, fazendo com que a crian-
ca seja menos subjugada pelas experiéncias e pe-
la dura rotina hospitalar. A mée protege e defende
sua crianca®.

Nesse contexto, o cuidar humanizado impli-
ca, por parte do profissional, a compreensao e a
valorizacdo da pessoa humana enquanto sujeito
histérico e social, assim como uma sensibilizagdo
sobre a realidade concreta por ela vivida®?,

Assim, de acordo com as auxiliares a seguir:

A gente tem que ter muito carinho porque, as vezes, as
maes estdo muito estressadas (AE, 5).

Tem criangas sem acompanhante que a gente tem que
estar dando o maior cuidado, porque além da gente
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ser, assim, 0 auxiliar, a gente tem que ser, assim, a mae
[...] a gente pega um espacozinho para gente dar um
pouco de carinho a ela (AE, 1).

A hospitalizacdo é uma situacdo essencial-
mente angustiante, exigindo dos profissionais de
enfermagem a minimizacdo do sofrimento da cri-
anca e também da familia, elemento que se torna
essencial no cuidado integral. Por outro lado, quan-
do a crianca ndo esta sendo acompanhada por um
familiar, identificamos a importancia da equipe
de enfermagem suprir algumas necessidades co-
mo atencéo, afeto, carinho para assegurar meno-
res prejuizos ao desenvolvimento da crianga.

A equipe de enfermagem tem papel funda-
mental durante a hospitalizacdo, visto ser a cate-
goria profissional que passa a maior parte do tem-
po acompanhando o paciente. Portanto, é de res-
ponsabilidade dessa equipe os cuidados prestados,
além de maximo empenho para reduzir 0s riscos
de perturbacdes a crianga, decorrentes da hospita-
lizacéo.

Por outro lado, percebemos que apesar de 0s
depoimentos apontarem uma preocupacao com a
méde que sofre com a situacdo, a equipe nao rela-
tou acBes além daquelas focalizadas na crianca, ou
até mesmo nos procedimentos. Embora haja uma
concepg¢do ampliada da extensdo do cuidado a fa-
milia, na préatica assistencial esse cuidado continua
centrado nas acles técnicas, configurando-se num
processo de trabalho procedimento-centrado. A
preocupacdo com a familia parece ficar no plano
da ideacdo, uma vez que ndo identificamos plano
de trabalho que a inclua como sujeito que necessita
de cuidado para auxiliar na sua reestruturacdo®?).

Portanto, como a hospitalizacéo infantil é al-
go desestruturador para crianca e familia, é neces-
sario reorientar o cuidado para acolhermos senti-
mentos, além de reconhecer as dificuldades que a
familia tem em desempenhar suas atividades basi-
cas de socializacdo e de suporte para seus mem-
bros, surgindo a situacéo de vulnerabilidade®?.

Ao mesmo tempo em que a mée é fonte de
segurangca e carinho, ela consegue, facilmente, per-
ceber evolucdo do estado de salde de sua crianca,
sendo, muitas vezes, a responsavel por informar
qualquer alteracdo apresentada pela crianca. O de-
poimento a seguir enfatiza essa compreens&o:

A mae realmente esta ali pra dar um conforto melhor
ao filho, um carinho, passar para a equipe tanto médica
como de enfermagem, o que é que esta acontecendo, re-
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latar alguns episédios que nédo foram visualizados pela
equipe de enfermagem, e a mae realmente pode relatar
alguma coisa (E, 6).

Reconhecemos que a mée é a maior conhece-
dora do seu filho, ela sabe quando seu filho estéa
com alguma necessidade, no entanto, sua perma-
néncia no hospital tem o objetivo de trazer, exclu-
sivamente, bem estar ao filho. Portanto, essa visao
utilitarista sobre a familia compromete o0 processo
de cuidar, pois passa a ser considerada como ferra-
menta no cuidado e ndo como sujeito que precisa
ser atendida em suas necessidades.

Para que crianca e familia enfrentem a situa-
cdo de doenca e hospitalizagdo, precisamos com-
preender e compartilhar esse momento, ajudando
a lidar com seus problemas, conflitos, medo e au-
mento das responsabilidades.

A mée tem sido percebida como receptaculo
e provedora de informacdes e, em contrapartida,
ndo tem participado ativamente do processo te-
rapéutico. Além de nédo ser vista como fonte que
necessita ser cuidada, a mae se envolve no cuidar
de seu filho, ora impulsionada pelo sentimento de
mae, ora pela imposicdo da equipe que esté envol-
vida nesse atendimento®.

Identificamos em nosso estudo que os profis-
sionais percebem a méae como um agente do traba-
Iho, e ndo como alguém que também demanda cui-
dado no hospital.

Porque ela é mée [...] tem que aprender (E, 7).

M@e tire essas roupinhas daqui do berco, vocé ndo vai
usar, se estiver suja leve la para baixo (E, 3).

Reconhecemos que a mée pode participar dos
cuidados dispensados ao filho desde que ela queira
e se sinta capaz de realiza-los naquele momento. A
presenca da mae é essencial para a recuperagdo do
filho, uma vez que o apodia em suas necessidades
emocionais. Porém, os sujeitos do estudo compre-
endem que a familia tem o dever de acompanhar o
filho, e ainda realizar os cuidados prestados a ele.

A gente s6 d& o banho quando 0 menino t& grave, tem
méae que da cinco banhos no dia e tem mée que ndo da
nenhum, que a gente tem que t& mandando dar (E, 7).

A gente passa para ela desenvolver a tarefa dela, mas
se for uma mée que ndo tem aqueles cuidados com a
crianca [...] que ndo tem muita cultura [...] a gente
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sabe que pode desenvolver, mas ndo quer, ndo quer cum-
prir com a obrigagdo dela, com certeza a gente vai e
desenvolve (AE, 4).

Esse comportamento, algumas vezes impo-
sitivo, dos profissionais delineia a verséo da politi-
ca que permeia as instituicdes de saude, nas quais
os profissionais reproduzem as relagdes de poder
sob as quais se encontram. Cabendo aos profissio-
nais decidir o que € bom para o paciente, nesse caso,
a crianca, sem consultar ou compartilhar as deci-
sOes e 0 plano de cuidado com a familia.

Embora o desejavel fosse uma relacdo de coo-
peracéo e parceria entre profissionais e pais de cri-
ancas internadas, ainda € muito comum a existén-
cia de uma relagdo de dominacéo-subordinagéao.
Além disso, os profissionais tendem a transformar
o direito da familia em permanecer junto a crianca
em um dever, dever de acompanhé-la e prestar cui-
dados que competem aos profissionais do servigo,
sendo assim percebidos como agente do trabalho.
E qualquer comportamento dos pais que ndo cor-
respondam a este modelo de agente do trabalho,
assim como o fato de ser mais critico e questiona-
dor, pode se constituir em fator de conflito e dis-
tanciamento com a equipe®.

A reciprocidade no cuidado a crianca, entre a
equipe de saude e a familia, pode favorecer uma
melhor identificacdo das necessidades da crianca,
possibilitando o planejamento de um cuidado mais
integral, holistico e humano. A troca de experién-
cias pode ajudar no relacionamento entre os pro-
fissionais, a crianca e sua familia, minimizando,
possivelmente, a crise vivida e o sofrimento da fa-
milia com a doenca e a hospitaliza¢do. Assim, du-
rante a internacgéo hospitalar da crianca, o seu cui-
dado deve ser compartilhado entre os profissionais
de salde e sua familia®®.

Embora saibamos que a presenca da familia
no ambiente hospitalar é fato comum, ainda existe
certa resisténcia por parte da equipe ao demons-
trar que ndo compreende 0 objetivo maior de sua
presenca no acompanhamento do filho:

Eu acho essencial a presenca das mées, as vezes atra-
palha um pouco, tem mée que quer interferir no trata-
mento do menino, ai a mae atrapalha (E, 7).

A familia precisa ser incluida no projeto te-
rapéutico, entendendo essa incluséo fortificar a re-
tomada de sua autonomia. Comumente, o que tem
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sido percebido no ambiente hospitalar, é a falta
de participacdo da mée nas tomadas de decisfes —
sua fala ndo tem sido valorizada. Por conseguinte,
essa participacdo ndo contribui para a construcédo
do cuidado compartilhado entre mées e enferma-
gem®,

Diante das dificuldades de comunicacdo e de-
finicdo de papéis entre o trindmio equipe-crianca-
familia, as decisGes e o controle da situagdo ficam
sob o dominio da equipe de satde®. Embora se per-
ceba nos servicos um discurso que aponta para
a insercdo da familia no cuidado, a efetivacdo da
assisténcia é dificultada pela escassez de recur-
sos, filosofia de trabalho implantada, falta de sen-
sibilizagdo e instrumentalizacdo de profissionais
de saude, para dar conta das novas necessidades
que se colocam no processo de trabalho, bem co-
mo a auséncia de reflexdes criticas acerca dos pa-
radigmas que tém embasado a atencdo a salde,
na perspectiva da transformagado®.

Entendemos que para atuar no cuidado a cri-
anca, precisamos estar sensibilizados com a expe-
riéncia de hospitalizacdo para a familia e sua im-
portancia no cenario de cuidado a crianca, entre-
tanto, identificamos a situagéo a seguir:

Na&o tenho paciéncia com essas mées aqui [...], por
exemplo, vou conversar com essa mae, eu vou ter que
falar grosso com ela. Para comeco de conversa, vocé
ndo pode chegar: maezinha, eu ja tentei fazer assim,
ndo adianta (E, 7).

Os profissionais ndo estdo capacitados pa-
ra compreender as mudancas que ocorrem na di-
namica da familia que vivencia a situacdo de hos-
pitalizacdo de seu filho. Uma experiéncia consti-
tuida por medo, angustia, ansiedade merece ser
compartilhada, porém observamos que essas ac0es
ndo passam de discursos retdricos.

Nos depoimentos abaixo ficam expressas as
tarefas que a mae deve realizar. Assim, ela passa a
ser mais um agente do cuidar no contexto do pro-
cesso de trabalho da equipe de enfermagem.

Elas [auxiliares] colocam o termémetro e vao fazer
outra atividade e deixam a mae olhando aquele termd-
metro (E, 6).

Aqui tem as maes [...] que faz toda a limpeza (AE, 4).

As maes ajudam muito a gente aqui, a gente trabalha
menos (AE, 3).
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A participacdo da familia nos cuidados pres-
tados as criancas hospitalizadas deve ocorrer sem
que as agBes maternas sejam consideradas como
méao-de-obra, mas sejam vistas como uma contri-
buicdo, ou seja, parte integrante no planejamen-
to dos cuidados da crianca®®. Os pais devem ser
convidados a compartilhar na assisténcia a crian-
ca hospitalizada, propiciando que sejam partici-
pantes e co-responsaveis pela recuperagdo da cri-
anga®”,

Ao designar cuidados considerados de me-
nor complexidade técnica as maes, a enfermagem
reproduz a divisdo social e técnica do trabalho nas
relagBes com a familia, uma vez que usa do auto-
ritarismo na delegacdo de cuidados que a ela com-
pete no ambiente hospitalar®®),

Assim, emerge a necessidade de expandir-
mos o cuidar a familia, que deve ser vista como
objeto de nosso trabalho. Desse modo, estaremos
transformando nosso olhar em ver, nosso ouvir
em escutar, e fazer das palavras um elo que solidi-
fique as relagdes que devem ser pautadas, entre
outras, pela responsabilizacdo e criacdo de vincu-
los que sensibilizam o profissional ao sofrimento
do outro.

CONSIDERACOES FINAIS

O cotidiano do cuidado a crianca hospitali-
zada esta caracterizado por processos entre sujei-
tos que buscam um objetivo geral, a recuperacédo
da salde da crianca. Portanto, entendemos que pa-
ra viver esse processo de hospitalizacdo de um fi-
Iho, a mé&e/familia precisa ter suas necessidades
atendidas pelos profissionais de salde.

A finalidade maior da presenca da mée no
contexto hospitalar é assegurar ao filho um cui-
dado menos traumatico, haja vista que o vinculo
construido entre filho e mae durante suas vidas,
assegura que ansiedades e medos advindos da
hospitalizacdo sejam amenizados.

Portanto, a equipe de enfermagem deve re-
pensar o cuidar da crian¢a hospitalizada incluin-
do, em seu plano de cuidado, a mée. Reconhece-
mos que a familia busca enfrentar a situacdo de
doenga e hospitalizacdo de formas variadas para
atender as necessidades do filho e dos demais mem-
bros da familia. Entéo, para que a familia se sinta
fortalecida no cuidado ao filho, ela também deve
ser amparada pelos profissionais de salde. Esse
cuidado que aqui nos referimos, para que seja efe-
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tivo é necessario que a presenca do outro seja ati-
va e as interag0es intersubjetivas sejam ricas e di-
namicas®®.

Em geral, a familia tem sido percebida co-
mo facilitadora de processos mecanizados da as-
sisténcia®®, pois elas promovem um cuidado que
é deliberado pela equipe de enfermagem, alivian-
do, de certa forma, o trabalho que por essa deveria
ser realizado. Ento, o cuidado a crianga hospita-
lizada deve ser repensado, sem desprezar a impor-
tancia do avango tecnoldgico na saude. Precisamos,
portanto, resgatar as aces que envolvem, de fa-
to, a interacgdo entre os sujeitos no cotidiano do tra-
balho em saude e olhar para a familia de forma in-
tegral, pois, assim, reconheceremos as dificulda-
des que a hospitalizacdo traz para o cotidiano da
familia, e poderemos compartilhar os momentos
dificeis.

Discussdes da natureza tém acontecido com
maior frequéncia nos cenarios académicos e nos
servigos de salde e, no entanto, percebemos atra-
vés do estudo que ainda precisamos repensar nos-
sa préatica no cuidado a crianca hospitalizada. De-
fendemos que o didlogo pode ser um dos primeiros
passos para a construcdo do vinculo entre profis-
sionais de satde e familia.

Por conseguinte, para garantir o cuidar inte-
gral vemos a necessidade de estabelecer vinculos,
confianca e responsabilizacdo. Um olhar e um agir
ampliados para a familia, tornando-a parte do pro-
cesso, no ambito da assisténcia a crianga hospita-
lizada, atribui o respeito a singularidade do binémio
filho-familia.
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