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PROCESSO DE CUIDAR A CRIANCA HOSPITALIZADA E FAMILIA:
percepgdo de enfermeiras

Silvana Maria Zarth DIAS
Maria da Graga Corso da MOTTA

Esteestudo buscaompreender a participacdo da familia no processo de cuidado da crianca hospitaliza-
da na percepcao de enfermeiras. Trata-se de uma pesquisa qualitativa exploratoria, desenvolvida nas Unidades de
Internacdo Pediatrica de um Hospital Universitario em Porto Alegre, RS, Brasil. Participaram treze enfermeiras.
Para a coleta das informag®es utilizou-se a observacéo livre e entrevista semi-estruturada. A analise foi do tipo
tematica, sendo respeitadas as questfes éticas. O estudo destaca o processo de cuidar a crianga e familia que ofe
rece subsidios para a compreenséo de fatores que emanam das relages de cuidado na triade crianga-familia-equip
de enfermagem.

Descritores:Cuidados de enfermagem. Crianga hospitalizada. Familia. Equipe de enfermagem.

Este estudio busca comprender la participacion de la familia en el proceso del cuidado al nifio hospita-
lizado segun la percepcion de las enfermeras. Es una investigacion cualitativa exploratoria desarrollada
en -las Unidades de Internacion Pediatrica de un Hospital UniversitarPogto Alegre, RS, BrasiParticipa-
ron trece enfermeras. Para la recoleccion de las informaciones, se utilizé observacion libre y entrevista semi-
estructurada. El analisis fue del tipo tematico, siendo respetadas las cuestiones éticas. El estudio destaca el
proceso de cuidar al nifio y a la familia que ofrece aportaciones para la comprensién de factores que emanan
de las relaciones de cuidado en la triada nifio-familia-equipo de enfermeria.

Descriptores:Atencidn de enfermeria. Nifio hospitalizado. Familia. Grupo de enfermeria.
Titulo: Proceso de cuidar al nifio hospitalizado y a la familia: percepcion de la enfermera.

This study aims at understanding the patrticipation of the family in the process of caring the hospitalized
child from the perception of nurses. This qualitative and exploratory study was carried out at the Pediatric
InpatientUnits of Internment of a University Hospitalorto Alegre, RSBrazil. Thirteen nurses were included.

Data werecollected using free observation and semi-structured interviews. Thematic analysis was tgbplied,

ing into account ethical considerations. The study highlights the process of care of the child and the family, pro-
viding support for the understanding issues derived from care relationships in the triad child-family-nursing
team.

Descriptors:Nursing care. Child, hospitalized. Family. Nursing, team.
Title: Process of caring the hospitalized child and their families: the perception of nurses.

Este artigo originou-se da dissertacdo de Mestrado “A participagdo da familia no processo de cuidado da crianga hosy#atizsda:

das enfermeiras”, apresentada ao Curso de Mestrado em Enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS) em 2001.
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1 INTRODUCAO o foco de seu cuidado (crianca e familia), au-
xiliam a compreender esse complexo processo,
A partir de vivéncias pessoais, na qualidadgois, 0 mundo do hospital envolve uma gama de
de enfermeira e docente, percebe-se que a as@gatimentos e acdes.
de enfermagem pode ocorrer em parceria com a
familia do ser cuidado, em qualquer nucleo da s@- METODOLOGIA
ciedade ou em diferentes situagdes vividas pela
crianca. Aparticipacdo da familia no ato de cuidar  Estainvestigacdo — um estudo qualitativo, do
tornaefetivo o trabalho da equipe de enfermagertipo exploratério — tem como contexto as Unida-
cuja meta € a de proporcionar conforto, segurades de Internacao Pediatricas do Hospital de Cli-
¢a, alivio da dor e prevenir possiveis complicagd@scas de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Partici-
que a hospitalizacdo pode acarretar no ser crigmaram desta pesquisa treze (13) enfermeiras se-
ca e sua familia. lecionadas por sorteio, tendo como critério de in-
A acéo de cuidado deve considerar o ser ciglusdoser profissional integrante de uma das qua-
anca nasua totalidade, as caracteristicas propriaso Unidades de Internacdo Pediatrica desse hos-
de seu tempo vivido, e é importante valorizar a fgital, nos turnos diurnos, por se acreditar serem
milia e com ela construir o cuidado, gerando autesses os periodos em que os familiares mais per-
nomia, criatividade, conforto e credibilidade. manecem junto as criancas e também pelo aceite
A partir daobservacao da crianca e fdani- dos participantes.
lia no mundo do hospital, se percebe a relevancia Para a coleta das informagfes utilizou-se,
da interacdo da triade crianga-familia-equipe deicialmente, a observacao livre que auxiliou na
enfermagenpara a concretizacdo do processo dentrada, adaptagéo e familiarizagcdo no campo. As
cuidado. Entretanto, deve-se considerar que caolaservacdes foram registradas no Diario de Cam-
familia, inserida no contexto da sociedade, tepo, as anotacdes sao de natureza descritiva en-
uma dindmica de vida tracada pelas suas intdocando as relagées das enfermeiras e familias,
relacdes e significados que os episodios de saudehtendo também percepcbes da pesquisadora.
doenca representam para ela. As leituras e intéds elementos que emergiram das observagdes
pretaces destes episddios diferem em cada noontribuiram para andlise e interpretacéo das in-
mento epara cada individuo. E inquestionavel quéormacées. No segundo momento, realizaram-se
a familia é parte essencial no cuidado de enfaas entrevistas semi-estruturd@laque oferece-
magentV. ram ao pesquisador liberdade de acéo intencio-
Ao analisar a familia que vivencia a doen¢ajal em direcdo ao tema, com perguntas abertas,
€ provavel que as relacdes e 0s papéis de cadalarecendo e complementando informagdes, vi-
membro que a compde se reestruturem, tentasando a atingir os objetivos do estudo.
do manter a funcionalidade da unidade familiar. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
No cuidado prestado a crianga, a familia ém Pesquisa da referida Instituicdo, e dos parti-
fundamental, pois, além de ser o primeiro ndcledpantes que assinaram o Termo de Consentimen-
social em que a crianca esté inserida, é nela qumd.ivre e Esclarecido, foram preservados o ano-
crianca tem suas primeiras relacdes, desenvolniEnato e respeitados os aspectos éticos, confor-
afeto e obtém seguranca. Assim, ao mudar desse Resolucao 196 do Conselho Nacional de Sau-
ambiente para o hospitalar, tanto a crianga quashe®.
to a familia pode percebé-lo hostil, invasivaneea- Para a andlise das informagdes optou-se
cador, e a familia deve ser auxiliada a adaptar-seéla analise de contedtiao tipo tematica, clas-
nova situacédo, a fim de diminuir a ansiedade geradidficada segundo a semantica das comunicacgoes,
pelo ambiente. gue define o0 método como um conjunto de técni-
O foco e objetivo deste estudo é compreeras de andlise das comunicagdes escritas, visan-
der a participacdo da familia no processo de cuwe, mediante etapas sistematicas e objetivas de
dado da crianca hospitalizada na percepcao di#sscricdo do contetdo, obter indicadores qualita-
enfermeiras. Os significados que a equipe de etiv0s ou ndo que permitam conhecer e compreen-
fermagem atribui aos elementos que constitueder as falas dos participantes.
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3 ANALISE E INTERPRETACAO DAS IN- A percepcdo de que o cuidado dentro do
FORMACOES hospitaldeva ser feito pelos profissionais dai-
dade, ou as incertezas de seu verdadeiro papel
A partir da andlise e interpretacdo das infoma Unidade fazem com que muitas familias se
magdeddentificou-se o tema “Processo de Cuidaafastem do cuidado no ambiente hospitalar. A do-
a Crianca d-amilia” que revelou as vivéncias pesenca da criangca também gera momentos em que
soais eprofissionais das enfermeiras, destacandoada membro da familia pensa e age mediante
se tréssubtemas: Cuidando a criancéaenilia; O novos significados, assumindo outros papéis fren-
cotidiano:ser cuidado e cuidador no contexto hode a hospitalizacao.
pitalar; Relacdes e inter-relacfes, inerentesiax Os pais, principalmente a mée, séo figuras
de familia-crianca-enfermeira descritos a seguirque emanam a afetividade e a seguranga que a
Todo oprocesso de cuidado € dindamico, meerianca tanto necessita. Essa mae ou esse pai
recedor de constantes avaliacdes, porém, ao sminidos do sentimento de cuidar, permanecem o
construido em parceria, adquire dinamicidade raaior tempo possivel ao lado da crianca duran-

renovacoes. te a hospitalizacdo, o que pode produzir desequi-
librio na relacéo do casal, gerando desconforto e
3.1 Cuidando a crianca e a familia desencontrd3.

O discurso da enfermeira aponta para essa
O ato de cuidar a crianga hospitalizddaa realidade vivenciada pelafamilia:
a compreensao de que o cuidador deva ter sensi-
bilidade para perceber aspectos cpessam ser O processo de internacéo de uma crian-
aprimorados ou fortalecidos em sua préatica. As ¢a € muito sofrido, ficar junto com a crian-
enfermeiras, enseus depoimentos, apontaram as- ¢a hospitalizada desestrutura toda uma

ectos importantes a serem fortalecidos em seu familia, alguns pais se separam, desestru-
?azer CotidIiDano tura a familia psicologicamente, o casal

passa a ndo se encontrar, pois precisa re-

A situacao de adoecimento da crianca pro- vezar no hospital, em casa e no trabalho
voca desequilibrio familiar. Algumas familias de- (EA).
sestruturam-se e reestruturam-se de forma dife-
rente frente a hospitalizacdo e doénc@uando O afastamento de casa pode desencadear

a hospitalizacdo € necessaria, a familia enfrefigoblemas conjugais e, associada a desestrutura-
inOmeras variaveis gue alteram sua dinémicag@o familiar, surge a questéo social, ponto impor-
seus padroes de funcionamento. Seu comporignte aser considerado pelas enfermeitdsiitas
mento se modifica, e a desestruturagao, emociamijlias ndo conseguem acompanhar suas crian-
nal e organizacional, gera conflitos e desencogas durate a hospitalizacdo, sendo acometidas por
tros®®). . uma desestrutura interna, instalada muito antes
O medo surge em decorréncia do desconhgs processo de adoecimento, seja por problemas
cido. Medo da doenca, da hospitalizacdo, de Sghanceiros, ou até por falta de vontade de cuidar.
ber o diagnostico, de perder um filho, de estar efjitos pais apresentam dificuldades para cuidar
um ambiente estranho, de ndo conseguir adeqyy crianca durante a hospitalizagéo, inerentes as

tes as familias que dificultam sua participagao, Qynstatam-se limitagdes da familia quanto a ca-
{nedo efa mseglfjr?n(c;ja sa? con_S|d.erados releviizidade de cuidar, oriundas de sobrecarga e de
€s, conlorme a fala da entermeira. dificuldades em deixar de exercer outras ativida-
des. Assim, aproximar-se das familias, conhecé-

Algumas familias tém um pouco de resis- S
téncia em participar do cuidado, nao sei sd@s, procurando entender suas limitagées, favore-

é por medo, inseguranca de fazer alg€ & acao de cuidaflo

errado ou porque simplesmenteachamque ~ Em muitos momentos, a familia & incapaz

durante a internagdo nédo é funcéo delade dar apoio psicologico ao seu filho, devido as
(E11). préprias incertezas sobre o que fazer no hospital,
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associado, por vezes, ao linguajar estranho da Acho que nés enfermeiros devemos nos
equipe eaos proprios sentimentos de médé&or- preparar como equipe, preparar para aco-
tanto, o cuidado deve fluir de forma tranguila e Iher essas familias, para educar essas fami-

lias para o cuidado de suas criangas, para
que a familia participe do cuidado. Deve-
mos trabalhar os sentimentos que afloram
da participacéo da familia, no que isso

coerente, sedimentando-o através do interesse
mutuo e respeito as limitagdes. A adaptacdo ao
ambientehospitalar solidifica-se com atitudesr-

dadeiras de cuidado, levando a uma parceria da implica. N6s temos que aprender a traba-
familia com a enfermagem. Desse modo, pode lhar com as familias, ter um suporte teérico
surgir a confianga como ferramenta de cuidado. (ES).

A enfermeira que atua no cuidado da crian-
¢ca hospitalizaddem grande importancia na ma- A fundamentacdo teodrica dos enfermeiros
nutencdo do bem-estar tanto da crianca quar{teorias e praticas) sobre familias, estratégias de
da familia, em situagées diversas. Portanto, a faproximacéo e relacionamento, técnicas de inter-
macaoacadémica dos enfermeiros deve estdr vengéo ou enfrentamento de estressores servem-
tada para as questdes de farfifliaO ensino so- Ihe de subsidios para avaliar sua pratica e, aléem
bre o cuidado da familia deve iniciar na graduale instrumentaliza-los, sensibiliza-os para o cuida-
cao, tornando-se parte essencial da formacéo @@ da crianga com a participacéo de famifflas
enfermeiro, possibilitando conhecimento e habiliEssa fudamentagdo produz, além de conhecimen-
dades para a enfermagem na aproximacdo @ Umgrau maior de seguranca resfermeiras.
familia, favorecendo, desta forma, o reconhecRaraelas, o estar seguro € fundamental, pois uma
mento das familias como participantes do cuid@duipe segura, conquista a confianca da familia.
do da crianca hospitalizada, valorizando a familia A rede de apoio para a equipe decorre das
no processo de cuidar. O processo de cuidar vdyéncias com as familias, permitindo que se tra-
além do conhecimento da técnica, deve contefi@lhe e se deuta aspectos inerentes asagoes
plar o conhecimento das familias — como pensaf@™m essas familias durante a pratica de cuidado.
e agem frente as diversas situacdes que a doeficgnfermeira necessita de apoio da psicologia
e a hospitalizacdo Ihes provocam. O conhecimeR@ra lidar com as situacdes que ocorrem na hos-
to, somado as habilidades manuais, s6 sera ef@[iit_alizagéo.Saber_Iidar com todas as situacoes re-
vo quando estiver presente a sensibilidade hunfi€r um somatério de saberes.
na, porque o conhecimento fundamenta-se na ex- o _ _
periéncia e no interesse em manter-se atualizx? O cotidiano:ser cuidado e cuidador no con-
do?. No relato das enfermeiras, o conhecimento (€Xt0 hospitalar

aparece influenciando o cuidado. L. . ,
A pratica de enfermagem, muitas vezes, esta

Falta na nossa formag3o, tanto do enferimbuida de regras preestabelecidas que definem
meiro como do técnico, trabalhar com osqual amelhor maneira para que as familias cuidem
sentimentos da familia, com seus propriogle seus filhos, pois é preciso mais que emogdes
sentimentos, ver como podemos entender regras para trabalhar com éRisAs regras e
as explosdes que os pais tém, que muitagtinas aparecem como estratégias para 0 cui-
vezes é uma transferén¢i). dado. Elas sdo necessarias para o funcionamen-
to das Unidades e devem estar claras tanto para
O conhecimento tem sido considerado ums cuidadores quanto para as familias, mas é im-
dos principais componentes do cuidado. E pregiortante que também auxiliem o processo de cui-
so conhecequem € esse outro que se ¢aidar, dado da crianga, tornando-a aliada nas agdes de
quais suas necessidades, limitacdes e poderasidad®.
precisa-se saber como responder a essas neces- As rotinas nas Unidades aparecem no dis-
sidades e, ainda, quais os proprios poderes e limitrso das enfermeiras, mostrando a importancia
tac6e8**2. A fala das enfermeiras ressalta a imde se estabelecer discussoes e reflexdes acerca
portancia de o enfermeiro aprender a cuidar dédas regras, com o intuito de aprimorar o cuidado
familias: mediante uma reavaliacdo constante, e chamam
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a atencao para a importancia de ser flexivelllear de experiéncias pode determinar a adaptacéo
pensar nas excecdes, desde que bem avaliadadas fanilias, e o ato de observar casos semelhan-
tes pode confortéd-la, amenizando-lhe sentimentos

Temos que abrir excecoes, ja que acredigue afloram em decorréncia da hospitalizagéo
tamos que é importante que afamlllaflquqnfant”(s)_

ali. Para a familia € importante. Dentro Nas vivéncias do cotidiano hospitalar sur-
disso conseguiremos trabalhar com a fa-

I . gem sentimentos de ansiedade, medo e preocu-
milia, ndo sendo rigido&E9). - o ~
pacdo nas familias em relacdo ao andamento e
ao desfecho de sua historia. Portanto, € impres
gl’vel gue os cuidadores se munam de conhecimen-

incentiva-se garticipacdo do familiar sem refletir '© €SPecifico sobre as familias, e reavaliem nao a

sobre possiveis relacdes a serem afetadas coiegmanéncia 24 horas, mas as formas de apoio pa-
afastamentalele do seu cotidiano familiar. N&o s¢@ due o familiar possa perceber, sem culpa, que
desconsidera a importancia do familiar junto §€V€ manter seus vinculos fora do hospital.
crianga, mas ndo se pode transformar a vida da E importante lembrar que cuidar € um pro-
familia sem pensar em um equilibrio entre o cufESSC basico que resulta na satisfacao das neces-
dado dacrianca, o cuidado de si e o de outros mergidades humanas, alcancadas tambem atraves do
bros da familia. desenvolvimento de relagdes de ajuda e confian-

As enfermeiras mostram preocupagéo e ef@ €, ainda, da provisao de um ambiente de apoio
tendimentosobre as responsabilidades que as f§-Prote¢do mental, fisica, sociocultural e espiri-
milias tém em seu cotidiano, relatando que devetHal®.
estimular a sua permanéncia, mas respeitar suas
vivénciasparticulares para ndo transformar a vidd-3 Relagoes e inter-relacoes
dessas familias.

Além das questdes sociais que envolvem as Inumerasrelagdes e inter-relagdes ocorrem
familias e que devem ser consideradas, os c@htre as enfermeiras e as familias no cotidiano
dadores devem discutir e refletir sobre maneir&®sptalar. Com o decorrer dos tempos, essas inter-
de minimizar os sofrimentos dessas familias n&lacdesmodificaram-se principalmente pefato
convivio do ambiente hospitalar. Estar com sede que a familia ndo permanecia no hospitaim-
filno pode acarretar sofrimento, pois as situgdanhando @rianca, e hoje, permanece e participa
cOes vivenciadas pela familia sdo estressantds. cuidados orientados pela propria enfermagem.
E nesse momento que se verifica a importandessanova realidade implica valorizagdo da familia,
de as familias serem devidamente orientadascensiderando-a ndo so fonte de informacgdes para
preparadas para enfrentar as adversidades aeuidado, mas colaboradora, viabilizando, assim,
doencé. o crescimento e a harmonia.

E preciso que se questione até onde estimu- A troca de informagdes que se estabelece
lar a participagdo das familias, como salienta entre as cuidadoras e as familias foi considerado
enfermeira: o primeiro nivel de envolvimento e formagéo de

vinculosentre essas parceiras ao cuidacdan-
Devemos apoiar as familias, elas néo conga hospitalizadaCompartilhar saberes permite as
vivem 53 coma ?joenga do filho, conviverg, fjias reproduzirem suas concepgdes, além de
gzt”r‘o: 0 a?: gﬁz e :té%ustg?rserf;'g,ngggocvznrﬂa_roporcionar?Ihgs um se_ntimento de valprizagao,
do outras criancas morrerem e podenfP0l0 e}respeﬂo as suas mf_o_rmag@eso cuidado
pensar que pode acontecer com o filh& @ antitese da simples utilizagéo de outra pessoa
deleq...] (E8). para satisfazer nossas necessidades. No cuidado

eu encaro o outro como tendo possibilidades e

O encontroentre as familias estabelece umaecessidades de crescégr?.
relacdo solidaria. E um compartilhar de dividas, O cuidado pressupde que o outro sempre se-
sentimentos, cooperacdo e apoio que, muitas vé- participante, crescendo e auxiliando o outro em
zes, ultrapassa o mundo do hosfit&) comparti- seu crescimentogbjetivando trocar saberes para

Muitas vezes, com o intuito de manter for
talecidos os vinculos da crianga com sua famili
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fundamentar aacde8?. Nas inter-relacdes entre Educar é elemento-chave para a tranquilida-
as enfermeiras e a familia, a comunicacéo aparet® seguranca, confianga, colaboragéo e aceita¢ao
como elemento a ser considerado. A clareza elacuidadé?, e ajudar a familiaa prestar o cuidado,
verdade devem pairar nas conversas entre ‘@sajuda-la a crescer para cuidar de alguém além
cuidadores. Se a familia ndo se sente suficientde si mesma [...] o que implica em encoraja-la a
mente esclarecida, ao invés de ajudar pode diflescobrir areas proprias para o cuid&ée.

cultar o processo de cuiddr Agir de maneira Varios séo os fatores que interferem na rela-
fundamentada fortalece as relagdes. Portanto¢& das familias com os enfermeiros. Um dos
importante valorizar o conhecimento do outro, gestacados € a dificuldade dos profissionais em
saber do outro, somando-se a este o conhecim@htender que muitas das atitudes das familias néo
to do profissional para que o processo de cuidar $&0 contra a pessoa do profissional, mas contrauma
torne mais efetivo e coerente, aplicado a cada §ituacao vivenciada no dia-a-dia do hospital. Para
tuacdo. No relato da enfermeira, a seguir, evidef@nto, torna-se relevante que a enfermagem apri-

cia-se a importancia de valorizar o conheciment§ore seus conhecimentos em relacéo as atitudes
dafamilia: de enfrentamento de situacdes estressantes ine-

rentes a hospitalizacao infantil para as familias.
Se a mée tem um jeito de prender a sonda  Na fala a seguir, percebe-se quaseguran-
diferente do nosso, quem sabe para aqueza da equipe em fazer procedimentos na presen-
la crianga ndo € melhor. Aprendemos aca da familia interfere nas relagoes.
fixar a sonda lateralizada com um pai, na
época fixdvamos no nariz o que acarre-
tava lesdo de asa de nariz. Acho que a
gente pode aprender coisas, ndo temos
todo o sabe(E12).

Inicialmente a familia atrapalhava mui-
to, porque questionava e porque tinha-
mos que fazer procedimentos na frente dos
pais, 0 que causava inseguran@®).

E claro que familias com longa permanén- O sentimento de competicéo aflora nas rela-
cia no hospital podem adquirir conhecimentos quges entre a familia e as enfermeiras. N&do se pode
as fortalecem, exigindo qualidade no cuidado. Asquecer que a crianca, até entdo cuidada por sua
familia questiona, compara, avalia as atitudes ¢@milia, com a doenca passa a receber cuidado dos
equipe, interfere e sugere. Esta situagdo naopkpfissionais de salide, o que gera estresse e inse-
sempre bem aceita e compreendida pelos profguranca na familia em relacdo ao seu cuidado e ao
sionai®’. cuidado prestado pelas enfermeiras.

O familiar que permanece no hospital ne-  No momento em que as familias sdo orienta-
cessita daacompanhamento da enfermagem e dfas e capacitadas para cuidar, supostamente tor-
outros profissionais para, em parceria, minimizaram-se aptas para executar e supervisionar 0s
as ansiedades oriundas das relacdes de cuidadaados. Nesse momento, conflitos emergem natu-
no ambiente hospitalar. Na fala a seguir evidenciealmente a partir da tentativa de se estabelecer
se a necessidade de uma rede de apoio que auem cuida melhor acrianga. O modo diferenciado
com efetividade e eficacia sobre os problemake agir das pessoas fica evidente no cotidiano das
sociais que emergem no cotidiano das familiabnidades Pediatricas, influenciado por um pensar
sobre asansiedades e sentimentos frente ao prorerente a cada individuo que pode gerar conflitos
cesso de adoecimento, tanto para a crianca quan-ambito das relagoes.
to para a familia. As enfermeiras citam essa diversidade de

acOes como uma das dificuldades na participacdo
Muitas vezes vamos conversar sobre a sgas familias no cuidado:
tuacdo da crianca com o familiar e ndo

conseguimos, pois a preocupagio maior Cada um tem a sua vivéncia, age de um

esta nos outros filhos que estdo em casa,
gue ela ndo pode descer para se alimen-
tar, pois estd sozinha, que esta cansa-
da. Fica dificil interagir com a familia
(E13).

jeito. Quando viemos trabalhar em uma
Instituicdo temos que nos adequar a Fi-
losofia daquela Instituicdo, sé que cada
um tem suas particularidades, a familia
tem o seu jeito de ser. Isso dificulta. A fa-
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milia tenta impor as suas regras, a Insti-sua historia. A participagéo das familias é funda-

tuicdo impde suas regras, e cada um denental para o processo de cuidado, apesar da
nds profissionais tentamos impor nossagjicotomia que aparece em alguns momentos so-
regras(E13). bre a sua participacdo ou ndo. Para as enfermei-

ras, a participacdo da familia gera seguranca,
No olhar dos cuidadores e dos seres cuidg(—) P pag g g ¢

- i _ N fianca, tranquilidade para a crianga, para a
dos, a relacao se constitui em dimensao essen

I iancias d idado. A pria familia e para a enfermeira.
€ complexa nas experiencias de cuidado. As ca- - g possivel que as relagdes entre as pessoas
racteristicas que emanam das relacfes vari

conforme awivéncias e histérias prévias das pe ssam gerar conflitos, principalmente quando a
i : 'S pre Peonvivéncia se prolonga. Ter o conhecimento pré-
soasenvolvidas no cuidado, a situacdordomen-

. vio de algumas variaveis que contribuem para o

;Oe’ g;gpgigsigggg gcgrézg)efl;ﬁ;go’ pdtasnas ap_arecimento desse§ conflitos pod_e auxiliar os
cuidadores em relacdo aos possiveis estressores.
Ressalta-se que a rede de apoio para todos

os envolvidos no cuidado é imprescindivel e, co-
. o : mo se pode verificar, esse apoio faz diferenca no
No seu convivio com as familias e criangas . o a )

nas Unidades Pediatricas, as enfermeiras pass \igt tange a tranquilidade e coeréncia do cuidado.

S ~ ra tanto, na Uni Xi m mpanha-
por um processo dinamico de reflexdes constan® & tanto, na Unidade que existe um acompanha

tes,inerentes ao seu pensar e agir. Mostrasai, mento constante do profissional da area da Psi-

ao planejar e executar o cuidado, no entrelagamér:ﬁl—lsgéz’ aioﬁséed;drﬁﬁiae d'fgglssdoeljiggunedrﬁs c;arls
to das relacdes entre a triade crianga, familia gacoes S S S S S P

enfermeira, um processo complexo, carregado ggrna e com menor dificuldade. E preciso que se

percepcdes e sentimentos particulares. Para asSYf'Z‘I'e e se reflita sobre os papéis de cada cuida-

fermeiras, a seguranca, a verdade e o conhecim@f!: respeitando-se os conhecimentdadividua-

to aparecem com muita forca pairando sobre lld@des de cada um. E importante que o papel de
cuidado com a crianca, unidos a participagdo d5&da participante no espaco hospitalar seja trans-
familias. Os pressupostos de um referencial tegR@rente*. _ _

co humanizado estdo presentes nas vivéncias das Sabe-sé que a realidade nas Unidades Pe-

enfermeiras. Esse tema traduz condicdes e contfi@tricas esta mudando, principaimente em decor-
dicBesmas, a0 mesmo tempo, revela todo o procd&Ncia do avanco tecnologlcq. Ve—se,~nos hospitais,
so de cuidar a crianca doente e as intercorréncffs@mente, criancas com internacdes prolonga-
que dele advém, dentro e fora da familia. També#@S: € € importante que se comece uma discus-
revela as inter-relacdes complexas e delicadas $fP Para estabelecer estratégias de enfrentamen-
triade crianca, familia e enfermeira, as limitagoet? dos estressores oriundos desse novo contexto.
as atribuicdes, condutas, a troca de informagdes, a Um ponto importante a ser considerado € o
orientacdo ao familiar e, especialmente, o conhgonhecimento que a enfermeira tem sobre o pro-
cimento que possui e que deve possuir a enfern§&sso de cuidado com a participagéo das familias,
gem, o saber compartilhar saberes, compreend@rpara cuidar do outro € preciso conhecé-lo. A
perceber e respeitar as agdes e inter-relacbes géermeira tem consciéncia de que € imprescin-
ocorrem no dia-a-dia da permanéncia da criangével conhecer a dinamica e, principalmente, as
e sua familia na Unidade Pediatrica. reacdes das familias frente aos estressores que
Os significados, aqui ressignificados pelagmergem da hospitalizacéo e doenca. Neste estu-
participantes da pesquisa, envolvem nio someigte, 0 conhecimento das enfermeiras revelou-se a
a Unidade onde as acdes de cuidado ocorrem, niagla mestra para o cuidado efetivo. O conhecimen-
cada pessoa ali envolvida, com sua histéria indivie pessoal, o empirico, o ético e o estético devem
dual, seus anseios e preocupagdes. caminhar denéos dadas. O conhecimento pessoal
Para a enfermeira, a familia é o foco doesgatavalores, crencas e tudo aquilo que esta no
cuidado, cuja estabilidade reflete-se no cuidamterior decada ser, e que, somadocamhecimen-
proporcionado &rianga. No planejamento de suaso que se tem do outro, leva ao crescimento mutuo.
acdes, osreolvidos nesse cuidado sdo sujeitos d€ através do conhecimento selfque se é capaz

4 CONSIDERACOES FINAIS
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de conhecer o outro como pessoa, € quantlarse 7 Motta MGC. O ser doente no triplice mundo da cri-
na possivel compartilhar a experiéncia hurffina  anca, familia e hospital: uma descri¢éo fenomenolé-
O conhecimento empirico surge da vivéncia gicadas mudangas existenciais. Florianopolis: UFSC;

das enfermeiras como um componente do todo:19%:
0 etico proyengghtsobre ,a.s escolhas posswel% Ribeiro NRR. Familias vivenciando o risco de vida do
€ .re.sponsa.vels.,' e o estetico enyolve processoﬁ1ho[tesede Doutorado em Filosofia da Enfermagem].
Criativos e intuitivos, todos respeitando 0 outro gygjangpolis: Universidade Federal de Santa Catari-
como um cuidador em potencial. na; 1999. 230f.

A familia é percebida como ponto de refe-
réncia para a crianga e para a equipe de enferCypriano MS, Fisberg M. Mae-participante: bene-
magem. E ela que media os sentimentos e atituficios e barreiras. Jornal de Pediatria 1990;66(4/5):
des da crianca com o cuidado prestado pela en92-7.
fermagem, ao observar e informar constantemen-

te as modificacdes que ocorrem com a crianga.lo Angelo M. Abrir-se para a familia: superando de-
safios. Revista Familia, Saude e Desenvolvimento
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