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RESUMO

Este estudo teve por objetivo identificar o significado do cuidado & familia da crianca hospitalizada para a equi-
pe de enfermagem da unidade de pediatria de um hospital universitario do sul do Brasil. Foram participantes
da pesquisa: cinco enfermeiras, trés técnicas de enfermagem e duas auxiliares de enfermagem. Foram seguidos
todos os preceitos éticos que regem as pesquisas com seres humanos. Os dados foram coletados em novembro
de 2006 por meio de entrevistas semi-estruturadas e analisados segundo o Método Hermenéutico-dialético. Os
resultados demonstram que os profissionais reconhecem que a familia possui necessidades, sendo parte indis-
socidvel da assisténcia. Também foi possivel verificar que apesar de ainda haver uma forte tendéncia a valorizar
o0s aspectos técnicos e mecénicos da assisténcia representados pelos cuidados diretos, a equipe de enfermagem
realiza uma série de cuidados indiretos que visam uma abordagem integral e humanizada. Conclui-se que é
necessario que a equipe de enfermagem que presta assisténcia a crianca internada empreenda com dinamismo
sua atengdo para o provimento das necessidades do familiar, afastando-se, portanto, de um modelo tecnicista,
mecanicista, valorizando dessa forma o seu fazer, tornando-o mais visivel e humanizado.

Palavras chave: Familia, enfermagem familiar, hospitaliza¢ao, cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

The goal of this study was to identify the meaning of care to the hospitalised child’s family for the nursing
team of the paediatrics unit of an academic hospital in southern Brazil. Five nurses, three nursing technicians
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and two nursing assistants took part in this research. All of the ethical precepts that rule the researches with
human beings were followed. Data were collected in November of 2006 through semi-structured interviews
and analysed according to the dialectic-hermeneutic method. Results demonstrate that professionals recognize
that the family has needs, which are an in dissociable part of the assistance. It was still possible to conclude that
even though there is still a strong tendency to assess the technical and mechanical aspects of the attendance
represented by the direct care, the nursing team accomplishes a series of indirect care that aim at an integral
and humanised approach. It is concluded that is necessary that the nursing team which renders attendance to
the interned child undertake with dynamism its attention for the provision of the relative’s needs, moving away,
therefore, of a technical and mechanic model, and in this way assessing what it does, making its work more
visible and humanised.

Key words: Family, family nursing, hospitalization, nursing care.

RESUMEN

El objetivo del estudio fue identificar el significado del cuidado a la familia de ninos hospitalizados para
el equipo de enfermeria de la unidad pedidtrica de un hospital universitario en el sur de Brasil. Los parti-
cipantes de la investigacién fueron: cinco enfermeras, tres técnicas en enfermeria y dos auxiliares de enfer-
meria. Fueron seguidos todos los preceptos éticos que rigen las investigaciones con seres humanos. Los da-
tos fueron recolectados en noviembre de 2006 a través de entrevista semiestructurada y analizados segun el
método hermenéutico-dialéctico. Los resultados muestran que los profesionales reconocen que la familia
tiene necesidades, siendo parte inseparable de la asistencia. Aunque fue posible verificar que a pesar de ha-
ber una fuerte tendencia a valorar los aspectos técnicos y mecdnicos de la asistencia representados por los
cuidados directos, el equipo de enfermeria realiza una serie de cuidados indirectos dirigidos a un abordaje
global y humanizado. Se concluye que es necesario que el equipo de enfermeria que presta asistencia a ni-
fos hospitalizados emprenda con dinamismo su atencién para cubrir las necesidades de sus familiares, apar-
tandose asi de un modelo técnico y mecénico, valorando su hacer, volviéndose mds visible y humanizado.

Palabras clave: Familia, enfermeria de la familia, hospitalizacién, atenciéon de enfermeria.

Fecha recepcion: 15.05.09  Fecha aceptacién: 21.07.11

INTRODUCAO mia e o protagonismo desses atores, estabe-
lecendo vinculos solidarios e de participa¢ao
A enfermagem possui a caracteristica de ndo  coletiva, identificando as necessidades sociais
descartar o aspecto humanizador de fazer de saide e mudanga nos modelos de aten¢ao
satde, visto que tem seu foco de atencao no e gestao dos processos de trabalho, tendo
cuidado ao ser humano. No entanto, per- como foco as necessidades dos cidadaos e a
cebemos em nosso cotidiano fragilidades producao de satde, entre outros (1).
relacionadas aos diferentes entendimentos No ano de 2000 foi regulamentado pelo
de cuidado e objetos do cuidado. A integra- Ministério da Satide o Programa Nacional
lidade do cuidado amplamente discutida e de Humaniza¢ao da Assisténcia Hospitalar
difundida hé tantos anos pelas enfermeiras (PNHAH), que serviu de base para a implan-
encontra na humaniza¢gdo um instrumento tagdo da Politica Nacional de Humaniza¢ao
consolidador; deste modo, seu fazer torna-se  (PNH). A PNH entende que para que exista
mais visivel e valorizado. humanizagao é preciso haver a valorizagao da
No Brasil, o Ministério da Satide preconiza  dimensao subjetiva e social em todas as pra-
que a humanizagao é a forma de valorizar os  ticas de atencdo, fortalecendo o compromis-
diferentes atores implicados no processo de  so com os direitos do cidadao. A PNH ainda
producdo de saide, fomentando a autono- se sustenta no apoio a constru¢ao de redes
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comprometidas com a produ¢ao de saide e
co-responsabilidade dos atores envolvidos no
processo de satide, fortalecimento do contro-
le social com cardter participativo em todas
as instancias gestoras do Sistema Unico de
Saude (SUS), compromisso com a democra-
tizagao das relagdes de trabalho e valorizagao
dos profissionais de satide, estimulando pro-
cessos de educa¢ao permanente (2).

A unidade de pediatria é permeada de al-
gumas singularidades como a intensa intera-
¢3o entre equipe de enfermagem e a familia
da crianga hospitalizada, que, se por um lado
oferece inimeros beneficios a recuperagao
do ser doente, por outro pode representar
fonte geradora de conflitos. Assim, a convi-
véncia entre eles no ambiente hospitalar, ten-
do que dividir o mesmo espago e ajustar-se a
comportamentos semelhantes, pode ser um
exercicio complexo, em especial em virtude
de possivel choque cultural (3).

A partir de uma visao integralizadora
compreendemos que a familia nessa unidade
¢ um membro indissocidvel do processo de
saide e uma unidade de cuidado. Esta con-
dicao transfere aos profissionais a incum-
béncia de apoiar a familia, fortalecendo-a e
orientando-a quando ela se encontrar fragi-
lizada, como acontece, por exemplo, quando
um de seus membros adoece (4).

Ao se deparar com a necessidade da hos-
pitalizacao da crianga, a familia pode com-
preender o hospital como um ambiente
estranho, que fomenta sofrimento fisico e
emocional. Este fato faz com que ela se sin-
ta esgotada, pouco a vontade para cuidar
da crianca e, geralmente, ignorada em suas
necessidades, o que pode tornar a hospitali-
zagdo uma experiéncia traumatizante (5). A
humaniza¢ao no ambiente do hospital supoe
um redimensionamento na compreensao
deste tema (6).

Durante muito tempo o cuidado era pau-
tado apenas na cura da doenga, o cliente era
compreendido como um ser biolégico em
que a atencao voltava-se para o 6rgao afeta-
do. Contudo, o a assisténcia de enfermagem
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no ambiente hospitalar pode e deve ser com-
preendida como produto e servico nas suas
multiplas dimensdes/relagdes/espagos, isto
¢ como um sistema de producao de servigos
personificado e diferenciado capaz de forne-
cer um cuidado qualificado (7).

A hospitalizacao de uma crianga suscita
na familia situagdo de crise, caracterizada
por varios fatores como descontinuidade na
satisfacdo das necessidades bioldgicas, psi-
coldgicas e sociais, e aparecimento do senti-
mento de culpa e ansiedade (8). As dificul-
dades podem estar relacionadas aos aspectos
de relacionamento interpessoal devido a
falta de comunicagao, empatia e atencao (9).
Deste modo, durante a hospitalizagao infan-
til as caréncias dos familiares podem, com
freqiiéncia, ser deixadas de lado ou ter aten-
¢ao secundaria (10).

Embora os pais busquem a ajuda dos fa-
miliares nos momentos de maior dificulda-
de, independentemente do apoio recebido, a
familia também sente necessidade do ampa-
ro das pessoas do hospital (11). Nesse con-
texto, a equipe de enfermagem pode apoiar
a familia e transmitir-lhe seguranca durante
todo o tempo de hospitalizagdo da crianga,
atuando sempre positivamente no sentido
de proporcionar e manter a saide de ambas,
crianga e familia.

Tendo em vista a forte interacao entre
familia e equipe de satide e as necessida-
des da familia neste momento, o presente
estudo busca compreender melhor alguns
dos aspectos que envolvem esta relagao.
Especificamente, objetiva-se identificar o
significado do cuidado a crianca hospitaliza-
da para a equipe de enfermagem da unidade
de pediatria.

MATERIAL E METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa explo-
ratoria, cuja coleta de dados se realizou em
novembro de 2006. Os participantes do es-
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tudo foram membros da equipe de enferma-
gem de diferentes turnos de trabalho de uma
unidade de pediatria de um hospital univer-
sitario do Rio Grande do Sul.

Foi utilizado como critério de inclusao
o aceite na participagao do estudo expres-
so por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e exercer
atividades hd pelo menos um ano na referida
unidade de internagao. A popula¢ao do estu-
do foi composta por cinco enfermeiras, trés
técnicas de enfermagem e duas auxiliares de
enfermagem; o ndmero foi estabelecido pela
saturacao dos dados.

Apbs a emissao do parecer favoravel do
Comité de Etica sob o nimero 026/2006, os
dados foram coletados por meio de entrevis-
tas utilizando um instrumento semi-estrutu-
rado composto por dezoito perguntas. Estas
foram gravadas e, posteriormente, transcri-
tas na integra, ocorrendo uma tunica entre-
vista para cada participante do estudo.

A anidlise dos dados foi executada pelo
Método Hermenéutico-dialético, o qual pos-
sibilita que a fala dos atores sociais seja situ-
ada em seu contexto para melhor ser com-
preendida (12). Trés etapas foram seguidas:
ordena¢ao dos dados, na qual foi realizado
um mapeamento dos mesmos, verificando
semelhancas e diferencas; classificagdo dos
dados, na qual estes foram lidos e categori-
zados, e na fase de andlise final foi realizada a
discussdao dos dados a partir da base tedrica
de referéncia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A familia na unidade de pediatria: objeto
ou sujeito do cuidado?

Em um primeiro momento, os profissionais
focalizam seu discurso quase que exclusiva-
mente na crianga como objeto de cuidado.
A familia na unidade de pediatria ¢é inicial-
mente reconhecida pela equipe de enferma-
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gem como mais um ator que colabora para
o bem-estar do cliente pediatrico. Essa fa-
milia, conforme a equipe, contribui com as
necessidades afetivas da crianga e atua como
agente de comunicagdo entre crianca e equi-
pe, transmitindo informagdes que facilitam
o plano de cuidados a ser implementado.

“A familia proporciona um elo com a crianga.
Medicagao via oral a mae consegue dar me-
lhor do que nés, porque ela estd acostumada a
dar em casa, claro que sob nossa supervisdo. A
mde aqui ndo é espectadora, ela faz tudo, ela
dé banho, ela participa de tudo” (P.III).

A familia pode proporcionar o recurso
para o cuidado de enfermagem efetivo, pois,
os sujeitos podem ser encorajados a tomar
parte ativa do processo e, deste modo, a equi-
pe de enfermagem pode ser capaz de criar es-
tratégias para atingir a eficiéncia do cuidado
a saude. Além disso, estabelecer um relacio-
namento apropriado que possibilite a troca
de informagoes e intera¢ao com a crian¢a
torna-se importante para equipe e familia
durante a hospitaliza¢ao (8).

A importancia da presenca da familia du-
rante a hospitaliza¢gdo é uma questao incon-
testavel, tanto para a crianga quanto para a
equipe de enfermagem. No entanto, para um
atendimento integral nao podem ser descon-
sideradas suas necessidades e fragilidades,
pois assim como a crianga, a familia também
necessita ser amparada afetivamente e sentir-
se cuidada.

As necessidades do familiar na unidade de
pediatria nao sao ignoradas pela equipe de
enfermagem, visto que esta reconhece que a
familia possui caréncias a serem atendidas.
Conforme a fala dos participantes pdde-se
apreender que dentre as suas atividades co-
tidianas inclui-se dispensar atencao e cuida-
dos a familia da crianga hospitalizada.

“..nao tem como nds nao vermos a necessida-
de daquela pessoa, seja ela mae, pai, tio, quem
quer que seja” (P.I).
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O familiar revela a necessidade de apoio e
orientac¢ao por parte da equipe, como tam-
bém de seus familiares, e necessita de acom-
panhamento do servico de enfermagem e
dos demais profissionais de saide da unida-
de, uma vez que se encontra emocionalmen-
te abalado em func¢do da doenca da crianga
(13). Cuidar da familia é uma responsabili-
dade e compromisso moral da enfermagem e
para tanto é necessdrio que haja um ambien-
te de cuidado que favoreca o relacionamento
entre enfermeira-familia, a fim de construir
uma pratica que a ajude no enfrentamento
de dificuldades, em especial em situagao de
doenca (14).

A relagao familia e equipe sob o prisma da
humanizacao

Por vezes, o familiar é percebido como um
agente que gera dificuldades para a realizagao
do trabalho da equipe. Deste modo, aquele
que até entdo era compreendido como sujei-
to e objeto do cuidado, toma uma nova con-
figuracao, sendo visto como um empecilho
para o fazer da equipe de enfermagem.

“A presenca deles tem o lado negativo, porque
interferem as vezes, nao deixam a gente fazer
. ~ 7 bl

o procedimento, mas nao é sempre” (P.II).
“Para a crianga é bom a presenca do pai e da
mae, mas para nés funciondrios eu acho que
se torna mais dificil” (P.V).

Cada familia enfrenta a situacao da inter-
nacao hospitalar dos seus filhos de uma ma-
neira muito particular. As rotinas, normas e
procedimentos, em geral aqueles que causam
mais dor e sofrimento a crianga, nem sem-
pre sao bem compreendidos. Assim, além da
familia manifestar contrariedade as rotinas
do servico também pode nao aceitar o trata-
mento instituido (9).

As diferencas entre crengas, valores e sim-
bolos/conceitos da familia e equipe de enfer-
magem podem ser fatores geradores de atri-
tos, devendo assim existir o estabelecimento
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de uma relacao de respeito as singularidades.
Para tanto, é necessdrio que se construa um
vinculo pautado no didlogo, negociagdo e
trocas, de modo a minimizar sofrimentos e
conflitos.

“As vezes os pais ficam revoltados com a gente
[...] acham que a gente estd judiando. Alguns
ndo entendem os procedimentos, as vezes nés
esclarecemos alguma duvida, e as vezes a par-
ticipa¢ao e acompanhamento deles também é
esclarecedora para nés” (P.II).

“Tem que existir um didlogo, a negocia¢do tem
que existir porque o nivel cultural das pessoas
difere, o nivel sdcio-econdmico e muitas vezes
eles ndo compreendem o porqué das coisas e
ndo querem que tu faca aquilo que tu deve”
(P.VIII).

Deste modo, o dial6go é descrito como
um instrumento facilitador das relagoes e
promotor de um cuidado mais humaniza-
do. Essa rela¢ao surge como uma maneira de
organizar a produgao do cuidado sendo tao
importante quanto a sua prépria execuc¢ao,
tornando-se determinante para que se possa
vislumbrar os aspectos que ndo estio con-
templando uma aten¢ao humanizada (15).

Para que se realize um enfoque humanista
no cuidado ¢ indispensavel que se contem-
ple os distintos aspectos culturais de maneira
global. Existem diferentes formas das pessoas
se expressarem e se comportarem em relagao
ao cuidado, as quais estao ligadas a padroes
culturais (16).

Os acompanhantes repetem no ambiente
hospitalar, as praticas de cuidado que reali-
zam em suas casas, fundamentados em seus
costumes e visdes de mundo nem sempre
ajustados com a cultura de cuidado da equi-
pe de satde, o que, por conseguinte, pode ser
um obstaculo para um bom relacionamento
(17). Portanto, para que exista um cuidado
de enfermagem efetivo, é necessario o reco-
nhecimento do ser humano na sua estrutura
biopsicossociocultural, assim como a refle-
x3a0 sobre a pratica de enfermagem (18).
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Apesar das dificuldades no relacionamen-
to cotidiano com o familiar na unidade de pe-
diatria, a equipe descreve que na maioria dos
casos essa conexidade é agradavel e tranqila,
facilitando o desenvolvimento do processo de
trabalho da enfermagem e por conseguinte, a
recuperacao da crianga. No ambiente hospi-
talar se constitui uma relagao de afeto e coo-
peracao entre a crianga, familia e equipe, uma
vez que ao coexistir no mesmo mundo, con-
cebem uma comunidade existencial (10).

“O relacionamento é tranqiilo com a grande
maioria dos familiares. Normalmente é um
clima ameno favoravel a melhora da crianga”
(PI).
« . , .

Meu relacionamento é muito bom, eu gos-
to bastante, gosto muito de trabalhar com os
pais” (P.V).

O cuidado a familia

As profissionais referem que a inexisténcia
de uma estrutura fisica e acomodagdes ade-
quadas implicam em um vazio no cuidado,
nao contemplando dessa forma as necessida-
des da familia na unidade de pediatria. Deste
modo, a equipe de enfermagem demonstra
preocupagao quando percebe que o aloja-
mento conjunto em sua unidade de trabalho
nao acolhe a familia de maneira adequada e,
assim, buscam formas de adequar a drea fisi-
ca da unidade as caréncias da familia, viabili-
zando a realiza¢do dos cuidados.

“Nés ndo temos acomodacoes adequadas, a
maie fica em uma cadeira, fica sentada, ela tem
que vir para cd, as vezes a crianga esta fazen-
do fototerapia, ela tem que ficar ali, porque é
importante o leite materno. Precisamos estar
toda hora adequando o ambiente para possi-
bilitar o conforto da mae” (P.IV).

Em um estudo realizado em um hospital
universitdrio do oeste do Parana as maes das
criancas hospitalizadas demonstraram que a
falta de acomodac¢oes adequadas potenciali-
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za o sofrimento decorrente da hospitalizagao
(19).

E possivel que a maior demanda de cui-
dados da equipe visem basicamente o bem-
estar da crianca. Embora a equipe compre-
enda que o estado emocional do familiar
estd relacionado a qualidade do cuidado
oferecido a crianga, e refira prestar cuidados
ao mesmo, é possivel entender que muitas
vezes o familiar é percebido como um cui-
dador e nao alguém a quem a equipe deva
prestar cuidados.

“A gente tem que orientar a familia, porque
assim, por mais que tu fiques junto com o pa-
ciente, a familia é que estd mais tempo junto.
Entdo, tu tens que orientar cuidados ao pa-
ciente. Se a crianca melhorar é certo que sua
familia ficard mais feliz e tranqila” (P.VII).
“As vezes, a gente ndo é tdo humanizada, eu
falo por mim! A gente pensa mais é na crian-
¢a, que a mae tem que estar tranqiiila ali para
assistir a crianga, mas ela tem seus conflitos,
suas coisas... Entdo, a gente percebe que quan-
do a crianga melhora sua mae fica menos an-
siosa. Quando a gente cuida da crianga estd,
também cuidando da sua familia” (PIV).

Muitas vezes a equipe pode nao compre-
ender a familia como cliente da unidade de
pediatria. Pode ser expressa uma preocupa-
¢ao com a familia que sofre com a situagao de
internagao da crianga, contudo, a equipe de
enfermagem pode realizar somente aquelas
acoes focalizadas na crianca, ou até mesmo
nos procedimentos. Embora exista a concep-
¢ao de que o cuidado deve ser estendido a
familia, na prética assistencial configura-se
um processo de trabalho procedimento-cen-
trado (20).

Outro aspecto que cabe ser pontuado, é
que a equipe em determinado momento, per-
cebe que os membros da familia que se en-
contram fora do hospital também possuem
necessidades a ser supridas. Logo, existe uma
preocupac¢do em organizar o cuidado de ma-
neira que este tome o alcance dos demais, e
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beneficiar a familia de maneira integral.

“Tu tens que orientar a mae que ela tem que
consultar, tu tens que ter sensibilidade, tu ndo
consegue ser tao insensivel com as coisas que
acontecem. Sao feitas orientacoes até para tra-
tar os filhos que estao em casa, porque aqui tem
um e em casa tem mais dois ou trés” (P.VI).

Este discurso demonstra com clareza que
a equipe de enfermagem da unidade de pe-
diatria apresenta uma visao de cuidado in-
tegralizador. Acredita-se que este olhar é o
elemento necessdrio para que se concretize
uma assisténcia de enfermagem com reso-
lutividade e embebida do teor humanizador
do cuidado.

Os significados de cuidado para a equipe
de enfermagem

Neste estudo, o cuidado adquire dois signi-
ficados: cuidado indireto, quando a equipe
providencia para que a familia receba cuida-
dos de outros profissionais; e cuidado direto,
quando ela mesma se empenha em garantir
que as necessidades da familia na unidade
sejam atendidas.

Para alguns, o cuidado estd representado
em atitudes que primam por preocupar-se
com o outro, por meio de agdes como conver-
sar, oferecer conforto e realizar encaminha-
mento para o servico de outros profissionais,
entre outros. No entanto, ao encaminhar o
familiar da crianga para atendimento com
outros profissionais e, assim, prestar-lhe um
cuidado indireto, alguns membros da equipe
nao acreditam estar cuidando.

Entre os diferentes membros da equipe de
enfermagem existe uma maneira muito par-
ticular de interpretar o sentido de cuidado.
Os aspectos humanizadores do cuidado es-
tao presentes em todos os discursos, no en-
tanto, nem todos percebem que o realizam,
desvalorizando assim o seu fazer.

“Eu posso até dispensar uma aten¢do, mas
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nao um cuidado [...]. Assim, a gente até da
atengdo para isso, tu encaminha, se precisar
do médico, vai para o médico, se precisar do
psicologo a gente encaminha para o psicélo-
go, mas eu prestar esse atendimento nio. A
gente encaminha, mas eu vou ld e vou ter esse
cuidado nao, cuidado que eu digo de procedi-
mento né” (PIII).

“Quando é necessdrio, a gente chama a assis-
tente social, a psicologia, porque que até al-
gum familiar necessita desse cuidado, a gente
também atende, quando o familiar estd doen-
te a gente encaminha para o Servigo de Pronto
Atendimento para que ele va consultar” (P.I).

Geralmente, associa-se cuidado a idéia
de execugao de algum procedimento de en-
fermagem. O préprio termo “Cuidados de
Enfermagem” ainda tem sido utilizado, prio-
ritariamente, em referéncia a execucao de
técnicas que, geralmente, resultam de uma
prescricao médica em conseqiiéncia de uma
doenga (21).

Mesmo com o conhecimento das ques-
toes humanizadoras do cuidado, algumas
profissionais permanecem com suas visoes
arraigadas num modelo tecnicista de assis-
téncia, no qual os procedimentos técnicos
imperam sobre os aspectos cognitivos de
ateng¢do. Assim o conceito de cuidado para
alguns profissionais ainda persiste baseado
no modelo biomédico, em que cuidar é re-
conhecido apenas com o fazer objetivo. O
que ndo é cuidado direto, ndo é considerado
por alguns como cuidado, mesmo que supra
a necessidade apresentada pelo familiar na-
quele momento.

O cuidado é conceituado como sendo as
acoes facilitativas de apoio ou de assisténcia
em rela¢ao ao outro individuo ou grupo de
necessidades de melhorar uma condi¢ao ou
estilo de vida, podendo ser concebido como
presenca, em saber ouvir, pelo didlogo, por
acompanhar, envolver-se, comprometer-se,
ter preocupagdao com o outro (16). A sensi-
bilidade é necessdria para que se perceba os
multiplos determinantes que envolvem o
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cuidado a familia (22).

A maioria dos membros da equipe reco-
nhece seu papel como cuidadores da familia
quando prestam um cuidado direto a mes-
ma, propiciando-lhe o sono, alimentagao
adequada, preocupando-se em ouvir a fa-
milia na busca de situa¢des de risco fisico e
psiquico.

“O familiar tem alimentag¢do, um local ade-
quado para o descanso, banho quente. Enfim,
tudo que a gente pode fazer para ela se sentir
bem a gente faz. Quando vé que ela estd aba-
lada emocionalmente, a gente escuta, dd um
apoio emocional. Quando ela estd de pés-
parto, a gente cuida, faz os curativos da episio,
o que ela precisar” (P.I).

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo revelou que a equipe de enfermagem
na unidade de pediatria percebe que mantém
atencao focalizada principalmente na crian-
¢a como objeto do cuidado, compreendendo
num primeiro momento a familia como mais
um ator responsavel pelo cuidado da crianga
na unidade. No entanto, as profissionais nao
deixam de reconhecer que a familia da crian-
¢a hospitalizada necessita de cuidados, sendo
parte indissocidvel da assisténcia.

Em algumas circunstincias percebe-se
que a presenca do familiar na unidade, inter-
ferindo na forma da equipe cuidar, pode ser
geradora de conflitos, dificultando o desen-
volvendo do processo de trabalho da enfer-
magem. Para diminuir os conflitos, a equipe
refere manter uma relagao pautada no dialo-
go, negocia¢ao e trocas, estabelecendo com
a familia, na grande maioria das vezes, um
vinculo harmonioso e propicio a recupera-
¢ao da crianga.

Ha uma singularidade evidente no modo
como o cuidado é compreendido pelos dife-
rentes membros da equipe de enfermagem,
predominando o enfoque de cuidado perso-

94

nificado pelo fazer mecanico. No entanto, o
estudo demonstrou que apesar de ainda ha-
ver uma forte tendéncia a valorizar os aspec-
tos técnicos e mecdnicos da assisténcia repre-
sentados pelos cuidados diretos, a equipe de
enfermagem realiza uma série de cuidados
indiretos que visam uma abordagem integral
e humanizada.

Uma abordagem humanistica de assistén-
cia para a prestacao de um cuidado integral é
aspecto indiscutivel no que se refere a busca
da qualidade do trabalho da enfermagem. O
contexto do hospital, algumas vezes, provoca
nos profissionais, uma forte tendéncia em fo-
car sua aten¢ao no cliente de forma fragmen-
tada, percebendo cliente e familia a partir de
uma visao dicotomizada. Desse modo, apesar
de consciente dessa fragilidade, a enfermagem
enfrenta o desafio de incluir verdadeiramente
essa familia no seu plano de cuidados.

Compreende-se como necessdrio, que a
equipe de enfermagem que presta assistén-
cia a crianga internada empreenda com di-
namismo sua aten¢do para o provimento
das necessidades do familiar, afastando-se
portanto, de um modelo tecnicista, mecani-
cista e valorizando dessa forma o seu fazer,
tornando-o mais visivel.
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