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RESUMO: O estudo teve por objetivo identificar a percepcao da equipe de enfermagem de unidade de pediatria acerca
da importancia da permanéncia do familiar/acompanhante junto a crianca hospitalizada. Trata-se de estudo exploratério
e descritivo, com abordagem qualitativa. Os dados foram coletados através de entrevistas semiestruturadas com cinco
enfermeiras, trés técnicas de enfermagem e duas auxiliares de enfermagem, no segundo semestre de 2006, na unidade de
pediatria de um hospital universitario, do Estado do Rio Grande do Sul. Mediante o método hermenéutico-dialético, foi
possivel apreender que a equipe de enfermagem reconhece a importancia da permanéncia do familiar/acompanhante
junto a crianca hospitalizada e seu papel como cuidador desse cliente. Conclui-se que a equipe de enfermagem percebe
o familiar/acompanhante como alguém que favorece o estabelecimento de um clima emocional desejavel para a crianga
e colabora no desenvolvimento do trabalho da equipe de enfermagem na realizagdo dos cuidados.

Palavras-Chave: Crianca hospitalizada; familia; enfermagem; cuidado a crianca.

ABSTRACT: This study aimed at investigating the perception the nursing team at the Paediatrics Ward has of the
relative/companion’s permanence with the hospitalised child. It is an exploratory and descriptive study, with qualitative
approach. Data were collected through semi structured interviews, with five nurses, three nursing technicians, and
two nursing assistants in the second semester of 2006, at the paediatrics ward at a university hospital, in the state Rio
Grande do Sul, Brazil. The use of the dialectic-hermeneutic method showed that the nursing team acknowledges the
importance of the relative/companion’s stay with the child during its hospitalisation as well as their role as caregivers
at the hospital. Conclusions show that the nursing team identifies the relative/companion as the provider of a desirable
emotional atmosphere to the child and as the facilitator of the nursing team’s care giving job.

Keywords: Hospitalised child; family; nursing; child care.

RESUMEN: El estudio tuvo por objetivo identificar la percepcién del equipo de enfermeria de unidad de pediatria
acerca de la importancia de la permanencia del familiar/acompanante cerca del nifio hospitalizado. Se trata de
estudio exploratorio y descriptivo, con enfoque cualitativo. Los datos fueron colectados a través de entrevistas
semiestructuradas con cinco enfermeras, tres técnicas de enfermeria y dos auxiliares de enfermerfa, en el segundo
semestre de 2006, en la unidad de pediatria de un hospital universitario, del Estado de Rio Grande do Sul, Brasil. A
través del método hermenéutico-dialéctico, fue posible entender que el equipo de enfermeria reconoce la importancia
de la permanencia del familiar/acompafante con el nifio durante su hospitalizacion y su papel como cuidador de ese
cliente. Se concluyé que el equipo de enfermeria percibe el familiar/acompafiante como alguien que favorece el
establecimiento de un clima emocional deseable para el nifio y ayuda en el desarrollo del trabajo del equipo de
enfermerfa y en la realizacion de los cuidados.

Palabras Clave: Nifio hospitalizado; familia; enfermeria; cuidado al nifo.

INTRODUCAO

A Unidade de Pediatria do Hospital Universita-
rio Miguel Riet Corréa Jr., da cidade do Rio Grande,
mantém um sistema de alojamento conjunto no qual
um acompanhante, familiar ou nfo, convive com a

crianga durante todo o periodo de sua hospitalizagzo.
Esse fato faz com que a familia passe a conviver no
hospital com a equipe de saide, estabelecendo uma
relagio que pode tornar-se conflituosa.
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Um aspecto que pode fortalecer a geracio de
conflitos é a frequente falta de oportunidade da fami-
lia expressar suas emogdes e expectativas quanto ao
diagndstico ou tratamento da crianca'. Além disso, a
relacio entre equipe de enfermagem e familiar/acom-
panhante pode apresentar-se conflituosa devido as
diferentes formas de cuidar, crencas e costumes, po-
dendo gerar intensa ansiedade na familia e compro-
meter o cuidado oferecido a crianga.

Nessa perspectiva, a questdo que norteou este
estudo foi: como a equipe de enfermagem percebe a
importancia da presenca do familiar/acompanhante
junto a crianga no hospital? Assim, objetivou-se iden-
tificar a percepcio da equipe de enfermagem da Uni-
dade de Pediatria acerca da importancia da permanén-
cia do familiar/acompanhante junto a crianca hospi-
talizada. Os achados poderfo auxiliar as familias e os
profissionais de enfermagem na construgio de uma
relacdo dialégica que minimize possiveis conflitos,
possibilitando que esses trabalhadores potencializem
a competéncia da familia para o cuidado da crianga.

REFERENCIAL TEORICO

Durante a hospitalizagio da crianga, sua familia
passa a conviver com a equipe de satide submetendo-
se as normas e rotinas do hospital. Esta interagio pode
tornar-se fonte de conflitos tendo em vista as distin-
tas formas de cuidar e o estresse gerado pela doenga da
crianga e institucionalizacdo. E indispensavel que a
equipe de enfermagem tenha conhecimento da neces-
sidade de apoio que a crianga requer durante a
hospitalizaco, assim como do processo de sofrimento
ao qual sua familia vivencia nessa situacéo.

A interacio da equipe de enfermagem com a cri-
anga pode ser prejudicada pela falta de tempo para a
construcio dessa relagio, pela alta rotatividade de pro-
fissionais e pela adocdo de uma filosofia de trabalho
tecnicista em detrimento da humanista. Tais circuns-
tancias reforcam a relevancia de se estimular e apre-
sentar condicdes para que um familiar/acompanhante
permaneca junto a crianga durante sua hospitalizagio®.

Para que exista um cuidado de enfermagem efe-
tivo, é necessario o reconhecimento do ser humano
na sua estrutura biopsicossociocultural, assim como
areflexdo sobre a pratica de enfermagem?’. Nesse sen-
tido, a comunicagio e o vinculo podem ser ferramen-
tas importantes para o fortalecimento das relagdes
humanas em unidade de pediatria, ajudando a familia
na compreensio do processo de hospitalizagdo, auxi-
liando-a na elaboracdo de sentimentos complexos®.

Geralmente, os acompanhantes das criangas re-
produzem no ambiente hospitalar as praticas de cuida-
do que realizam em suas casas. Dessa maneira, funda-
mentam-se em suas proprias crengas, costumes e visoes
de mundo, os quais nem sempre se ajustam a cultura de
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cuidado da equipe de enfermagem’. No entanto, duran-
te a hospitalizago, as necessidades de cuidado da crian-
ca podem extrapolar o conhecimento da familia e suas
habilidades, sendo necessario que os profissionais de
enfermagem a auxiliem no desenvolvimento delas.

O foco de atengio de enfermagem nfo é apenas
o corpo biolégico, mas o ser integralmente em pro-
cesso de crescimento e desenvolvimento; portanto é
necessario compreender que a crianca possui neces-
sidades fisicas, emocionais e sociais especificas’. Con-
siderando que a familia possui lacos estreitos de con-
vivio com a crianga, reconhece-se que esta fornece a
equipe de enfermagem informacdes importantes para
a realizagdo de um cuidado individualizado e inte-
gral. Desse modo, a maneira como a equipe de enfer-
magem percebe a presenca do familiar/acompanhan-
te pode determinar sua postura nessa convivéncia,
garantindo a qualidade do cuidado.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério com aborda-
gem qualitativa, realizado na Unidade de Pediatria
do Hospital Universitario Miguel Riet Corréa Jr. da
cidade do Rio Grande. A pesquisa qualitativa foi con-
siderada um método pertinente, pois tem por carac-
terfstica o conhecimento empirico e sistemético, com
vistas a compreender a légica interna do grupo ou
processo em estudo®.

A populacio do estudo foi composta por cin-
co enfermeiras, trés técnicas de enfermagem e duas
auxiliares de enfermagem, sendo estes ntimeros de-
terminados pela saturacdo dos dados. As partici-
pantes da pesquisa desenvolvem suas atividades nos
trés turnos de trabalho e foram esclarecidas quan-
to aos objetivos e metodologia da pesquisa. A assi-
natura do Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido foi critério de inclusdo para participagido no
estudo.

A coleta de dados foi realizada no segundo se-
mestre de 2006 por meio de entrevistas semi-
estruturadas, gravadas e posteriormente transcritas
na integra. A entrevista semiestruturada parte de
questionamentos bésicos, embasados em teorias e
hipéteses relacionadas a teoria’.

Os aspectos éticos seguiram a Resolugio
N°196/96%e o projeto da pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica sob o ntimero 026/2006. Os sujei-
tos foram identificados pela letra S seguida do nia-
mero que representa a sequéncia de realizacdo das
entrevistas como forma de garantir seu anonima-
to. A analise dos dados foi executada adotando-se
o método hermenéutico-dialético composto por
trés etapas consecutivas: ordenacio, classificagio
e andlise final, através das quais os dados foram
categorizados’.
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RESULTADOS E DIsCcUssAO

A anilise dos dados gerou trés categorias: A im-
portancia da presenga do familiar/acompanhante para
a equipe de enfermagem; A interferéncia do familiar/
acompanhante no trabalho da equipe de enferma-
gem; e A relagio da equipe de enfermagem com o
familiar/acompanhante.

A Importincia da Presen¢a do Familiar/
Acompanhante para a Equipe de Enfermagem

A equipe de enfermagem refere que a presenca
do familiar/acompanhante é importante por consi-
derar que esta facilita o desempenho de seu trabalho
e colabora na realizagio dos cuidados com a crianca.

Sim, é importante a presenca da familia. Existem cui-

dados que o familiar presta a crianca e que esses cuida-

dos sdo importantes, enquanto a crianca aqui dentro

[...] Participacdo no atendimento também, e facilita o

nosso trabalho. (S1)

Eu acho até para ajudar a poder lidar melhor com a crian-

¢a, dar um remedinho. [A crianga refere:] Ndo quero

tomar, sé tomo com a minha mde. E muito melhor. (S10)

A equipe de enfermagem valoriza o cuidado reali-
zado pelo familiar/acompanhante a crianga durante o
tempo de sua hospitalizacio. O familiar pode ser consi-
derado como uma extensio da equipe de enfermagem
na unidade, provendo parte dos cuidados a crianca que
pode aceitar melhor o tratamento na presenca dele.

A presenca, como elemento constitutivo do cui-
dado familial, compreende as agdes, interagdes e inter-
pretacdes através das quais a familia demonstra solida-
riedade a seus membros. No ambiente hospitalar, espe-
cialmente para a crianga, ela se torna ainda mais signifi-
cativa’. O familiar/acompanhante procura formas de
atenuar as necessidades da crianga integrando no seu
cuidado aspectos emocionais, psicolégicos e bioldgicos,
além dos cuidados com os aspectos terapéuticos'®.

A presenca do familiar/acompanhante pode, por
vezes, dificultar o desenvolvimento do trabalho da
equipe de enfermagem na unidade de pediatria.

Para nés, funciondrios, das vezes prejudica porque é muita

gente dentro de um quarto, as vezes pode ter uma emer-

géncia ou uma coisa dassim, uma enfermaria com trés
pacientes ou quatro. (S5)

A estrutura fisica do ambiente é um aspecto que
pode influenciar a percepgio da equipe de enfermagem
acerca da permanéncia do familiar/acompanhante jun-
to a crianga. Dessa forma, um ambiente desfavordvel ao
desempenho do trabalho pode dificultar o estabeleci-
mento de uma relacdo harmoniosa entre equipe de en-
fermagem e familiar/acompanhante, pois estes profissi-
onais podem atribuir as dificuldades a sua presenca.

O sistema de alojamento conjunto requer que a
estrutura fisica hospitalar seja capaz de proporcionar
conforto ao familiar/acompanhante, pois a falta de aco-
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modacdes adequadas potencializa o sofrimento decor-
rente da doenga e da hospitalizagao". As demandas dos
familiares/acompanhantes sio independentes daquelas
das criangas internadas, tornando-se imprescindivel
uma politica de atendimento apropriada'?.

No entanto, é possivel perceber que, muitas ve-
zes, a 4rea fisica ainda é organizada somente em fungio
das necessidades da crianca, desconectando a familia
do cuidado’. Assim, a falta de condicoes fisicas ade-
quadas para a permanéncia do familiar/acompanhan-
te pode prejudicar o trabalho da equipe de enferma-
gem, j4 que estes coexistem no mesmo ambiente.

2

O familiar/acompanhante é percebido pelos
membros da equipe de enfermagem como um elo en-
tre esta e a crianga, pois € através do familiar/acom-
panhante que a equipe de enfermagem obtém as in-
formagdes necessérias para melhor prover cuidados
mais adequados a crianga.

Ew acho que ¢é a referéncia na qual tu sabes da crianga,
tu entendes um pouco mais o que acontece |[...] (S8)

Para mim sdo informagdes que eu tenho [...] é funda-
mental ela me dar informacdes sobre a crianga, hdbitos
da crianca. (S3)

Ao transmitir informacdes a respeito da crian-
¢a, o familiar a aproxima dos profissionais. Desse
modo, h4 uma facilitacio quanto a construcio de vin-
culos que favorecem a prestagio de um cuidado indi-
vidualizado e uma vivéncia menos traumética da
hospitalizagio pela crianga.

No hospital, a familia representa um espaco de
inclusio e acolhimento da crianga, espago social no
qual ela obtém amor, protegio, seguranga e que reco-
nhece como sua referéncia’. Nesse contexto, o esta-
belecimento de uma relagio dialdgica efetiva, além
de favorecer o vinculo com a crianga, beneficia a cons-
trucdo de uma relagdo de confianca com o familiar/
acompanhante. Assim, é preciso que os profissionais
demonstrem disponibilidade, atengio reciproca e
competéncia relacional e de comunicagio, tornan-
do-as instrumentos essenciais na pratica do cuidar®.

A Interferéncia do Familiar/Acompanhante no
Trabalho da Equipe de Enfermagem

A equipe de enfermagem percebe a presenga do
familiar/acompanhante na unidade de pediatria como
um elemento que pode interferir na realizacio de seu
trabalho, principalmente na realizacio de procedi-
mentos dolorosos.

Séo os dois lados: jd vi casais que ficaram sentadinhos ld e a
gente trouxe a crianca para fazer o procedimento e ficaram
numa boa, tem que fazer, tem que fazer. Mas tém outros que
ndo, tem o lado negativo, interferem as vezes. (S2)

[...] as vezes a mae dificulta, a mde ndo quer. Ai nesse
caso interfere porque tu vais ld fazer e ndo pode. [A
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made refere:] Ndo quero, ndo quero que toques, ndo
quero que mexas, ndo quero que espetes de novo, tu vais
furar meu filho de novo. (S10)

Durante a situagio de hospitalizacio, o déficit
de conhecimento do familiar/acompanhante acerca
dos processos de satde e doenga pode fazer com que
este nio reconhega as necessidades terapéuticas da
crianga e assim dificulte o trabalho da equipe de en-
fermagem. Contrariamente, o conhecimento dos pro-
fissionais acerca das habilidades de cuidado da fami-
lia contribui para aproximar enfermagem e familia,

tornando a experiéncia menos traumatica'*,

No intuito de manter a qualidade do cuidado
prestado a crianca, a equipe de enfermagem deve es-
tabelecer mecanismos através dos quais seja possivel
que o préprio familiar/acompanhante tome consci-
éncia das necessidades da crianca e da importancia
da realizacdo dos procedimentos. Assim, além da
competéncia técnico-cientifica para atender as ne-
cessidades decorrentes do diagndstico e da terapéuti-
ca, a enfermeira precisa se apoiar em conhecimentos
tedricos a respeito de relagdes interpessoais®.

As participantes do estudo apontaram que a
interferéncia do familiar/acompanhante em seu tra-
balho pode ser interpretada como um aspecto que
colabora na realizagdo dos cuidados a crianca.

Quando eu vou fazer uma puncdo venosa, tém familia-
res assim, que se comportam |[...] A gente entende que
eles ficam ansiosos, claro a crianca estd sendo
manuseada, a crianga estd sentindo dor, estd chorosa.
Eles ajudam [...]. (S4)

Algumas mdes geralmente ajudam no tratamento, ou-
tras acabam as vezes atrapalhando. (S6).

A interferéncia do familiar/acompanhante no
trabalho da equipe de enfermagem pode ser compre-
endida como facilitadora da adequagio do cuidado de
enfermagem a crianca. Percebe-se que as inter-rela-
coes entre equipe de enfermagem e familiar/acompa-
nhante sdo complexas e dinAmicas, sendo comum a
existéncia de ambiguidade nas opinides quanto 2 in-
terferéncia que o familiar/acompanhante exerce so-
bre o trabalho da equipe de enfermagem. As relagdes
entre eles nio sdo estabelecidas de forma linear,
tampouco desempenhadas da mesma forma em todas
as situagdes e por todos os sujeitos, sejam estes profis-
sionais ou familiares'. Ser acompanhante significa ser
apoio terapéutico para a crianga, no entanto, essa
vivéncia pode revelar dificuldades, necessidades, pre-
ocupagoes, conflitos e demandas '%.

Quando o familiar/acompanhante exerce uma
interferéncia negativa sobre o trabalho da equipe de
enfermagem, o cuidado prestado a crianga pode ser
prejudicado, mas assim mesmo essa interferéncia é
percebida como limitada.

Quando tem maes que saem do hospital, mas a crianca
precisa do atendimento, a gente chama o conselho tute-
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lar e ela acaba tendo que retornar, entdo ela interferiu
no nosso trabalho, mas existe [...]algo superior a ela
que possibilita que nés facamos o nosso trabalho. En-
tdo existe uma interferéncia sim, mas ela é limitada pela
necessidade da crianca. (S1)

Em relacao a conduta da crianga vai ser feito, digamos
por bem ou mal, com conselho tutelar ou sem, o que for
necessdrio aquela crianca a gente vai fazer. (S8)

Existem situacdes em que a interferéncia do fami-
liar/acompanhante é percebida pela equipe de enferma-
gem como causadora de risco ao bem-estar da crianga.
Nesse sentido, a assisténcia de enfermagem na unidade
de pediatria deve ser pautada na pratica do respeito aos
direitos da crianca assim como de seus representantes
legais, visando a minimizagio de conflitos®. Portanto,
diante de circunstincias que tragam risco 2 sadde da
crianga, os profissionais devem buscar apoio na legisla-
¢do e 6rgaos de defesa para que os direitos desta sejam
respeitados e seu atendimento de satide garantido.

De acordo com as participantes do estudo, a in-
terferéncia exercida pelo familiar/acompanhante no
desempenho do trabalho da equipe de enfermagem
pode estar relacionada ao déficit de conhecimento
do familiar/acompanhante.

As vezes estdo os dois, pai e mde, e eles ndo entendem,

sdo leigos, ndo entendem que aquele é um procedimento

para o bem da crianga, entdo eles ficam revoltados, ndo
deixam a gente tocar na crianca. (S2)

A compreensio das necessidades da crianca e
da importancia das intervengdes implementadas em
sua terapéutica podem determinar o tipo de interfe-
réncia apresentada pelo familiar/acompanhante. E
fundamental que os profissionais de enfermagem for-
negam informagdes e orientagdes aos familiares/acom-
panhantes quanto as necessidades e tratamento da
crianga para que estes colaborem com os cuidados.

Na situagio de internacio hospitalar, a equipe de
enfermagem pode compartilhar da concepcéo do cui-
dado de forma reciproca quando integra o familiar nas
acoes do cuidado e decisdes acerca do mesmo. Assim,
quando inserido nesse contexto, o familiar sente-se
acolhido, confortado e seguro, o que reflete em cola-
boragfo e apoio emocional e afetivo & criangal.

A familia cuida de suas criancas de acordo com
suas possibilidades, seus conhecimentos, sua
criatividade, seu alcance das necessidades delas. No
entanto, no hospital, alguns familiares por motivos
como o medo, a culpa, a vergonha, o desconhecimen-
to, ou mesmo a falta de recursos, podem n#o reconhe-
cer os cuidados exigidos pela condi¢do da crianga’.

As diferencas culturais podem ser fonte de in-
terferéncias que prejudicam o trabalho da equipe de
enfermagem.

Basicamente essa interferéncia é por um problema cul-
tural, as pessoas foram criadas em um meio em que
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acreditam em coisas que ndo é numa internacdo que tu
vais conseguir mudar. (S8)

Existem nas sociedades sistemas de cuidados de
satde que se interpenetram, e cujos cuidadores, lei-
gos ou profissionais, desenvolvem uma abordagem
fortemente influenciada por fatores culturais '°. As
crengas e valores que permeiam os aspectos culturais
da equipe de enfermagem e familiares/acompanhan-
tes podem diferir muito, colaborando, dessa forma,
para que existam discordancias quanto aos cuidados
a serem oferecidos a criangal’.

No cotidiano de cuidado, a equipe de enferma-
gem deve buscar o respeito a integralidade e as carac-
terfsticas da clientela e sua histéria de vida'®. Desse
modo é necessério que os enfermeiros, reflitam acerca
do seu papel no cuidado a familia, pois uma postura
autoritdria o distancia da esséncia de sua profissao.

A Relag¢ao da Equipe de Enfermagem com o
Familiar/Acompanhante

De acordo com a maioria das participantes do
estudo, os familiares/acompanhantes mantém uma
conduta favoravel ao bom relacionamento diario, e a
equipe de enfermagem consegue manter com eles um
vinculo propicio ao desenvolvimento de suas fun-
¢oes e um clima adequado a recuperagio da crianga.

Eu acho que geralmente eu consigo assim ter um relaci-

onamento satisfatério para bom [...] excelente isso ndo,

porque ds vezes tu te estressas também, porque a gente

é humana. (S3)

E bom, eu gosto bastante de tratar com os acompa-

nhantes. (S5)

O ambiente hospitalar pode proporcionar a
construcio de uma relacio de afeto e cooperagio en-
tre a crianga, sua familia e a equipe de enfermagem,
pois, ao compartilharem do mesmo mundo, formam
uma comunidade existencial®®. Nesse contexto, o fa-
miliar/acompanhante pode encontrar-se emocional-
mente fragilizado, necessitando sentir-se apoiado e,
portanto, torna-se mais acessivel a inter-relagoes com
a equipe de enfermagem.

A hospitalizacdo da crianga traz algumas mu-
dancas na rotina familiar, destacando entre elas o
abandono do trabalho, das atividades sociais e de lazer,
o afastamento de amigos e familiares'?. Assim, o en-
fermeiro deve ter, além da capacidade técnica e com-
peténcia profissional em realizar os procedimentos, a
compreensio da importancia de estar presente, dedi-
car-se e envolver-se no seu cuidado da familia'®.

Nesse sentido, a equipe de enfermagem aponta
a relagio dialdgica como base para o bom relaciona-
mento na unidade de pediatria.

Na grande maioria dos familiares, é tranquilo, esse re-

lacionamento. Nés conversamos com as mdes ou o pdi,
a gente acaba conhecendo um pouco mais a vida dessa
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crianga. Normalmente é um clima ameno, favordvel a
melhora da crianca. (S1)

Nés costumamos fazer também wisitas didrias [...], cos-
tumamos ir a beira do leito conversar. (S4)

O profissional de enfermagem se sente ampara-
do pelo seu conhecimento ao mesmo tempo em que o
familiar também se respalda em seus saberes. Nesse
contexto, as disparidades acerca das concepcdes de
satide e de cuidado podem ser um aspecto
potencializador de conflitos na unidade de pediatria.
Assim, a negociacido é um elemento valoroso para
promover menos disparidades conceptuais e harmo-
nizar as inter-relagdes entre equipe de enfermagem e
familiar/acompanhante!’.

O processo de negociacio pode estar permeado
de interesses comuns ou conflitantes que, através de
propostas explicitas acerca dos termos especificos pode
levar a um possivel acordo?. Nesse sentido, o didlogo é
um instrumento importante para que os lacos de con-
fianca entre equipe de enfermagem e a familia se es-
treitem, pois a negociagio da-se pelo falar e pelo ouvir.

Os resultados do estudo revelaram que a equipe
de enfermagem identifica algumas situacoes de con-
flito que interferem no seu trabalho.

As vezes, quando eles interpretam mal o procedimento,

quando o familiar interpreta que ndo é aquilo ali, que por

mais que a gente explique, ele ndo aceita. Entdo, as vezes
ele interfere, quando ndo deixam a gente fazer a medica-
¢do [...] ndo concordam com aquele procedimento. (S2)

Tem mdes que sdo compreensivas, que sdo mais
esclarecidas, que normalmente a gente ndo tem proble-
ma nenhum. Aquelas que ndo tém [escolaridade] [...]
muitas vezes complicam, tu tens que explicar que aqui
existem regras, existem hordrios, as rotinas, e muitas
vezes elas querem transgredir. (S6)

Os episddios de conflito entre equipe de enfer-
magem e familiares/acompanhantes podem ser atri-
buidos a diversos fatores, entre eles o choque cultu-
ral. A convivéncia deles no ambiente hospitalar, ten-
do que dividir o mesmo espaco e ajustar-se a compor-
tamentos semelhantes, pode ser um exercicio com-
plexo. Nesse sentido, as prédticas restritivas e
rotinizadas tém sido debatidas e questionadas com a
finalidade de inserir novas intervencdes sistematiza-
das para o atendimento das necessidades da familia e
aproxima-las da equipe de enfermagem’.

A identificacdo das mudancas decorrentes da
hospitalizagio da crianca, assim como das habilida-
des de enfrentamento da familia sio acoes fundamen-
tais tanto para o planejamento como para a efetividade
de intervengdes potencializadoras das competéncias
familiares'. A enfermeira deve reconhecer que o
conhecimento cientifico é uma fonte de subsidios
para o exercicio do cuidar e que permite a ampliacio
de recursos para a construgio de novos saberes!S.
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CONCLUSAO

O estudo evidenciou que a equipe de enferma-
gem, geralmente, percebe que a presenga do familiar/
acompanhante na unidade de pediatria favorece o es-
tabelecimento de um clima emocional desejével para a
crianga. Sua presenca colabora no desenvolvimento
do trabalho da equipe de enfermagem e atua de manei-
ra a contribuir na realizagio dos cuidados a crianca.

As participantes do estudo exprimiram atitu-
des favoraveis frente as situagdes de interferéncia
enfrentadas com o familiar/acompanhante na uni-
dade de pediatria, salientando sempre a necessidade
de uma relagio dialdgica para a criagio de um clima
favoravel ao bem-estar da crianga. Além disso, veri-
ficou que a equipe de enfermagem procura manter
um bom relacionamento com o familiar/acompa-
nhante e, diante dos conflitos, busca garantir que a
crianga seja assistida em suas necessidades, tendo as-
segurado seu direito a satde.

Conclui-se que se faz necessirio compreender o
contexto no qual as familias estdo inseridas, suas cren-
cas e valores, formas de cuidar, recursos para prestar o
cuidado a crianca e rede de apoio social. A partir dessa
compreensio, serd possivel adequar o cuidado de enfer-
magem ao bindmio familiar/acompanhante e crianca,
auxiliando os familiares/acompanhantes a se
potencializarem como cuidadores, construindo com eles
uma relacio mais harmonica na unidade de pediatria.
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