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Importancia da relacdo interpessoal do
enfermeiro com a familia de criangas hospitalizadas
Importance of interpersonal relatioship of the nurse and the family of hospitalized children
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RESUMO

Objetivou-se analisar a repercussao do relacionamento interpessoal enfermeiro e familiar da crianga hospitalizada, sobre sua enfermidade,
a realizacdo de procedimentos e recuperagdo da mesma. A amostra constou de oito enfermeiros da assisténcia direta a crianga em
unidade pediatrica. Utilizou-se o método clinico-qualitativo e entrevistas com perguntas semi-estruturadas. A andlise foi feita mediante
andlise de conteddo sendo encontrado que o estado emocional da crianca influencia na evolugdo do seu quadro clinico e a presenga do
acompanhante causa impacto positivo, oferecendo sensacdo de seguranca e familiaridade. Um ambiente de acolhimento ao acompanhante
e a parceria com o enfermeiro proporciona um pilar de sustentacdo, clima emocional positivo na realizagdo do cuidado de enfermagem.
O oferecimento de educagdo em satide ao acompanhante ¢ relevante no cuidado domiciliar pés-alta.

Descritores: Crianga hospitalizada; Enfermagem pedidtrica; Familia.

ABSTRACT

The purpose of the study was to analyze the impact of interpersonal relationship of the nurse with the family of the hospitalized child,
about his illness, surgical procedures and recovery of the child. The sample consisted of eight nurses in direct assistance to children in the
pediatric unit. The clinical-qualitaitve method and semi-structured interviews were used. Using thematic content analysis found that the
child’s emotional state influences the outcome of their clinical condition and presence of the partner has a positive impact, providing a
sense of security and familiarity. A warm reception to the escort and partnership with the nurse provides a pillar of support, positive
emotional climate in the implementation of nursing care. Providing health education is relevant to the companion in home care after
discharge.

Key words: Child, hospitalized; Pediatric nursing; Family.

RESUMEN

El objetivo del estudio fue analisar el impacto de la relacién interpersonal del enfermero con la familia del nifio hospitalizado, acerca de
su enfermedad, los procedimientos quirtirgicos y la recuperacion del nifio. La muestra constaba de ocho enfermeras en la asistencia
directa a los nifios en la unidad pedidtrica. Se utilizd el método clinico-cualitativo y entrevistas con preguntas semiestructuradas.
Mediante un andlisis de contenido temético comprobé que el estado emocional del nifio influye en el resultado de su situacién clinica y
la presencia de la pareja tiene un impacto positivo, proporcionando una sensacién de seguridad y familiaridad. Una calida recepcién a la
escolta y la asociacién con la enfermera proporciona un pilar de apoyo, el clima emocional positivo en la aplicacién de cuidados de
enfermerfa. Proporcionar educacién para la salud es relevante para el compafiero de cuidado en el hogar después del alta.
Descriptores: Nifio hospitalizado; Enfermerfa pedidtrica; Familia.
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INTRODUGAO

A crianga, ao ser admitida em uma unidade hospitalar, é cuida-
da por uma equipe multidisciplinar de acordo com as suas ne-
cessidades e dos recursos humanos disponiveis. No minimo, ela
receberd a assisténcia de membros da equipe médica e de enfer-
magem, por isso, ao refletir sobre as responsabilidades quanto a
recuperagdo da crianga, seria injusto atribuir toda ela ao enfer-
meiro.

Ocorrem trés tipos de abordagem que embasam a assisténcia a
crianca hospitalizada, podendo ser centrada somente na patologja
da crianga; centrada na crianga; ou na crianga e sua familia. O
modelo de assisténcia dos hospitais pode ser identificado por meio
da rotina de trabalho. Na abordagem centrada na crianca e sua
familia, a interacdo de diversos fatores resulta no estado de satde,
por esse motivo, a crianca € vista além de seu corpo bioldgico
adoecido, também levando em consideragido suas dimensoes
psiquica, espiritual e social; a familia também ¢ vista de forma
holistica e é considerada responsavel pelos cuidados de sadde,
Que podem ser executados por eles e por profissionais'.

E indiscutivel que o enfermeiro estd mais préximo a crianga e a
familia e Que possui uma visdo mais ampla das necessidades de
satde da crianga. Ja a familia da crianga, também ocupa uma posicdo
fundamental na promocéo da sadde e por isso torna-se imprescindi-
vel Que o profissional de satde ouca suas ddvidas, valorize sua
opinido e incentive sua participacdo em todo o processo de cuidar
durante a hospitalizacao.

Para que um tratamento eficiente seja oferecido a crianca, ¢
necessario Que a sua visdo sobre a experiéncia frente a doenca seja
explorada e desse modo seus interesses possam ser descobertos®.

Foi realizado um estudo com criangas na faixa etaria entre 7 a
12 anos de idade, com o objetivo de compreender qual o signifi-
cado atribuido por elas a satide e a doenga®. Segundo esse estu-
do, as criangas acreditam que tém responsabilidade sobre sua satide,
e Que seu estado depende de suas agdes.

A salide € relacionada ao bem-estar e a liberdade e durante a
experiéncia de hospitalizacdo, parece ser ainda mais valorizada.
Por sua vez, para as criangas hospitalizadas, a doenga ¢ vista como
um problema que gera consequéncias dolorosas, motivo pelo qual
a salde ¢ algo que desejam recuperar o mais répido possivel.

A doenca e a hospitalizacdo sdo situagdes que fazem a crianga
ficar emocionalmente traumatizada e estressada por diversos mo-
tivos, porque envolvem profundas adaptagdes as mudangas que
ocorrem no seu cotidiano®, impedindo-a de realizar sua rotina
normal como ir a escola, brincar com os amigos e comer o que
gosta®®.

Muitas vezes, as criancas acabam sofrendo o distanciamento
das pessoas que amam, sendo comprovado qQue quando se afas-
tam da familia, especialmente de suas maes, respondem emocio-
nalmente com protesto, desesperanca e negacao”. Além disso,
trazem em si o sofrimento de deparar-se com um ambiente total-
mente desconhecido, com pessoas estranhas e procedimentos
dolorosos®. O apoio para o enfrentamento destes sentimentos ¢
bastante restrito, de tal forma que, uma das tnicas fontes de segu-
ranga ¢ representada pela presenca dos pais®.

A crianca na faixa etéria parecida ao da nossa amostra, ndo ¢é
capaz de entender a salde e a doenga como um processo, ou
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como algo multicausal, porém, consegue contextualizd-las por uma
causa e consequéncia®, desta forma entendemos que a crianga
tem uma forma muito prépria e singular de dar um significado para
a sua doenca.

Os membros da equipe de enfermagem realizam procedimen-
tos rotineiros e necessarios, Que podem ser traumatizantes para a
crianca durante sua internagdo e em alguns casos, dependendo da
gravidade de sua doenca, o paciente pode ficar internado por lon-
go periodo.

Alguns procedimentos podem ser dolorosos causando medo e
inseguranca ao pequeno, por ndo entender o Que acontece em seu
corpo e também porque o ambiente hospitalar ¢ desconhecido.
Toda essa dificuldade faz com que os sintomas clinicos se agravem
ou se confundam com os sintomas da prépria doenga que determi-
nou a internagdo, dificultando o diagnéstico e o tratamento"?.

Simultaneamente, ela encontra nos familiares a forca e seguranca
necessaria para encarar todo esse processo doloroso e desconhe-
cido e por esse motivo, a presenca de um representante da familia
¢ fundamental. A crianga também refere que se percebe cuidada
no hospital quando experiencia carinho e afei¢do da equipe e quando
¢ ajudada no momento qQue precisa®.

Ao regulamentar o Estatuto da crianga e do adolescente, a as-
sisténcia a crianga passou a ser mais humanizada, ao preconizar
qQue os estabelecimentos de salide deveriam proporcionar por tem-
po integral, condigdes para a permanéncia de um dos pais ou res-
ponsavel, nos casos de internagao da crianca ou adolescente!'". O
acompanhante ¢ definido pelo Ministério da Satide como uma pes-
soa significativa para a crianga, Que representa sua rede social e
Que vai acompanhé-lo durante a permanéncia no ambiente hospi-
talar"". Desde entdo, a assisténcia em pediatria significa envolver
ndo sé a crianca no cuidado, mas também considerar crianca e
familia como um s cliente!?.

A inser¢do de um acompanhante e seu envolvimento no pro-
cesso terapéutico torna fundamental a compreensdo da dindmica
da relagdo entre os agentes que prestam o cuidado, no caso, o
enfermeiro e o familiar da crianga""®. Alguns estudos ressaltam os
conflitos entre a mde e a equipe e as tentativas de mediagdo des-
ses. Enfocam que os mesmos surgem em funcdo da diferenca de
expectativas e de poder de decisdo sobre o cuidado da crianga,
entre os pais e a euipe, assim como em decorréncia do estresse e
do sofrimento determinados pela vivéncia Que os procedimentos
causam tanto na crianga e nos pais, como na propria equipe!' ).
Porém, mesmo com esses conflitos, existe o empenho dos profis-
sionais da satide em favor da presenga do acompanhante na uni-
dade pediatrica, numa tentativa de minimizar os efeitos iatrogéni-
cos da hospitalizacdo para a crianca. Ao defender o sistema de
internacdo conjunta, existem vantagens para a crianga, para a mae
e para a institui¢do hospitalar''®. Ao se conhecer a familia, princi-
palmente seus pais, é possivel conhecer melhor o mundo em que a
crianga vive e ter a chance de interagir melhor com o paciente!'”.

Por meio desse trabalho, pretendemos entender o processo de
melhora da qualidade de vida do paciente e de sua familia, assim
como da facilitagdo dos procedimentos realizados pelos enfermeiros
durante a internagdo.

Assim sendo, objetivou-se neste trabalho, analisar qual a re-
percussdo do relacionamento interpessoal entre o enfermeiro e o
familiar da crianga internada sobre sua enfermidade, a realizagio
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de procedimentos hospitalares e a recuperagdo da crianca.
METODOS

A método da pesquisa em questdo ¢ a qualitativa, especifica-
mente o método clinico-qualitativo, a fim de compreender a dindmica
das relagdes sociais e identificar suas consequéncias para a facili-
tagdo da recuperacdo/tratamento do paciente. O método de pes-
quisa clinico-qualitativa pode ser definido como o estudo dos limi-
tes epistemioldgicos de certo método qualitativo particularizado
no settings da salde, adequados para descrever e compreender as
relagdes de sentidos e significados dos fenémenos humanos referi-
dos'"¥.

A amostra da pesquisa foi composta por oito enfermeiros assis-
tenciais, responsaveis por criangas na faixa etéria de 6 a 1| anos de
idade, a mais de um més internadas em um hospital pablico univer-
sitdrio, Que aceitaram participar da pesquisa e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foi utilizada a técnica de entrevista na coleta dos dados, por ser
“um instrumento precioso de conhecimento interpessoal, facilitan-
do, no encontro face a face, a apreensdo de uma série de fend-
menos, de elementos de identificacdo e construcdo potencial do
todo da pessoa do entrevistado e, de certo modo, também do en-
trevistador """ Sendo assim, ambos os integrantes da relacao tiveram
momentos para dar alguma direcdo, representando ganho para re-
unir os dados segundo os objetivos propostos.

As entrevistas foram baseadas em um roteiro de perguntas semi-
estruturadas, individuais e realizadas no préprio ambiente hospi-
talar. Foram gravadas com a autorizagdo dos entrevistados e poste-
riormente transcritas. O roteiro utilizado constou, além dos dados
de identificagdo, questdes per-
tinentes a opinido do enfermeiro

frequenciamento e codificadas pela letra S e P, significando, res-
pectivamente, sujeito e pergunta, seguidos do ndmero de identifi-
cagdo dos mesmos.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da institui¢do de origem, sob o no. 081/2009, encontrando-se
de acordo com as disposicdes da Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Sadde. O contato inicial com a instituicdo foi feito por
meio de conversa com a responsavel pela direcdo da unidade de
pediatria do hospital, Que deu o seu consentimento para o estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram oito sujeitos pertencentes predominantemente ao
sexo feminino, com idade variando entre 29 e 48 anos de idade,
com média de 38,5 anos. Quanto ao tempo de experiéncia na
assisténcia as criangas, 62,5% dos sujeitos referiram desempe-
nhar esse tipo de atividade hd 10 anos ou mais, seguindo-se o
grupo que trabalha hd um periodo inferior a este (37,5%). A partir
desses dados, ¢ possivel identificar que além dos participantes
estarem em idade adulta, também possuem longo tempo de tra-
balho na pediatria. A experiéncia que adquiriram ao longo dos
anos € importante, pois os entrevistados apresentaram bastante
conhecimento sobre o relacionamento interpessoal entre o enfer-
meiro e o familiar da crianga internada.

Do resultado das entrevistas, foram destacadas as falas mais
significativas apresentadas pelas enfermeiras e divididas em seis
categorias Que podem ser observadas no Quadro I, Que permiti-
ram caracterizar a percepcdo dos sujeitos a respeito da reper-
cussdo do relacionamento interpessoal entre o enfermeiro e o fa-
miliar da crianga internada sobre sua enfermidade, a realizacao de

sobre a presenga do familiar no CATEGORIAS n %
setting de assisténcia, a funcdo

da familia no tratamento da cri- A importancia da presenca do familiar junto a crianca na fase de 6 750
anga hospitalizada e a relagdo do hospitalizacao. '
enfermeiro com este familiar.

Para a interpretaco dos da- O conhecimento empirico do familiar como elemento que deve 4 50.0
dos foi usada a técnica de Ana- ser considerado no tratamento da crianga internada. ’
lls? de Conteydo Tematico. Esse O interesse do familiar como fator determinante no
método consiste em um conjun- . : . .

L L prosseguimento do tratamento da crianga internada e no pds- 6 75,0
to de técnicas de anlise das co- alta
municagdes Que busca, através - - ~ - ™
) ) . A troca de informagdes e experiéncias entre familiar e
de procedimentos sistematicos e ) ) ) .
- .~ enfermeiro como instrumento do cuidado a crianca 8 100,0
objetivos de descri¢do do con- o
, 3 hospitalizada.
tetido das mensagens, obter in-
dicadores qQue permitam a infer- A agdo da enfermeira Quando o familiar da crianca hospitalizada 2 250
éncia de conhecimentos relati- “atrapalha” no tratamento. '
vos as condigdes de produgio
- ¢ P (20)9 / O enfermeiro como importante auxiliador no processo de
recepgdo dessa mensagem®?. As ) - : o i
. . internacdo, dando suporte emocional ao familiar da crianga | 12,5
respostas obtidas foram dividas L
hospitalizada.

em seis categorias, sendo qQue
cada uma delas engloba difer-
entes aspectos relacionados ao
objetivo da pesquisa. No texto,
os recortes ou unidades temati-
cas, foram identificadas por

Quadro 1. Distribui¢ao percentual das respostas em categorias, Que permitiram caracterizar a
percepgdo dos sujeitos a respeito da repercussao do relacionamento interpessoal entre o
enfermeiro e o familiar da crianga internada sobre sua enfermidade, a realizagdo de procedimentos

hospitalares € a recuperagdo da crianga, por frequenciamento

20)
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procedimentos hospitalares e a recuperacdo da crianca, por fre-
Quenciamento.

Verifica-se que os sujeitos, em sua maioria (75%), citaram a im-
portancia da presenga do familiar junto a crianca na fase de hospitali-
zagdo, oferecendo apoio emocional, ao transmitir sensagdo de segu-
ranga e protecdo. O conhecimento empirico do familiar como ele-
mento que deve ser considerado no tratamento da cria-nga interna-
da, também foi observado como fator importante sendo dito por
50% dos participantes. O interesse do familiar como fator determi-
nante no prosseguimento do tratamento da crianca internada e no
pds-alta, também foi bastante identificado, estando presente em 75%
das opinides. A troca de informagdes e experiéncias entre o familiar e
o enfermeiro como instrumento do cuidado a crianga hospitalizada
foi o fator que apareceu com mais frequéncia, sendo citado por 100%
dos sujeitos. Outros dois fatores que ndo foram citados pela maioria
dos participantes, mas que sdo relevantes no aspecto do relaciona-
mento interpessoal entre o familiar e o enfermeiro foram: a agdo da
enfermeira Quando o familiar da crianga hospitalizada atrapalha no
tratamento, sendo citada por 25% dos sujeitos; e o enfermeiro como
importante auxiliador no processo de internagdo, dando suporte emo-
cional ao familiar da crianca hospitalizada, sendo citado por apenas
12,5% dos sujeitos entrevistados.

As manifestagdes dos sujeitos entrevistados permitiram identifi-
car varias idéias centrais Que deram origem a seis categorias:

Categoria I - A importancia da presenga do familiar junto a

crianga na fase de hospitalizagdo

Se a crianga puder contar com a assisténcia do familiar, ela
poderd ser mais capaz de suportar os sofrimentos e ansiedades
surgidos durante a doenga e a hospitalizagao®". Cabe ao familiar
da crianga, oferecer suporte emocional a ela no sentido de trans-
mitir seguranga e protecdo, a fim de amenizar a ansiedade da hos-
pitalizagdo e facilitar essa experiéncia. Foi identificado por meio
das entrevistas, Que apesar de o enfermeiro prestar a assisténcia de
forma carinhosa, continua sendo seu papel, desconhecido para o
pequeno paciente, gerando inseguranca. Podemos perceber estas
consideragdes atentando-se paras as falas dos préprios sujeitos da
pesquisa:

“A familia tem um papel muito importante no fator emocional
do paciente. Apesar de a enfermagem estar presente, prestan-
do os cuidados Que sdo necessdrios de forma carinhosa, nunca
vamos conseguir suprir a necessidade de a crianga sentir ser
amada pela familia, por isso é essencial a presenga dela durante
a internagao”. S2P1

“Muitas vezes o procedimento a ser realizado é facilitado quan-
do o acompanhante estd presente porque a crianga se sente
mais segura por ter a presenga de alguém conhecido perto dela.
Minimiza o medo Que o paciente sente por pessoas desconhe-
cidas estarem mexendo nele”. S6P4

O medo ¢ acrescido pelo fato de serem realizados procedimen-
tos Que muitas vezes sdo dolorosos e Que podem ser traumaticos.
Além disso, esses sentimentos negativos, as vezes podem dificul-
tar a realizacdo de procedimentos por conta do maior gasto de
tempo e paciéncia necessaria por parte dos enfermeiros. Por esse

motivo, foi identificada a necessidade da presenga de uma pessoa
conhecida da crianga no periodo de hospitalizacdo, principalmente
durante a realizagdo de procedimentos, podendo ser um integrante
da familia por quem o paciente tenha afeto, para que este transmi-
ta a sensagdo de seguranca e familiaridade.

Desse modo, a experiéncia de hospitalizacdo deixa de ser tdo
traumatica para a crianga e assim o enfermeiro pode executar as
suas tarefas técnicas com mais facilidade, inclusive permitindo a
crianga a percepcdo do papel de acolhimento e de promogéo de
bem estar, que deve ser exercido por este.

Categoria Il - O conhecimento empirico do familiar como ele-

mento que deve ser considerado no tratamento da crianga

A enfermagem precisa abordar a familia, pois a partir dela é pos-
sivel ter o conhecimento e compreensdo sobre a crianga na sua situ-
agdo fisica, psiquica e social, de forma a conhecer o seu comporta-
mento®". Para isso, é necessdrio Que o enfermeiro demonstre dis-
ponibilidade e atencdo reciprocas e competéncias relacionadas a co-
municagdo, tornando-as instrumentos essenciais na pratica do cuidar.

A mde consegue captar pequenas alteragdes na salde dele
somente olhando. A mae é quem sabe qual é o melhor jeito de
pegd-lo para que nao sinta dor, sabe Quando ele comega a ter
febre e nos alerta. E claro que também o conhecemos, mas ela
mais do Que ninguém sabe entender o Que o filho sente, precisa
e isso deve ser valorizado”. S2P2

Como foi identificado na fala da enfermeira, o familiar pode ser
um grande colaborador no tratamento do paciente oferecendo in-
formagdes importantes que auxiliam no cuidado e que devem ser
valorizadas pelo enfermeiro.

Por meio das entrevistas, foi constatado que apesar de a equipe
de enfermagem ter conhecimentos cientificos e baseados em ou-
tras experiéncias de cuidados em internacdes, € o familiar da cria-
nga quem consegue captar as pequenas alteracdes na saide do
paciente, Que sdo importantes para o seu cuidado.

Por esse motivo, deve existir um clima de relacionamento coope-
rativo entre o familiar da crianga e o enfermeiro, de modo que o
acompanhante se sinta a vontade para relatar observagdes que
julgar importantes sobre o estado de satide da crianga. Essas o-
bservagdes devem ser escutadas e avaliadas pelo enfermeiro, para
Que sejam prestados os cuidados pertinentes.

E comum nos depararmos com situagdes em que o enfermeiro
sente-se como o Unico Que possui conhecimentos capazes de co-
laborar no cuidado ao paciente, motivo pelo qual, esse profissional
muitas vezes ndo ouve opinides de acompanhantes. Outro motivo
seria a falta de tempo®?. Esses fatos ndo foram apontados em
nenhuma das entrevistas realizadas, identificando a diferenca de
postura desses sujeitos, Que se mostraram mais receptivos as in-
formacdes trazidas pelos familiares.

Visto que as informagdes compartilhadas pelos familiares sao
importantes para a prestacdo de cuidados, poderia ser estabeleci-
do um contrato de atencdo e colaboracdo entre o acompanhante e
o enfermeiro, onde o profissional dispensaria um momento do seu
dia para atender e ouvir o familiar, ndo somente estando atento as
informagdes, mas também as queixas e dificuldades, apoiando o
familiar no que fosse necessario.
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Categoria Il - O interesse do familiar como fator determi-

nante no tratamento da crianga internada e no pés-alta

A presenca de um familiar interessado e comprometido pode
determinar a evolugdo do paciente, pois esse familiar pode se res-
ponsabilizar pelos cuidados basicos necessarios e também pelo
suporte emocional e afetivo®?.

Do ponto de vista dos enfermeiros que foram entrevistados, o
familiar também precisa ser consciente do papel que tem na me-
lhora do quadro clinico do paciente, demonstrando interesse no
seu estado de salide e fazendo questionamentos a equipe de en-
fermagem e médica, para que tenha condigdes de desempenhar
um bom cuidado domiciliar pés-alta. Ao colocar a familia como
foco da assisténcia, ela deve ser estimulada a ser unidade basica
dos cuidados a satide de seus membros'".

“Tem conhecimento, € interessada pelo tratamento e sempre faz
Questionamentos para a eQuipe, Que sempre esclarece as suas dvi-
das. Por isso, nds podemos ficar tranquilos porque o tratamento
dele fora do hospital vai ser realizado da melhor forma”. S6P7

“Se a mde tivesse um pouco mais de interesse na doenga e
principalmente no tratamento da filha, a paciente jd teria rece-
bido alta do hospital hd muito tempo”. S7P7

Por entender que o cuidado domiciliar é geralmente prestado
somente pelo familiar, sem a supervisdo de um enfermeiro, ¢ du-
rante o perfodo de hospitalizagdo que o acompanhante deve estar
atento, fazendo questionamentos sobre alimentacdo ou qualquer
outro assunto qQue seja de seu interesse para poder continuar o
tratamento domiciliar adequado. E fundamental que o enfermeiro
se mostre a disposicdo para ualquer esclarecimento, desse modo,
o hospital pode ser visto como um centro de educagdo®”.

Categoria IV - A troca de informagdes e experiéncias entre

familiar e enfermeiro como instrumento do cuidado

Atroca de informagdes com a familia significa compartilhar sem
julgar as reagdes, as idéias e os cuidados da crianga e encontrar
uma solugdo conjunta, incorporando as observagdes dos familia-
res no plano de cuidado®?>-2%.

Foi identificado Que o enfermeiro, além de realizar os cuidados
técnicos, deve manter o familiar informado sobre a condigdo de
salde da crianga e acolhé-lo, para que este seja colaborativo du-
rante o tratamento no hospital, e dé continuidade a recuperacio
em casa. Portanto, cabe ao profissional, também orienta-lo sobre
suas responsabilidades e agdes frente ao tratamento.

“Um item muito importante Que colocamos na prescricdo de
enfermagem, é manter a mae do paciente informada e acolhida.
Acho isso fundamental, porque se ela for orientada e acolhida,
vai ser uma mae colaborativa, e isso € tudo”. S2P4

Podem existir casos em que o familiar por algum motivo ndo se
sinta a vontade para expressar suas ddvidas, e por esse motivo, o
enfermeiro deve ser sensivel detectando qualquer necessidade de
informagdes referente ao tratamento da crianga.

“Ela é uma acompanhante muito Quieta. Quase ndo faz pergun-

tas, entdo, é preciso sentir Quais sdo as demandas dela e ir atrds
para fazer orientacées porque dificilmente ela procura por isso.
E dificil saber qual é a necessidade dessa mae. Na verdade, nés
sabemos Quais sdo (as necessidades), a partir do qQue ela ndo
consegue cumprir, entdo interpretamos como se essa fosse a
necessidade dela. Ela tem necessidade de informagées, mas nao
procura por elas”. SSP2

“Deixamos a avé participar de alguns cuidados, como o banho
e aspiragdo porque ja foi treinada”. S8P4

O enfermeiro precisa explicar os procedimentos antes de serem
realizados, e oferecer treinamento para Que o acompanhante pos-
sa realizar alguns deles em casa. Ao integrar o acompanhante nas
atividades realizadas dentro do hospital, o familiar podera se sentir
mais acolhido pela equipe de enfermagem, e consequentemente,
se sentir mais a vontade para interagir com os profissionais, ofere-
cendo informagdes que sdo importantes para o cuidado do pa-
ciente, como j4 foi dito na Categoria Il. Além disso, ao participar
ativamente do cuidado da crianga, o acompanhante se sentird mais
atil durante o periodo de hospitalizagdo, deixando de ser somente
um observador dos cuidados prestados.

Categoria V - A agdo da enfermeira quando o familiar da cri-

anga hospitalizada cria obstdculos no tratamento

De acordo com os sujeitos entrevistados, o enfermeiro deve
saber impor limites quando necessério sobre qualquer acdo que
ndo seja permitida devido a condigdo de salide do paciente, ou
qQue esteja criando obstdculos no andamento das obrigagdes da
enfermagem.

“Quando sinto que ela comega a atrapalhar, falo que se ela nao
parar de dar show eu boto ela para fora da sala. As vezes ela
tenta ajudar enquanto eu fago alguns procedimentos e acaba
atrapalhando. Tenho que saber me impor”. S1P4

Ao impor limites, o enfermeiro deve também explicar as razdes
pelas quais as acdes do acompanhante estdo sendo reprovadas,
para que ele ndo se sinta discriminado, nem tenha uma visdo de
Que o enfermeiro é um agente ditador.

“Por ser um trabalho de parceria, as vezes também precisamos
pedir para Que ela de espago para cumprirmos com as nossas
obrigacées, fazendo o que tiver Que ser feito, mas sempre ex-
plicando para ela. A maior fonte de resolugdo do problema é o
ato de conversar”. S2P4

Considerando que a comunicagdo entre as pessoas ¢ composta
pela informacdo que se deseja transmitir e também pelo sentimen-
to que é demonstrado ao interagir com o outro®”, o enfermeiro
deve estar atento e evitar o uso de palavras desrespeitosas, assim
como ndo falar em voz alta com o familiar.

Se o enfermeiro conseguir ser coerente na sua argumentagao,
transmitindo a mensagem de reprovagio de maneira clara, objetiva
e sem cardter autoritdrio, o acompanhante deixara de criar obs-
tdculos no tratamento da crianga. Desde que o familiar compreen-
da, esse ato possivelmente ndo se repetird, facilitando o trabalho




Importancia da relagio interpessoal do enfermeiro com a famflia de criangas hospitalizadas

da enfermagem, trazendo beneficios para o tratamento do paciente
e possibilitando um relacionamento de cooperagdo, com menos
clima de tensdo entre enfermeiro e familiar.

Categoria VI - O enfermeiro como importante prestador de
suporte emocional ao familiar da crianca hospitalizada
A caréncia de relacbes entre os profissionais e os familiares

resulta no sofrimento psiquico. A familia da crianga sofre por ndo
receber orientagdes sobre a doenca, Que sdo necessérias para a
prestacdo de cuidados ao filho. Essa falta de informacdes e de
atencdo por parte dos profissionais faz com Que os acompanhantes
se sintam impotentes e desprezados, passando a manifestar seus
sentimentos de sofrimento por meio de atitudes agressivas, de re-
volta e insatisfagio®®.

O enfermeiro deve perceber o acompanhante da crianga como
um individuo que também tem suas necessidades, sendo sensivel
as suas demandas, afinal o familiar também precisa ser cuidado,
pois, durante a hospitalizagdo, é obrigado a lidar tanto com o so-
frimento da crianga, como com seu préprio sofrimento, como
demonstram varios estudos'"'>#39.

“E nosso dever estar presente, ouvir as necessidades e angus-
tias da mae, dando um suporte emocional e ajudando sempre
Que possivel, mas sem estabelecer uma relagdo de amizade.
Ndo podemos tratar o acompanhante como mero acompa-
nhante, mas sim como nosso cliente. Ndo é possivel conseguir
um bom resultado terapéutico tratando somente a crian¢a, mas
sim a mae e o filho”. S2P2

Atitudes de empatia na relagdo entre a enfermagem e as maes
poderdo criar um ambiente no qual elas se sintam mais seguras e
fortalecidas para enfrentar a hospitalizago do filho"?. A¢bes como
sorrir, ter contato dos olhos, tocar no brago, ombro ou na mio
demonstrando apoio, e usar adequadamente o siléncio e a voz
suave, sdo sinais Que auxiliam nos relacionamentos interpessoais e
na comunicagio efetiva com qualidade®".

E impossivel ndo se sensibilizar com a hospitalizagio de uma
crianga, porque esta éuma experiéncia Que pode proporcionar inG-
meros danos em aspectos emocionais, fisicos e sociais tanto para
0s pequenos pacientes, Quanto para os adultos Que a acompan-
ham e vivenciam esse sofrimento.

O relacionamento existente entre o enfermeiro e o familiar da
crianca hospitalizada ndo deve ser baseado em sentimento de pena,
mas cabe ao profissional oferecer apoio emocional, onde a familia
encontre forcas para superar a situagdo.

CONSIDERAGOES FINAIS

Na assisténcia a crianga hospitalizada, existem algumas qQuestdes

qQue sdo relacionadas as atitudes dos profissionais quanto a parti-
cipagdo dos acompanhantes no cuidado, na relagdo que ¢ estabe-
lecida entre os agentes e na qualidade da assisténcia.

Conforme a andlise de dados, foi possivel identificar que o en-
fermeiro ndo pode ser apenas um realizador de cuidados técnicos
ao paciente, mas deve passar a exercer também seu papel de faci-
litador da vivéncia de hospitalizacdo tanto para a crianga, Quanto
para seu acompanhante, Que na maioria das vezes ¢ a mae. Sendo
assim, para proporcionar um tratamento menos traumdtico, mini-
mizando o sofrimento causado pela enfermidade e contribuindo
para a recuperagdo da crianga, é preciso que a assisténcia de en-
fermagem tenha como enfoque principal as reais necessidades da
crianca e do seu acompanhante e que ndo seja centrada somente
na patologja apresentada.

Para que essa assisténcia seja possivel, é preciso Que o enfer-
meiro tenha sensibilidade para entender o individuo e perceber os
mdltiplos fatores que envolvem o cuidado. Essa concepgdo ndo
desconsidera toda a sistematizagdo construida até o momento, mas
a amplia, incluindo a familia na perspectiva do cuidado, capacitan-
do melhor os profissionais de enfermagem a entender o individuo e
a prestar assisténcia. Assim, além da competéncia técnico-cientifica
para atender as necessidades decorrentes do diagndstico e terapéu-
tica, a enfermeira necessita de instrumentos que possibilitem nas
relagdes interpessoais, compreender pais e filhos como pessoas.

Os membros da equipe de profissionais devem encorajar os
pais a ficarem com os filhos durante o periodo de internacdo, para
qQue além de oferecerem apoio emocional e seguranca a crianga,
sejam agentes ativos no processo de cuidado.

O acompanhante também precisa ser foco de assisténcia do
enfermeiro, pois ele também tem necessidade de cuidados, princi-
palmente do ponto de vista emocional durante a hospitalizacdo, ja
qQue € obrigado a lidar com o sofrimento da crianga e com o seu
préprio!"'6303Y_Cabe aos profissionais envolvidos na assisténcia a
crianga hospitalizada tentar compreender nos diversos contextos a
vivéncia da familia, buscando intervir para auxilia-la a lidar com as
necessidades que surgem a partir da internagao®?.

Visto que no relacionamento de parceria entre o enfermeiro e o
familiar da crianga internada, a transmissdo de informagdes é um
importante fator para a sua recuperagdo, chama-se a atengdo para
a necessidade do estabelecimento de um acordo de atengéo e co-
laboragdo logo no inicio da internacdo, em que o acompanhante
da crianga se compromete a compartilhar informagdes que auxili-
em no cuidado a crianga e a fazer questionamentos.

Por sua vez, o enfermeiro deve se comprometer a disponibilizar
um momento do seu dia para atender e ouvir o familiar, ndo so-
mente estando atento as informacdes, mas também as queixas,
dificuldades e oferecendo apoio emocional e treinamento no qQue o
familiar precisar para Que o tratamento da crianga seja efetivo.
Cabe ao enfermeiro engajar-se ativamente nesse processo.
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