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APRESENTACAO

Temos o prazer de apresentar a colegcdo “Saberes, estratégias e ideologias de
enfermagem”. Trata-se de uma obra que reune trabalhos cientificos relevantes das mais
diversas areas da Enfermagem. A colecéo divide-se em dois volumes, em que o objetivo
central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas
instituicbes de ensino e pesquisa nacionais e internacionais.

O primeiro volume traz estudos relacionados a sistematizagdo da assisténcia da
enfermagem em diferentes unidades hospitalares e na atengédo basica, destacando a
importancia do trabalho da equipe de enfermagem do pré-natal até os cuidados paliativos;
discussao sobre os desafios da enfermagem frente ao contexto da pandemia de COVID-19;
questdes gerenciais como o dimensionamento de pessoal e auditoria em saude; e por fim,
a importancia da qualidade do cuidado e a seguranga do paciente.

O segundo volume relne variados estudos que abordam tematicas atuais e sensiveis
a uma melhor atuacdo da enfermagem. Dentre algumas discussdes, tem-se o0 processo
de educacdo em saude, tanto para os profissionais e estudantes da area quanto para os
usuarios do sistema de saude; a saude da mulher, a qualidade do atendimento obstétrico e
a crianca hospitalizada, com destaque para a humanizagéo do cuidado; a gestao dador e a
importancia de interveng¢des ndo farmacologicas; atencéo a saude do idoso e necessidade
de inovacao da pratica clinica em relacéo ao exercicio da parentalidade.

Ressaltamos a relevancia da divulgagéao cientifica dos trabalhos apresentados, para
que 0s mesmos possam servir de base para a pratica segura dos profissionais de saude.
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma
plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Esse estudo teve como objetivo
realizar uma revisdo integrativa a fim de
compreender a relagdo que interfere a familia e
a equipe de enfermagem durante o internamento
das criancas hospitalizadas em longa
permanéncia no periodo de 2009 a setembro de
2014. Areviséo integrativa desse estudo permitiu
pesquisar os estudos ja existentes, este método
busca avaliar os estudos de forma critica e
sintetizar as evidéncias dos estudos buscados e
aplicar ou nao intervencdes e propostas para o
problema. Foram selecionados e analisados 16
artigos buscados na base de dados da Biblioteca
Virtual de Saude. Como conclusédo desse estudo
propde-se o preparo da equipe de enfermagem
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a fim de se preparar os profissionais a este novo
processo que € o cuidado crianga — familia.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem pediatrica,
crianga hospitalizada, familia.

RELATIONSHIP OF THE FAMILY AND
NURSING TEAM

ABSTRACT: This study aimed to carry out an
integrative review in order to understand the
relationship that interferes with the family and
the nursing team during the hospitalization of
children hospitalized for long stays from 2009 to
September 2014. The integrative review of this
study allowed us to research the Existing studies,
this method seeks to critically evaluate studies
and synthesize evidence from the studies sought
and apply or not interventions and proposals for
the problem. Sixteen articles searched in the
Virtual Health Library database were selected
and analyzed. As a conclusion of this study, the
preparation of the nursing team is proposed
in order to prepare professionals for this new
process that is child-family care.
KEYWORDS: Pediatric  Nursing,
Hospitalizes; Family.

Child,

11 INTRODUGAO

Inumeras vezes ocorrem conflitos entre
a enfermagem e a familia na prestacdo do
cuidado integral a crianca hospitalizada. O
problema enfrentado se agrava ainda mais em
criangas internadas a longo prazo onde a familia

permanece como acompanhante em detrimento
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a Lei do Estatuto da crianca e do Adolescente n°8.069 de 13 de junho de 1990.

A internagé@o da crianga causa varios sentimentos nos familiares e pacientes, que
vao desde tristeza, medo, culpa, desespero, inseguranca, separa¢do, desorganizacdo da
estrutura familiar, principalmente quando acontece nas Unidades de Terapia intensiva.

Os fatores aos quais as familias estdo expostas torna-se um ambiente estressante
e que pode contribuir para que ocorra conflitos com a equipe de enfermagem muitas vezes
por que o atendimento prestado pela equipe de enfermagem tem foco na crianga internada,
de forma técnica e mecénica apenas com a foto na crian¢a ndo integralizando a familia.

A familia deve ser inserida no ambiente hospitalar ndo somente apenas por
cumprimento do Estatuto da Crianga e do Adolescente, mas também como um apoio
ao cuidado prestado a crianga, viabilizando informagdes inerentes ao quadro clinico
apresentando, facilitando a¢des de promogao ao tratamento.

Sabe se que o paciente é o foco do cuidado realizado pela equipe de enfermagem,
mas é fundamental que a familia debilitada emocionalmente deve ser observada pela
equipe, sanando dividas dentro de suas possibilidades promovendo um cuidado completo
e humanizado.

O cuidado que antes era prestado somente pela enfermagem vem sendo
compartilhado com a familia, de forma que ela deseja realizar cuidados simples e a
enfermagem com o0s procedimentos mais complexos que quando ocorre de maneira
integrada o cuidado torna-se mais agradavel.

A participacéo da familia no cuidado é necessaria, contudo, ocorre uma preocupagao
por parte da enfermagem movida pelo fato de que quando o procedimento € realizado
pela familia, os profissionais sejam desvalorizados por ndo estarem prestando todos os
cuidados.

Por outro lado, é fundamental que a familia realize o cuidado de seu filho respeitando
as condi¢cdes emocionais e habilidades fisicas. A crianga durante sua internacdo passa
por varios procedimentos que sdo essenciais ao seu tratamento e a presencga do familiar
promove confianca e protecao, facilitando a realizagdo dos procedimentos e bem estar a
crianga e estabelecendo confianga entre enfermagem, familia e a crianga.

Para Xavier, Gomes e Salvador (2011) diante da fragilidade vivenciada durante a
hospitalizagdo da crianga, a familia pode tornar-se vulneravel as adversidades que tera que
encarar, necessitando do auxilio da equipe de saude. Tendo em vista a intensa demanda de
cuidados a serem prestados ao bindmio crianca - familia, o enfermeiro pode ndo conseguir
suprir as necessidades da familia de forma efetiva. Faz-se necessario nés profissionais da
area da salde buscar saber quais as fragilidades encontradas pela equipe de enfermagem
ao desenvolver o cuidado a familia juntamente a crianga e qual a origem de tal conflito
entre familia e equipe na participacéo e aceitacéo da enfermagem ao permitir e incentivar
a familia durante o cuidado.

Estetrabalhoteve como objetivo realizar umarevisao integrativa a fim de compreender
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a relagcédo que interfere a familia e a equipe de enfermagem durante o internamento das
criancas hospitalizadas em longa permanéncia no periodo de 2009 a setembro de 2014.

21 METODOLOGIA

Foi utilizado como método de estudo a revisdo integrativa que para Souza, Silva e
Carvalho (2010) € uma sintese e conhecimentos na Pratica Baseada em Evidéncias (PBE).
Permite o estudo da aplicabilidade em diversos métodos utilizado através de estudos ja
existentes.

Este trabalho foi seguiu as etapas propostas: a primeira etapa onde ocorre a
elaboragéo da pergunta norteadora, segunda etapa € a busca e amostra da literatura, a
terceira etapa foi realizado a coleta de dados, a quarta etapa realizou-se criticamente os
estudos, na quinta etapa ocorreu a discusséo dos resultados e por fim a sexta etapa a
apresentacéo da reviséo integrativa.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na primeira etapa foi elaborada a pergunta norteadora onde define e classifica o
trabalho que foi realizado, assim como a identificagdo dos estudos coletados. Através do
objetivo foi realizou-se uma revisao integrativa sobre os fatores que interferem na relagéo
da familia e a equipe de enfermagem em relacdo as criangas hospitalizadas em longa
permanéncia. Como questdo norteadora desta pesquisa foi saber: Quais os fatores que
interferem na relagcdo da familia e a equipe de enfermagem em criancas hospitalizadas de
longa permanéncia?

Com a segunda etapa a busca bibliografica foi realizada nos meses de agosto e
setembro de 2014 na base de dados da Biblioteca Virtual em Sadde (BVS). A internet
foi ferramenta integral desta pesquisa, pois 0 banco de dados encontra-se em endereco
eletrénico. Como critérios de inclusdo foram utilizados artigos descritos na integra,
disponibilizados em portugués, no periodo de 2009 a 2014, artigos que retratam as
relacbes entre a familia e equipe de enfermagem da crianga hospitalizada. Ja os critérios
de exclusédo foram textos disponibilizados em outras linguas que néo o portugués, anterior
ao ano de 2009 e que nao disponibilizados na integra. Foram utilizados para a pesquisa
os descritores “crianga hospitalizada”, “familia” e “enfermagem”. Utilizando as palavras
chaves e aplicados os critérios de inclusdo e excluséo obteve-se um total de 16 artigos
encontrados na base de dados da BVS. Obteve-se 663 estudos apds serem utilizados
como filtro os critérios de exclusao primeiramente estudos que estavam com texto completo
restaram 200 estudos, ap6s textos com idioma em portugués obteve-se 156 artigos, destes
textos que foram publicados a partir de 2009 restaram 94 trabalhos e filtrados trabalhos que
foram publicados em forma de artigo foram 86 textos, destes foram lidos e classificados
apenas 16 puderam ser utilizados e relacionados ao tema do trabalho.
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Na terceira etapa foram analisados e listados com o ano de publicacéo, a base de
dados foram todos da Base de Dados de Saude, titulo do artigo, nome da revista onde foi
publicado, os sujeitos participantes da pesquisa, a metodologia utilizada para a pesquisa e
por fim, foram lidos e relidos todos os artigos para classificar a relagdo da familia e equipe
de enfermagem classificando pontos facilitadores e dificultadores desta relagao.

Para Souza, Silva e Carvalho (2010) a quarta fase da revisdo integrativa é
caracterizada pela analise de dados onde se emprega as ferramentas apropriadas
detalhadamente com o objetivo de explicar os diferentes estudos. Nesta busca dos artigos
foram comparados quatro dados distintos, primeiramente o ano de publicacdo onde os
artigos ja haviam sido selecionados a partir do ano de 2009 onde obteve-se um total de 2
artigos (12,5%), no ano de 2010 capturou-se 3 artigos (18,75%), em 2011 foram publicados
5 artigos (31,25%), em 2012 foram selecionados apenas 1 artigo (6,25%), para o ano de
2013 a amostra foi de 3 artigos (18,75%) e para o ano de 2014 obteve-se 2 artigos (12,5%).

Através da pesquisa foi possivel levantar o nimero de publica¢des relacionados aos
periodicos, a Revista Brasileira de Enfermagem 3 artigos (18,75%), para as revistas Escola
de Enfermagem da USP, Galucha de Enfermagem e Escola Anna Nery obteve-se 2 artigos
cada (12,5%), e com as revistas Ciéncia y Enfermeria, Latino — Americana de Enfermagem,
OBJN, Texto & Contexto, Eletronica de Enfermagem, Revista de Enfermagem e Cogitare
Enfermagem todas elas publicaram 1 artigo (6,25%) referentes a tematica. Na analise
referente a metodologia de pesquisa todos os 16 artigos (100%) foram de abordagem
qualitativa.

E por fim nessa fase foram também analisados os sujeitos das pesquisas em que se
obteve 2 artigos (13%) com os seguintes sujeitos: 6 enfermeiras, 18 familiares, 7 familias
e apenas 1 artigo (6 e 7%) de cada inclui-se: 8 enfermeiros assistenciais, auxiliares de
enfermagem e enfermeiros, 12 maes acompanhantes, 6 enfermeiros e 58 de nivel médio
entre técnicos e auxiliares, maes de criancgas internadas na UTI neopediatrica, 6 membros
da equipe de enfermagem e 7 familiares, 11 familias, 15 familiares, 5 enfermeiras, 3 técnicas
de enfermagem e 2 auxiliares de enfermagem e por fim 10 mées.

Na quinta etapa, foi descrita conforme Souza, Silva e Carvalho (2010), onde
realiza-se uma andlise dos dados coletados e sintetizados salientando conclusdes sobre o
assunto. Mendes, Silveira e Galvao (2008), ressaltam que através da revisdo é realizada
uma comparacao e analise critica permitindo ao revisor o levantamento de lacunas
para possiveis novas pesquisas. Para entender a relacdo entre a familia e a equipe de
enfermagem em relagdo a crianga hospitalizada apds a anélise foram estabelecidas 4
categorias.

Categoria I: A familia como peca importante na confianca e apoio a crianca
hospitalizada

A internacdo da crianca é algo inesperado para familiares e paciente trazendo
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modificagdes nas rotinas e distanciando a crianga de seu convivio social, bem como,
instituindo normas e rotinas antes desconhecidas por ambos. Afasta da familia e, interfere
em decisbes que antes sO cabiam a sua esfera, gerando desconforto, fragilidade,
descontentamento, agressividade, isolamento social, medo do desconhecido. Este
sentimento pode ser desencadeado nas relacbes estabelecidas pela equipe de enfermagem
e a familia durante internagéo, pois muitas vezes, as necessidades que as familias julgam
relevantes ndo sao contempladas pelos profissionais que s@o objetivos, formais e sucintos
em seus atendimentos.

O acompanhamento familiar pode auxiliar e influenciar no estado emocional da
crianca oferecendo forca, seguranca e tranquilidade, auxiliando que a crianga sinta-se
segura e tranquila, recuperando-se mais rapido. (GOMES e OLIVEIRA, 2013). A familia
deve ser vista como instrumento de auxilio no tratamento a crianca hospitalizada, por trazer
informacdes relevantes que podem ser aplicadas no cuidado.

Para Strasburg et al (2011) a importancia da familia no cuidado a crianga internada,
torna-se necessario que os membros da equipe de enfermagem reconhegam esta familia
nao apenas como fonte de cuidados a crianga, mas como um grupo a ser instrumentalizado
para o cuidar. Através da interagdo com a equipe de enfermagem, a familia pode desenvolver
novas habilidades e participar ativamente do processo terapéutico.

Mukami e Campos (2011) referem que a presenga da familia é importante pois
permite que a crianca tenha mais confianga no cuidado ja que o enfermeiro € uma pessoa
desconhecida onde a familia passa a ser responsavel pelos cuidados mais basicos da
crianca e também pelo suporte emocional.

Rodrigues et al (2013) também defende o incluir a familia no cuidado a crianga é
uma maneira de humanizar o ambiente hospitalar. Os profissionais compartilham com a
familia a identificagdo dos problemas e recursos disponiveis e elaboram o plano de acédo a
partir de objetos definidos em conjunto. As decisbes sdo tomadas por todos os membros e
a responsabilidade é assumida igualmente pela equipe e familia.

Assim considera-se que o cuidado a crianca seja visto como instrumento de
institucionalizagédo deste cuidar, ja que é uma extensdo de continuidade ao tratamento
realizado ao paciente. O segmento do cuidar pela familia ao paciente caracteriza-se
humanizar no atendimento, respeitar aos preceitos que vao além da crianga enferma,
aproximando vinculos familiares, promovendo confianga em todos os envolvidos.

Categoria lI: O cuidado de enfermagem prestado a crianca/familia

A familia deve ser vista como um integrante que necessita também de cuidados,
sendo uma extensao de continuidade ao tratamento realizado ao paciente. Lima et al (2010)
traz essa concepcédo de que a insercdo da familia no ambiente hospitalar, tem abordado
novas formas de se organizar o cuidado e a assisténcia de enfermagem integralizando
a familia e a crianga como um todo, ressaltante que a familia também deve ser alvo de
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atencéao e assisténcia.

E natural que todo cuidado prestado pela equipe multidisciplinar seja direcionado
ao paciente, o enfermeiro € o profissional que estara mais proximo a familia e a criancga,
e deve estar atento a todas as alteragbes sofridas pela familia, pois para crianca ela é
a base de seguranca. Mukami e Campos (2011) lembra que o enfermeiro deve prestar
cuidado emocional ndo somente a crianga, mas também a familia. Para Hayakawa, Marcon
e Waidman (2009) cuidar da familia da crianca internada nao significa somente inserir a
familia nos cuidados a crianga, mas oferecer também suporte psicossocial.

Xavier et al (2014) explica que a familia que estd cuidando da crianca pode
apresentar incapacidade, dependéncia e inseguranga diante de algumas situagbes na
crianca. A mesma necessita cuidar, respeitando as normas da instituicdo sentindo que a
autonomia seja prejudicada.

E evidente que a familia cuidadora também necessite de cuidados e atengdo Gomes
et al (2013) lembra que é necessario amparar a familia para que a mesma possa oferecer

0 apoio necessario a crianga promovendo o cuidado humanizado.

Categoria llI: Interacoes e conflitos entre familia e equipe de enfermagem

Desde o inicio da regulamentacdo do Estatuto da Crianca e Adolescente Art.12
(2012) onde assegura a permanéncia em periodo integral de um responsavel durante sua
internacao a equipe de enfermagem passou a ter dificuldades na relagdo com a familia.

Para Murakami e Campos (2011) a equipe de enfermagem néo recebeu na pratica
diaria um preparo para essas modificacbes. Sendo que a enfermagem esta habituada a
prestar assisténcia a crianca diretamente. A presenca da familia junto a crianga durante a
sua hospitalizacao trouxe situagdes conflituosas onde os enfermeiros rotulam-se detentores
do conhecimento ignorando as informacdes do cuidador.

Pimenta e Colett (2009) reforcam esta ideia alertando sobre as imposicdes de poder
pela equipe de enfermagem, interferindo na relagéo com a familia, onde muitos profissionais
desconhecem como a familia deve participar durante a hospitalizagdo impedindo que haja
uma negociagdo quanto ao cuidado prestado a crianca.

Consequentemente a falta de uma regulamentacéo e de rotinas nesse assunto fez
com que a familia e a equipe de enfermagem vivessem em uma relagdo com pouco ou
nenhum dialogo onde muitas vezes a mae tem extrapolado nas suas agdes dentro do
ambito hospitalar com a justificativa de que a enfermagem tem pouca paciéncia (SOUZA
e OLIVEIRA, 2010). Em consequéncia deste processo, Xavier, Gomes e Salvador (2014),
colocam que o cuidado a crianga é realizado em forma de trabalho predominando os
interesses da enfermagem.

Outro ponto que dificulta a relagéo da familia e a equipe de enfermagem é o estresse
apresentando por parte da familia e a crianga no momento da hospitalizagéo, onde necessita
por parte da equipe de enfermagem primeiramente um dialogo a ser estabelecido como a
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primeira impresséao (STRASBURG et al, 2011)

Por outro lado, Gomes e Oliveira (2012), defendem que a participacdo da familia é
efetiva e importante quando ocorre a formagéo de um vinculo entre a equipe de enfermagem
e cuidador aonde vai formando-se através de pequenos gestos de forma receptiva sendo
que o didlogo é a principal forma.

Afamilia é capaz de reconhecer e aceitar as normas e rotinas da instituigdo existente
no hospital, porém com dialogo a tendéncia é de tentar flexibiliza-las (XAVIER, GOMES
e SALVADOR 2014). Acredita-se que o dialogo sempre favorece a relagéo entre familia
e equipe de enfermagem de forma que possa haver alguma flexibilizacdo por parte da
equipe de enfermagem desde que haja respeito e seguimentos pelos temas acordados
entre equipe e familiar. Através do didlogo a equipe de enfermagem deixa de ser limitada
aos cuidados técnicos, mas realiza também a funcé@o de facilitadora da experiéncia na
hospitalizagédo tanto para a crianga quanto para os pais. (QUIRINO, COLLET e NEVES
2010).

Para Facio, Matsuda e Higarahi (2010) o acompanhamento familiar surgiu e deve
ser encaradoo como forma de facilitar o processo de trabalho da equipe de enfermagem de
forma que a enfermagem assuma um olhar voltado a crianga/familia e forme uma parceria
tornando o cuidado a crianga mais eficiente.

Categoria IV: Necessidade de treinamento e preparo para a equipe de
enfermagem no cuidado diario voltado a familia e a crianca

Acredita-se que na area da saude tudo é sempre inovador e a cada dia em um ritmo
acelerado as mudangas em acontecendo e a equipe de enfermagem precisa acompanhar
este processo que muitas vezes estao voltadas mais a assisténcia técnica, e com isso a
necessidade da enfermagem em entender e saber cuidar também da familia vem crescendo.

Mukami e Campos (2011) deixam claro ressaltando que a hospitaliza¢éo da crian¢a
a familia pode ficar inibida ao expressar dividas quanto a assisténcia da crianca e a
enfermagem tende a ter dificuldades em identificar a necessidade da familia. Pimenta e
Colett (2009) reafirma esta ideia em que refere que nao ha na pratica um preparo profissional
para essas modificagoes.

Conclui-se que os conflitos enfrentados hoje pela familia e equipe de enfermagem
se da pelo despreparo da enfermagem com as situagfes familiares no dia a dia. Ocorre
uma falta de instrumentalizagdo a fim de estipular qual é o papel no cuidado pela familia
e pela enfermagem o que néo deixa claro pata cada um. A falta de regulamentacao nas
tarefas familia e enfermagem para a crianga torna-se uma relagdo bastante dificil para
ambas as partes. (GOMES e OLIVEIRA, 2012).

Souza e Oliveira (2010) nos traz a ideia que o cuidado a crianga que antes era
desenvolvido pela equipe de enfermagem passou a ser também realizado pela familia, mas
nao deixa claro o que a familia pode ou néo fazer dentro do ambiente hospitalar.
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Gomes e Oliveira (2012) traz outra questao sobre as rotinas dentro da instituicdo
como alimentacdo, hora de visita entre outras que sédo adaptadas conforme as rotinas
intra-hospitalar favorecendo a equipe de saude e ndo sobre as necessidades da crianca e
familiar acompanhante.

Torna-se necessario que busquemos as alternativas necessarias para facilitar
e aproximar o trabalho com a familia, objetivando a compreensdo e aproximagéo entre
cuidador e enfermagem, com o objetivo de prestar cuidados de acordo com a necessidade
da crianga (GOMES e OLIVEIRA, 2012).

E na sexta etapa o estudo possibilitou uma analise integrativa na relagéo da familia
e equipe de enfermagem conforme descrito nas literaturas explanadas a fim de conhecer
os conflitos existentes, lista-los possibilitando através deste o entendimento da génese.

Quando a crianga necessita ser internada todas as rotinas familiares séo alteradas,
todas as decisGes exclusivas da familia, passam a ser compartilhada com pessoas
“estranhas”, ndo sendo mais pertencente ao circulo familiar. A crianga por sua vez encontra-
se em um ambiente “hostil”, sendo submetidas a procedimentos dolorosos, bem como,
passa a conviver com pessoas desconhecidas, fora de sua esfera familiar.

A equipe de enfermagem dedica-se inteiramente a prestar assisténcia a crianca
que é o foco de sua atencéo, no entanto, a familia e acompanhante passam por alteracbes
psicossociais muitas vezes incompreendidas pela equipe em primeiro momento que devem
ser assistidas mutuamente ao atendimento ao paciente.

No decorrer da internacéo a crianga enfrenta varias dificuldades, medos, separacao
da familia, percebe-se através das literaturas empregadas que a base da seguranca infantil
e confianca é o familiar acompanhante, a presenca deste assegura viabilidade de realizacédo
de procedimentos essenciais ao tratamento e cuidado prestados ao paciente.

E evidente que os conflitos existentes giram em torno do cuidado estabelecido a
crianca no decorrer da internagéo, pois familia e equipe de enfermagem desconhecem quais
sdo suas atribuicbes especificas, quando cada um tem o seu papel dentro deste contexto
para o tratamento, bem como, bem estar fisico, mental, espiritual e social dependem desta
harmonia que deve existir entre ambos.

A familia deve ser vista pela equipe como um mediador aos cuidados prestados,
trazendo informagbes que podem ser importantes para o quadro apresentado pelo paciente
e a continuidade do tratamento. As decisdes referentes aos cuidados prestados ao paciente
devem ser tomadas em conjunto, sendo respeitados os espagos de ambos.

As normas e rotinas, as imposi¢des de poder pela equipe de enfermagem, o cuidado
rapido e objetivo prestados também sao determinantes que interferem neste relacionamento,
viabilizado por um modelo onde ha pouco dialogo, justificado pelo excesso de trabalho.

O Estatuto da Crianca e Adolescente assegura a permanéncia em periodo integral
de um responsavel durante sua internagdo, no entanto, a equipe néo deve receber a familia
como uma imposic¢ao legal, mas entender que estao vulneraveis, ao qual estdo expostos e
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a recepcao é uma vertente do cuidado humanizado e integral.

Todas as normas e rotinas intra-hospitalar foram criadas com intuido de organizar e
estabelecer os servigcos do setor, mas devem ser flexibilizadas para atender a demandas
de cada paciente. Sendo assim, faz necessario que se desenvolva estratégias para
aproximacao da familia e equipe de enfermagem, possibilitando um atendimento integral
a crianga, de forma humanizada focado nas caréncias apresentadas pelas pessoas

envolvidas neste contexto.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Todos os seres humanos sédo “iguais” com caracteristicas diferentes, cada um
respondera de forma singular aos estimulos aos quais sdo expostos, sendo assim familia,
crianca internada e equipe de enfermagem podem apresentar diferentes agées mediantes
a estimulos semelhantes, seja positivo ou negativo.

A internacdo da crianca estimula e expde a familia a todos os tipos de sentimentos
possiveis, para a equipe de enfermagem é natural em relagdo ao cuidado do paciente faz
parte de sua rotina profissional, no entanto, a familia, cada uma apresenta suas limitacoes,
caréncias, necessidades, estado emocional, o que torna totalmente inconstante as reagbes
apresentas pela equipe, é onde ocorre uma deficiéncia por parte da enfermagem no
despreparo em saber como manejar essas situacoes.

A crianca internada é assistida multidisciplinarmente, no entanto, o enfermeiro é o
profissional que esta mais proximo e envolvido em todo este contexto, 0 mesmo deve estar
atento a todas as alteragdes apresentadas por familiares e equipe de enfermagem, a fim de
que possa intervir na génese do conflito, possibilitando minimizar e administrar os conflitos
existentes.

Vale ressaltar, que a familia € um instrumento que viabiliza os cuidados prestados ao
paciente, podendo estes, ser divididos de acordo com as competéncias apresentadas por
cada um, sendo assim, tanto familiares, como equipe tem seu papel garantido, ndo sendo
menor importancia a nenhum deles, todos sdo de extrema necessidade para tratamento e
recuperacéo da crianca internada.

O relacionamento e interagdo equipem de enfermagem e familia se abala quando
o atendimento torna-se mecénico, sendo realizado apenas profissionalmente e com
exclusividade ao paciente, ndo se reportando a familia como membro integrante do cuidado,
a equipe nao precisa ter lagcos afetivos estreitados, no entanto, é preciso tentar entender o
outro, suas acgdes e reacdes, e imparcialmente prestar um atendimento completo.

A interacdo e aceitacdo da familia pela equipe, junto ao atendimento com
paciente representa um cuidado humanizado e completo, pois € impossivel tratar crianca
hospitalizada, sem cuidar de seus familiares, quando equipe e familia estdo em harmonia

com atendimento e cuidado tudo flui naturalmente. O profissional ao realizar procedimento
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com apoio do familiar acompanhante adquire a confianga do infantil.

A familia precisa sentir-se segura com os cuidados prestados pela equipe ao seu
ente querido, bem como, seguranca para sanar todas as duvidas existentes em relagéo ao
quadro de enfermidade apresentado, pois para eles tudo é desconhecido, ressaltando que
para equipe o atendimento prestado faz parte da rotina de trabalho realizado diariamente.

Conclui-se, portanto que a internacdo e cuidado do infantii ndo se trata de
territorialismo, o paciente néo pertence ao familiar, nem ao menos a equipe, ele é um ser
Unico necessitando de um atendimento humanizado, holistico de exceléncia, este engloba
bem estar fisico, mental, social e espiritual, portanto, para isto, faz-se necessario a uniao
de todos os recursos oferecidos pela instituicdo, bem como, familiares. O profissional
enfermeiro estara mais proéximo da equipe e familia, ele € responsavel por mediar esta
relacéo, observando todas as alteragbes apresentadas por ambos, a fim de restabelecer a
harmonia, utilizando de todos os recursos e profissionais oferecidos pela instituicdo para
isto, psicéloga, assistente social, orientador espiritual.
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