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SIGNIFICADO DA INTERNACAO HOSPITALAR PEDIATRICA NA PERSPECTIVA DE
PROFISSIONAIS E FAMILIARES

Leila Raquel Alves Mariano!, Dirce Stein Backes?, Silomar I1ha? Glaucia Dal Omo Nicola?,
Hilda Maria Barbosa de Freitas*, Carla Lizandra de Lima Ferreira*

RESUMO: O presente estudo teve por objetivo compreender o significado da internagao hospitalar pediatrica na perspectiva
de familiares das criangas e dos profissionais de enfermagem de um hospital publico do Municipio de Santa Maria, Rio
Grande do Sul. Trata-se de uma pesquisa exploratoria, de carater qualitativo. Os dados foram coletados entre os meses
de agosto a novembro de 2010, por meio de entrevistas, contemplando uma questdo norteadora: qual o significado da
internagao hospitalar para vocé? Os dados analisados resultaram em duas unidades tematicas: A desordem provocada
pela internagdo e Oportunidade de estabelecer novas formas de organiza¢do. Ao mesmo tempo em que o processo de
internagdo representa uma desordem familiar e social para os usudrios, também pode apresentar-se como oportunidade
de promover a educagdo em saude, do ponto de vista dos profissionais de enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: Crianga hospitalizada; Familia; Enfermagem.

THE MEANING OF PAEDIATRIC HOSPITALIZATION FORM THE PERSPECTIVE OF
HEALTHCARE PROFESSIONALS AND FAMILY MEMBERS

ABSTRACT: This study aimed to increase understanding of paediatric hospitalization from the perspective of the members
of the children’s families and the nursing professionals in a state hospital in the town of Santa Marial, in the state of Rio
Grande do Sul in Brazil. It is exploratory research with a qualitative character. The data was collected between August
and November 2010through interviews, with a guiding question: what does hospitalization mean to you? Analyzed, the
data produced two thematic units: The disorder caused by hospitalization and The opportunity to establish new forms of
organization. While the process of hospitalization represents family and social disorder for the service users, at the same
time it can appear as an opportunity to promote health education from the point of view of the nursing professionals.
KEYWORDS: The hospitalized child; Family; Nursing.

SIGNIFICADO DE LA INTERNACION HOSPITALAR PEDIATRICA EN LA
PERSPECTIVA DE PROFESIONALES Y FAMILIARES

RESUMEN: Este estudio tuvo el objetivo de comprender el significado de la internacion hospitalar pediatrica en la
perspectiva de familiares de los nifios y de los profesionales de enfermeria de un hospital publico del Municipio de Santa
Marial, Rio Grande del Sul. Esta es una investigacion exploratoria, de caracter cualitativo. Los datos fueron recogidos entre
los meses de agosto y noviembre de 2010, por medio de entrevistas, contemplando una cuestion llave: ;Cual el significado
de la internacion hospitalar para usted? Los datos analizados resultaron en dos unidades tematicas: El desorden provocado
por la internacion y Oportunidad de establecer nuevas formas de organizacion. Mientras el proceso de internacion
representa un desorden familiar y social para los usuarios, también puede presentarse como oportunidad de promover la
educacion en salud, segtin el punto de vista de los profesionales de enfermeria.

PALABRAS-CLAVE: Nifio hospitalizado; Familia; Enfermeria.
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INTRODUCAO

O Programa Nacional de Humanizacido da As-
sisténcia Hospitalar (PNHAH) foi implantado pelo
Ministério da Satude, em 2002, na tentativa de contri-
buir para a transformacdo dos modelos tradicionais
de gestdo e atencdo a satde, bem como estimular as
praticas de cogestao dos processos de trabalho e aten-
der as demandas manifestadas pelos trabalhadores ¢
usuarios dos servigos de saude. Mais tarde, o Programa
passou a se caracterizar como a Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH), a fim de ampliar os processos
interativos, superar as praticas pontuais e fomentar a
participacdo de todos os usuarios®.

Nesse contexto, a humanizagao pode ser entendida
como um processo cultural, que implica na valorizagdo
dos diferentes sujeitos envolvidos na produgao dos cui-
dados em saude, sejam eles usuarios, trabalhadores e/
ou gestores. Assim a humanizagao requer o fomento da
autonomia e do protagonismo desses sujeitos, no sentido
de aumentar o grau de corresponsabilidade dos atores
sociais. Este estabelecimento de vinculos solidarios e
de participagdo coletiva, no processo de gestao, denota
a identificac¢do das necessidades sociais de saude™.

Os principios norteadores da PNH s3o o acolhi-
mento, a autonomia, 0 protagonismo € a correspon-
sabilidade, os quais servem como base de mudanga
na relag@o entre funcionarios e usuarios. Essa politica
prioriza as praticas de satde, construidas com base
no modelo biomédico, que ¢ o principal referencial
epistemoldgico para a formagao de profissionais®.

Como forma de acolhimento, pode-se mencionar
as tecnologias leves, sendo as principais ferramentas
do cuidado em saude, e que se consolidam pela for-
macdo do vinculo profissional-usuario. Nessa pers-
pectiva, acolher significa muito mais que realizar um
atendimento técnico de qualidade, ou seja, estabelecer
relagdes de confianga mutua, a partir do trabalho em
equipe na busca de aprimorar o cuidado e consolidar
os direitos ¢ deveres dos usuarios ¢ suas familias®.

Em se tratando de uma crianga hospitalizada,
varios fatores contribuem para o agravamento da situ-
acdo. O familiar se envolve de forma efetiva e afetiva
e, frequentemente, ocorrem abalos de todas as ordens.
Neste delineamento, a equipe de saude, sobretudo a de
enfermagem, precisa estar devidamente sensibilizada
¢ instrumentalizada para acolher ¢ compreender a
crianca em condig¢do vulneravel - bem como a seus
familiares que estdo susceptiveis ao desgaste fisico e
emocional - transmitindo seguran¢a em um atendi-

mento humano e resolutivo. No momento da internacao
da crianga, os seus familiares apresentam sentimentos
como de revolta, medo e inseguranca, devido ao es-
tresse que este momento proporciona, gerando uma
desestruturacdo familiar®.

Para tanto, compete ao profissional de enfermagem
avaliar o contexto experienciado pela crianga e seus
familiares frente a hospitalizagao, a fim de amenizar a
dor e sofrimento, bem como assegurar um atendimento
resolutivo que miniminize o sofrimento ¢ o medo dos
pais e da crianga pelo desconhecido. A reflexdo da
pratica assistencial é de grande valia para que os pro-
fissionais envolvidos no cuidado em unidade pediatrica
sejam condutores das estratégias de humanizacéo e do
acolhimento a crianca e sua familia.

Justifica-se a relevancia do presente estudo, uma
vez que ele pode auxiliar na compreensao das dificul-
dades encontradas no processo de internagao hospitalar
pediatrica, facilitando o engajamento de condutas
humanas e éticas como forma de tecnologia leve.
Percebe-se que o enfermeiro possui uma importante
fungao no desenvolvimento de praticas que considerem
a humanizagdo do cuidado em saude, visto ser ele o
profissional que permanece a maior parte do tempo
proximo da crianga hospitalizada, sendo referéncia nos
diferentes eventos que ocorrem durante a internagao.

Nesse contexto, objetivou-se compreender o signifi-
cado da internacao hospitalar pediatrica na perspectiva
de familiares e profissionais de enfermagem.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, descritiva,
de carater qualitativo, realizada de agosto a outubro
de 2010 em um hospital municipal de médio porte,
localizado em Santa Maria, Estado do Rio Grande do
Sul, o qual possui um total de 130 leitos. A Unidade
Pediatrica tem 25 leitos € um quadro funcional de dez
técnicos em enfermagem, um enfermeiro gerente e
quatro enfermeiras supervisoras.

Os critérios de inclusdo dos syjeitos foram: pertencer
a equipe de enfermagem e ser familiar e/ou cuidador da
crianga hospitalizada na Unidade Pediatrica no periodo
do estudo. Participaram da pesquisa cinco enfermeiros,
tré€s técnicos de enfermagem e cinco familiares, os quais
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados foram coletados por meio de entrevista
semiestruturada, contemplando uma questao aberta, com
vistas a compreender o significado da internagao hospitalar
pediatrica na percepgao do sujeito da pesquisa. Manteve-se
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o anonimato dos depoentes € os mesmos foram identifi-
cados pela letra “U”, referente ao Usudrio (familiar), e “P”
referente ao profissional, ambas seguidas de algarismo
numérico, conforme ordem de entrevista.

Os dados foram analisados e categorizados seguindo a
analise de contetido®, a partir de uma pré-analise (organi-
zando o material coletado e sistematizando as idéias por meio
de leitura meticulosa das respostas obtidas na entrevista) e,
a seguir, a categorizacao das unidades de registro.

Foram considerados os preceitos éticos e legais que
envolvem a pesquisa com seres humanos, conforme resolu-
¢80 196/96 do Ministério da Saude®; o projeto de pesquisa
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Franciscano, protocolo n. 089.2010.2.

RESULTADOS

A analise dos depoimentos possibilitou emergir
duas categorias: 4 desordem provocada pela interna-
¢do e Oportunidade de estabelecer novas formas de
organizagdo.

Desordem provocada pela internacio

Para os familiares que acompanham a crianga no
processo de internagdo hospitalar este momento re-
presenta, inicialmente, uma desordem emocional, pelo
medo do desconhecido e necessidade de se adaptar a
uma nova realidade. O medo ¢ relevante, nao apenas
por causa da separagdo dos demais membros familia-
res, mas pelo problema financeiro, a incerteza ao se
deparar com o desconhecido e presenciar o sofrimento
da crianca, conforme as falas:

Eu fiquei triste, chocada, porque a doutora disse que
ele estava com pneumonia e dai ele comegou a se ata-
car dos nervos porque ele tinha que ficar no hospital.
Mas dat eu me contive, porque ele ja estava chorando
e eu chorar também ndo ia dar certo [...] é s0 eu com
ele aqui ndo tem ninguém pra ficar junto comigo. e eu
trabalho e gasto passagem, né? A gente tem que buscar
em casa, sdo quatro passagens, ndo da. Entdo, tem que
ficar aqui, esperar até quando liberarem ele. Enquanto
isso, eu vou sofrendo e lutando junto com ele. (U1)

Meu filho nunca foi internado [...] ele é muito pequeni-
ninho. [...] eu tenho dois guri, dois filhos em casa, tao
um em cada casa de outros [...] pra mim é ruim ficar
aqui [o outro filho] ndo fica com ninguém, é s6 comigo.
Com a minha irmad também ndo fica. E mama no peito,
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dai pra mim é ruim ficar internada com ele |...] capaz
da gente ficar doente junto |[...]. (U2)

Por outro lado, a internacdo de uma crianga se
mostra, para os profissionais de enfermagem, uma
oportunidade para exercitar a educacdo em saude:

A internag¢do hospitalar na pediatria, eu vejo como
uma oportunidade da gente educar as maes, ndo so
pra tratar a doeng¢a, mas também dar orientagoes,
pois a cultura que eles trazem de casa sobre o banho,
as vezes, pensam que crianga ndo pode tomar banho
todo dia, pois acham que a crian¢a poderd adoecer.
Ai, explicamos, orientamos para tentar mudar um
pouco esta cultura que eles tém e aproveitar para ver a
crianga como um todo. A gente ja vé o peso, carteirinha
de vacinagdo, toda a questdo social, o que aconteceu
e porque internou. (P5)

Para mim a internagdo é uma oportunidade de ver a
crianga, dar orientagoes, porque como a nossa clien-
tela é de pessoas que ndo costumam levar as criangas
no pediatra, conforme deveriam, torna-se importante
fazé-las na internagdo. (P1)

Bom, o significado da internagdo, a palavra correta,
normalmente ninguém gosta, porque ¢ significado de
estar doente, ndo estar bem, ter que ficar no hospital.
Mas, nos, como uma equipe multiprofissional, temos a
oportunidade de orientar as pessoas mais leigas quanto
a saude, higiene e nutrigdo. Conseguimos ajudar essa
pessoa a ndo so se prevenir ou curar doengas, mas sim,
orientar uma escovacdo de dente, alimentacdo correta.
Nos envolvemos muito na vida das pessoas. E uma psi-
cologia estar dentro da pediatria! Nessas orientagoes
¢é indispensavel a equipe interdisciplinar. (P2)

Oportunidade de estabelecer novas formas de or-
ganizaciao

Para os profissionais de enfermagem o processo de
internacao representa a possibilidade de adquirir novos
conhecimentos e o exercicio de saberes adquiridos na
formagao profissional:

Eu vou falar mais pela pediatria, que é onde eu tenho
mais conhecimento agora, porque geralmente é a mde
que fica mais em contato. A familia fica desestruturada,
entdo, internag¢do é um termo bem ruim pra quem tem
que passar por isso. Eu acho que no momento que vocé
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é recebido precisa ser acolhido. Todos tém o direito de
ser bem tratados, independente de cor, raca ou valores.
E também tem que ter um restabelecimento mais breve
possivel e a equipe em si tem que estar integrada, dar
um bom atendimento. Isso ndo vai curar a doenca,
mas vai, pelo menos, amenizar o que a pessoa estd
passando no momento. (P3)

Procuramos sempre dar o melhor atendimento ao
cliente e ndo s6 como momento ruim. Por exemplo,
procuramos ver todo o tipo de contato que vamos ter
com o paciente, de didlogo, crescimento profissional
e pessoal, tanto pro paciente quanto para nos, profis-
sionais da drea da saude. (P7)

Entendo que para o paciente o momento de internagao,
mesmo que seja para melhoria, é visto de maneira
assustadora, ¢ um momento de aflicdo, conflitos, incer-
tezas e duvidas. Ai estd a importdncia do profissional:
esclarecer, conversar, fazer o processo de educagdo
em saude nesta situagdo. (P8)

Existem internagoes hospitalares que sdo alegres, sdo
felizes, como o nascimento de uma crianga, ou alguma
cirurgia de reconstitui¢cdo. mas, assim mesmo, gera
em toda a familia um momento de transtorno e de
aflicdo, por ser um procedimento cirurgico em que é
necessaria hospitalizagdo, mudando sua rotina diaria
como alimentagdo, sono, repouso, tendo que se adaptar
a essa rotina diferente, perdendo a sua autonomia e
privacidade no momento que divide o quarto com
outras pessoas jamais vistas antes. (P4)

As falas dos profissionais mostram um cenario que
inclui o sentimento do familiar frente ao desconhecido
no ambiente hospitalar, e a relevancia do apoio emocio-
nal. Observa-se que ocorre um momento de satisfagdo
profissional, pois podem ser utilizadas experiéncias
vivenciadas no processo de formacao frente as pessoas
que sofrem alteragdes comportamentais, acrescidas
pela alteragdo psicologica apresentada pelo familiar
que necessita adaptar-se a nova situagao.

DISCUSSAO

A hospitalizagdo para crianca ¢ um momento
complexo que exige acompanhamento da familia e de
profissionais que compreendam seus sentimentos e as
reagdes provocadas pelo contexto novo e ameagador. E
preciso perceber a crianga como ser vulneravel, tanto

na satde quanto na hospitalizagdo, pois ela necessita
ser cuidada por pessoas que sejam referéncia no seu
viver, para acreditar que ¢ amada e sentir-se segura no
ambiente onde esta inserida®.

A crianga hospitalizada vivencia um processo no
qual é separada das pessoas de seu convivio social e
afastada de sua rotina diaria, ficando fragilizada. Esse
fato acarreta aos familiares, em especial a mae, desgaste
fisico e psicologico, além de sentimentos como medo,
inseguranga ¢ depressao®. Dessa forma, a vivéncia
da doenca do filho configura-se como processo de
transi¢cao, no qual os familiares necessitam enfrentar e
adaptar-se a nova situacao®. Como resultado, os familia-
res da crianga hospitalizada, em especial a mae, podem
apresentar-se ansiosos, pouco flexiveis e espontaneos
nas relagdes pessoais, passando a interpretar mal os
acontecimentos € comunicagdes verbais!'?.

E fundamental que a equipe de enfermagem reconhe-
caaimportancia da manutencao dos vinculos e do cuida-
do com a familia; € essencial que os profissionais tenham
dedicac@o, atencao e, principalmente, a interrelagdo dos
saberes e fazeres, a fim de auxiliar no enfrentamento e
adaptacdo a esta nova situagdo. A mae também exerce
um papel importante no tratamento e recuperacao do filho
quando presente, colaborando para minimizar a ansieda-
de, o que, por sua vez, contribui para uma intervengao
profissional mais efetiva e humana?.

A hospitalizagdo de uma crianga afeta tanto aos pais
como aos profissionais da area da satde, em especial da
enfermagem, pelo convivio constante com a crianga.
Assim, o enfermeiro, junto a equipe multiprofissional,
devera por em pratica medidas de prevengao e promogao
da satide para auxiliar na hospitalizagdo infantil?.

O entendimento das habilidades apreendidas pela
familia durante a hospitalizac¢ao da crianga é um aspecto
que prové a aproximagcao entre a experiéncia da doenga,
acondicao familiar e o processo de cuidado em enferma-
gem, o que auxilia o enfermeiro a planejar intervencdes
tanto as particularidades como ao potencial das familias.
Nesse sentido, as potencialidades da familia devem ser
percebidas para o cuidado da crianga, em um processo
integrado entre estes familiares e os profissionais de sau-
de?. A atencdo psicoemocional, que deve ser oferecida
como suporte aos acompanhantes, incentiva a busca
crescente que os capacite também ao cuidado ao lado
das praticas efetivas dispensadas as criangas internadas,
desde o acolhimento at¢ a alta hospitalar.

Cuidar de uma crianga durante a hospitalizagdo,
distante de seu contexto familiar, torna-se um processo
complexo que exige cuidados fisicos, emocionais e sociais.
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A equipe de enfermagem, durante o cuidado, precisa
favorecer alternativas que facilitem a comunicagao, o re-
lacionamento e a compreensio do contexto. Ela necessita
transcender a ideia ou foco de atengdo a doenga como
um fim em si mesma; a crianga ¢ um ser humano, uno e
auténomo, por isso capaz de fazer escolhas e organizar-se
ou reorganizar-se, a partir das demandas em que impli-
cam o cuidado®®. A equipe necessita, em suma, estar
consciente das formas peculiares de sentir e perceber a
crianga, estabelecendo uma relagdo auténtica, um vinculo
de confianga com a crianca e com o familiar, valorizando
a individualidade e intersubjetividade de cada caso.
Portanto, o enfermeiro, por ser reconhecido como
elemento articulador e integrador dos diferentes saberes,
sobretudo por estar mais proximo e estabelecer vincu-
los efetivos com a crianca e familiares, pode ser um
interlocutor no protagonismo das praticas de satde que
valorizem a dimensdo do humano durante a doenga?,

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo evidenciou que ¢é preciso consolidar o
desafio de trabalhar com questdes referentes ao aco-
lhimento e a humanizag@o no processo de internacdo
hospitalar tendo como subsidio um novo olhar. Este
direcionado ndo somente para o tratamento de doen-
¢as, mas para questdes que repensem a hospitalizagido
pediatrica como causadora de inimeras aflicdes, tanto
a crianga hospitalizada, quanto para seu familiar. Neste
contexto,oportuniza-se resgatar o comprometimento
com a promogao da saude em um contexto ampliado,
visando o viver saudavel dos usuarios.

O cuidado realizado aos familiares foi visto pelos pro-
fissionais como forma de promover educagio em saude,
orientando quanto aos cuidados a serem dispensados a
crianga. Foi possivel perceber que os profissionais reco-
nhecem os pais como coadjuvantes no tratamento, visto
que sua presenca ameniza ansiedades na crianca.

Observou-se, também, que em decorréncia das
mudancas que a internag@o acarreta no cotidiano da
crianga e familiares, estes se sentem angustiados, apre-
ensivos, passiveis de desenvolver processos psicopato-
logicos. A hospitalizagdo da crianca gera no familiar
uma sensacao psicoemocional que nem sempre pode
ser controlada, por conta da afetividade que envolve o
paciente e aquele que o acompanha ao longo da inter-
nacao. Esse conflito decorre, na maioria das vezes, pela
experiéncia frente ao desconhecido, ocasionado pela
mudanca repentina de estar compelido a se encontrar
em um ambiente que, inicialmente, se mostra hostil, e
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pelanecessidade de adequacdo as rotinas institucionais.
Nesse contexto, o profissional pode estabelecer uma
troca de conhecimentos e conquistar a confianga dos
usuarios por meio do vinculo estabelecido.
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