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ABSTRACT

Objective: Understanding the meanings attributed by family caregivers of children in
hospital environments about their interactions with nursing professionals. Methods:
This qualitative study used Symbolic Interactionism as a theoretical reference and
Grounded Theory as the methodological framework. It was carried out in a Pediatrics
Center in southern Brazil, in the first half of 2013. Participants were 15 family caregivers
of hospitalized children. Data were collected through interviews and submitted to
open and axial analysis. Results: Interactions with the nursing team enable family to
trust or distrust in the provided child care and to positively evaluate the care received.
Conclusion: Interactions between family members and the nursing team contribute to
the significance attributed by the family to the nursing care received by the child. Nurses
should be aware of the attitudes of the nursing team regarding the child and their family,
prioritizing humanized care.
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INTRODUCAO

A necessidade de internagio hospitalar da crianga apre-
senta-se, geralmente, como um momento de dificuldades
e de vulnerabilidade tanto da crianga como de sua familia,
que passa a necessitar de auxilio para adaptar-se a situagio
vivida®?. A internagio da crianga no hospital pode se con-
figurar como uma experiéncia potencialmente traumdtica,
podendo ser vivenciada com medo e inseguranga.

Por se tratar de um contexto desconhecido e comumen-
te temido, o familiar cuidador redobra sua ateng¢io sobre
o cuidado prestado a crianca, ficando atento aos cuidados
prestados pela equipe de enfermagem 4 crianga durante sua
permanéncia no hospital, reconhecendo-o, ou nio, como
adequado®. A partir desse reconhecimento, passa a confiar,
ou nio, nos profissionais de enfermagem da unidade®. O
conhecimento se processa por meio da interagio entre os
sujeitos e o ambiente. Assim, o papel social dos sujeitos em
uma interago apresenta-se como fundamental para o pro-
cesso de constru¢do do conhecimento®.

Criangas hospitalizadas apresentam vulnerabilidades,
necessitando de cuidados especializados®. O cuidado pode
ser entendido como um conjunto de procedimentos reali-
zados pelos profissionais da satide/enfermagem para o bom
éxito do tratamento da crianga, mas requer, também, cuida-
dos do seu familiar e, por isso, deve ser com ele comparti-
lhado®. Cuidar da crian¢a nio exige apenas conhecimento
técnico, mas uma agio global que envolve tanto seu familiar
cuidador como os profissionais da equipe de enfermagem.
Envolve tratar, respeitar, acolher, compreender e atendé-la
nas suas necessidades, minimizando seu sofrimento por
meio do cuidado humanizado e integral®.

Nesse contexto, seu familiar cuidador busca contribuir
para o cuidado da crianga, tentando garantir a qualidade
do cuidado de enfermagem por ela recebido®. Esse cuida-
do destina-se ao bem-estar da crianga e a sua recuperagio,
abrangendo, ainda, seus familiares, os quais acompanham
esse processo por meio das interagdes humanas com os pro-
fissionais de enfermagem®*. E por meio do processo de
intera¢do que os seres humanos significam o mundo em
que vivem. A intera¢io social é vital no processo de con-
vivéncia entre as pessoas, interferindo em suas atitudes e
comportamentos, pois influencia os valores e os significados
que as pessoas tém sobre a vida em comunidade. Sob essa
perspectiva, o comportamento humano ¢é construido pela
pessoa no decorrer da agio®.

Assim, a familia pode avaliar o cuidado de enferma-
gem 2 crianca como positivo quando os profissionais de
enfermagem mostram-se preocupados em desenvolver um
cuidado diferenciado as criangas, tratando-as com zelo, in-
teragindo com ela durante todo seu processo de hospitaliza-
¢20“, compartilhando com o familiar cuidador informagoes
necessdrias ao cuidado a crianga no hospital e/ou quando
suas ddvidas sio esclarecidas®.

O reconhecimento de um bom atendimento dispensa-
do 4 familia e & criancga estd relacionado a4 qualidade das
informagdes disponibilizadas pelos profissionais da equipe
de enfermagem®* que assistem a crianga e passam a fazer

parte de sua rede de apoio social no hospital. A enfermeira
pode fornecer informagdes e auxilio na instrumentalizagio
da familia no hospital, tornando-se fonte efetiva de apoio
e suporte a essa, potencializando-a como cuidadora. Para
isso é fundamental didlogo claro e aberto entre equipe de
saude e familiares, a fim de amenizar as davidas, os medos e
as insegurancas presentes na hospitaliza¢io®. No entanto,
o processo interacional pode apresentar incongruéncias de
expectativas e comportamentos entre profissionais e familia,
gerando sentimentos de desamparo®.

No Interacionismo Simbélico (IS), a interagio social é
vital no processo da convivialidade, estando imbricada nas
atitudes e nos comportamentos humanos e nos valores e
significados que as pessoas tém sobre a vida em comunida-
de. A interagio simbdlica mediatiza o processo de formagio
do comportamento e da conduta individual e coletiva do ser
humano, na convivéncia em grupos sociais®.

Nessa convivéncia, a equipe de enfermagem se disponi-
biliza, facilita o estabelecimento de vinculos com os fami-
liares cuidadores e as criangas internadas e compreende o
contexto em que esses estdo inseridos, podendo se estabe-
lecer a reciprocidade do cuidado. O cuidado compartilhado
entre a equipe de enfermagem e o familiar cuidador pode
contribuir para a melhoria da assisténcia e do tratamento da
crianga no hospital®.

Durante o periodo de internagio da crianga, ocorre uma
proximidade fisica e emocional entre essa, seu familiar cui-
dador e os profissionais da equipe de enfermagem. A partir
dessa proximidade os familiares podem visualizar o cuidado
de enfermagem que estd sendo ofertado®. Acredita-se que
conhecer a percepgio do familiar acerca do cuidado que os
membros da equipe de enfermagem prestam a crianga no
hospital possibilita a esses profissionais se aprimorarem de
forma a prestar um cuidado aderente as reais necessidades
da crianga no hospital.

Assim, a questio que norteou este estudo foi: Qual o
significado atribuido por familiares cuidadores da crianca no
ambiente hospitalar acerca de suas interages com os profis-
sionais da equipe de enfermagem? A partir dela, o objetivo
do estudo foi compreender os significados atribuidos por
familiares cuidadores da crian¢a no ambiente hospitalar
acerca de suas interagdes com os profissionais da equipe
de enfermagem.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratéria de
abordagem qualitativa, que teve como referencial metodo-
légico a Grounded Theory (GT). Esta metodologia consiste
na coleta, codificagio e comparagio simultinea e sistemdtica
dos dados, possibilitando explorar o fenémeno investigado,
gerando uma teoria que explique e possibilite a compre-
ensio de fendmenos sociais e culturais. A GT pode gerar
teorias ao descrever e interpretar fenémenos, permitindo
aprofundar o conhecimento, dentro da multidimensiona-
lidade da experiéncia do ser humano, no seu cotidiano”.

A pesquisa foi desenvolvida na Unidade de Pediatria,
de um hospital do sul do Brasil. Essa possui 21 leitos, to-
dos para criangas conveniadas pelo Sistema Unico de Satde
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(SUS). Participaram do estudo 15 familiares cuidadores de
criangas internadas, entre novembro e dezembro de 2013,
no periodo da coleta dos dados. Foram selecionados de
acordo com os seguintes critérios de inclusdo: ser cuidador
significativo da crianga e prestar-lhe cuidados diretos no
hospital. Excluiram-se cuidadores eventuais da crianga.

O numero de participantes e respectivos grupos amos-
trais se configurou 2 medida que os dados eram coletados e
analisados pelo processo de amostragem tedrica, como reco-
menda a GT. Os participantes foram distribuidos em quatro
grupos amostrais: dois formados por cinco familiares, um
por trés e outro por dois, entrevistados nos quatro diferentes
turnos de trabalho, respectivamente (manhd, tarde, noite 1
e noite 2). Considerou-se que esse nimero de participantes
por grupo amostral garantiu a saturag¢io tedrica do contetido
dos dados. A saturagdo tedrica pode ser considerada quan-
do as categorias passam a repetir-se e nio sio alcangados
novos dados?.

O primeiro grupo amostral foi composto por familiares
cuidadores que destacaram os aspectos positivos do cuidado
de enfermagem a partir das interagdes dos profissionais com
a crianga e o familiar cuidador. Participaram do segundo
grupo amostral, familiares que evidenciaram uma melhor
compreensio acerca da confianca gerada a partir das in-
teragdes com a equipe de enfermagem, e o terceiro grupo
esclareceu aspectos relativos a desconfianga gerada a partir
das interagées com a equipe de enfermagem. O quarto gru-
po amostral foi utilizado para validar os dados apresentados
pelos participantes dos grupos anteriores. Desta forma, o
estudo envolveu um total de 15 participantes. Este nimero
de participantes foi suficiente a partir do momento em que
os depoimentos nio trouxeram novas informagdes relevan-
tes para a pesquisa, caracterizando assim a saturagio tedrica
dos dados.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas
semiestruturadas, inicas com cada cuidador, enfocando as
percepgdes de familiares cuidadores da crianga no ambien-
te hospitalar acerca de suas interagdes com os profissionais
da equipe de enfermagem, realizadas na sala de internagio
da unidade. Sua dura¢io média foi de 30 minutos. Essas
foram agendadas com cada familiar, gravadas e transcritas
para andlise. A anilise substantiva dos dados foi realiza-
da por meio da codificagdo aberta dos dados, na qual foi
realizado o exame dos dados, linha a linha, recortando as
unidades de anilise e da codifica¢do axial dos dados, com
sua categoriza¢dol?. Apresentou-se neste estudo a catego-
ria: atribuindo significados 4 interagdo com os profissionais
da equipe de enfermagem. Nio se apresentou nesse estudo
a andlise seletiva da totalidade dos dados.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEPAS/FURG), sob protocolo n° 21/2013 e
Certificado de Apresentacio para Apreciagio Etica n°
11507312.1.0000.5324, atendendo as exigéncias da Reso-
lugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satude, que dispoe
sob as normas e diretrizes regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos™. Os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram
identificados pela letra F seguida do nimero da entrevista.

RESULTADOS

A anilise dos dados evidenciou trés categorias: Inte-
ragindo com a crianga e o familiar cuidador e recebendo
avalia¢do positiva do cuidado, Interagindo com a equipe de
enfermagem e confiando no cuidado recebido pela crianga,
Interagindo com a equipe de enfermagem e desconfiando
do cuidado recebido.

INTERAGINDO COM A CRIANCA E O FAMILIAR CUIDADOR E
RECEBENDO AVALIACAO POSITIVA DO CUIDADO

O familiar cuidador reconhece o cuidado recebido pelos
profissionais da equipe de enfermagem como bom quando
os profissionais se mostram atenciosos e disponiveis, aten-
dendo suas reivindicagdes na hora e de maneira que consi-
deram corretas.

Aqui, todo mundo é muito atencioso. Néo tenho
nada a reclamar. As enfermeiras e auxiliares sio
muito boas. Sdo muito atenciosas, muito cari-
nhosas, sempre na volta (F1).

Todos otimos, tudo no hordrio certo, tudo direi-
tinho. A crian¢a melhora logo, por causa de toda
esta atencio (F3).

A disponibilidade dessas profissionais, sempre na
volta para nos auxiliar no cuidado. Eu valorizo
isso. (...) Nio hd atraso no cuidado. Eu sempre
sou avisada dos hordrios de tudo e, por isso, acho
que somos muito bem tratadas aqui (F5).

Na concepgio dos cuidadores, o cuidado é visto como
positivo quando percebem que a equipe se preocupa com a
crianga e com seus familiares cuidadores.

Acho as enfermeims e as auxiliares muito interes-
sadas. Eu reconheco a atengio recebida por toda

a equipe (F2).

Eu vejo a preocupagdo delas com o cuidado com as
criangas e, ate, com a gente. (F4)

No cotidiano dos familiares no hospital, o cuidado de
enfermagem ¢ reconhecido como adequado quando perce-
bem a evolugdo e a melhora no quadro clinico da crianga e
consideram o cuidado ofertado compativel com as necessi-
dades da crianca.

Eu acho que o cuidado fornecido no hospital é
bom. Nio tenho do que reclamar. (...) Eu vejo
que ela estd bem cuidada e bem tratada. Ela estd
recebendo tudo que ela precisa (F6).

Acho as enfermeiras muito boas e atenciosas. Sao
cuidadosas, boas. Nao tenho o que reclamar delas.
Elas sao dedicadas as criangas aqui (F7).

Fico contente em ver o meu filho ser bem tratado.
Faz com que eu me sinta tranquila (F9).

Durante sua interagdo com os profissionais da equipe
de enfermagem, consideram o cuidado 4 crianga satisfatério
quando reconhecem que os profissionais tém aten¢io com
o trabalho que realizam e detém o conhecimento sobre o
trabalho que executam.
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Eu vejo que elas sabem mesmo o que estio fazen-
do. Elas tém um grande conhecimento quanto ao
cuidado as criangas (F10).

Elas sabem o que fazem e tém muita atengdo com
as criangas. Estdo sempre muito atentas. Elas
tém estudo e tempo de experiéncia. Eu me sinto
segura com o atendimento (F12).

Na concepgio dos familiares cuidadores, o cuidado é
reconhecido como bom quando os profissionais da equi-
pe de enfermagem ensinam a familia a cuidar da crianga
no hospital, instrumentalizando-a e empoderando-a co-
mo cuidadora.

Vejo as enfermeiras ensinar as mdes a como fazer
o cuidado, pois tem criancas que tém que cuidar
de forma diferente que em casa. At precisam
aprender como fazer com o soro, os drenos. E di-

ficil e sem ajuda fica dificil (F11).

INTERAGINDO COM A EQUIPE DE ENFERMAGEM E
CONFIANDO NO CUIDADO RECEBIDO PELA CRIANCA

Durante as intera¢des com os profissionais da enferma-
gem, os familiares, a partir do momento em que reconhe-
cem como adequado o cuidado fornecido 4 crianga, passam
a confiar nos profissionais que o proporcionam. Ao confia-
rem nos cuidados recebidos pela crianga, tranquilizam-se,
contribuindo para a construgio de uma parceria positiva
com os profissionais da equipe de enfermagem.

Eu conﬁo porque estou sempre atrds perguntan-
do. Quando a gente sabe o que estd acontecendo,
a gente tem melhores condicoes de avaliar e ver
se estd tudo bem. Dai vem a confianga. Porque
néo é nada escondido. E tudo as claras, tudo bem
conversado, avaliado, controlado (F14).

O que faz a gente ter confianca no trabalho dos
profissionais € ver as necessidades das criangas
serem bem atendidas. Eu tenho certeza de que ele
estd recebendo o cuidado que ele necessita (F4).

Quando a familia confia nos membros da equipe de en-
fermagem, transfere parte da responsabilidade pelo cuidado
a crianga, interferindo pouco neste. A conflanga no cuidado
da seguranga e tranquilidade para a familia vivenciar a hos-
pitaliza¢do da crianca de forma menos traumatica.

Eu confio que elas sabem o que estio fazendo.
Procuro nao im‘e;ﬁrir no tratamento, nos exa-
mes, na medicagdo, na alimentagao. Confio mes-

mo nelas (F13).

Deixo tudo por conta da equipe. Confio nelas, nas
decisées delas (F15).

A confianga no cuidado profissional advém da certeza da
disponibilidade para o cuidado; da seguranca das informa-
¢oes recebidas dos profissionais; do interesse e do compro-
misso desses profissionais com o cuidado que prestam e do
fato de ser ouvida e ter suas consideraces levadas em conta
pelos profissionais.

Tenho tranquilidade para dormir, pois fico tran-
quila porque confio na assisténcia recebida. Tu-
do € feito na hora. Elas mostram interesse pela
crianga. A gente percebe o compromisso delas com
o trabalho, com o cuidado, com as criangas. (F6).

Eu confio nas informagées que eu recebo e consi-
dero adequado o tratamento. Confio nas decisoes
da equipe e nos profissionais. Tenho confianca
no conhecimento das enfermeiras porque elas me

deixam a par de tudo (F9).

Respondem as minhas diividas e fico segura com
as informagées recebidas (F11).

INTERAGINDO COM A EQUIPE DE ENFERMAGEM E
DESCONFIANDO DO CUIDADO RECEBIDO

Quando a familia, apesar das suas interagdes com os
profissionais, continua mantendo-se desinformada acerca
do tratamento da crian¢a e ndo consegue reconhecer que
possui algum controle sobre a situagio, pode tornar-se inse-
gura em relagio aos cuidados recebidos pela crianga.

Aqui ninguém me explica nada. Falam tudo pela
metade. Eu nao gosto. Eu quero saber tudo da
minha filha e s6 enrolam. Eu acho que ela tinha
que fazer uns exames, (...) A gente fica comple-
tamente desinformada do que estd acontecendo.
Mesmo atenta, me sinto insegura (F15).

As familias percebem que os profissionais sdo pou-
co preparados para interagir no cuidado de suas queixas,
desconsiderando, muitas vezes, a subjetividade contida no
processo de hospitalizagio e o sofrimento que causa aos fa-
miliares cuidadores das criangas. Esse relacionamento dis-
tante e superficial pode gerar, na familia, uma desconfianga
quanto a qualidade do cuidado que estd recebendo.

Eu sei que os profissionais tém seus problemas pes-
soais. (...) Mas, as vezes, a gente precisa de uma
atengdo, de uma palavra e, algumas delas, sio
muito distantes. Entram e saem da enfermaria
sem nem_falar com a gente. Assim, como confiar

nelas? (F10).

(...) Falam umas palavrinbas e pensam que jdi
estd bom, que fizeram um grande favor para a
gente. Sao frias, impessoais (F13).

A escuta pouco sensivel gera sensagdo de desconfianga e
desamparo. Essas sensagdes advém do fato de nio serem ou-
vidas pelos profissionais; de ndo receberem explicacdes sufi-
cientes acerca do tratamento da crianga e de nio terem suas
opinides consideradas pelos profissionais que as assistem.

Elas ndo ouvem a gente. Ndo aceitam a opinido
da gente, que é mde. Acham que porque estuda-
ram sabem tudo. Ddo algumas informagées e
pensam que entendemos tudo (F2).

Ontem mesmo eu vi a médica neurologista. A en-
fermeira chegou aqui falando pra mim que nao,
que a neurologista estava em Porto Alegre. (...).
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Eu dei de cara com a médica ld embaixo (...).
Me estressei totalmente ontem. Mentiu para
mim (F14).

Os familiares sentem desconfianga no cuidado recebido
pela crianca quando reconhecem como insuficiente o ni-
mero de profissionais para prestar o cuidado, tornando o
mesmo indisponivel em vérios momentos.

Ontem eu estava desesperada. Nio por ele ter a
crise, mas pelo atraso. Eu chamei o médico, as gu-
rias da enfermagem. Mas aquilo demora, aquilo
irrita. Eu sei que elas sao poucas e o niimero de
criangas € grande, mas era uma urgéncia. E um

absurdo (F6).

O niimero de enfermeiras é insuficiente. Falta
mdo de obra e isso me deixa nervosa, pois tenho
que estar mil vezes mais atenta porque meu filho
Jfaz febre e tem muita diarreia. Assim, ndo € que
eu desconfie, mas nao me sinto segura (F1).

DISCUSSAO

No Interacionismo Simbélico (IS), o ser humano ¢é vis-
to como um organismo social que se engaja em intera¢do
consigo mesmo, ao fazer indicagdes para si e responder a
essas indicagdes. Em virtude desse se engajar em interagio,
o ser humano coloca-se em uma situagio diferente com o
seu ambiente, é um organismo atuante. Para o IS, o ser hu-
mano é um ator no mundo ao definir o mundo no qual age,
a partir de escolhas conscientes?.

O significado atribuido a cada situagio vivenciada pe-
la familia, no hospital, relacionada com o cuidado a crian-
¢a, interfere na sua avaliagio do cuidado de enfermagem
recebido™. A interacio dos profissionais da enfermagem
no hospital com as familias reflete em relagdes de ajuda. A
partir dessa interagio, a familia tem condi¢des de avaliar o
cuidado recebido por estes®. O hospital se revela como um
ambiente onde o cuidado profissional volta-se para a corpo-
reidade bioldgica e simbdlica do ser crianga e do ser familia
que vivencia a internag¢io desta. A equipe de enfermagem,
por meio do seu cuidado, revela os significados que atribui
a vida humana e ao seu trabalho. Esse significado ¢ mani-
festado no decorrer das a¢bes de cuidado e esse cuidado é
reconhecido pela familia que o avalia®®.

A familia, ao interagir com os profissionais da equipe
de enfermagem, pode avaliar seu cuidado como positivo.
Um cuidado qualificado estd associado a maior satisfagio.
Consequentemente, profissionais atenciosos e disponiveis,
preocupados com a crianga e com seus familiares cuidado-
res, com habilidades para se comunicar, tem seu cuidado
considerado satisfatério”). Uma relagdo positiva de satis-
fagdo com o cuidado implica a consideragio, por parte dos
enfermeiros, dos aspectos emocionais na sua prética clinica,
passar mais tempo com seus pacientes e prestar atengio a
suas reivindica¢des®.

Os cuidadores consideram o cuidado de enfermagem
positivo quando percebem a evolugio e a melhora no quadro
clinico da crianga®. Além disso, parece haver uma relagio

direta entre a satisfagio das mies com os cuidados recebidos
quando os consideram compativeis com as necessidades da
crianga. Estudo demonstrou que essas tém maior satisfa-
¢do com a assisténcia recebida quando reconhecem que os
profissionais tém aten¢io com o trabalho que realizam®?.

Ao interagirem com os profissionais, os familiares cui-
dadores podem sentir-se satisfeitos com o cuidado quando
reconhecem que esses detém o conhecimento sobre o traba-
lho que executam, atendendo as necessidades das criangas,
promovendo seu bem-estar e recuperagio®. O cuidado ¢
considerado positivo quando os profissionais da equipe de
enfermagem ensinam a familia a cuidar da crianca no hos-
pital, instrumentalizando-a, empoderando-a como cuida-
dora. A interagdo do enfermeiro com a familia da crianga
possibilita que sua a¢do de cuidar seja pautada no respeito
e fortalecimento de vinculos. Estabelecer com essa uma es-
treita relagio, avaliar e satisfazer as suas necessidades educa-
tivas pode gerar satisfacdo e refletir um cuidado adequado
e eficaz1®),

Ao interagir com a equipe de enfermagem, a familia
pode confiar no cuidado recebido pela crianca. Manifestam
confianga no cuidado profissional quando compartilham o
cuidado 2 crianga, sio ouvidos e atendidos nas suas reivin-
dicagdes, reconhecem que suas interagdes com a equipe sio
positivas e se sentem parte do cotidiano desses profissionais,
compartilhando com eles o cuidado & crianga®>17.

As familias precisam conhecer e conflar nos profissio-
nais para que a parceria entre eles seja positiva®. Assim,
conflam no cuidado recebido quando identificam uma re-
lagdo empatica dos trabalhadores de enfermagem, reconhe-
cendo que os profissionais parecem colocar-se no seu lugar,
percebendo o que sentem e pensam, e o significado dessa
experiéncia para a familia. A pritica compartilhada ¢ aquela
na qual a familia percebe a disponibilidade da equipe para o
cuidado, a boa evolugdo do quadro clinico da crianga e sua
preocupagio com a crianga e sua familia®”.

Ao conflarem nos cuidados recebidos pela crianca,
tranquilizam-se, contribuindo para a constru¢io de uma
parceria positiva com os profissionais da equipe de enfer-
magem® A confianga no cuidado dé seguranga e tranquili-
dade para a familia vivenciar a hospitalizagdo da crianca de
forma menos traumitica. A confian¢a no cuidado profis-
sional advém da certeza da disponibilidade para o cuidado
e da seguranca das informagdes recebidas dos profissionais.
Fatores como comunicagdo eficaz enfermeiro-paciente,
respeito mutuo, interesse e compromisso dos profissionais
com o cuidado que prestam e a escuta atenta contribuem
significativamente para a satisfagdo dos pais com o cuidado
a crianga no hospital®®).

Diferentemente, quando a familia considera que suas in-
teragoes com os profissionais sdo negativas, pode reconhecer
o cuidado recebido como inadequado. Estudo que objetivou
explorar o impacto das caracteristicas de enfermagem nos
ambientes de cuidado constatou que a presenca ou auséncia
de confianga, respeito, igualdade de szazus e disponibilida-
de de tempo dos profissionais sio fundamentais, devendo
ocorrer antes da implementagio de qualquer estratégia des-
tinada a melhorar a comunicagio entre os profissionais e
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os usudrios dos servigos™. O ser humano age baseado nas

coisas que ele observa, interpreta e estabelece no chamado
processo de interagdo interpretativa®.

O desenvolvimento de confianga requer intera¢io con-
sistente. Assim, a impessoalidade nas relagdes, na qual os
profissionais criam menos oportunidades para a interagio,
pode ser geradora de desconfianca nas familias quanto
a qualidade do cuidado prestado pelos trabalhadores a
crianga. Podem desconfiar do cuidado recebido, quando
nio tém o controle sobre a situagio em que se encontram,
quando nio sio inseridas no planejamento do cuidado 2
crianga e sio mantidas desinformadas acerca do tratamento
da crianga®@,

Desconfiam do cuidado de enfermagem quando acre-
ditam que os profissionais sio pouco preparados ou reco-
nhecem como insuficiente o nimero de profissionais para
prestar o cuidado no setor”’. Em estudo acerca da dimensio
cuidadora da enfermagem a crianga no hospital, constatou-
se que o trabalho da enfermagem estd baseado em procedi-
mentos, que a interagdo com a crianga e a familia é tangen-
cial no processo de cuidar, e que, apesar da familia dividir
cuidados com a equipe de enfermagem, essa ndo tem sido
incluida na perspectiva do cuidado®?. Esse fato contribui
para o distanciamento entre o que é preconizado e valori-
zado como da profissio enfermagem e préprio dos profis-
sionais da enfermagem, favorecendo para que a familia nio
seja ouvida durante o processo de hospitaliza¢do da crianga,
contribuindo para que desconfie do cuidado recebido.

CONCLUSAO

Os dados obtidos neste estudo possibilitam conhecer os
significados atribuidos por familiares cuidadores da crianga
no ambiente hospitalar acerca de suas intera¢des com os
profissionais da equipe de enfermagem. A partir desse es-
tudo, percebe-se que a internagio da crianga gera na familia
preocupagio e ansiedade. A interagio estabelecida entre os
profissionais de enfermagem e a crianga/familia facilita a
prestagdo do cuidado de enfermagem e pode diminuir os
traumas gerados pela hospitalizagdo. As intera¢oes sociais

RESUMO

sdo vitais no processo de convivéncia entre profissionais e
familias, interferindo nas atitudes e nos comportamentos
familiares, influenciando seus significados sobre o cuidado.

Como implica¢bes para a prética considera-se como
necessdrio, para aumentar a confianca da familia nos pro-
fissionais da equipe de enfermagem, que os profissionais
demonstrem disponibilidade, executando a escuta atenta,
desenvolvendo a¢des educativas com vistas a instrumen-
taliza¢do e ao empoderamento da familia para o cuidado
a crianca. E necessdrio desenvolver uma relagdo dialégica
com os cuidadores, mantendo-os informados e participa-
tivos durante todo o processo de internagio da crianga. O
compromisso aliado a competéncia profissional pode ge-
rar conflanga por parte dos familiares, quando observam as
a¢des desenvolvidas, reproduzindo-as. Isso faz com que os
envolvidos no processo fagam parte do cuidado ofertado,
tornando a familia protagonista ativa no cuidado 2 crianga.

Concluiu-se que as interagbes entre os familiares e a
equipe de enfermagem contribuem para a significagio atri-
buida pelo familiar cuidador as a¢des de cuidado de en-
fermagem a crianga. Cabe ao enfermeiro atentar para as
atitudes da equipe de enfermagem frente a crianga e seu
familiar cuidador no hospital, priorizando o cuidado hu-
manizado. Desse modo, o cuidado de enfermagem podera
ser positivamente avaliado pelos familiares cuidadores, pois
atende a suas necessidades, ajudando-os a superar suas fon-
tes de angustia e estresse.

A capacitagio e a qualificagdo profissional para o cui-
dado a crianga no hospital e a construgio de interagdes po-
sitivas com essa e sua familia tornam-se necessirias para
qualificar a assisténcia, possibilitando a adogdo de padroes
assistenciais efetivos, gerando confianga no familiar cuida-
dor, possibilitando a transformacio da prética profissional,
evitando a fragmentagio do cuidado.

Apresenta-se como limitagio a realizagio deste estudo
em um Unico contexto. Portanto, a replicagio do estudo em
outras realidades ou novas exploragdes acerca das interagoes
entre familias e profissionais pode vir a dar maior visibilida-
de da sua importancia.

Objetivo: Compreender os significados atribuidos por familiares cuidadores da crianga no ambiente hospitalar acerca de suas interagdes
com os profissionais da equipe de enfermagem. Método: Estudo qualitativo que utilizou o Interacionismo Simbélico como referencial
teérico e a Grounded Theory como metodolégico. Foi realizado em uma Pediatria no sul do Brasil, no primeiro semestre de 2013.
Participaram 15 familiares cuidadores de criangas internadas. Os dados foram coletados por entrevistas e submetidos a anilise aberta
e axial. Resultados: As interagdes com a equipe de enfermagem possibilitam 4 familia confiar ou desconfiar do cuidado prestado a
crianga e avaliar positivamente o cuidado recebido. Conclusio: As interagdes entre familiares e equipe de enfermagem contribuem para
a significacdo atribuida pelo familiar ao cuidado de enfermagem recebido pela crianca. Cabe ao enfermeiro atentar para as atitudes da
equipe de enfermagem frente 4 crianga e seu familiar, priorizando o cuidado humanizado.

DESCRITORES
Crian¢a Hospitalizada; Familia; Relagées Profissional-Familia; Enfermagem Pediatrica.

RESUMEN

Objetivo: Comprender los significados atribuidos por familiares cuidadores del nifio en el entorno hospitalario acerca de sus interacciones
con los profesionales del equipo de enfermeria. Método: Estudio cualitativo que utiliz6 el Interaccionismo Simbélico como marco de
referencia tedrico y la Grounded Theory como metodoldgico. Fue realizado en una Pediatria del sur de Brasil, el primer semestre de
2013. Participaron 15 familiares cuidadores de nifios ingresados. Los datos fueron recogidos por entrevistas y sometidos al anilisis
abierto y axial. Resultados: Las interacciones con el equipo de enfermeria posibilitaron a la familia confiar o desconfiar del cuidado
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prestado al nifio y valorar positivamente el cuidado recibido. Conclusién: Las interacciones entre familiares y equipo de enfermeria
contribuyen a la significacion atribuida por el familiar al cuidado de enfermeria recibido por el nifio. Le toca al enfermero fijarse en las
actitudes del equipo de enfermeria ante un nifio y su familiar, priorizando el cuidado humanizado.

DESCRIPTORES

Nifio Hospitalizado; Familia; Relaciones Profesional-Familia; Enfermeria Pedidtrica.
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