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RESUMO

Objetivo: conhecer os sentimentos gerados na familia pela internacao hospitalar da crianca. Métodos:
estudo qualitativo, realizado no municipio do Rio Grande, com 21 familiares acompanhantes de
criancas internadas, por meio de entrevista semiestruturada e dados tratados por analise tematica.
0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa na Area de Salide com o parecer favoravel
de nimero 92/2016. Resultados: verificaram-se que os familiares referiram medo do diagnostico,
desespero, preocupacao, tristeza, ansiedade, desconforto e abatimento. Sentem-se mal e impotentes
com a permanéncia da crianca no hospital. Entretanto, entendem que nesse contexto serao fornecidos
os recursos e o atendimento necessarios. Consideragées finais: o enfermeiro deve dar apoio e se
fazer presente, desde o primeiro dia de internacao da crianca, a fim de auxiliar as familias no cuidado
mais qualificado a crianca hospitalizada de forma harménica.

Descritores: Crianca hospitalizada; Familia; Enfermagem

ABSTRACT

Objective: to know the feelings generated in the families by hospitalization of the child. Methods:
qualitative study carried out in the city of Rio Grande, with 21 family members of hospitalized
children, through a semi structured interview and data treated by thematic analysis. The study was
approved by the Research Ethics Committee in the Health Area with favorable opinion of number
92/2016. Results: family members reported fear of diagnosis, despair, worry, sadness, anxiety,
discomfort and depression. They feel bad and helpless with the child's stay in the hospital. However,
they understand that in this context, the necessary resources and assistance will be provided. Final
considerations: nurses should provide support and be present, since the first day of hospitalization
of the child, in order to help families with the most qualified care to the hospitalized child in a
harmonic way.

Descriptors: Child, hospitalized; Family; Nursing
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RESUMEN

Objetivo: conocer los sentimientos generados en la familia por la internacién hospitalaria del nifo.
Métodos: estudio cualitativo, realizado con 21 familiares acompaiiantes, en el municipio del Rio
Grande de nifios internados, por medio de entrevista semiestructurada y datos analizados por medio
del andlisis temdtico. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica em Pesquisa en la Area de Salud
con el dictamen favorable de numero 92/2016. Resultados: los familiares refirieron miedo del
diagnostico, desespero, preocupacion, tristeza, ansiedad, incomodidad y abatimiento. Se sienten mal
e impotentes con la permanencia del nifo en el hospital. Sin embargo, entienden que en ese contexto
se proporcionardn los recursos y la atencion necesarios. Consideraciones finales: el enfermero debe
dar apoyo y hacerse presente desde el primer dia de internacion del nifio, a fin de auxiliar a las
familias en el cuidado mds cualificado al nifio hospitalizado de forma arménica.

Descriptores: Nifio hospitalizado; Familia; Enfermeria

INTRODUCAO

O adoecimento da crianca é um
momento que gera grandes mudancas
e sentimentos conflitantes para o
familiar cuidador. O hospital é um
ambiente cercado por aparelhos,
normas e rotinas desconhecidas que
causam medo e estranheza ao paciente
e seu acompanhante, ainda mais
quando o mesmo é uma crianca. Nesse
contexto, cada familiar se encontra em
situacoes e contextos distintos, com
diferentes organizacées, além de
apresentar expectativas e experiéncias
diversas diante da internacao
hospitalar da crianca.’

A interacao da familia com os
profissionais da salude, seja no
compartilhamento de informacdes ou
nos cuidados referentes a saude da
crianca e sua evolucao tem sido objeto
de estudo da enfermagem para
observar como e a extensao dessa
participacao tem se dado no cotidiano
assistencial.? Nota-se que em diversas
ocasioes a familia fica em segundo
plano, sendo o foco do trabalho da
Enfermagem o cuidado centrado a
crianca e sua doenca. Entretanto, o
profissional vem tentando modificar a
sua assisténcia, centrando-a também
no cuidado a familia que é a quem
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permanece ao lado da crianca durante
a sua hospitalizacéo.?

O familiar cuidador necessita de
orientacao e deve ser encorajado a
permanecer com a crianca durante a
hospitalizacao.* Além disso, a boa
comunicacao entre  equipe de
enfermagem e familia auxilia na
reducao da ansiedade, na aceitacao
destes frente a nova situacao
vivenciada, além de facilitar no
tratamento, e favorecer o processo de
enfrentamento da doenca.*

A internacao da crianca, quando
necessaria, faz com que a familia passe
por um periodo de adaptacao para
conseguir lidar com essa nova
situacdo.” Na maioria das vezes o
cuidador responsavel pela crianca é a
mae que abre mao de suas atividades
cotidianas e se dedica exclusivamente
as necessidades do filho.> Em um
estudo realizado em Minas Gerais (MG),
evidenciou-se que para a mae,
acompanhar e participar do cuidado do
filho representa a colaboracao para a
sua cura, minimizando o sentimento de
culpa pela internacao da crianca.’

A presenca de um profissional que
esclareca as duvidas, explique os
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cuidados realizados a crianca e que se
mostre presente pode fortalecer a
estrutura familiar. Percebeu-se que a
presenca de uma equipe de
enfermagem humanizada e
participativa, contribui para a criacao
de um clima de bem-estar para os
pacientes e acompanhantes, e para um
bom relacionamento entre os
familiares acompanhantes e o
profissional.®

A experiéncia da hospitalizacao
da crianca exige capacidade de
enfrentamento e adaptacao da familia,
pois as expectativas de que o filho seja
saudavel sao frustradas quando este
necessita ser internado.” O periodo de
enfrentamento desses acontecimentos
caracteriza-se  por frustracao e
estresse que rompem a estabilidade

familiar.” Assim, o enfermeiro
necessita ser empatico e compreensivo
com a mesma, entendendo sua

presenca como um direito da crianca,
visto que é ela que conhece e
tranquiliza a crianca diante dos seus
medos e insegurancas. Além de
permitir a sua participacao nos
cuidados que normalmente ja sao
prestados no domicilio.”

Logo, a prestacao de cuidados

frente as reais necessidades e
sentimentos da familia cuidadora
refletir-se-a numa assisténcia de
qualidade, favorecendo o
estabelecimento de um cuidado
integral a crianca e ao seu

acompanhante. E necessario que os
profissionais da salde se mostrem
disponiveis, executando uma escuta
atenta, proporcionando acoes
educativas de forma a instrumentalizar
o familiar cuidador para o cuidado a
crianca.®  Além de  manté-los
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informados e participativos durante
todo o processo de hospitalizacao.?

A assisténcia a familia na Unidade
de Pediatria é tema importante, e
requer instrumentalizacao e
qualificacao constantes dos
profissionais envolvidos a fim de
proporcionar uma  hospitalizacao
humanizada a crianca e seu familiar
cuidador.® Conhecer os sentimentos
gerados frente a essa situacao dificil
pode auxiliar a pratica profissional da
Enfermagem de forma a atender as
reais necessidades desse grupo.

Assim, a questao que norteou
este estudo foi: quais os sentimentos
gerados na familia pela internacao
hospitalar da crianca? O conhecimento
gerado neste estudo podera subsidiar

aos profissionais que atuam em
Unidades de Pediatria 0
desenvolvimento de estratégias

efetivas de cuidado a crianca e seu
familiar cuidador, amenizando seu
sofrimento durante o periodo de
hospitalizacao. Portanto, o estudo
objetivou conhecer os sentimentos
gerados na familia pela internacao
hospitalar da crianca.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo
qualitativo, o qual trabalha com o
universo de significados, motivos,
aspiracées, crencas, valores e
atitudes.’ Além disso, permite que o
pesquisador se envolva diretamente na
situacao e possibilita observar os
agentes no seu cotidiano, convivendo e
interagindo socialmente com estes. °

O estudo foi realizado numa
cidade portuaria no sul do Rio Grande
do Sul - Brasil, na Unidade de Pediatria
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do Hospital Universitario. Esta unidade
possui 18 leitos destinados a criancas
com idades entre zero a 12 anos
incompletos que internam tanto para
atendimentos clinicos como cirargicos.
Os leitos sao distribuidos da seguinte
maneira: um leito de isolamento, uma
enfermaria com cinco leitos e quatro
enfermarias com trés leitos, que
funcionam com sistema de alojamento
conjunto, todos para  criancas
conveniadas pelo Sistema Unico de

Saude.

Os participantes do estudo foram
21 familiares cuidadores de criancas
internadas no setor, no segundo
semestre de 2016, que atenderam ao
critério de inclusao: ter 18 anos ou
mais e acompanhar a crianca
periodicamente, cuidando da mesma
durante toda a sua internacao,
prestando-lhe cuidados continuos na
Unidade.

O critério de saturacao dos dados
foi utilizado para indicar o tamanho da
amostra dos participantes envolvidos,
tal critério é definidko como a
suspensao de inclusao de novos
participantes quando os dados obtidos
passam a apresentar, na avaliacao do
pesquisador, redundancia ou
repeticdo, nao sendo considerado
relevante persistir na coleta de
dados.°

Para a coleta dos dados, foi
utilizado roteiro de entrevistas
semiestruturadas, elaborado pelas
autoras do estudo, contendo a seguinte
pergunta norteadora que sentimentos
foram gerados pela necessidade da
internacao hospitalar da crianca? Além
disso, foram aplicadas questdoes para
conhecer o perfil social dessas
familias. A coleta de dados foi
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procedida com o uso de gravador de
voz, em uma sala de forma individual.
O tempo das entrevistas variou de
acordo com cada participante em
média 15 minutos. Os participantes
foram abordados durante o periodo de
internacao da crianca, informados
sobre o objetivo do estudo e sua
relevancia para a saude e para o grupo
entrevistado. Para garantir o
anonimato, as falas dos participantes
foram identificadas pela letra F
seguida do nUmero da entrevista.

Para a analise dos dados, utilizou-
se a técnica de Analise Tematica.
Foram trés as etapas para o processo
de analise: pré-analise - os dados
foram ordenados e as entrevistas
transcritas, preservando- se as falas na
integra; descricao analitica - o
material foi transcrito e agrupado em
subcategorias; tratamento dos dados e
interpretacoes, submetido a uma
analise detalhada e exaustiva e depois
organizado segundo categorias
tematicas.’

O estudo respeitou as exigéncias
formais contidas nas normas nacionais
e internacionais regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos.
Foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa na Area de Salde da
Universidade Federal do Rio Grande
(CEPAS / FURG), com o parecer
favoravel de numero 92/2016.

RESULTADOS

A seguir sera apresentada a
caracterizacao das participantes do
estudo e a categoria gerada a partir da
analise tematica dos  dados:
sentimentos gerados na familia pela
internacao hospitalar da crianca.
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Caracterizacao dos part|c1pantes
do estudo

\

Participaram do estudo 21
familiares acompanhantes de criancas
internadas no periodo da coleta dos
dados. Suas idades variaram entre 18 e
51 anos com uma média de 30,8 anos.
Como grau de parentesco com a
crianca internada 19 eram maes e dois
pais da crianca. Quanto ao nivel de
escolaridade nove possuiam primeiro
grau incompleto, dois com primeiro
grau completo, um segundo grau
incompleto, sete segundo grau
completo e dois com ensino superior
incompleto.

Em relacao ao local de moradia,
dois familiares residiam fora do
municipio, sendo um em Santa Vitdria
do Palmar e um em Sao José do Norte.
Quanto ao nUmero de filhos dois
familiares possuiam cinco filhos, dois
familiares possuiam quatro filhos,
quatro familiares possuiam trés filhos,
sete familiares possuiam dois filhos e
seis familiares possuiam um filho.

Quanto a idade das criancas
internadas essa variou entre um més e
oito anos, com uma média de 6,9 anos
de idade. Duas criancas internaram
para realizacao de cirurgias, uma de
apendicectomia e outra de plastia de
tendao de membro inferior. Quatro
internaram por bronquiolite, trés por
crises convulsivas, dois para
tratamento de sifilis congénita, um por
crise asmatica, um por pneumonia, um
por anemia profunda, um por edema
periorbital a investigar, um por dor
abdominal a investigar, um por edema
em perna direita apés queda, um por
apresentar um tumor no rim direito ja
com metastases, uma crianca
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encefalopata para tratamento de
infeccao urinaria, um por
gastroenterite e um por anodxia
neonatal, esta permanece internada
desde o seu nascimento.

Sentimentos gerados na familia
pela internacao hospitalar da
crianca

Quanto aos sentimentos gerados
durante a internacao da crianca um
familiar cuidador referiu sentir medo
frente ao diagnostico da crianca por
nunca ter vivenciado situacao
semelhante na familia.

Quando soube ld com o doutor
que ela estava com anemia
profunda, eu fiquei com medo
que desse leucemia. Eu chorei
muito. Eu fiquei com muito
medo, porque € a primeira que
teve alguma coisa, porque a
minha outra nunca teve nada, a
ndo ser essas gripezinhas,
normal. Ficar baixada no hospital
ela nunca ficou. (F2)

Diante da internacao da crianca,
muitas vezes, a familia nao sabe como
lidar com a situacao o que interfere no
seu estado emocional, causando o
desespero. Esse sentimento unido com
o da preocupacao foi relacionado ao
afastamento dos demais filhos, tendo
que deixa-los aos cuidados de outras
pessoas.

Nem sei o que se passa pela
minha cabeca. Estd sendo um
desespero. (F19)

Desesperador porque o outro
irmao dela so6 fica comigo,
entendesses. Ele ndo interage
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com ninguém. Para ir na
escolinha é dificil. Entdo sou eu
quem levo, sou eu quem converso
com ele. Entdo ai para eu estar
aqui dentro é uma situacdo bem
complicada. (F10)

Mde que tem filho em casa fica
preocupada. Como é que vou
ficar aqui com o meu filho se a
outra tem 10 anos e é crianca
também. (F7)

Dificil, porque ela fica ruim,
porque eu estou vendo que ela
esta ruim. Eu conheco a minha
filha desde que ela nasceu. Eu sei
quando ela estd bem e quando ela
ndo estd. Pode o médico chegar e
dizer que ela ndo estd fazendo
esforco, que ela estda bem. Ndo
ela ndo esta bem, ela estd
precisando de ar, ela esta ruim
da falta de ar. Eu estou vendo
isso, porque ela nunca chegou
nesse estado que ela estd,
entendesses. E me  sinto
preocupada com a outra [filha
que estd em casa]. Entdo é um
conjunto que estd barra. Quem é
mde de mais de uma é dificil de
explicar. E a outra também tem
essas funcées, também usa
bombinha. EntGo a pessoa fica
com um corac@o aqui e a metade
la. (F11)

Os familiares acompanham e
monitoram o quadro clinico, os sinais e
sintomas da crianca no decorrer da
hospitalizacao e ao perceber alguma
situacao de piora no seu estado
sentem-se nervosos. A tristeza,
ansiedade, desconforto de estar em um
ambiente diferente do habitual
também foram sentimentos citados por
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alguns familiares cuidadores.
Entretanto, mesmo sendo uma
situacao  dificil, os  familiares
consideram a internacao importante
para a saude da crianca, visto que
naquele ambiente a mesma tera a
assisténcia  necessaria para a
recuperacao dessa saude.

Bem nervosa porque era sinal de
que ele ndo estava muito bem
mesmo que nem eu achava. Mas
depois ficou tranquilo porque era
para o bem dele. (F8)

Eu me senti, assim, para baixo
né. Porque em casa estou com ela
tudo bem e aqui ela esta bem,
mas ndo estd a mesma coisa do
que comigo em casa. (F1)

Ansiedade, ah sei ld, tu ficas
presa aqui. E angustiante. Em
casa tu estds mais a vontade, mas
fazer o qué? (F4)

Meio desconfortavel. A gente ndo
gosta de passar por isso, mas
fazer o qué? A gente gosta de
estar na nossa casa. E para o bem
dele. (F17)

E dificil porque eu a vejo
chorando. Porque ela tinha
aquela coisa de brincar, de
correr, de ter aquela liberdade
dela. E vé ela assim
choramingando, sentindo falta
dos irmdos. Quer brincar e ndo
pode. Mas ndo por estar aqui
dentro porque eu sei que é o
melhor para ela. Isso ndGo me
abateu. Me abateu so isso de ver
ela, de ver que ela quer sair e nGo
pode. Isso é desconfortadvel. (F9)
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Achei ruim porque acho que ndo
precisava. Mas é para o bem dele
entédo a gente entende. (F21)

Verificou-se que a familia se
sente mal e impotente com a
permanéncia da crianca no hospital. A
falta de previsao da cura e da alta e o
desejo de estar no lugar da crianca
para evitar que ela passe por esse
periodo foram apontados pelos
familiares cuidadores.

E uma sensac@o assim 0, tu tens
que ficar, tu tens que aceitar
porque tu ndo podes fazer nada.
Eu ndo tenho o oxigénio, nd@o
tenho o remédio, ndo estudei
para isso, ndo estou preparada
para cuidar. Tu aceitas, tu ndo
tens outra opcdo, tu precisas que
a crianca seja tratada, tu
precisas que a crianca seja
atendida. S@o coisas que fogem
ao recurso de uma mde e um pai,
por mais que eu queira. (F3)

O sentimento que passa é como
eu te falei, a gente ndo quer que
aconteca com eles. Eu jd tive um
leve periodo aqui dentro. Entédo a
gente se sente uma pessoa, como
é que eu vou te dizer? A gente se
sente mal, a gente ndo quer que
aconteca com eles. A gente quer
que aconteca conosco, mas ndo
com eles. A gente se sente meio
impotente. Mas ndo tem o que
fazer. Eu falei para ela, ndo tem
0 que fazer, tem é que ficar
quietinha agora, fazer tudo
direitinho para ir o mais rdpido
para casa. (F15)
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Ah mal, muito mal porque
nenhuma mdée quer ver um filho
internado. (F2)

Ah, eu me senti mal. Me deu um
aperto no peito ver minha filha
no hospital. Ndo sabendo se vai
demorar para curar ou ndo. Mas
eu prefiro ficar aqui porque ela
cura mais rdpido. (F12)

Mesmo o momento da internacao
sendo um periodo dificil pode-se
observar que dois familiares
cuidadores se sentem mais tranquilos
no hospital. Entendem que ali estao
concentrados ©0s recursos e O
atendimento necessarios e que, sem
isso, no domicilio podem ocorrer
complicacbes mais graves pela falta de
tratamento adequado.

E que assim: na hora é mais
tranquilo estar dentro do
hospital do que em casa, porque
ela é assim as 24h dela é as 48h
de uma crianca  normal,
entendesses? O dela é tudo mais
acelerado, entdo ndo adiantava
eu ir para casa e ela vir pior do
que ela ja estava. Entdo para
mim foi tranquilo ter que ficar
aqui. Infelizmente assim: tu ndo
queres estar aqui dentro, mas foi
bem melhor estar aqui dentro do
que eu voltar com ela em estado
mais grave. (F14)

Aqui eu estou mais tranquila
porque eu sei que ela ndo estd
com manchinha no pulmdo. O
pulmdo dela esta limpinho, sabe?
Mas daquela outra vez eu ja
fiquei mais preocupada porque
ela estava quase morrendo
mesmo. Foi grave! (F16)
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Constatou-se que um dos
familiares cuidadores nao aceita a
situacao clinica da crianca, visto que
esta permanece internada desde o seu
nascimento. Porém, apesar desse
sentimento foi preciso a adaptacao da
familia ao longo do tempo as
circunstancias presentes.

Foi horrivel ter que voltar para
casa e deixar ele aqui. Foi bem
complicado. Eu néo tinha vontade
de ir para casa. As coisas dele, a
bolsa dele eu levei meses para
desfazer. Foi bem dificil. Com o
tempo tu vais te adaptando. Tu
ndo aceitas, mas tu sabes que tu
tens que passar por aquilo ali. Tu
sabes que tu tens que ser forte,
ele depende da gente. Tu ndo vais
abandonar, ele ndo tem defesa
nenhuma. Mas é desesperador.
Parece que tem dias que tu ndo
vais conseguir. (F13)

DISCUSSAO

Os sentimentos frente a
internacao hospitalar para a familia
sao  diversificados e  intensos,
interferindo durante esse periodo tao
delicado. O ambiente hospitalar pode
gerar sentimentos de ameaca,
agressao, medo do desconhecido, pois
€ durante esse momento que a crianca
e a familia se sentem afastadas de
todos os objetos e vivéncias
significativas do seu cotidiano.®

O familiar cuidador ao se deparar
com a noticia da internacao da crianca
sofre junto com ela, se sente
angustiado e com dificuldades em lidar
com seus proprios sentimentos. A
necessidade de internacao da crianca
faz com que a familia entre em um
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mundo desconhecido e novo que
ocasiona diversos sentimentos como o
medo, a ansiedade e a culpa.’

Em um estudo realizado em uma
Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica na regiao Sul do Brasil, os
familiares cuidadores referem que a
angustia e o medo sao sentimentos que
surgem no momento em que a familia
comeca a “se dar de conta” da
verdadeira extensao do problema,
entendendo a natureza da situacao a
ser enfrentada.’" Sao manifestacoes da
incerteza da condicao futura da
crianca e de busca de causas, as quais
incluem a sua prépria atuacao e o
tempo para o diagnostico.'?

A presenca constante do familiar
cuidador na hospitalizacao da crianca
é um fator que modifica toda a sua
rotina familiar. Em determinadas
situacoes o responsavel pela crianca é
o principal provedor de renda no lar e
com a necessidade de internacao
precisa muitas vezes abandonar seu
emprego ou realizar uma jornada dupla
entre a crianca e o trabalho para
manter o sustento da familia.'? Além
disso, a falta de recursos financeiros e
os gastos excessivos com a
hospitalizacdo da crianca, pode
ocasionar em algumas situacoes
desequilibrio no orcamento da familia,
gerando sentimentos de desmotivacao
e estresse.'

O confinamento do familiar
cuidador no hospital afeta a sua
convivéncia com os demais familiares o
que interfere de forma negativa,
principalmente quando existem outros
filhos envolvidos. Essa separacao do
seu lar e das suas rotinas cotidianas
geram muitos sentimentos e mudancas
que podem influenciar no
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relacionamento familiar, deixando

esse grupo vulneravel.®

Sendo assim, por nao ter o auxilio
de outros integrantes do nucleo
familiar, o cuidador necessita deixar os
demais filhos sob os cuidados de
vizinhos, conhecidos, amigos ou de
pessoas contratadas especialmente
para esse fim.' Essa situacao pode
gerar sentimento de culpa ou até
mesmo dificuldades financeiras. A
tristeza e desespero frente a
necessidade da internacao da crianca
podem surgir durante esse periodo. A
familia, principalmente quando a
internacao ocorre pela primeira vez,
pode manifestar culpa, inseguranca,
angUstia, além da sensacao de fracasso
e impoténcia na sua funcao de
cuidadora e de promotora da saude e
bem-estar da crianca.’'?

Apesar da hospitalizacao da
crianca  apresentar-se como um
momento complicado na vida da
familia, ela reconhece o ambiente
como um lugar onde a crianca tera os
recursos  necessarios para  ser
assistida.® A familia demonstra alivio e
tranquilidade por saber que naquele
ambiente a crianca sera atendida e
tera o tratamento disponivel. Além
disso, em situacdes onde existe
diagnodstico de doencas cronicas, em
que ha necessidade de uma
permanéncia maior no hospital e pelas
recorrentes hospitalizacoes, 0s
profissionais e as familias possuem
oportunidade de estabelecer uma
relacao de proximidade, melhorando a
adaptacao a situacao vivenciada.’

A negacao é um dos sentimentos
que podem surgir durante a
hospitalizacdo da crianca. E vista como
uma defesa que o familiar adquire
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frente ao diagnodstico obtido, muitas
vezes passando a duvidar dos exames,
da competéncia da equipe e associada
a raiva o torna instavel, o que pode
interferir de forma negativa na
convivéncia com a equipe na
unidade.”? Um estudo realizado em
uma Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica no Rio Grande do Sul
evidenciou que em situacées de
adoecimento, a negacao pode ser
externalizada enquanto mecanismo de
defesa, dependendo do nivel de
preparo da familia no que tange ao
processo de morte e morrer.'2 A familia
da crianca diagnosticada com uma
doenca grave, possivelmente fatal,
pode desencadear o processo de
negacao.'

A hospitalizacao e as situacoes
referentes a patologia da crianca
podem  contribuir nas reacoes
apresentadas pela familia. Portanto, a
existéncia de uma boa comunicacao
dentro da unidade de internacao
auxilia na relacao e na convivéncia da
equipe com a familia, e quando ha a
presenca do respeito e valorizacao do
discurso do outro, é possivel verificar a
construcao de relacoes baseadas no
afeto e na criacao de vinculo."

Os sentimentos negativos frente a
nova condicao da crianca podem ser
minimizados se os  familiares
receberem as orientacoes necessarias
acerca do diagnodstico e dos cuidados
que a crianca devera receber.'® Logo,
faz-se necessario a presenca de
profissionais capacitados e
humanizados para a prestacao de uma
assisténcia de qualidade também a
familia, pois esta passa todo o periodo
de internacao ao lado a crianca. Essas
consideracées remetem a necessidade
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de estabelecer um espaco de escuta e
de fala para a familia expressar sua
vivéncia, fazendo com que os
profissionais de saude reflitam e se
mobilizem no sentido de minimizar o
sofrimento da familia durante o
periodo da internacao hospitalar da
crianca.'®

CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo do presente estudo foi
conhecer os sentimentos gerados na
familia pela internacao hospitalar da
crianca. Assim, percebeu-se que os
familiares cuidadores entrevistados
referiram sentir medo frente ao
diagnostico da crianca por nunca ter
vivenciado situacao semelhante. O
sentimento de desespero unido com o
da preocupacao foi relacionado ao
afastamento dos demais filhos tendo
que deixa-los aos cuidados de outras
pessoas. A tristeza, ansiedade,
desconforto de estar em um ambiente
diferente do habitual e o abatimento
diante da necessidade de internacao
também foram mencionados por alguns
familiares cuidadores. Verificou-se
também que a familia se sente mal e
impotente com a permanéncia da
crianca no hospital. Entretanto,
mesmo o0 momento da internacao
sendo um periodo dificil pode-se
observar  que dois familiares
cuidadores se sentem mais tranquilos
no hospital por entenderem que ali
serao fornecidos os recursos e o
atendimento necessarios do que no
domicilio. Constatou-se que a nao
aceitacao da situacao clinica da
crianca mostrou-se presente em um
dos participantes do qual a crianca
permanece em internacao desde o seu
nascimento.
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Conclui-se, por meio dos dados
obtidos, é importante a equipe
conhecer os sentimentos da familia
acerca da internacao da crianca, visto
que por meio desta percepcao, a
equipe pode criar estratégias que
visem um cuidado humanizado nao so
com a crianga, mas também para a
familia, que é a sua principal fonte de
cuidados.

Como limitacdes do estudo,
percebe-se que a enfermagem ainda é
omissa no cuidado ao acompanhante
da crianca internada, tratando-a
muitas vezes como mao de obra de
cuidado. Assim, necessita-se de um
olhar atento dos profissionais para as
questdoes que envolvem o bem-estar
desse familiar durante esse periodo
dificil.
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