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Organizacao do trabalho de Enfermagem diante da insercao dos
cuidados familiares com a crianca hospitalizada

Organization of Nursing work regarding the integration of family care for hospitalized
children

Organizacion del trabajo de Enfermeria delante de la inclusion de la atencion familiar al
nifo hospitalizado
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Objetivo: discutir a organizagdo do trabalho do técnico de Enfermagem na interface com os cuidados dos familiares
com a crianca hospitalizada e identificar sua percepc¢io acerca da insercdo deste familiar no cuidado com essa crianga.
Métodos: estudo descritivo-exploratério com abordagem do tipo qualitativa, realizado em unidade de internagdo pediatrica
de um Hospital Universitario com seis técnicos de Enfermagem, por meio de entrevista semiestruturada. Resultados: os
profissionais perceberam a importancia da presen¢a do familiar para recuperagio da crianca. No entanto, cuidados basicos,
que antes eram desenvolvidos pela Enfermagem, acabaram delegados ao acompanhante, sendo o cuidado ao bindmio crianga-
familia esquecido pelo profissional. Conclusdo: os técnicos de Enfermagem reconhecem os beneficios e as dificuldades da
presenca do acompanhante no entanto, percebe-se que houve falta de preparo dos profissionais, quando se considerou o
binémio criang¢a-familia durante a internagdo hospitalar.

Descritores: Trabalho; Cuidados de Enfermagem; Crian¢a Hospitalizada.

Objective: to discuss the organization of Nursing technician’s work in the interface of the care of family members of
hospitalized children and to identify their perception of the insertion of family in caring for this child. Methods: this is an
exploratory descriptive study with a qualitative approach, undertaken in the pediatric inpatient unit of a university hospital
with six Nursing technicians, through semi-structured interviews. Results: professionals realized the importance of the
family’s presence for the child’s recovery; however, in basic care which was previously developed by Nursing, they were
eventually delegated to be companions, with care for the child-family binomial forgotten by the professional. Conclusion:
nursing technicians recognize the benefits and difficulties of the presence of a companion. However, it is perceived that there
was a lack of professional preparation when considering the binomial of child-family during hospitalization.

Descriptors: Work; Nursing Care; Child, Hospitalized.

Objetivo: discutir la organizacién del trabajo técnico de Enfermeria en la interfaz con la atencién de familiares al nifio
hospitalizado e identificar su percepcién acerca de la inclusion de esto familiar en la atenciéon a ese nifio. Métodos:
estudio exploratorio, descriptivo, con enfoque cualitativo, realizado en unidad de hospitalizacién pediatrica de un hospital
universitario, con seis técnicos de Enfermeria, a través de entrevista semiestructurada. Resultados: los profesionales
percibieron la importancia de la presencia familiar para recuperacién del nifio. Sin embargo, la atencién basica, que antes
fuera desarrollada por la Enfermeria fue delegada al acompaiante, siendo la atencién al binomio nifio-familia olvidada
por el profesional. Conclusion: los técnicos de Enfermeria reconocieron los beneficios y las dificultades de la presencia
del acompafiante, pero, se percibi6 falta de capacitaciéon del personal, al considerar el binomio nifio-familia durante la
hospitalizacion.

Descriptores: Trabajo; Atencion de Enfermeria; Nifio Hospitalizado.
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Introducao

A assisténcia a crianca hospitalizada, no trans-
correr de sua histéria, especialmente, a partir de fins
do século XIX, vem sofrendo transformacdes significa-
tivas desde a pratica médica clinica, individualizada,
com abordagem meramente microbioldgica até a pro-
posta do alojamento conjunto pediatrico, tendo como
foco da assisténcia o binémio crianga-familia®.

Essas mudancas foram determinadas, sobre-
tudo, pela organizacdo social, pelo valor e significado
que a sociedade atribuiu a crian¢a em cada momento
histérico, pelo modo de produgdo, pelo desenvolvi-
mento da medicina e pela incorporacdo das ciéncias
humanas e sociais na formacdo dos profissionais de
satde®.

A permanéncia de um membro da familia ou
responsavel de importancia para a crian¢a em periodo
integral no ambiente hospitalar e sua participacao no
cuidado tém desencadeado novas formas de organiza-
¢do do trabalho na assisténcia a crianga hospitalizada.
Nessa perspectiva, torna-se necessario dirigir o olhar
para a familia como objeto do cuidado, em um proces-
so de producdo de relagdes e intervencoes, para além
do atendimento clinico*-2.

Diante dessa preocupacdo com a efetivagdo da
insercdo dos pais na assisténcia a crianga hospitali-
zada, o Brasil, em 13 de julho de 1990, promulgou a
Lei 8.069, que regulamenta o Estatuto da Crianca e
do Adolescente, garantindo a permanéncia em tempo
integral de um dos pais ou responsavel, nos casos de
internacao de crianca ou adolescente em ambiente
hospitalar®.

A permanéncia em tempo integral dos pais, es-
pecialmente das maes, trouxe beneficios para o pro-
cesso de recuperacgdo da saude do filho hospitalizado.
Acredita-se que a crianga, por ter ao seu lado alguém
de sua confianga, absorve todos os sentimentos trazi-
dos, como amor, seguranga, autoconfianga e tranqui-
lidade, os quais influenciam diretamente na resposta
satisfatéria desta a doenca, encurtando o tempo de
internacdo®™,

No entanto, apesar dos beneficios para a popu-
lacdo infantil, essa insercdo em ambiente hospitalar
também gerou intimeras dificuldades para os familia-
res, a saber: medo da doenca e do desconhecido; sen-
timento de culpa, inseguranca e auséncia de controle
sobre o ambiente hospitalar, pessoas, rotinas, proce-
dimentos e equipamentos; medo de perder o afeto de
seu filho; mudanga de rotina de vida e de atendimento
das necessidades da crianga; problemas financeiros,
sociais e afetivos vinculados a doencga; e padrdes com-
portamentais solicitados aos pais, diferentes dos ha-
bituais®®),

A permanéncia familiar em tempo integral ga-
rantida pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente de-
terminou ainda alteracdes na organizacao do trabalho
da equipe de saude. Isso porque os familiares passa-
ram a atuar como agentes no processo de trabalho do
cuidar. No entanto, ao se implantar a lei, ndo se con-
siderou em que condi¢des se daria essa convivéncia
entre pais e profissionais®,

Além das dificuldades e alteracdes citadas,
problemas como a inadequagdo da area fisica para a
acomodacdo e alimentagdo, nimero insuficiente de
profissionais, falta de preparo para assistir a familia, e
ansiedade e estresse do familiar dificultam a interacdo
crianca/equipe/familia®.

A Enfermagem, especificamente, ndo tem con-
templado a familia na perspectiva do cuidado, incluin-
do-a apenas quando se apresenta algum problema de
saude, além de muitas vezes delegar a familia acdes
de cuidados especificos no ambiente hospitalar, sem
orientacdo nem acompanhamento, o que contribui
para a diminui¢do da qualidade da assisténcia®.

Apesar do foco do trabalho da Enfermagem ser
centrado na crianca e sua doenca, em pediatria, tem-
-se tentado buscar a mudanca desse foco para o cen-
trado na familia. Nessa perspectiva, a familia passa a
ser considerada a unidade primaria do cuidado. Essa
concepc¢ao ndo desconsidera toda a sistematizacdo
construida até o momento, mas amplia o foco do tra-
balho®2%),

Nesse contexto, este estudo teve como objeti-

Rev Rene. 2015 mar-abr; 16(2):226-32.




Silva JL, Santos EGO, Rocha CCT, Valenca CN, Bay Junior OG

vos discutir a organizacdo de trabalho do técnico de
Enfermagem diante dos cuidados dos familiares com
a crianca hospitalizada e identificar sua percepcido
acerca da insercao do familiar no cuidado com essa

crianga.

Método

Estudo do tipo descritivo-exploratério, com
abordagem qualitativa, que buscou compreender di-
mensdes consideradas profundas e significativas, ndo
podendo ser aprisionadas nas variaveis da abordagem
quantitativa®.

Para a coleta de dados empiricos, utilizou-se a
técnica da entrevista semiestruturada, que combina
perguntas fechadas e abertas, podendo o entrevistado
discorrer sobre o tema em questdo sem se prender a
indagagdo formulada®.

A pesquisa foi realizada em uma unidade de
internacdo pediatrica de um hospital universitario, na
cidade de Santa Cruz-RN, no més de outubro de 2013.

Os critérios de selecdo dos sujeitos da pesqui-
sa foram: profissionais da equipe de Enfermagem que
atuavam ha mais de 1 ano na unidade em estudo e em
conformidade com a escala de plantdo. O critério de
exclusao foi o desejo de se retirar do estudo ou ndo
apresentar-se disponivel para realizacdo da entrevis-
ta. Nove profissionais de nivel médio atuavam na uni-
dade de internag¢do pediatrica, mas seis profissionais
técnicos de Enfermagem participaram do estudo.

Com o propésito de caracterizar os entrevista-
dos da pesquisa, foram coletados dados referentes a
sexo, idade, estado civil, tempo de formacdo, p6s-gra-
duacdo, cursos de capacitagdo, experiéncia profissio-
nal em satde da crianga, tempo de experiéncia profis-
sional no local em estudo e vinculo profissional fora
do campo de estudo. Para as informagdes coletadas,
foi realizada analise estatistica descritiva com defini-
¢do das frequéncias absolutas e percentuais.

A entrevista foi gravada com auxilio de um
equipamento de MP3 e contou com as seguintes
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perguntas abertas: “Fale um pouco sobre como
vocé organiza seu trabalho no cuidado com as
criancas hospitalizadas?”; “Vocé poderia falar sobre
as agdes voltadas para o cuidado com as criancas
hospitalizadas?”; “Sobre a dindmica do cotidiano
do ‘fazer’, qual a sua percepc¢do sobre a inclusdo do
cuidador (familia) no processo de cuidar da crianca
hospitalizada?”. Essas entrevistas foram realizadas
individualmente, no local de trabalho, por assim
proporcionarem um maior contato com a realidade da
pratica assistencial dos sujeitos do estudo.

Para a determinacdo do niimero de partici-
pantes, utilizou-se o critério de saturacdo dos dados,
ou seja, quando os dados se tornaram repetitivos, en-
cerrou-se a coleta.

A andlise dos dados teve como base tedrica a
Andlise de Contetido, que corresponde a um conjunto
de técnicas de andlise de comunicagdo, que visa obter
indicadores que permitam a inferéncia de conheci-
mentos relativos as condi¢des de produgio e recepcao
das mensagens®.

A andlise tematica se deu em trés grandes eta-
pas: pré-analise; exploracdo do material e tratamento
dos resultados obtidos; e interpretacdo. A primeira
etapa foi composta pela organizacdo dos dados, por
meio da leitura flutuante, constituicdo do corpus, for-
mulacdo e reformulacdo de hipéteses, além de con-
tribuir para determinar as unidades de registros e de
conceitos, categorizacdo e os conceitos tedricos que
norteiam a analise. Na segunda etapa, foi contempla-
da a exploracao do material, no intuito de identificar
o nucleo de compreensao do texto, representado por
categorias e subcategorias. Na ultima fase, houve a in-
terpretacdo dos dados.

Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Para manter o
anonimato dos participantes, foi utilizada a letra E,
que significou “Entrevistado”, numerada de acordo
com a sequéncia de realizagdo das entrevistas (E1-
E6).

0 projeto foi encaminhado ao Comité de Etica
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em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude do
Trairi/Universidade Federal do Rio Grande do Norte e
aprovado sob o niumero de parecer 352.844.

Resultados

Todos os seis profissionais técnicos de Enfer-
magem entrevistados, atuantes na pediatria, eram do
sexo feminino. A menor idade encontrada foi 24 anos,
e a maior, 58 anos.

Com relacdo ao estado civil, 50% eram casadas
e 50% solteiras. Constatou-se que 50% apresentavam
mais de 30 anos de tempo de formagdo, 67% possu-
fam cursos de capacitagdo, porém nenhuma cursara
pos-graduacio.

A experiéncia profissional em sadde da crianca
variou de 1 ano a 35 anos e 5 meses, sendo que
67% apresentaram mais de 20 anos de experiéncia
nessa area. Quando questionadas sobre o tempo de
experiéncia profissional no local do estudo, 50%
relataram possuir mais de 30 anos de exercicio
na instituicdo. A maioria dos entrevistados (84%)
possuia apenas a instituicdo do local do estudo como
vinculo profissional.

A realidade atual da insercdo familiar no cui-
dado com a crianga hospitalizada pode ser observada
quando houve o questionamento aos sujeitos da pes-
quisa sobre a inser¢do do familiar. Os entrevistados
demonstraram que a presen¢a do acompanhante no
processo de hospitalizacao detinha um significado po-
sitivo para a recuperag¢do da saude da crianga. ..quan-
do a familia se faz presente, a crianga se sente mais segura, pois é
uma pessoa que estd ld, ajudando, falando uma palavra de carinho,
de apoio... (E3). ... com a presenga do familiar, a crianga se recupera
mais rdpido, pois tem o apoio da mde, o carinho. E um negdcio dife-
rente, é muito bom... (E4). A presenga do familiar melhora muito o
ambiente de trabalho, pois diminui o nosso trabalho no cuidado com
a crianga... (E5). .... eu acho muito importante isso, muito, muito mes-
mo, pois a crianga sente presente uma seguranga ao seu lado (E6).

Percebeu-se que a presenca do acompanhante
influenciou diretamente na organiza¢do do trabalho
da equipe de Enfermagem, tornando-se mais evidente
quando alguns dos profissionais entrevistados relata-

ram como era o trabalho antes da presenca do acom-
panhante em tempo integral. .. antes a noite era somente
uma técnica de Enfermagem para fazer tudo, trocar o bebé, dar ba-
nho, dar mamadeira, administrar medicamentos. Era um sofrimento
muito grande, pois a mde vinha toda ansiosa preocupada em saber
se estdvamos maltratando sua crianga... (E4). ... antes era tudo muito
dificil, porque na pediatria, quando os acompanhantes ndo ficavam,
faziamos tudo, ddvamos a alimentagdo do bebé, o banho do bebé, tro-
cdvamos o bebé, a fralda, todo o cuidado era com o técnico de Enfer-
magem ou com o auxiliar de Enfermagem (E1). ... quando a familia
chegava, tinha que estar tudo bem arrumado. Tomdvamos conta de
tudo, tudo era responsabilidade nossa... (E5).

A Enfermagem, na auséncia do acompanhante
em tempo integral, realizava os cuidados com uma ro-
tina prépria, com momentos de sobrecarga de traba-
lho e sem apresentar uma boa comunicacdo/relacdo
com os acompanhantes durante o internamento das
criangas. Quando, entdo, ocorreu a obrigatoriedade
da presenca do acompanhante, essa nova dinamica de
trabalho foi reorganizada, e a nova interface possibili-
tou a constituicdo de momentos de dificuldades e con-
flitos nas relagﬁes. ... eu acho que tem que existir vdrias regras
na pediatria, tem que ficar estampada para todos os acompanhantes,
para que tomem ciéncia, pois eles desacatam muito o profissional,
eles deveriam ser bem cientes disso... a todo o momento vocé sé faz
o bem e ndo é reconhecido, ai realmente ficam dificeis as relagées...
(E2). 0 acompanhante é a pedra no sapato da Enfermagem... ndo tem
uma boa reciprocidade, isso atrapalha muito (E5). ... temos muitos
problemas com os acompanhantes, as vezes eles ndo compreendem
nossas agées. Quando realizamos algum procedimento na crianga,
eles acham que estamos machucando, maltratando... muitas vezes
essas agressées sdo com palavras e fisicas... (E1).

Era preciso ter a compreensao de que, além
do cuidado com a crianga, tornava-se imprescindivel
o cuidado com a familia, de modo que suas necessi-
dades também fossem atendidas. ..o banho quem faz é o
familiar, é raro a gente ajudar, é muito dificil; a compressa quem faz
é o familiar... uma nebulizagdo a gente coloca, mas ndo segura, pede
para que ele segure.... (E2). ... nas nebulizagdes elas quem fazem, com-
pressa a gente entrega e elas quem fazem, o banho é com elas. (E4).
A mde dd o banho, segura a compressa, segura o termémetro, segura
a nebulizagdo (E5).

Houve também um conflito entre o que era
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atribuicdo do acompanhante e o que era da equipe
de Enfermagem. Para muitos profissionais, a presen-
¢a do acompanhante no cuidado com a crianca hos-
pitalizada estava correlacionada ao desempenho de
atividades que eram privativas da Enfermagem, como
a supervisdo de términos de infusées endovenosas,
fechamento do gotejamento do soro, sinalizacdo de
horarios de medicacdes e, muitas vezes, a administra-
cao das mesmas. A mde é quem coloca o termémetro da crianca...
medicagdo via oral, quem dd geralmente é a mde... (E3). ... acabou o
soro eles vém e avisam... tipo assim uma compressa, ndo é a gente que
vai ld colocar... ai as vezes a gente fica sé entregando a medicagdo e
elas ddo em seguida, mas sdo elas quem ddo... (E2). ... olhe mde vocé
observe que quando tiver terminando a medicagdo a senhora vai ali
chamar a gente, avise... (E1).

Durante as entrevistas, ficou evidente a falta
de comunicagdo entre o profissional técnico e o fami-
liar, o que trouxe como consequéncia conflitos entre
esses elementos. Na maioria das vezes, parte da co-
municacdo necessaria para um bom relacionamento
foi delegada a outros profissionais, como enfermeiros,
psicélogos e/ou assistentes sociais. Tem muitos familiares
que complicam, outros lhe ajudam. Infelizmente, a gente tem isso,
quando complica é para toda equipe, todo mundo sente a dificuldade:
a nutrigcdo sente dificuldade, a psicologia sente, todos sentem, mas,
quando existe essa dificuldade de relacionamento nés chamamos as

enfermeiras ou os psicélogos ou assistentes sociais (E2).

Discussao

No Brasil, em 1990, houve a criacdo de pro-
gramas voltados para a crianga e o surgimento do
Estatuto da Crianca e do Adolescente, dando inicio
ao cumprimento dos direitos legais desse grupo. Com
a criacao do Estatuto da Crianca e do Adolescente,
promulgado pela Lei 8.069, de 13 de julho de 1990, a
crianca passa a ter direitos fundamentais ccomo sau-
de, alimentagao, protecdo, educacao, esporte, lazer e
cultura, além da familia e a permanéncia de um acom-
panhante, em periodo integral, durante toda a hospi-
talizagdo infantil®.

Nesse contexto, a familia passou a ser conside-
rada um fator de suma importancia para a amenizacao
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de efeitos negativos ocasionados pela dor, pelo medo
e pela inseguranga provenientes da experiéncia da in-
ternacdo hospitalar®,

Para os profissionais entrevistados, a presenca
desse familiar se tornou importante para a recupera-
¢do da crianga. Entretanto, percebeu-se que, além do
aspecto afetivo e da seguranca, existiu o processo de
delegacdo de algumas agdes para esses familiares, em
que muitos dos cuidados basicos, que antes eram de-
senvolvidos pela Enfermagem, acabaram sendo exer-
cidos pelos acompanhantes.

Partindo de uma visdo integral do processo de
trabalho em Enfermagem, compreende-se que a fami-
lia é um membro indissociavel no processo de saude.
A presenca da familia, durante a hospitalizacio, é de
suma importancia, sendo a inser¢do do acompanhan-
te na unidade de internacdo pediatrica um quesito in-
contestavel9.

Essa inclusdo da familia em tempo integral, no
ambiente hospitalar, e sua participagdo no cuidado
com a crian¢a tém desencadeado novas formas de or-
ganizar a assisténcia a criang¢a hospitalizada, tornan-
do essencial a ampliacdo do foco da assisténcia, que
antes era restrito a crianca isoladamente, estendendo
a atencdo da Enfermagem para a familia e os demais
cuidadores.

A formacgdo da maioria dos profissionais técni-
cos em Enfermagem da presente amostra entrevista-
da esteve centralizada na época em que a supremacia
do modelo assistencial médico-privatista se destacava
nos projetos pedagoégicos dos cursos da area da saude.

Neste estudo, o conflito vivenciado entre os
técnicos de Enfermagem e os acompanhantes era con-
tinuo, além de haver precariedade no cuidado volta-
do para o binémio paciente-familiar. Esses conflitos
prejudicaram a qualidade da assisténcia prestada pela
Enfermagem, ja que geravam inseguranca e disputa
de “poder”, por parte dos acompanhantes, quanto aos
cuidados prestados a crianga, pela Enfermagem. Na
relagdo estabelecida entre a equipe de Enfermagem e
o familiar que acompanha a crianga, surgem conflitos
de relacionamentos, manifestando rela¢des de poder
durante todo o processo de hospitalizacao®?,
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Observa-se que os profissionais, ao compre-
enderem a importancia do vinculo da crian¢a com a
familia e o quanto isso ajuda no processo terapéutico
da crianca hospitalizada, sentem-se mais livres da de-
manda de trabalho. No entanto, na realizagdo desses
cuidados desenvolvidos por profissionais/familiares,
ainda ha delegacdo de tarefas sem que haja acompa-
nhamento e/ou orientacdo adequada, evidenciando,
com isso, uma possivel falta de responsabiliza¢do dos
profissionais, no que diz respeito a determinados cui-
dados de Enfermagem.

Assim, a equipe de Enfermagem tem que inse-
rir o familiar no cuidado com a crianga, para que ocor-
ra o compartilhamento do mesmo, proporcionando
espacos de escutas qualificadas, e para que seja pos-
sivel estabelecer o didlogo entre os pares envolvidos,
minimizar os conflitos e negociar os cuidados.

Quando os pares envolvidos no cuidado com a
crianca hospitalizada ndo tém a compreensao da divi-
sdo e da negociacio desses cuidados, o atendimento
ao paciente e a sua recuperagao acabam dificultados.
Percebe-se que a inclusdo do familiar acompanhan-
te no processo do cuidar limita-se exclusivamente a
executar tarefas que lhe sdo delegadas, ou seja, o pro-
fissional deixa de realizar os cuidados e impde que
o acompanhante os execute, sem que haja um olhar
para as necessidades desse cuidadort?.

Em pesquisa sobre relacdes estabelecidas pelas
enfermeiras com a familia durante a hospitalizag¢ao in-
fantil, relata-se que nao foi percebida a presenca de
negociagdo entre as maes e as enfermeiras em relacdo
aos cuidados a serem prestados a crianga, durante seu
periodo de hospitalizagao®?.

Muitas vezes, ndo ha o esclarecimento, por
exemplo, dos procedimentos que sdo realizados nas
criangas, por parte dos profissionais, e esse fato gera
mais angustia no familiar, sendo somado a modifica-
¢do da rotina deles, devido a hospitalizacgdo. Isso, en-
tre outros causadores de sofrimento e conflitos nos
acompanhantes, acarreta um sentimento de impotén-
cia e sensacdo de dependéncia com relacio as deci-
sOes a serem tomadas sobre as criangas®¥,

Os relatos demonstram que os acompanhan-

tes realizaram procedimentos que eram privativos da
equipe de Enfermagem, porém o profissional, ao dele-
gar cuidados que sdo de Enfermagem para o acompa-
nhante, sem que haja qualquer supervisdo por parte
do profissional, ignorando a infracdo cometida, infrin-
ge o Coédigo de Etica da Enfermagem, e a equipe corre
o risco de sofrer penalidades, pois qualquer alteracdo
no desempenho do cuidado delegado sera de sua total
responsabilidade.

A equipe de Enfermagem, muitas vezes, assume
a posicdo de detentora do saber, ndo se organizando
para integrar o acompanhante a assisténcia a crian-
¢a hospitalizada. Essa imposicdo de afazeres para a
familia gera conflitos de relacionamento entre eles e
os profissionais, pois o familiar nem sempre respeita
essa disciplina.

Os conflitos se estabelecem, na maioria das ve-
zes, com os profissionais de Enfermagem, tendo em
vista que eles sdo os que possuem maior contato com
a familia e a crianca hospitalizada. Tais conflitos sdo
gerados, sobretudo, pela falta de didlogo e pelo des-
preparo em lidar com a dor e o sofrimento da crianga
e de sua familia.

A comunicagdo trata-se de um exercicio a ser
efetivado no cotidiano das tarefas como profissionais
de saude, bem como no cotidiano enquanto seres hu-
manos, o que se torna um exercicio diario para encon-
trar as palavras certas e o gesto apropriado®®.

E nesse contexto de comunicac¢io inadequada,
relacdes de poder, duvidas e diferentes percepcoes
por parte dos técnicos de Enfermagem que se desen-
volveu o cuidar da crian¢a hospitalizada, em que, por
um lado, houve aceitacdo do familiar no espago de tra-
balho em sauide, quando se referiu a contribuicao na
melhoria da crianga; por outro lado, sua permanéncia
nesse ambiente desencadeou conflitos e divisdo de
trabalho, que, muitas das vezes, ndo eram realizados
de maneira negociada.

Consideracgoes finais

Neste estudo, na organizagdo do trabalho dos
técnicos de Enfermagem na assisténcia a crianca, a
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familia, por mais que estivesse inserida no cuidado
prestado, ainda ndo estava incluida como um sujeito
ativo desse processo do cuidar, sendo, por muitas
vezes, percebida como um obstaculo, que dificulta o
trabalho do profissional.

Os resultados encontrados evidenciaram uma
falta de preparo dos profissionais quando se trata
do binémio crianca-familia durante a internacio
hospitalar. Faltaram a eles no¢des de como trabalhar
com as necessidades do bindmio, além da dificuldade
em estabelecer processos de diadlogos afetivos, o
que resulta em comportamentos de resisténcia e
confronto, trazendo a tona manifestacdoes de poder
por parte dos profissionais da equipe de Enfermagem.
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