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Resumo: Introducio: A permanéncia de um acompanhante em periodo integral com a crianga e o adolescente
hospitalizado, conforme determinado pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), em 1990, ¢ um fator essencial
de humanizagéo e acarreta uma modificagao da estrutura formal de organizagdo hospitalar. Objetivo: Conhecer as
tendéncias atuais de estudo sobre cuidadores em ambiente de hospitalizagdo de criangas e adolescentes, e identificar
as acodes direcionadas a este publico. Metodologia: A busca foi realizada em setembro de 2014 na base de dados
LILACS da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando-se a pesquisa por descritor de assunto, com os descritores
“cuidadores” ou “acompanhantes de pacientes” ou “pais” e “hospitalizagdo” ou “crianga hospitalizada” ou “adolescente
hospitalizado”. Resultados/Discussdo: Foram selecionados 11 artigos, com as seguintes caracteristicas: 71%
eram da area da Enfermagem; 81% foram realizados na Regido Sul do Brasil; dez pesquisas foram qualitativas e
uma, qualiquantitativa; oito estudos revelaram que a grande maioria dos participantes foi constituida pelas maes
das criangas e dos adolescentes hospitalizados. Foram identificados alguns pontos em comum, levantados pelos
cuidadores. Em 82% dos artigos da amostra, os cuidadores abordaram os vinculos estabelecidos por estes; em
73%, destacaram a comunicag@o entre os acompanhantes e a equipe de saude; em 64%, apontaram as normas e
rotinas hospitalares e, em 45% dos trabalhos, ressaltaram o aspecto da fé/religiosidade. Conclusdes: Acredita-se
que tais resultados poderdo contribuir para a melhor compreensao das necessidades dos cuidadores de criangas e
adolescentes hospitalizados. Dessa forma, este trabalho podera auxiliar na construgdo de uma assisténcia hospitalar

mais humanizada, melhorando a qualidade dos servigos.

Palavras-chave: Cuidadores, Pais, Hospitalizagdo, Crianga, Adolescente.
The caregiver in the child/adolescent hospitalization context

Abstract: Introduction: The full time permanence of a caregiver with hospitalized child and adolescents, as
determined by the Brazilian Child and Adolescent Statute (“Estatuto de Crianga e do Adolescente” — ECA), in 1990,
is an essential humanization issue, which leads to a change in the formal structure of hospital organization. Objective:
Knowing the current research trends on caregivers in the children and adolescent hospitalization environment and
identifying actions directed to them. Methodology: the search was held in September 2014 in the LILACS database
of Health Virtual Library (“Biblioteca Virtual em Saude” — BVS), using the keyword search, with the keywords:
“caregivers” or “patient’s companions” or “parents” and “hospitalization” or “hospitalized child” or “hospitalized
adolescent”. Results/Discussion: We selected 11 papers; 71% of those were from Nursing; 81% were performed
in the Southern Brazil; 10 were qualitative researches and 1 qualitative-quantitative; 8 studies revealed that most

of the participants were the hospitalized child/adolescent’s mother. The caregivers highlighted that in 82% of the
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papers, the participants brought up the importance of the connection established by the caregivers; in 73% of them,

the caregivers highlighted the communication between caregivers and the health staff; 64% pointed out the rules

and hospital routines and 45% mentioned the faith and religiousness aspect. Conclusions: It is believed that these

results may contribute to improve the comprehension of the hospitalized children and adolescents caregivers needs.

Thus, this work will be able to help creating a more humanized hospital assistance and to improve the quality of

services provided.

Keywords: Caregivers, Parents, Hospitalization, Child, Adolescent.

1 Introdugao

Quando a crianga ou o adolescente é internado
em um hospital, com frequéncia, depara-se com uma
situacdo nova e desconhecida, sendo submetido a
tratamentos, exames e procedimentos muitas vezes
invasivos e/ou dolorosos. Confronta-se com seu
novo status de doente e passa a ocupar um espago
que o despersonaliza, pois estd longe dos seus
pertences e de sua individualidade (ALAMY, 2007).
Constata-se que o desenvolvimento infantil pode
ficar comprometido pelas experiéncias que a crianca
se vé obrigada a enfrentar (CHIATTONE, 2012a).

Neste contexto, a experiéncia mais dificil frente
a0 adoecimento infantil diz respeito ao afastamento
das pessoas queridas e significativas A crianca e ao
adolescente, gerando sentimento de abandono.
A separagio da figura materna, por exemplo, numa
situacdo de crise, em que a crianga necessita de
apoio e carinho, pode acarretar diversos problemas,
dentre os quais depressdo, perda de peso, apatia,
inapeténcia, ansiedade, disttirbios do sono, atraso
no desenvolvimento, regressio no processo de
maturagio psicoafetiva e falta de colabora¢io no
tratamento (ALAMY, 2007). Dessa forma, é essencial
que a familia permanega préxima a crianga ou ao
adolescente durante a hospitalizacio, sendo esta
permanéncia um fator central na constitui¢do do

desenvolvimento infantil (CHIATTONE, 2012b).

Atendendo a esta necessidade, o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (BRASIL, 1990, p. 3), no
Titulo II, dos Direitos Fundamentais, Capitulo I, do
Direito 4 Vida e & Satde, artigo 12, determinou que:

Os estabelecimentos de atendimento a sadde
deverdo proporcionar condigbes para a
permanéncia em tempo integral de um dos
pais ou responsdvel, nos casos de internagao de
crianga ou adolescente [...].

Assim, foi criado, nas unidades hospitalares
com atendimento a crianga e ao adolescente, o
alojamento conjunto.

Percebe-se que a permanéncia de um acompanhante
em perfodo integral com a crianga ou o adolescente
acarreta uma reestruturacio das unidades pedidtricas,

alterando a estrutura formal da organizagio hospitalar
(COLLET; ROCHA, 2004). Entretanto, nas praticas
das autoras deste estudo, no atendimento  crianga e ao
adolescente em ambiente de internacio, observa-se que
este processo ainda estd em construgio, pois apesar dos
avancos obtidos, identificam-se limitag6es na integragio
dos acompanhantes no processo de tratamento.

Desta forma, este estudo teve como objetivo
conhecer os trabalhos desenvolvidos no Brasil
nos ultimos dez anos junto a cuidadores de
criancas/adolescentes hospitalizados, bem como
auxiliar na identifica¢do das tendéncias atuais de
estudos e das agdes direcionadas a este publico.
A partir desta andlise, espera-se reunir subsidios
para o desenvolvimento de estratégias voltadas para
o cuidador neste contexto, de forma que os servicos
de satide possam oferecer uma aten¢io mais resolutiva
aos pacientes e sua familia.

2 Metodologia

A busca foi realizada em setembro de 2014, na
base de dados LILACS (Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Satdde) da Biblioteca
Virtual em Satde (BVS), utilizando-se a pesquisa
por descritor de assunto. Utilizaram-se os descritores
« . » « . »

cuidadores” ou “acompanhantes de pacientes” ou
“pais” e “hospitaliza¢do” ou “crianga hospitalizada”
ou “adolescente hospitalizado”. Foram encontrados
87 artigos.

Destes, selecionaram-se os artigos que tinham
como foco o cuidador; publicados em portugués; nos
tltimos dez anos, de setembro de 2004 a setembro de
2014, e que continham, no resumo, a especificidade
do trabalho com cuidadores de criangas e/ou
adolescentes em ambiente de internagdo hospitalar.

Foram excluidos artigos com resumo indisponivel
na base de dados utilizada, com foco em testes
e/ou avaliagdes para cuidadores ou na percep¢io
da equipe de satde.

Apés a andlise dos critérios, dos 87 artigos
inicialmente encontrados, foram selecionados 11, cujos
resultados principais serdo apresentados e discutidos
a seguir. Considerou-se, nessa apresentacio dos
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resultados, a drea de pesquisa, a regio de realizacio
do estudo, o tipo de pesquisa — quantitativa ou
qualitativa —, a amostra e também alguns temas
em comum abordados com mais frequéncia nos
trabalhos utilizados: os vinculos, a comunicacao,
as normas e rotinas, e a fé/religiosidade.

3 Resultados

Inicialmente, serdo apresentados os resultados
dos artigos seguindo-se os tépicos anteriormente
citados e, posteriormente, serdo abordados os pontos
em comum identificados.

Do total de 11 artigos encontrados, dez eram
da 4rea da Enfermagem e apenas o artigo de
Quintana et al. (2011) ¢ da Psicologia.

Quanto 2 regiio de realizacio dos estudos, nove
foram realizados na Regido Sul do Brasil e apenas
dois em outras regioes, sendo o de Sampaio et al.
(2009) no Sudeste e o de Andraus et al. (2007), no
Centro-Oeste brasileiros.

Em relacio aos tipos de pesquisa, dez foram
qualitativas e uma, qualiquantitativa. Das qualitativas,
seis foram caracterizadas pelos autores como descritivas
e exploratdrias, uma como descritiva, exploratdria
e intervencionista, e uma somente como descritiva.
Nos demais estudos qualitativos encontrados, nio
foi especificado o tipo de pesquisa.

Em relacdo 4 amostra, identificou-se, nos oito
artigos que trouxeram essa informacio, que a maior
parte dos participantes dos estudos era composta pelas
maes das criancas ou dos adolescentes, com média

Tabela 1. Porcentagem da quantidade de maes.

857

de participacio destas de 88%. Segue a Tabela 1,
com porcentagem de mies dentre os participantes
dos estudos:

Referindo-se aos resultados apresentados por
cada artigo, foram identificados alguns pontos em
comum, levantados pelos cuidadores/acompanhantes,
nomeando-os por “vinculos”, “comunica¢io”, “normas

. » «rr . . . » ~
erotinas” e “fé/religiosidade”, que serdo apresentados
na Tabela 2, seguindo-se os comentdrios.

Um aspecto apontado foi a importincia, para os
cuidadores, dos vinculos que os mesmos estabelecem
na situagdo de hospitalizagio da crianga e do
adolescente como um apoio bastante significativo
no enfrentamento de suas dificuldades. Esta questao
¢ abordada por 82% dos artigos da amostra. Foram
ressaltados os vinculos com os profissionais de
satide, com outros cuidadores na interna¢ao e com
familiares, parentes, amigos e vizinhos.

Alguns autores (SILVA; WEGNER; PEDRO,
2012; GOMES et al., 2011; SAMPAIO et al.,
2009; CENTA; MOREIRA; PINTO, 2004;
ANDRAUS et al., 2007) apontaram os vinculos
positivos estabelecidos entre a equipe de satide e os
cuidadores como um fator que interferiu na avaliagao
da qualidade do atendimento oferecido no hospital,
favorecendo o estabelecimento de uma relacao de
conflanca entre estes. Entretanto, alguns trabalhos
(WEGNER; PEDRO, 2009; MILANESI et al.,
20006) trouxeram a desconsideragao dos cuidadores
pela equipe de saide como um aspecto negativo,
o que acaba anulando a possibilidade de se ter a
familia como aliada na internagio da crianca e do
adolescente.

Porcentagem de mies dentre os participantes

13 participantes, sendo 12 maes e um pai — 92% constituido

13 participantes, sendo nove maes, dois pais ¢ um casal — 77%

Dez participantes, todas maes — 100% maes.

Nao trouxe esta informagao.

Nao trouxe esta informagao.

Nove participantes, sendo oito maes e um pai — 89% maes.
15 participantes, sendo todas maes — 100% maes.

103 participantes, sendo 78% maes.

Oito participantes, sendo sete maes ¢ um pai — 88% maes.

Referéncia
Artigo 1 Xavier, Gomes e Salvador (2014) Nao trouxe esta informagao.
Artigo 2 Silva, Wegner e Pedro (2012)
por maes.
Artigo 3 Duarte, Zanini e Nedel (2012)
maes.
Artigo4  Quintana et al. (2011)
Artigo 5 Gomes et al. (2011)
Artigo 6 Melo, Marcon e Uchimura (2010)
Artigo 7 Wegner e Pedro (2009)
Artigo 8  Sampaio et al. (2009)
Artigo 9 Andraus et al. (2007)
Artigo 10 Milanesi et al. (2006)
Artigo 11 Centa, Moreira e Pinto (2004)

maes.

Média destes artigos

18 participantes, sendo 15 maes, dois pais e uma avo — 83%

88% dos participantes: maes.
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Tabela 2. Divisdo dos artigos por temas abordados.

Vinculos

(82% dos artigos da amostra abordaram esta questdo)

« Artigo 2: Silva, Wegner e Pedro (2012).

* Artigo 3: Duarte, Zanini ¢ Nedel (2012).
¢ Artigo 4: Quintana et al. (2011).

* Artigo 5: Gomes et al. (2011).

* Artigo 7: Wegner e Pedro (2009).

* Artigo 8: Sampaio et al. (2009).

* Artigo 9: Andraus et al. (2007).

* Artigo 10: Milanesi et al. (2006).

* Artigo 11: Centa, Moreira e Pinto (2004).

Comunicacio

(73% dos artigos da amostra abordaram esta questdo)

* Artigo 2: Silva, Wegner e Pedro (2012).

* Artigo 3: Duarte, Zanini e Nedel (2012).

* Artigo 6: Melo, Marcon e Uchimura (2010).
* Artigo 7: Wegner e Pedro (2009).

* Artigo 8: Sampaio et al. (2009).

* Artigo 9: Andraus et al. (2007).

* Artigo 10: Milanesi et al. (2006).

* Artigo 11: Centa, Moreira e Pinto (2004).

Normas e rotinas

(64% dos artigos da amostra abordaram esta questao)

* Artigo 1: Xavier, Gomes e Salvador (2014).
* Artigo 3: Duarte, Zanini e Nedel (2012).

* Artigo 4: Quintana et al. (2011).

* Artigo 7: Wegner e Pedro (2009).

* Artigo 9: Andraus et al. (2007).

* Artigo 10: Milanesi et al. (2006).

* Artigo 11: Centa, Moreira e Pinto (2004).

Fé/Religiosidade

(45% dos artigos da amostra abordaram esta questdo)

* Artigo 3: Duarte, Zanini e Nedel (2012).
* Artigo 5: Gomes et al. (2011).

* Artigo 8: Sampaio et al. (2009).

* Artigo 9: Milanesi et al. (20006).

* Artigo 10: Centa, Moreira e Pinto (2004).

Ainda em relacio ao estabelecimento de vinculos,
foi ressaltada, em vérios artigos (DUARTE;
ZANINI; NEDEL, 2012; QUINTANA et al,,
2011; GOMES etal., 2011; MILANESI et al., 20006;
ANDRAUS etal., 2007), aimportincia dos vinculos
entre os cuidadores no ambiente hospitalar, o que
parece ser um instrumento de ajuda mutua, pela
identificagdo que ocorre entre estes. Tal contato parece
minimizar o sentimento de solid4o e desamparo no
decorrer da hospitalizacao, propiciando cumplicidade,
solidariedade e uma melhor aceitagio da internagao
da crianga ou do adolescente.

Ressaltou-se, ainda, (QUINTANA et al., 2011;
GOMES et al., 2011; ANDRAUS et al., 2007)
a importancia dos familiares, parentes, amigos e
vizinhos como um apoio que sustenta a auséncia dos
cuidadores principais no ambiente doméstico, além
de ser relevante como um auxiliar nos cuidados com
a crianga hospitalizada e para o préprio cuidador.
Destacou-se a relevincia das visitas hospitalares e
das ligagdes telefOnicas, pois propiciam esse contato.

Em relacio ao aspecto “vinculos”, Duarte,
Zanini e Nedel (2012), Gomes et al. (2011) e
Andraus et al. (2007) ressaltaram que é necessirio
que a instituicdo hospitalar, por meio da equipe de

satde, possa estimular a criagdo e a manutengio de
redes e vinculos que auxiliem no enfrentamento do
cotidiano da hospitaliza¢io pelos acompanhantes.

Outro aspecto apontado pelos cuidadores foi a
comunicagio entre os acompanhantes e a equipe
de satde, sendo que tal questao foi ressaltada em
73% dos artigos. Duarte, Zanini e Nedel (2012)
apontaram que o conhecimento sobre a doenca
¢ essencial para os pais, pois sentimentos de
inseguranga e culpa podem ser reduzidos com a
necessidade de informacao sanada. Melo, Marcon
e Uchimura (2010) afirmaram que a satisfagido com
as informacoes recebidas é de extrema importincia
para diminui¢io da ansiedade e para favorecer a
aceitagao da doenga e da hospitaliza¢io da crianca
pelos pais. Estes autores destacaram que, por outro
lado, a comunicacao insuficiente é um dos fatores
que caracterizam a nio humanizagio da assisténcia
prestada, o que, segundo Milanesi etal. (2006), gera
um estado de alerta constante dos acompanhantes,
motivados pela preocupacio.

Em diversos estudos (SILVA; WEGNER; PEDRO,
2012; MELO; MARCON; UCHIMURA, 2010;
SAMPAIO et al., 2009; MILANESI et al., 2006;
ANDRAUS etal., 2007), os participantes apontaram
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falhas nessa comunica¢io por parte da equipe,
identificando: orientacdes e/ou informagoes recebidas
superficiais, insuficientes; falta de esclarecimento
dos procedimentos que sdo realizados; falta de
conhecimento do diagnéstico médico, e comunicagio
verticalizada e desencontrada. Centa, Moreira e Pinto
(2004) apontaram ainda que alguns pais relataram
que receberam informag6es, mas muitas vezes nio
entenderam o que foi explicado ou informado devido
A tensdo, a0 estresse e a0 Cansaco.

Assim, os artigos indicaram a necessidade de
uma maior aten¢do por parte dos profissionais de
satde para este aspecto, além de readequacio da
linguagem e da terminologia utilizadas.

Outro ponto levantado pelos cuidadores foi a questao
das normas e rotinas hospitalares, ¢ a rela¢io dos
cuidadores com estas; tais questoes foram abordadas
por 64% dos artigos da amostra. Centa, Moreira
e Pinto (2004), Andraus et al. (2007), Wegner e
Pedro (2009) e Quintana et al. (2011) apontaram,
na visio do cuidador, a inflexibilidade das normas
e regras hospitalares, com restrigées impostas aos
acompanhantes pela institui¢do, o que impactou na
autonomia da familia como cuidadora de seu filho.
Xavier, Gomes e Salvador (2014) avaliaram que as
normas e rotinas sio consideradas pelos cuidadores
como instrumentos importantes para organizagao
do processo de trabalho, mas, segundo eles, em
sua maioria, sio elaboradas com o objetivo de
beneficiar os profissionais em detrimento de criangas
e familiares, o que, como constatou Milanesi et al.
(20006), gera sofrimento psiquico. Avaliou-se que é
importante que a equipe de satde integre a familia
ao cuidado da crianga, flexibilizando as normas,
quando possivel, de forma a permitir uma convivéncia
mais harmoniosa com estas.

Foi ressaltado ainda, em 45% dos trabalhos, o
aspecto da fé/religiosidade como uma estratégia
significativa de enfrentamento da internagao pelos
participantes, o que também deve ser considerado
pelos profissionais de satide no contexto de internago.
De acordo com Duarte, Zanini e Nedel (2012), a
fé/religiosidade exerce um papel importante no
equilibrio emocional, na aceitagio e no enfrentamento
da doenca, sendo, segundo Sampaio et al. (2009),
Milanesi et al. (2006) e Centa, Moreira e Pinto
(2004), fonte de esperanca, independentemente
da religido ou do credo. Além disso, Gomes et al.
(2011) afirmaram que a esperanca na recuperagio
da crianca ou do adolescente apresenta-se como
um suporte que mantém a familia e a fortalece
emocionalmente.

Deve-se ressaltar ainda que todos os artigos
apresentam estratégias para solucionar algumas

das dificuldades apontadas, podendo-se citar: a
importancia da promogio em satide, com o modelo
de educagio em satide (WEGNER; PEDRO,
2009); a humanizacao da assisténcia, abordando-se
o paciente em suas dimensdes biopsicossocial e
espiritual (XAVIER; GOMES; SALVADOR,
2014; DUARTE; ZANINI; NEDEL, 2012;
SAMPAIO et al., 2009; MILANESI et al., 2006);
maior integragio da familia no processo terapéutico
(MILANESI et al., 2006; CENTA; MOREIRA;
PINTO, 2004), compreendendo-se que o familiar/
acompanhante também precisa de assisténcia da
equipe de satde (DUARTE; ZANINL NEDEL,
2012; QUINTANA etal., 2011); a garantia do direito
do acompanhante de ser adequadamente orientado
e informado, estimulando-se a escuta, o didlogo e a
compreensio (SILVA; WEGNER; PEDRO, 2012;
DUARTE; ZANINI; NEDEL, 2012; MELO;
MARCON; UCHIMURA, 2010; SAMPAIO et al.,
2009; ANDRAUS etal., 2007; MILANESI et al.,
2006; CENTA; MOREIRA; PINTO, 2004), além
do reconhecimento e do fortalecimento das redes de
apoio aos familiares/ acompanhantes (GOMES etal.,

2011; ANDRAUS et al., 2007).

4 Discussao

Inicialmente, em relagao & amostra de artigos
utilizada neste trabalho, destacou-se a prevaléncia
de publicagbes na drea de Enfermagem — dez
em 11. Ressalta-se que a base de dados utilizada
restringiu-se a LILACS, o que talvez explique a
grande concentracio de estudos dessa disciplina.
Aponta-se a importincia da abordagem do tema
pelos profissionais da Enfermagem, pois sdo estes que
mantém um contato mais préximo e prolongado junto
ao paciente ¢ a sua familia. Entretanto, sabe-se que
existem publicacoes sobre o tema em outras linhas
de trabalho e a participacio de pesquisadores de
dreas diversas torna-se essencial para que o cuidado
ao paciente e sua familia seja efetivo, j4 que existe
uma diversidade de profissionais que atuam junto
a este publico no ambiente hospitalar.

Além disso, observou-se que a maior parte dos
estudos, nove em 11, foi realizada em hospitais da
Regido Sul do Brasil. Talvez essa discrepancia também
se relacione as limitagdes desta pesquisa, que se ateve
aapenas uma base de dados e a um niimero pequeno
de artigos na composicio da amostra.

Identificou-se ainda que, na amostra selecionada,
nao foi encontrado nenhum artigo que abordasse
especificamente intervencdes junto aos cuidadores/
acompanhantes. Todos os trabalhos encontrados
apresentavam pesquisas qualitativas/qualiquantitativas
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sobre a percepgio do cuidador da internagio hospitalar.
As pesquisas de percepgio sao relevantes, pois,
como apontam Silveira, Angelo e Martins (2008),
aavaliacio da estrutura e da dindmica da familia ¢
muito importante paraa promogio de agdes adequadas
as necessidades da unidade familiar. Entretanto, é
necessdrio também desenvolver estratégias de cuidado
a familia na hospitalizagdo, pois, como afirma
Wanderbroocke (2005), esta consiste na principal
fonte de apoio ao paciente, devendo também ser
foco de intervencio profissional. Citando Barros,
Andrade e Siqueira (2013), os familiares cuidadores
estdao mais propensos a adoecer do que os demais
membros da familia, pois, além do contato direto
com o paciente, 0 que jé ocasiona sofrimento e
mobiliza contetidos relativos 4 morte, modifica-se
sua vida de forma abrupta.

Dos 11 artigos da amostra, oito estudos apresentaram
a informagido que tiveram a mae da crianga ou
do adolescente hospitalizado como a principal
participante, com média de 88% dos participantes
sendo mies. Este achado vai ao encontro do que ¢
apontado por outros trabalhos, podendo-se citar
pesquisa de Sabatés e Borba (2005), cuja amostra de
50 pais entrevistados em hospitaliza¢io de publico
infanto-juvenil era constituida por 82% de maes.
Wanderbroocke (2005) afirma que o ato de cuidar
de um familiar adoecido assume um perfil feminino
e, na maior parte das vezes, restringe-se 4 familia
nuclear, sendo exercido por uma tdnica pessoa.
Barros, Andrade e Siqueira (2013) apontam que,
quando apenas um familiar fica responsédvel pelos
cuidados, este enfrenta sozinho as dificuldades e o
sofrimento com o paciente, podendo desenvolver
sintomas, como depressao, disttirbio do sono,
isolamento social e afetivo, e falta de perspectiva
de vida. Ressalta-se a importancia da rede de apoio
social, reforcando-se a contribuicio dos servigos de
satide no fortalecimento destas redes, favorecendo
0 acesso as mesmas e consistindo também em fonte
de apoio ao cuidador.

J4 em relagao aos resultados dos artigos analisados,
identificaram-se tanto aspectos que favorecem
quanto aqueles que dificultam a integracio dos
cuidadores na assisténcia a crianga e ao adolescente
hospitalizado. Avalia-se que ocorreram progressos
considerdveis, ressaltando-se a conquista deste direito
na diminui¢io dos impactos da hospitalizagio na
satide dos pacientes. Atualmente, a humanizacio da
assisténcia e o cuidado centrado na familia so foco
de atengio dos profissionais, devendo direcionar as
préticas em satde. Entretanto, percebe-se que ainda
existem falhas nesse processo. Parece que existe um
despreparo de alguns profissionais, refletindo-se na

organizagio e na dinimica dos servicos, acarretando
problemas na comunicagio, desinformagao, falta de
apoio e conflitos com o cuidador, gerando, assim,
uma assisténcia fragmentada.

Sabatés ¢ Borba (2005), em estudo com pais
de criangas hospitalizadas, também apontam
que estes nio estdo totalmente satisfeitos com as
informagées recebidas durante a hospitalizagao do
filho, concluindo-se que nio estio sendo atendidos
em suas necessidades de informacao. Collet e Rocha
(2004), também em pesquisa com cuidadores em
unidade pedidtrica, encontraram que a equipe
de Enfermagem nio estabelece um didlogo com
as maes para realizar uma negociagio na divisio
de trabalho, caracterizando-se uma relacao de
dominagao-subordinagio e nao de colaboracao.
Assim, concluem que é imprescindivel reforar a
importincia de atitudes de empatia nesta relagao,
de forma a criar um ambiente em que as mies se
sintam seguras e fortalecidas. Oliveira, Dantas e
Fonseca (2004) apontam que, apesar da constata¢io
de que o alojamento conjunto pedidtrico ¢ relevante
para a minimizagio do impacto da hospitalizagio,
percebe-se que, algumas vezes, a infraestrutura dos
hospitais conveniados com o Sistema Unico de Satide
(SUS) dificulta a presenca dos acompanhantes na
internagao.

Percebe-se, assim, que precisa haver um investimento
na qualificagio dos profissionais de satide, integrando-se
esta discussio nos curriculos dos cursos da drea e
também na educacio continuada e na capacitacio
dos profissionais. Além disso, identifica-se que os
gestores precisam considerar o cuidador e suas
necessidades ao planejar a estrutura e a dinAmica
de atendimento hospitalar, favorecendo o acesso e a
permanéncia deste com mais conforto e qualidade.

Identifica-se ainda a relevincia de que sejam
realizadas mais pesquisas na drea que validem
os investimentos na satide do cuidador, gerando
diminui¢ao dos custos e do tempo de internagao,
além da reducio dos conflitos entre cuidadores
e equipe, refletindo-se na melhoria da sadde dos
profissionais e na maior satisfacio com o cuidado
apontada por cuidadores e pacientes.

5 Conclusao

Avalia-se que este estudo apresenta algumas
limitacoes, podendo-se citar a utilizagio de apenas uma
base de dados, com o objetivo de reduzir o nimero
de artigos encontrados, possibilitando-se a andlise.
Além disso, os artigos da amostra se concentraram
na drea de Enfermagem, na Regido Sul do pais e
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apresentam, em sua maioria, pesquisas qualitativas
de percep¢io do cuidador sobre a internagio de
criancas ¢ adolescentes. Tais limitagoes restringem a
representatividade da amostra de artigos encontrados
em relagio & compreensio do contexto brasileiro
de publicagdes cientificas recentes — tltimos dez
anos — nesta drea.

Entretanto, por meio deste trabalho, foi possivel
identificar alguns fatores que favorecem ou dificultam
aintegracio do cuidador no tratamento oferecido &
crianca e a0 adolescente, sendo estes: o estabelecimento
de vinculos com a equipe, com outros cuidadores
e com familiares, parentes, amigos e vizinhos; a
comunicagdo com a equipe de saide; as normas e
rotinas hospitalares, e a fé/religiosidade.

Assim, percebe-se que, a partir dos fatores
identificados, foi possivel atingir o objetivo do
estudo de reunir subsidios para o desenvolvimento de
estratégias voltadas para o cuidador neste contexto.
Notou-se também a importancia de se considerarem
as demandas do cuidador ao se estruturar a rotina
hospitalar, as normas e regras, além da necessidade
de readequacio da estrutura fisica do hospital.
Identificou-se também que ¢ essencial possibilitar
o estabelecimento e a manutencgao das redes de
apoio social e dos momentos em que os vinculos
sdo reforcados, tais como por meio das visitas
hospitalares e ligacoes telefonicas, bem como o
exercicio da religiosidade.

Desta forma, acredita-se que serdo realizados
avancos em relagio A construgio de uma assisténcia
hospitalar a crianga e a0 adolescente mais humanizada.
Tais mudancas contribuirdo paraaprimorar a qualidade
dos servigos, obtendo-se beneficios para o tratamento
do paciente, com melhores resultados, maior satisfagao
deste e de seus familiares, e a melhoria do ambiente
de trabalho para os profissionais de sadde.
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