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1. INTRODUGAO

A necessidade de internacdo hospitalar da crianca apresenta-se,
geralmente, como um momento de dificuldades e de vulnerabilidade tanto da
crianca como de sua familia, que passa a necessitar de auxilio para adaptar-se a
situacdo vivida (HOSSEINIAN et al, 2015; OLIVEIRA, 2013). A internagao da
crianca pode se configurar como uma experiéncia potencialmente traumatica para
os familiares, passando a ser vivenciada com medo e inseguranga, exigindo dos
profissionais de saude habilidade e humanizacdo para tornar possivel a
minimizacéo do sofrimento durante esse processo (GOMES, XAVIER, PINTANEL,
2015).

Dessa forma, é fundamental que a equipe de enfermagem passe a
reconhecer os familiares como uma constante na vida da crianca, de maneira que
apoiem, respeitem e estimulem a participagdo ativa no processo de
hospitalizacdo, relacionando a sensibilidade ao conhecimento tedrico, com a
finalidade de oferecer uma assisténcia qualificada e humanizada (DUARTE;
ZANINI; NEDEL, 2012).

Diante do exposto, buscou-se compreender as dificuldades enfrentadas
pelos familiares de criangas hospitalizadas com o objetivo de melhorar o cuidado
da equipe de enfermagem para a familia durante este processo. Sendo assim,
definiu-se como questdo norteadora dessa revisdo integrativa: O que a
enfermagem vem produzindo sobre as dificuldades enfrentadas pelos familiares
de criancas hospitalizadas? Tem-se por objetivo especifico conhecer a producéo
cientifica dos enfermeiros sobre a experiéncia dos familiares de criangas
hospitalizadas enfrentadas em seu cotidiano.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa a qual foidesenvolvida em seis etapas:

elaboracdo da questdo norteadora do estudo; busca e selecdo dos artigos;
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definicdo das informagfes a serem extraidas dos artigos selecionados; avaliacéo
dos estudos incluidos; interpretagcbes dos resultados e apresentacbes dos
resultados.

Incluiram-se na Revisdo integrativa estudos realizados com seres
humanos, publicados na integra entre os anos 2011 e 2016, nos idiomas inglés,
portugués e espanhol, e que, independentemente do delineamento, abordaram a
tematica em destaque, com resumos disponiveis nas bases de dados Sistema
Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (LILACS);
a National Library of Medicine (PUBMED); e a Biblioteca Virtual Scientific
Electronic Library Online (SCIELO). Foram excluidas revisGes de literatura, carta
ao editor e opinidao de autoridades e/ou relatorio de comités de especialistas. A
consulta as bases de dados foi realizada em maio de 2016. Para a sele¢do dos
artigos, foram utilizados os descritores hospitalized children, family, nursing,
sendo 0s mesmos previamente consultados nos dicionarios Medical Subject
Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

Apos a combinacdo de descritores ja mencionados e aplicados os critérios
definidos, emergiram da base de dados SCIELO 12 sendo 8 incluidos (2 foram
excluidos por ndo abrangerem a tematica proposta, 2 por seus resultados
mostrarem a perspectiva dos profissionais e ndo dos familiares), LILACS
emergiram 132 sendo 13 incluidos (81 foram excluidos por néo ter sido publicado
nos ultimos 5 anos, 10 artigos por apresentarem seus resultados na perspectivas
dos profissionais de enfermagem e 18 por ndao abrangerem a tematica proposta),
e PUBMED 119 artigos foram 8 artigos incluidos, sendo excluidos 6 artigos por
duplicidade com as demais bases de dados , 77 por ndo abrangerem a teméatica
proposta, 13 por apresentarem nos resultados dados clinicos e 12 por
apresentarem a perspectiva dos profissionais. Assim, de todos os artigos
incluidos totalizaram 29 artigos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os paises de realizacdo dos estudos foram Canada (n=2), Reino Unido
(n=1), Coldombia (n=1), China (n=1); Brasil (n=17), México (n=1), Chile (n=1),
Portugal (n=1), Estados Unidos da América (n=3) e China (n=1). A maioria dos
estudos foi desenvolvido com pesquisa qualitativa (n=26), quantitativa (n=3). A
técnicas para coleta de informacdes mais prevalente foi a entrevista direta, face-a-

face, em 26 estudos, a abordagem indireta ocorreu em 3 estudos.
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Quanto ao ano de publicagéo dos estudos, 19 foram publicados entre 2011
e 2013 e 11 entre 2014 e 2015. Todos os estudos objetivaram, em sua esséncia,
avaliar as dificuldades encontradas pelos familiares de criancas hospitalizadas.

Este processo permite aos familiares identificar e nomear suas fragilidades,
destacando a realizacdo de procedimentos médicos de enfermagem durante a

internacdo da crianca hospitalizada, que se mostra como uma dificuldade
agravando-se diante da impoténcia sentida pelos familiares ao ter que se retirar
do ambiente para a realizacdo de procedimentos clinicos e aguardar o término do
cuidado realizado pela equipe. Nesta percepcdo, exemplifica-se tais
procedimentos, por exemplo, repetidas puncdes periféricas e a administracdo de
drogas com reacdes imediatas (SANTOS et al, 2014).

Outra fragilidade encontrada no contexto da internacdo infantil sdo as
normas e rotinas rigidas do hospital que podem levar a familia a sentir-se

vulneravel e desamparada, apresentando dificuldades de adaptacdo e de
aquisicdo de habilidades e competéncias para o cuidado a crianca, tornando o
ambiente de cuidado na unidade de pediatria desumanizado. No entanto, as
familias reconhecem a necessidade da existéncia de normas e rotinas para
favorecer o bom andamento da unidade, com vistas que as normas e rotinas
fazem parte da cultura hospitalar organizando o processo de trabalho dos
profissionais e otimizando a assisténcias a estes pacientes. (XAVIER, GOMES,
SALVADOR, 2014). Ressalta-se que mesmo sendo importante a existencia de
normas e rotinas nas unidades hospitalilares, € fundamental que essas sejam
flexibilizadas de acordo com as necessidades especificas de cada crianca e
familia.

Outra dificuldade encontrada foi a falta de recursos financeiros a qual se

mostra como agravante durante a internacdo da crianca na visdo de seus
familiares para seu enfrentamento. Ao lidar com estas questdes econdmicas sao
inumerados diversos gastos devido a internacdo como: passagens de Onibus,
alimentacéo, hospedagem (DUARTE, ZANINI, NEDEL 2012; GOMES, OLIVEIRA
2012). Assim, quando n&o se encontram auxilios para que a dificuldade financeira
seja minimizada, transformam-se em fatores estressores e de grande sofrimento
(SANTOS et al, 2014).

Interligado com a questéo financeiras enfrentada pelas familias destaca-se

o abandono ao emprego devido a necessidade da presenca dos pais para o

cuidado dos filhos durante a hospitalizagcdo. Tendo em vista que a crianga ao se
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hospitalizar precisa ser acompanhada por um responsavel, sendo a mée na
maioria das vezes a eleita (MORAIS, SOUZA, OLIVEIRA, 2015).

As familias sentem-se ameacadas, inseguras e desconfortaveis com a
situacao de né&o poder trabalhar e arcar com os custos do tratamento (.DUARTE,
ZANINI, NEDEL 2012). Salienta-se que mesmo o atendimento a crianca sendo
realizado pelo Sistema Unico de Salde (SUS) existem encargos financeiros que
sao supridos pelas familias.

4. CONCLUSOES

Os resultados dessa investigacdo demonstram que a hospitalizacdo de
uma crianca interfere significativamente na vida de todos os familiares. De modo
guase consensual, verificou-se que essa situacao afeta significativamente, como
um todo, seu relacionamento familiar, sua saude fisica e mental e a manutencéo
de sua rede social. O cansaco é acentuado pela falta de uma estrutura fisica
adequada para seu repouso e pela necessidade de se manter continuamente
alerta a qualquer alteracdo na condicdo clinica da crianca além de atender as
demandas especificas de cuidado.
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