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RESUMO: Objetivou-se conhecer as formas de apoio social vivenciadas pelo familiar cuidador no hospital durante
a internagdo da crianca. Trata-se de uma pesquisa qualitativa realizada no primeiro semestre de 2005, embasada na
Teoria Fundamentada nos Dados. Foi desenvolvida em dois hospitais do sul do pais através de entrevistas. Teve como
participantes 15 familiares distribuidos em quatro grupos amostrais. A partir da coleta, procedeu-se a codificagdo
aberta, axial e seletiva dos dados. Estes evidenciam que a familia constréi uma rede social na qual recebe e dé apoio.
Valoriza o apoio recebido de seus familiares, das outras familias com quem convive, dos amigos, vizinhos e profissi-
onais da sautde; se fortalece na esperanca e na fé em Deus e constréi vinculos. Conclui-se que conhecer as formas de
apoio vivenciadas pelo familiar cuidador pode possibilitar a instrumentalizacdo dos profissionais para um melhor
direcionamento de agdes e cuidados destinados a familia e a crianga hospitalizada.
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ABSTRACT: With a view to determining the forms of social support experienced by family caregivers in the hospital
during the child’s stay, a qualitative study based on Grounded Theory was conducted through interviews at two
hospitals in southern Brazil in the first half of 2005. The participants were 15 relatives divided into four different
samples. The data collected were subjected to open, axial and selective coding. They show that the family builds a
social network in which it receives and gives support. This enhances the value of support received from their own
relatives, other families they live with, friends, neighbors and health personnel; it strengthens hope and faith in God;
and forges bonds. It follows that knowing the forms of support experienced by the family caregiver can provide health
personnel with instruments to direct actions and care better for the family and the hospitalized child.
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RESUMEN: El objectivo fue conocer las maneras de apoyo social vividas por el familiar cuidador en el hospital durante a
la internacién del nifio. Se trata de una investigacién cualitativa, basada en la Teorfa Fundamentada en los Datos, desarollada
en el primer semestre de 2005, en dos hospitales en el sur de Brasil a través de entrevistas. Tuvo como populacién 15 familiares
cuidadores divididos en cuatro grupos diferentes. Se procedié a la codificacién abierta, axial y selectiva de los datos. Se
encontré que la familia constitue una red de apoyo sociable. Valoriza el apoyo de sus familiares, de otras familias con quien
convivi en el hospital, de los amigos, vecinos y profesionales de la salud, se fortalece en la esperanza y en la fe en Dios y forma
vinculos. Se concluye que conocer las formas de apoyo que experimenta el cuidador familiar puede proporcionar instrumen-
tos que permitan a los profesionales una mejor orientacion de las acciones y el cuidados para la familia y el nifio hospitalizado.
Palabras clave: Nifio; familia; hospitalizacién; apoyo social.

INTRODUCAO

Na internagao hospitalar da crianca, geralmen-  pois o seu cuidado contempla o componente afetivo
te, ela se faz acompanhar por um dos membros de sua  tdo necessario neste momento. Acredita-se que a pre-
familia. E no familiar que ela busca apoio e protecio, senca do familiar junto a crianca a auxilia a aceitar
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VTrata-se de uma categoria da tese: Compartilhando o cuidado a crianga: refletindo o ser familia e construindo umnovo modo de cuidar a partir da vivéncia na interagdo hospitalar.
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melhor a condigio de internagio, diminui a angdstia
do abandono que a crianga possa vir a sentir em rela-
¢do a outros membros da familia que nio se encon-
tram com ela neste contexto e favorece a formacéo do
seu vinculo com os integrantes da equipe de satde.

Para vivenciar a internago da crianca de forma
positiva, o familiar cuidador necessita de apoio. Por
meio deste podera usufruir no hospital de um proces-
so interativo, no qual compartilham, trocam experi-
éncias e resgatam sua humanidade. Os profissionais
da enfermagem devem ser fonte de apoio, atendendo
a dfade familia e crianga, buscando conhecer as pos-
sibilidades de ajudar este familiar e/ou possibilitar que
0 mesmo usufrua de uma rede prépria de apoio.

Nesse sentido, a questio que norteou este
estudo foi: quais as formas de apoio social que o fa-
miliar cuidador usufrui no hospital durante a inter-
nacdo da crianca. A partir deste questionamento o
objetivo do estudo foi conhecer as formas de apoio
social vivenciadas pelo familiar cuidador no hospital
durante a internagio da crianga.

REFERENCIAL TEORICO

Percebe-se que O hospital, por ser um ambiente
desconhecido, pode gerar medo e ansiedade, levando a
crianga e seu familiar cuidador a apresentarem novas
necessidades socioldgicas, fisicas e afetivas, pois a
hospitalizacio tende a ser percebida como uma expe-
riéncia negativa'. Nessa perspectiva, o individuo sub-
metido a condi¢bes adversas usa vérias alternativas de
superagio dos agravos que atingem sua satde e, quan-
do se esgotam suas competéncias individuais, recorre
a sua rede de apoio social ou constréi uma no hospital’.

As redes de solidariedade e apoio se formam den-
tro do hospital através da identificagio entre os inte-
grantes das familias que compartilham o mesmo ambi-
ente e experiéncia. Na unidade de internago, cada acom-
panhante que chega, geralmente, é acolhido e envolvi-
do com simpatia e interesse pelos demais acompanhan-
tes que se encontram na enfermaria ha mais tempo’.

Essa rede social é composta por uma teia de rela-
¢coes, interligando aqueles que possuem vinculos soci-
ais entre si. O apoio social possui a dimensio informa-
tiva ou de recursos fornecidos por membros da rede
gerando efeitos fisicos, emocionais e comportamentais
benéficos’. Nesse sentido, o apoio social envolve rela-
¢oes de troca construindo uma reciprocidade benéfica
para o estado de sadde das pessoas®.

Para que o apoio se efetive é necessaria a exis-
téncia de relagdes sociais que propiciem acessibilida-
de e confianga. Estas proveem recursos emocionais,
de inclusdo, materiais, cognitivos, entre outros, fa-
zendo com que o individuo se afaste um pouco do
foco do seu problema.
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Assim, o apoio gera efeitos positivos para o su-
jeito que o recebe e para o que o oferece, permitindo
que ambos tenham mais sentido de controle sobre
suas vidas®. O apoio encontra-se na dimensio pesso-
al, sendo constituido por membros efetivamente im-
portantes para as familias, com os quais possuem vin-
culos sociais, favorecendo que os recursos fluam atra-
vés desses vinculos?®.

METODOLOGIA

Trata—se de uma pesquisa qualitativa que teve
como referencial metodoldgico a Teoria Fundamenta-
danos Dados (TFD) que consiste na coleta, codificacio
e comparagio simultnea e sistemética dos dados, pos-
sibilitando explorar o fendmeno investigado gerando
teoria que explique e possibilite a compreensio de fe-
ndmenos sociais e culturais’. A TFD é um método ade-
quado para pesquisas qualitativas, na 4rea da enferma-
gem, e pode gerar teorias, ao descrever e interpretar
fendmenos® permite aprofundar o conhecimento, den-
tro da multidimensionalidade da experiéncia do ser
humano, no seu cotidiano.

Esta pesquisa foi desenvolvida nas unidades de
pediatria e de convénios do Hospital Universitario
Dr. Miguel Riet Corréa Jr (HU) e na unidade de pedi-
atria do Hospital Geral da Associagio de Caridade
Santa Casa (HG), ambos na cidade do Rio Grande,
Rio Grande do Sul. A primeira é composta de 25 lei-
tos, todos para criangas conveniadas pelo Sistema
Unico de Sadde (SUS). A unidade de convénios do
HU possui 14 leitos; destes, 10 sdo semiprivativos e
quatro sdo privativos. Internam nesta unidade tanto
adultos como criancas com enfermidades médico-
cirtrgicas e a unidade de pediatria do HG possui 30
leitos sendo 25 para o SUS, trés privativos e dois
semiprivativos.

A populagio do estudo foi composta por 15 fa-
miliares cuidadores de criancas internadas, no primei-
ro semestre de 2005, distribuidos em quatro grupos
amostrais, dois formados por cinco familiares, um por
trés e outro por dois. Como critérios para a escolha dos
participantes, foram determinadas condigdes - ser
cuidador significativo da crianga e prestar-lhe cuida-
dos diretos periodicamente. O ntimero de participan-
tes e de grupos amostrais foi determinado pelo proces-
so de amostragem tedrica, como recomenda a TFD. Os
familiares foram identificados por nomes de sentimen-
tos que mais sobresairam, durante a entrevista, segun-
do a percepgio das pesquisadoras. Todos assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados foi realizada através de entre-
vistas semiestruturadas. Estas foram agendadas com
cada familiar, gravadas e transcritas para analise. A
partir da coleta, procedeu-se a codificagio aberta dos
dados na qual foi realizado 0 exame dos dados linha a
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linha, recortando as unidades de andlise; seguiu-se a
codificagio axial dos dados, com sua categorizagio; e
finalmente, ocorreu a codificagdo seletiva na qual
foram determinadas as conexdes entre as categorias®.
O projeto foi submetido ao Comité de Etica da Uni-
versidade Federal de Santa Catarina recebendo pare-
cer favoravel, Protocolo n® 068/04, conforme a Reso-

lugaon® 196/96°.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Como uma estratégia para se fortalecer como
cuidadora da crianca, a familia constréi uma rede de
apoio social. Nesse contexto, valoriza o recebimento
de visitas, o apoio recebido de seus familiares, das
outras familias com quem convive no hospital, dos
amigos, vizinhos e profissionais da satde, se fortalece
na esperanca e na fé em Deus e constréi vinculos.
Desse modo, a analise dos dados gerou cinco catego-
rias: recebendo visitas no hospital; recebendo apoio
no hospital; dando apoio no hospital; tendo fé e es-
peranga; e construindo vinculos.

Recebendo visitas no hospital

A visita, no hospital, é reconhecida como im-
portante tanto para a crianga como para o familiar
cuidador. Através da visita, este recebe forcas e se
energiza, pois pode desabafar seus medos e angstias,
bem como vivenciar alguns momentos de prazer e de
relaxamento, esquecendo, suas tristezas.

No que liberaram a visita, foi uma alegria. [...] veio

todo mundo nos visitar. Eram visitas curtinhas, mas a
alegria das pessoas. Eu me sinto tdo bem, quando eles
vém: meus colegas de servigo, meus irmdos, minhas cu-
nhadas (chora). Eu sempre soube que a minha familia
era unida. [...] converso, me distraio. [...] o tempo passa
rapido. Os parentes vém atrds de noticias dele. Eu fico
sabendo o que estd acontecendo ld em casa. E um conta-
to bom. (Desespero)

Compartilhar com o visitante sua experiéncia
faz com que o familiar cuidador tenha a sensagio de
que nfo esta sozinho no hospital. Durante a visita,
pode dividir com o amigo o cuidado & crianca e em-
preender a¢des para o cuidado de si, como se alimen-
tar, descansar ou cuidar melhor da sua higiene.

Eu aproveito a visita para trocar de roupa e descansar. E

um momento bom porque eu consigo relaxar, pois sei que
ele estd bem cuidado pelas minhas irmds. (Alienagao)

A visita, também, se apresenta como a possibilida-
de da familia estabelecer um elo de contato entre o mun-
do do hospital e o seu exterior. Nesse momento, o visi-
tante traz noticias de casa para o familiar cuidador no
hospital e leva informagdes acerca da crianga para casa.

A gente se sente sozinha aqui e a presenca é no sentido da

forca, da energia, do folego que a visita te traz. [...] quem

vem me mantém atualizada com noticias de casa. (Vitoria)
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Na visita, a crianga tem a oportunidade de passar
algum tempo com as pessoas da sua familia, mantendo
através delas um elo de contato com o seu mundo,
esquecendo-se, por instantes, do seu sofrimento e da
sua doenga.

A visita é importante para que ela perceba que esta

internagdo é passageira, se sinta amada, ndo tenha medo e

tenha condigdes de se recuperar mais rdpido. (Carinho)

O estudo revelou que as visitas dos familiares
podem trazer beneficios psicolégicos. O envolvimento
da familia com o paciente é pré-requisito para huma-
nizagio do ambiente hospitalar. Esta presenga contri-
bui para o sucesso do tratamento, pois o desligamento
da familia pode trazer disttirbios que irdo influenciar
no desenvolvimento mental, social e fisico do cliente,
refletindo na sua recuperacio'.

Verificou-se que o sofrimento do paciente &,
muitas vezes, compartilhado pelos seus familiares,
sendo uma forma de atenué-lo, estimular a visita, pois
esta é um momento em que a crianca e o cuidador se
sentem apoiados, menos sozinhos, e mais seguros do
afeto dos demais familiares e amigos para com eles.
Mesmo no hospital, estes pacientes continuam a fa-
zer parte de uma estrutura social.

O recebimento de visitas, para muitos pacien-
tes, parece significar o entrelacamento de seus elos
com o mundo fora do hospital'. A visita permite que
os outros familiares e amigos se fagam presentes e sua
presenca permite que o cuidador elabore melhor seus
sentimentos e emocdes, controle sua ansiedade, me-
dos, temores e fantasias, organizando melhor o seu
mundo interior.

Recebendo apoio no hospital

Geralmente, o primeiro apoio vem dos paren-
tes. Os familiares se reorganizam de forma a poder
ajudar. Este apoio consiste em subsidiar o familiar
cuidador em todas as suas necessidades, de modo que
possa dedicar-se exclusivamente a crianga, tornan-
do-o mais confiante e seguro. Organizam um esque-
ma de rodizio de forma a sempre ter alguém dando
suporte ao cuidador.

O meu marido fica o dia todo aqui comigo. As minhas

irmds, também. Este apoio estd sendo fundamental. As

vezes, eu acho que ndo vou aguentar, ai eles chegam.

(Vitoria

No domicilio, a famflia expandida assume a lim-
peza da casa, a lavagem da roupa, o cuidado com os
outros filhos e, em alguns casos, o suporte financeiro.

A minha familia me ajuda muito nas coisas para ele.

Me trazem fraldas, roupas limpas, vem buscar as sujas,

pagam as contas. Tudo! (Desgosto)

Durante a internagio da crianga, o apoio dos
profissionais foi evidenciado pela familia no estar jun-
to com ela; na sua disponibilidade para ajud4-la com
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o cuidado a crianga e na facilitagio para o cuidado de
si; na sua escuta sensivel; na sua compreensio, frente
aos medos e angustias; ao subsidiar suas necessidades
materiais, quando a familia ndo dispde de recursos
para obté-los fora; ao potencializar as familias como
cuidadoras de seus filhos e, ao ser familia para aqueles
familiares cuidadores nos seus momentos de maior
fragilidade e soliddo.
O pediatra e as enfermeiras foram fundamentais, por-
que o apoio deles é um apoio logistico (ri), de quem wvive
a doenga todo dia e sabe o que fazer nestas situacoes.
[...] A gente precisa muito deste apoio. (Desespero)

Ao compartilhar a mesma experiéncia da
hospitalizagio da crianca com as outras familias no
hospital, verificou-se que procuram aliviar o sofri-
mento umas das outras através de apoio mutuo.

Eu mesma fumo. Entdo, a minha colega aqui fica com
ele para mim [...]. Quando eu estou me sentindo muito
sozinha ou cansada, ¢ ela que conversa comigo, me ani-
ma, cuida ele para mim dormir um pouco. (Solidao)

Os amigos e vizinhos fazem-se presentes junto a
familia, agregando-se a ela nesse momento, no senti-
do de auxilia-la a se organizar e vivenciar essa experi-
éncia de forma menos traumatica. Além de auxiliar a
familia no cuidado a crianga no hospital, assumem
cuidados no seu domicilio, como: cuidar da casa, das
roupas, da alimentagfo e das outras criangas que estéo
em casa, fazendo-se familia, no estar junto e dar apoio.

A minha vizinha estd cuidando a casa para mim. Ela
repara as criangas, faz comida e chama eles para comer
na casa dela, lava roupa, recolhe a roupa [...]. (Soliddo)

A familia é o primeiro elemento de apoio do pacien-
te. Sua presenga faz com que o familiar cuidador e a crianca
sintam-se mais seguros, por isso organizam-se para estar
presentes através da visita. Estes e sua familia vivenciam e
conduzem as situagdes de doenga de maneira singular, apon-
tando assim necessidades peculiares de apoio e também de
cuidado!!. Assim, o convivio familiar diminui angstias e
limitagGes apresentadas pelo acompanhante cuidador no
hospital, possibilita sentir-se com mais liberdade para ex-
pressar sentimentos e sensacdes até entdo reprimidas'z.
Torna-se necessério, entio, que a equipe oferega a familia
uma estrutura favordavel para este contato periodico.

H4 necessidade de a familia receber e dar apoio
a outras familias porque a internacio desorganiza os
papéis familiares e fungdes sociais, ocasionando ins-
tabilidade na dinAmica familiar®. A partir, através
desse apoio, a familia expandida preserva, pratica e
transmite seus valores, de forma a proteger sua iden-
tidade familiar, fortalecendo seus vinculos.

Dando apoio no hospital

Ao ingressar no hospital, a familia passa a con-
viver com outras familias em situagio similar a sua e
com a equipe de satdde. As familias que estdo h4 mais
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tempo no hospital esforcam-se em familiarizar e fa-

cilitar a vida das familias que estio internadas a me-

nos tempo, compartilhando ddvidas e sentimentos.
Dividir este espaco aqui com as outras mdes é bom. A
gente conversa, se ajuda. Uma cuida o filho da outra
para tomar banho, dormir um pouco. (Harmonia)

Ao interagir com a equipe de satide a familia passa
a fazer parte do seu mundo e a partilhar expectativas e
cuidados, construindo um sistema de cooperagfo. As-
sim, é comum a familia auxiliar os profissionais na reali-
zacio de seus afazeres, dentro da sua possibilidade.

Se elas quiserem a gente ajuda. O que eu puder fazer

vou fazer para ajudar. Mantenho limpo o quarto, segu-

10 a nebulizacdo, dou banho. (Vitoria)

O familiar cuidador no hospital precisa produzir
uma nova organizagio, na busca por apoio. Este se con-
cretiza na forma de interagbes com outras pessoas, ob-
jetos e consigo mesma, no sentido de atender as de-
mandas geradas pelo cuidado hospitalar 4 crianga. As-
sim, a0 mesmo tempo em que recebe apoio o familiar
cuidador procura apoiar as outras familias e criangas
com quem convive e os membros da equipe de satde
da unidade compartilhando o cuidado no hospital.

Tendo fé e esperanca

Durante a doenga da crianga, a esperanga na sua
recuperagio apresenta-se como um sustentaculo que
mantém a familia e a fortalece emocionalmente. A fé
em Deus representa a possibilidade de mais uma fonte
poderosa de apoio, independente da religido. Pede que
Deus proteja sua crianga, que ilumine os profissionais
que a assistem e que lhes dé forgas para aguentar esta
provacdo. Agradecem a Deus o leito conseguido, a
melhora da crianga e o apoio familiar recebido.

A gente tem muita fé em Deus. Tem que pedir que ele

proteja a nossa filha e que ilumine as mdos dos profissi-

ondais [...] que me dé forcas. Me agarro em Deus e peco,
tenho muita fé. (Vitoria)

No hospital, sofre e procura fortalecer sua fé e sua
esperanga de que, logo, tudo retorne ao normal. O que
sustenta a familia através dos dias, das semanas ou dos
meses de sofrimento € a esperanga. A oragio pode trazer
elementos que permitam 2 familia sentir-se acolhida
em suas necessidades religiosas e espirituais, comparti-
lhando crencas. A esperanga é a sensacio de que tudo
deve ter algum sentido, que pode compensar, caso tinha
que suportar esse sofrimento por mais algum tempo®.
Observou-se que, a cada dia, renova as suas esperangas
mesmo que as informagdes recebidas sejam pessimistas.
Apegam-se na fé e no Ser Supremo e procuram ajuda na
religifo, sendo esta um recurso comum, com efeitos be-
néficos ao ajustamento a doenga'*.

A religifo apresentou-se, neste estudo, como
um elemento constitutivo da imagem familiar. A fa-
milia utiliza a oragdo como importante forma ou es-
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tratégia para amenizar o sofrimento causado pela do-
enga da crianga. A fé proporciona a familia melhor
controle interno de emocdes, resultando em maior
habilidade para se sentir confortavel na situacio de
vulnerabilidade.

Entendem que a vida e a morte estio sob o con-
trole de Deus. Nesse contexto, as crengas e préticas
religiosas suprem a necessidade emocional de ter uma
expectativa para o futuro®. A busca da ajuda espiritu-
al estd presente no processo de hospitalizagdo da
maioria das famflias que enfrentam a doenga da cri-
anga. Esta independe de religifio ou credo e frequen-
temente torna-se um locus de conforto espiritual para
os familiares acompanhantes durante todo o proces-
so de internacfo e tratamento'®.

Construindo vinculos

A familia interage com pessoas diferentes cons-
truindo vinculos que ajudam a diminuir sua soliddo
formando assim, novas familias. A interagio que
constroem é um processo dinidmico, na qual pessoas
diferentes realizam trocas e compartilham experién-
cias, na busca por um viver mais saudavel, durante a
internacéo da crianga.

A gente constréi até familias aqui dentro. A gente co-

nhece gente nova, faz amizades, troca telefone, conver-

sa (Cansago).

Ao interagir com os profissionais da satide, a fami-
lia estabelece vinculos convivendo e conhecendo-os,
estabelecendo um relacionamento carinhoso e afetivo.
Consideram uma boa convivéncia com a equipe impor-
tante para a amenizagio de possiveis conflitos e manu-
tengio de um ambiente harmonico no hospital.

Posso dizer que os médicos e as enfermeiras sdo meus

amigos porque me ddo muita forga.[...] Eu que estou

em uma cidade estranha e sem ninguém que me apdie,
esta amizade é especial. [...] (Tristeza).

No hospital, a familia se apresenta em um ambi-
ente novo, repleto de simbolos e significados, propicio
a novas interacdes. Nele, a familia relaciona-se com
outras famflias e com os membros da equipe de satde
construindo vinculos. Compartilham a experiéncia
vivida, aprendendo, amadurecendo e se ajudando mu-
tuamente. Os profissionais da satde/ enfermagem ao
fazerem parte da rede de apoio social da familia no
hospital precisam ouvi-la, percebendo a sua proble-
matica, suas perspectivas; as relagdes que existem en-
tre seus membros e 0 mundo social no qual se inserem,
refletindo a respeito de suas necessidades e possiveis
alternativas para solucionar seus problemas"!"!8,

Ao interagirem em uma relagio de ajuda, as fami-
lias, que estdo vivenciando juntas a internagio hospita-
lar de seus filhos, colocam-se nos lugares das outras, se
tornando mutuamente significativas. Estabelecem li-
gagdes afetivas e sociais que podem persistir mesmo apds
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a alta. Assim, quando as interagdes sfo regadas pela
afetuosidade e por palavras de conforto tendem a ser
mais significativas, transmitindo forga, fortalecendo a
fé e a esperanca diante da situacio vivenciada'®.

CONCLUSAO

O estudo evidenciou que, durante a internacdo
hospitalar da crianga, o familiar cuidador recebe su-
porte de uma rede de apoio social para cuidar. O apoio
¢ manifestado no hospital através do recebimento de
visitas; do nicleo familiar que se organiza para que
este possa cuidar da crianga no hospital; de membros
da familia expandida que assumem seu papel fora do
hospital realizando atividades domésticas e cuidando
dos filhos que estio em casa; dos profissionais da equi-
pe de satde; das outras familias com quem convivem
no hospital; de amigos e vizinhos. Além de receber
apoio, o familiar cuidador também d4 apoio as outras
familias e aos membros da equipe de satide com quem
convive e compartilha o cuidado & crianga.

Verificou-se também que a fé em Deus e a espe-
ranca na recuperacio da crianga apresentam-se como
importantes potencializadores da familia no hospital.
Além disso, ao interagir com outras pessoas o familiar
cuidador constréi vinculos que o auxilia a vivenciar as
experiéncias cotidianas de forma menos traumatica.

Os dados mostraram que o apoio social é funda-
mental para o familiar cuidador durante a internagio
hospitalar da crianga. No entanto, este fendbmeno é pouco
estudado, merecendo maior aprofundamento tedrico
para a sua compreensio. E necesséria a investigagio de
formas efetivas de se propiciar apoio para que os famili-
ares tenham condi¢oes de cuidar de si e do ente querido
internado, interagindo positivamente, construindo re-
lagoes que tragam beneficios para todos.

Os programas de humanizacio em curso em ind-
meras institui¢des de satide devem reconhecer e for-
talecer as redes de apoio aos pacientes e familiares
acompanhantes. Entende-se que os profissionais, por
estarem em situac@o de maior controle, devem tomar
a iniciativa de promover as condigdes para que o fa-
miliar cuidador possa usufruir a plenitude dos bene-
ficios propiciados por estas redes.

Compreende-se que os profissionais podem
contribuir de diversas formas para que o hospital, cada
vez mais, se apresente como um ambiente sauddvel.
Pode-se ampliar o apoio as familias e pacientes atra-
vés da construcio de relagdes dialdgicas, reduzindo
seus temores e dividas quanto ao cuidado e promo-
vendo o conforto das enfermarias e elogio em suas
tentativas positivas de cuidado.

E preciso auxilid-las a repadronizar cuidados,

de forma que se apresentem mais adequados, propici-
ando-lhes momentos de prazer e de descanso, inves-
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tindo na ludicidade como estratégia para extravasar
angustias e sofrimento. A partir dessa vivéncia, é
possivel implementar novas formas de agir para
amenizé-los. E necessario dar liberdade para a familia
mostrar suas possibilidades, interagindo com seus
integrantes de forma positiva, superando fragilida-
des e fortalecendo potencialidades, isto é, oferecer-
lhes apoio e solidadiedade.

Conhecer as formas de apoio social vivenciadas
pelo familiar cuidador pode possibilitar a instru-
mentalizagdo dos profissionais da equipe para um
melhor direcionamento de agdes e cuidados destina-
dos 2 familia e a crianga hospitalizada.
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