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A FAMILIA NO CENARIO HOSPITALAR PEDIATRICO A PARTIR DA DECADA DE
1990: UMA REVISAO INTEGRATIVA
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Rosana Fidelis Coelho Vieira‘,Tania Vignuda de Souza®

RESUMO: Revisdo integrativa com objetivo de analisar a producdo cientifica nas bases de dados online referente a
presenca do familiar na unidade de internag@o pediatrica. O levantamento bibliografico abrangeu a busca nas bases de
dados LILACS, MEDLINE, CINAHL e COCHRANE no periodo de maio a junho de 2012, sendo identificados 15 artigos
cientificos que compuseram a amostra do estudo. Os resultados apontaram que ha preocupacdo dos enfermeiros em
desenvolver pesquisas cujo participante seja a familia da crianga hospitalizada em relagdo aos seguintes temas: vivencias/
sentimentos da familia; interagdo entre a equipe de enfermagem e o familiar/acompanhante; e necessidades da familia
durante a hospitalizacdo da crianga. Conclui-se que os estudos versam, de modo geral, sobre a busca incessante dos
pesquisadores em entender os familiares, dando voz aos mesmos. Em contrapartida, a pratica ndo reflete mudancas de
comportamento da equipe de satide no que se refere a inclusdo da familia como parte do cuidado.

DESCRITORES: Familia; Crian¢a hospitalizada; Enfermagem Pediatrica.

THE FAMILY IN THE PEDIATRIC HOSPITAL SETTING SINCE THE 1990°S: AN
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: This integrative review aimed to analyze scientific production in the online databases referent to the presence of the
family member in the pediatric inpatient unit. The bibliographic survey covered the search in the LILACS, MEDLINE, CINAHL
and COCHRANE databases in the period May — June 2012, 15 scientific articles being identified, which made up the sample
study. The results indicate that nurses are concerned with undertaking research whose participants are family of the hospitalized
child, in relation to the following themes: the family’s experiences/feelings; interaction between the nursing team and the family
member/companion; and, the family’s needs during the child’s inpatient treatment. It is concluded that the studies address, in
a general way, on the researchers’ incessant search to understand the family members, giving a voice to the same. In contrast,
the practice does not reflect changes of behavior in the nursing team regarding the inclusion of the family as part of the care.
DESCRIPTORS: Family; Hospitalized child; Pediatric Nursing.
LA FAMILIA EN EL AMBITO HOSPITALAR PEDIATRICO A PARTIR DE LA DECADA

DE 1990: UNA REVISION INTEGRATIVA

RESUMEN: Revision integrativa cuyo objetivo fue analizar la produccion cientifica en las bases de datos online referente
a la presencia del familiar en la unidad de internacion pediatrica. El aporte bibliografico abarco la biisqueda en las bases
de datos LILACS, MEDLINE, CINAHL y COCHRANE en el periodo de mayo a junio de 2012, siendo identificados
15 articulos cientificos que formaron parte de la muestra del estudio. Los resultados apuntaron que hay preocupacion de
los enfermeros en desarrollar investigaciones cuyo participante sea la familia del nifio hospitalizado asociandose a los
siguientes temas: vivencias/sentimientos de la familia; interaccion entre el equipo de enfermeriay el familiar/acompanante;
y necesidades de la familia durante la hospitalizacion del nifio. Se concluye que los estudios discurren, de modo general,
sobre la busqueda incesante en entender los familiares, dando voz a los mismos. Por otro lado, la practica no reflecte
cambios de comportamiento del equipo de salud acerca de la inclusion de la familia como parte del cuidado.
DESCRIPTORES: Familia; Nifio hospitalizado; Enfermeria pediatrica.
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INTRODUCAO

No Brasil, o sujeito familia vem sendo estudado,
gradativamente, ao longo da década de 90 do Século
XX, especificamente quando se trata do cenario da
hospitalizacao infantil. Esta afirmativa vai ao encontro
da insercdo de um familiar ou responsavel legal para
0 acompanhamento da crianga ou adolescente hospi-
talizado como garantia de um direito constituido pela
Lei 8.069/90 do Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente
(ECA)D. A promulgacao desta Lei constituiu a garantia
de inserc¢éo do familiar em um cendrio que outrora era
de dominio dos profissionais de satide tendo como con-
sequéncia a ocorréncia de conflitos nas relagdes estabe-
lecidas entre os familiares e equipe de enfermagem®.

O termo familia ¢ identificado de variadas formas
dependendo do julgamento de valores ou da estru-
tura de referencia do individuo, ou seja, ndo existe
uma defini¢do universal, o termo familia deve ser
considerado como o que o individuo considera que
ele seja®. E, € a partir da pratica profissional em uma
enfermaria pediatrica que para atender ao direito da
crianga hospitalizada, se verifica a presenga do familiar
por longos periodos durante a sua hospitalizagdo em
detrimento do acompanhamento da crianga saudavel
que encontra-se no domicilio, de seu emprego, do
conjuge. Em contrapartida, a familia ndo costuma ser
considerada pela equipe de satide como uma unidade
de cuidado. Mais precisamente, a familia é considerada
como um elemento importante para o fornecimento
de informagdes sobre a crianga, além de auxiliar nos
cuidados ja desenvolvidos no domicilio®.

A infraestrutura por parte das institui¢des hospi-
talares ainda ndo oferece conforto adequado para o
membro da familia que acompanha a crianga. Resul-
tados de um estudo desenvolvido em Goiania - Goias
apontam que as Unidades de Internacdo Pediatricas,
ndo contemplam condi¢gdes adequadas para a perma-
néncia conjunta do bindmio crianga e acompanhante
evidenciada pela falta de instalagdes ou inadequacao
da unidade para esta permanéncia conjunta®®,

O cansago fisico da familia foi evidenciado pelos
sujeitos ora por ndo conseguirem dormir devido ao
estado de saude da crianga, assim como também pelo
fato das condi¢des de acomodagdo nao serem adequa-
das para a permanéncia conjunta, apesar da existéncia
de poltronas para descanso”. Desse modo, a equipe de
enfermagem pediatrica necessita estar sensibilizada e
instrumentalizada para acolher e compreender a crian-
¢a como um ser vulneravel, bem como seu familiar que

esta susceptivel ao desgaste fisico e emocional®.

Cabe destacar que antes da promulgagdo do ECA,
ndo eram desenvolvidas reflexdes acerca da presenca/
permanéncia do acompanhante da crianga no ambiente
da unidade de internagdo pediatrica e as normas e
padrdes de construgodes ¢ instalagdes de servigos de
satde tinham como referéncia a Portaria 282/82 do
Ministério da Saude. Somente 12 anos depois de ins-
tituido o direito da crianga em ter um responsavel que
o acompanhe, surglU a RDC n. 50/2002 que estipula
condi¢cdes minimas para a permanéncia deste novo
elemento no cenario hospitalar pediatrico®.

Tomando como marco o ECA, que determinou mu-
dancas na assisténcia a crianga hospitalizada, incluindo a
familia na unidade de internagdo pediatrica, esta pesquisa
tem como questionamento: Qual a produggo cientifica
sobre a tematica “familiar/acompanhante da crianga hos-
pitalizada”? Como objeto o conhecimento cientifico sobre
a familia no cenario hospitalar durante a hospitalizacdo da
crianga desde a promulgagido do ECA na década de 1990.

Desta forma, o objetivo do presente estudo consiste
em analisar a produgdo cientifica publicada nas bases
de dados online referente a presenca do familiar na
unidade de internacao pediatrica.

METODO

A fim de alcangar o objetivo proposto, optou-se pelo
método da revisdo integrativa, visto que ele possibilita
reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um
determinado tema ou questdo, de maneira sistematica
e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do
tema investigado, além de apontar lacunas do conheci-
mento que precisam ser preenchidas com a realizacéo
de novas pesquisas(10). O levantamento bibliografico
foi realizado no periodo de maio a junho de 2012, e
relativo ao periodo de 1990 a 2011, nas bases de dados:
Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-
line (MEDLINE); Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), CINAHL e
Biblioteca Cochrane (COCHRANE).

Foram utilizados, para a busca dos artigos, os descri-
tores familia, mae e crianca hospitalizada. Os critérios
utilizados para sua sele¢do foram: artigos publicados
em portugués, inglés ou espanhol; cuja autoria fosse de
pesquisadores brasileiros e cujos participantes dos es-
tudos fossem familiares de criangas hospitalizadas, em
pesquisa realizada durante o periodo de hospitalizagido
da crianga, em cendario de Unidade de Internagao Pedi-
atrica (UIP) ou Alojamento Conjunto Pediatrico (ACP).
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Os critérios de exclusdo foram: estudos de revisao,
relatos de caso, reflexdo ou comunicacgao e estudos que
se repetissem entre as bases de dados, considerando-se
apenas um. Apesar do ECA se tratar de uma Lei Brasi-
leira, todos os estudos internacionais publicados dentro
do recorte temporal estabelecido, e que se adequaram
aos critérios de inclusdo, foram considerados para
analise, tendo em vista serem de autores brasileiros.

O cruzamento dos referidos descritores foi realiza-
do da seguinte forma: familia and crianca hospitaliza-
da; mae and crianga hospitalizada. Uma vez acessados
os titulos e resumos das publicagdes, 68 artigos foram
selecionados e adquiridos na integra. De posse de todas
as copias, procedeu-se a leitura integral e critica dos
68 artigos quanto aos critérios de inclusdo, ficando a
amostra final composta por 15 artigos cientificos.

Para facilitar a coleta de dados, foi desenvolvido
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um quadro demonstrativo, com informagoes relativas a
cada estudo e contendo itens como: ano de publicagio;
titulo e autores, local de publicagdo, tipo de estudo,
objetivos, resultados, referencial metodologico e teori-
co. A utilizacdo do referido quadro permitiu a sucinta
organizagdo dos dados, facilitando a comparacao dos
estudos em topicos especificos. Os resultados extraidos
de cada estudo foram analisados de forma descritiva,
discutidos a luz da literatura especifica.

RESULTADOS

Constata-se que a amostra final foi identificada
majoritariamente na base de dados LILACS, seguida
pela base de dados MEDLINE e, por fim, CINAHL.
A identificacdo de cada um desses artigos encontra-se
descrita no quadro a seguir.

Quadro 1 — Identificag@o dos artigos selecionados sobre presenca do familiar na unidade de internago pediatrica

Base de Dados [ Ano da Publicacio | Titulo do Artigo Estado/Pais

LILACS 2011 (0] apoio social ao familiar cuidador durante a internagao RS/BR
hospitalar da crianca

CINAHL 2010 A.famlha Vlven01an.do.a doenca e a hospitalizagdo da SP/BR
crianca: estudo qualitativo

LILACS 2010 As mu}heres cuidadoras 1e1ga§ acompanhantes de criangas RS/BR
com cancer no contexto hospitalar
Interacdo familiar/acompanhante e equipe de enfermagem

LILACS 2010 no cuidado a crianca hospitalizada: perspectivas para a|RJ/BR
enfermagem pediatrica

LILACS 2010 Incertgzas diante d~0 Cancer infantil: compreendendo as SP/BR
necessidades da mae
A relagdo entre a equipe de enfermagem e o acompanhante

LILACS 2008 da crianca hospitalizada: facilidades e dificuldades SP/BR

LILACS 2006 A experiéncia de. 1ntfirna<;ao.da familia que vivencia a SP/BR
doenca e hospitalizacdo da crianca

LILACS 2006 Sofrimento psiquico da familia de criancas hospitalizadas | PR/BR

MEDLINE 2005 As 1~nf0rmagoes recebidas pelos pais durante a hospitali- SP/BR
zagao do filho

LILACS 2005 Progurando manter 0 eqqlllbrlo para atende;i suas deman(’:le}s SP/BR
¢ cuidar da crianca hospitalizada: a experiéncia da familia

LILACS 2004 Crlangg Hospitalizada: mae e enfermagem compartilhan- PR/BR
do o cuidado

LILACS 2002 Fatores que ndo apoiam a permanéncia de maes acompa- SP/BR
nhantes em unidade de pediatria hospitalar

LILACS 2000 Vlvenc1agilo como ﬁ1~110 uma passagem dificil e reveladora SP/BR
— a experiéncia da mde acompanhante

LILACS 2000 A recepcdo da familia na hospitalizacdo de criancas SC/BR
Percepgao do significado da fung¢do do cuidador por um

LILACS 1999 grupo de enfermeiras e cuidadores: convergéncias e di- [ SP/BR
vergéncias em seus discursos
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DISCUSSAO

Em relagdo ao ano de publicagdo, observa-se um
interesse crescente pela tematica, com o aumento pro-
gressivo do nimero de estudos realizados, com desta-
que para o ano de 2010 com cinco produgdes, apesar do
ECA ter sido promulgado em 1990. Vale destacar, que
dos artigos selecionados, de acordo com os critérios de
inclusdo estabelecidos, o primeiro artigo publicado so-
bre a tematica “Familia da crianca hospitalizada”, tendo
como sujeito o familiar/acompanhante na UIP/ACP
foi em 1999, desenvolvido pela enfermagem de Sao
Paulo, ou seja, nove anos ap6s a promulgacdo do ECA.

No que se refere ao pais de origem, constata-se que
os estudos foram realizados no Brasil e, de acordo com
a distribuigdo geografica, verifica-se que o maior quan-
titativo de produgao cientifica sobre a tematica “familia
da crianga hospitalizada” se concentra na regido Sudes-
te com 10(66,7%) artigos, seguida da regido Sul com
5(33,3%) estudos; as regidoes nordeste, centro-oeste ¢
regido norte ndo apresentaram nenhuma publicagdo
cientifica sobre a tematica na presente busca utilizando
os critérios de inclusdo e exclusdo especificados. Esses
dados evidenciam que nas regides Sudeste e Sul do
Brasil ha um maior quantitativo destas publicagdes,
levando a supor que esta tendéncia em parte esteja
relacionada ha maior concentra¢do de programas de
pos-graduacdo stricto senso, assim como de periddicos,
vinculados a estes programas nas respectivas regioes.

Em relagdo a abordagem metodolégica empregada,
constata-se que ha um predominio dos estudos qualita-
tivos com 13(86,7%) artigos e apenas 3(13,3%) estudos
de natureza quantitativa. Por se tratar de estudos sobre a
tematica “familiar/acompanhante da crianga hospitaliza-
da” a utilizagdo da abordagem metodologica qualitativa
¢ bastante adequada para estudar experiéncia/vivéncias.

Vale destacar que entre os 13 artigos com abor-
dagem qualitativa, apenas seis estudos explicitaram a
utilizagdo de referencial teérico para embasar a analise
e interpretagdo do fendmeno estudado. Ou seja, cinco
artigos utilizaram como referencial tedrico o Interacio-
nismo Simbdlico de Charon e um utilizou o conceito
de cultura de Geertz, abordagem centrada na crianca
e sua familia de Elsen e Patricio ¢ familia saudavel
de Elsen. Quanto ao referencial metodologico, quatro
utilizaram a Teoria Fundamentada nos Dados e um
artigo utilizou o Interacionismo Interpretativo.

Foram identificadas 31 palavras-chave, sendo as
mais utilizadas “crianca hospitalizada” em 9(60%)
artigos, seguida de “familia” em 8(53,3%) artigos.

Percebe-se que apenas 3(20%) artigos utilizaram a
palavra-chave “mae’ e um (6,6%) utilizou “pais”. A
totalidade dos estudos foi produzida pela enfermagem,
apesar de ndo ter sido utilizado o descritor “enferma-
gem” ou “enfermagem pediatrica” para a realizagédo
da busca nas bases de dados. Dos artigos selecionados
10(66,6%) continham como descritor “enfermagem”.

Verificou-se certa homogeneidade quanto a in-
clusdo dos familiares que estavam acompanhando a
crianga durante a hospitalizagdo, compondo amostras
constituidas, majoritariamente, por maes. No que se
refere a tematica, apos a leitura dos 15 artigos verificou-
-se a preocupagdo dos enfermeiros no desenvolvimento
de pesquisas cujo participante seja a familia da crianga
hospitalizada em relag@o aos seguintes temas: Intera-
cdo entre a equipe de enfermagem e o acompanhante
da crianga hospitalizada, totalizando 6(40%) artigos;
Necessidades da familia durante a hospitalizagcdo da
crianga, com 5(33,3%) artigos; ¢ Vivéncia/sentimentos
da familia da crianga hospitalizada, 4(26,7%) artigos.
A sintese destes estudos sera abordada a seguir.

Dos artigos selecionados, 6(40%) t€m como tema-
tica a interacdo da familia com a equipe de enferma-
gem. Dentre as principais dificuldades identificadas
na interagdo da familia com a equipe de enfermagem
esta a falta de comunica¢do e de informagao sobre o
tratamento, além de tratamento desigual entre as crian-
cas. Quanto as facilidades mais citadas nesta interagao
estdo o fato do profissional ser bom tecnicamente,
orientar sobre o tratamento, ter bom relacionamento,
manter o dialogo, fazer a medicacdo na hora certa e
prestar uma assisténcia adequada a crianga’V.

Corroborando, outro estudo afirma que quando
a comunica¢do entre enfermeira e pais ¢ eficiente,
reduz-se a ansiedade dos pais ¢ aumenta-se a aceitagdo
desses na situagdo da doenca e de hospitalizacdo da
crianga, facilitando o regime de tratamento e favore-
cendo o processo de enfrentamento da doenga, contri-
buindo para o crescimento enquanto individuo!?.

Constata-se também em outro estudo que ndo ha
consenso, para a equipe de enfermagem, sobre a impor-
tancia do acompanhante para a crianga, nem tampouco
os objetivos de sua permanéncia ao lado do filho, sem
contar com o desconhecimento do papel que os fami-
liares podem exercer, uma vez presentes. Sendo assim,
as informagdes que os pais referiram receber durante a
internagao diziam respeito as rotinas, normas e regras do
hospital, o que denota ainda que sdo as que mais preocu-
pam a equipe, no sentido de que os pais ndo burlem estas
normas para nao interferir no trabalho que é realizado"?.
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Enfermeiras e cuidadores apesar de pertencerem a
universos distintos compartilham de pensamentos e per-
cepgoes basicas e fundamentais a respeito da funggo do
cuidador junto a crianga hospitalizada, ficando demons-
trado ainda que discordam em pontos, que em nosso en-
tendimento podem ser contornados por meio da maior in-
teragdo cuidador/familia e enfermeira com a participacao
efetiva do cuidador/familia na assisténcia da crianga?,

Outro estudo identificou que os cuidados prestados
pelo familiar/acompanhante no hospital sdo iguais
aos desenvolvidos no domicilio, ficando sob a res-
ponsabilidade da equipe de enfermagem a prestagdo
de cuidados de maior complexidade. Os familiares/
acompanhantes consideram a equipe de enfermagem
atenciosa com seus filhos. Na admissdo da crianca
podem ocorrer interferéncias como o medo e falta
de confianca. Em contrapartida, conclui-se que os
familiares/acompanhantes que permanecem por mais
tempo na institui¢@o ou que reinternam apreendem a
cultura hospitalar utilizando a terminologia cientifica
e elaborando estratégias para proteger a crianga®.

Um dos artigos selecionados refere que a inclusao
da mée no cuidado ao filho hospitalizado tem aconteci-
do de forma sutil, com essa assumindo procedimentos
que sdo de competéncia da enfermagem e concentrando
informagao sobre o processo terapéutico. A falta de um
projeto terapéutico coletivo sob a perspectiva do cui-
dado centrado na familia foi identificado como sendo
um dos 6bices no envolvimento da mae na assisténcia.
Os resultados demonstram que as relagdes entre mae
e equipe de enfermagem mostram-se complexas ¢
permeadas pelo exercicio do poder, sendo necessaria
abusca da constru¢do de um cuidado compartilhado®.

Quanto as necessidades do familiar que acompanha
acrianca hospitalizada, 5(33,3%) estudos abordam a te-
matica. A mae apresenta a necessidade de estar presente
acompanhando o tratamento da crianga, ser amparada
no momento de fraqueza, além da necessidade de man-
ter o vinculo com a familia. Suas necessidades, durante
a internagdo da crianga, tem carater multidimensio-
nal, e seu reconhecimento ¢ essencial para garantir a
criacdo de um contexto de cuidado que potencialize
o papel da mée no suporte a crianga". Qutro estudo
detectou que uma das necessidades dos familiares é o
interesse da equipe de satde pelo paciente, e acredita-
-se que a experiéncia da familia ¢ facilitada quando ¢
demonstrado interesse pela crianga ¢ sua familia®®,

Os pais tém necessidade de se sentirem acolhidos
e seguros no ambiente hospitalar, sendo valorizadas
agoes do profissional de estar com a familia, com-
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partilhando tanto a experiéncia da familia quando o
cuidado da crianga. Promover um contexto relacional
acolhedor, que permita a familia sentir-se segura e
que proporcione o desenvolvimento de novas compe-
téncias e o encontro de recursos para o enfrentamento
também ¢ elemento fundamental do cuidado centrado
na familia, pois a tentativa de encontrar seguranga em
um ambiente ndo familiar é a principal necessidade dos
familiares que vivem a experié€ncia a hospitalizagdo da
crianga e envolve tanto a seguranca do familiar quanto
a garantia de seguranga da crianga?,

Outro estudo aponta presencga de outros familiares, a
possibilidade de alimentar-se gratuitamente no hospital,
a confianga na equipe hospitalar e a atengdo que lhe é
dada por esta equipe. Os fatores que ndo apoiam esta
mae sdo: a doenga do filho, a preocupagdo com outras
responsabilidades (exemplo: outros filhos, afazeres do-
meésticos), a impossibilidade de sono e repouso, a falta de
atengdo da equipe e a impossibilidade de receber visitas”.

Outra necessidade da familia é a construgdo de
uma rede social na qual recebe apoio. A familia va-
loriza o apoio recebido de seus familiares, das outras
familias com quem convive, dos amigos, vizinhos e
profissionais de saude; se fortalece na esperanca e na fé
em Deus e constroi vinculos. Conclui-se que conhecer
as formas de apoio vivenciadas pelo familiar cuidador
pode possibilitar a instrumentalizacdo dos profissionais
para um melhor direcionamento de a¢des e cuidados
destinados a familia e a crianga hospitalizada®.

A tematica sentimentos e vivéncias do familiar que
acompanha a crianga durante a hospitalizagao foi abor-
dado por 4(26,7%) estudos. Para a mae, ela deve estar
ao lado do filho passando tudo junto com ele durante
a hospitalizag@o. Logo, esta mae se coloca na linha de
frente, buscando manter suas emogdes sob controle, fa-
zendo tudo para defender a crianga de mais sofrimento.
O embate com o sofrimento possibilita a mée pensar
e enxergar a vida de outra maneira, uma vez que ela
ndo vivencia o sofrimento pelo sofrimento, e esta situ-
acdo a faz olhar para dentro de si, refletir e re-orientar
as suas agoes na vida"”. A familia espera proteger a
crianca da doenga, da dor, do sofrimento emocional,
dos procedimentos invasivos ¢ da hospitalizagdo®.

A mae esta exposta a pressoes geradoras de sofri-
mento psiquico, expressando em atitudes agressivas,
sentimentos de culpa, preocupagdes, medo; o sofrimen-
to ¢ desencadeado tanto pela estrutura fisica quanto
pela organizacéo do trabalho. As estratégias defensivas
sdo evitar falar da hospitalizagdo, chorar, desabafar,
afastar-se do local gerador do sofrimento®V.
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Ocorre também uma conduta passiva e docil dos
familiares frente as adversidades cotidianas, reflexos
das proprias condigdes de poder e autoridade dos
objetivos institucionais tdo comuns nos cenarios que
desenvolvem a¢des de saude na realidade brasileira.
A emancipacdo poderia ser alcangada por meio de
estratégias educativas caracterizadas pela informagao
e divulgagao dos direitos do usuario e posturas criticas
e reivindicatorias quando confrontados®?.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisar as publicagdes selecionadas para este
estudo, constata-se que o tema familiar/acompanhante
da crianga hospitalizada ¢ um tema bastante presente na
comunidade cientifica brasileira e que tem despertado
principalmenteo interesse da Enfermagem.

Os estudos com familias no cenario hospitalar
pediatrico vém sendo produzidos, progressivamente,
a partir de 1999 e apontam para questdes relaciona-
das a presencga/permanéncia/participacdo da familia
no ambiente hospitalar. Os resultados demonstram a
necessidade de maior sensibilizagdo dos profissionais
de saude que veem este familiar apenas como um in-
formante da crianca. Ainda no aspecto da insercao das
familias no espago intra-hospitalar, constata-se que se
faz premente politicas pblicas que amparem o familiar
no contexto hospitalar pediatrico, principalmente no
que se refere a infraestrutura para recebé-la.

A analise qualitativa dos estudos selecionados
evidenciou, contudo, uma limitagdo quanto a selecio
dos sujeitos, pois apesar de se proporem a estudar a
familia durante a hospitaliza¢@o, a maioria dos estu-
dos deu voz a apenas um familiar, geralmente aquele
que se encontrava acompanhando a crianca durante a
hospitalizacdo, majoritariamente maes, sem a inclusdo
de outros membros da unidade familiar.

Conclui-se que os estudos versam sobre questdes
ligadas de um modo geral a busca incessante dos au-
tores em buscar compreender a subjetividade familiar;
em contrapartida, a pratica ndo reflete uma mudanca
de comportamento da equipe de satide no que se refere
a inclusdo da familia como parte do cuidado.
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