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Introdução 

Quando necessita de uma internação hospitalar a criança e sua família podem apresentar-se estressadas. Segundo Ribeiro e Ângelo (2005), entre as situações consideradas determinadoras de estresse vivenciadas pela criança encontram-se a doença e a hospitalização, que podem causar-lhe forte impacto emocional traumatizando-a. 
Por este motivo a mesma necessita ser acompanhada por um familiar durante este período. Assim, a incorporação da família no cuidado à criança no hospital, pode ser uma maneira de cooperar para tornar a hospitalização mais humanizada. 
A presença do familiar junto à criança, neste momento, a auxilia a aceitar melhor a internação adaptando-se ao ambiente do hospital, tendo diminuída a angústia do abandono que possa vir a sentir em relação a outros membros da família que não se encontram com ela no hospital e favorecendo a formação de vínculos com os profissionais da equipe de saúde. Neste momento, o cuidado prestado pelos profissionais da equipe multiprofissional é de grande importância, possibilitando um atendimento globalizado tanto à criança quanto a seu familiar cuidador dando-lhes suporte e apoio. 
Ao compartilhar o cuidado da criança com sua família estaremos incentivando-as no                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  desenvolvimento de competências e habilidades enquanto cuidadoras no hospital. Com vistas a auxiliá-la a vivenciar este momento de forma menos traumática a comunicação e o vínculo podem ser ferramentas importantes entre profissionais da saúde e familiar cuidador fortalecendo as relações humanas na Unidade de Pediatria, ajudando a família na compreensão do processo de hospitalização, auxiliando-a na elaboração de sentimentos complexos. Neste sentido, o objetivo deste estudo foi compreender como a família vivencia o período de internação da criança no hospital.
Metodologia

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratória de cunho qualitativo. Para Minayo (2008) a pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados, motivos, aspirações, crenças, valores e atitudes. 
O referencial metodológico foi baseado na Teoria Fundamentada nos Dados - TFD, tendo em vista essa metodologia permitir o desenvolvimento, de forma indutiva, de um conhecimento ainda pouco explorado, a partir da própria experiência vivenciada pelas famílias participantes deste estudo. A abordagem qualitativa desta teoria permitiu entender o fenômeno através de sua observação no cenário social, coletando e analisando sucessivamente informações, por meio de abordagem indutiva e dedutiva, até se chegar ao desenho de um modelo teórico explicativo do fenômeno do estudo. 
Seu objetivo não é rechaçar ou provar, mas sim acrescentar novas perspectivas ao entendimento do fenômeno. O conhecimento é construído a partir da interação social, de informações e compreensão da atividade e das ações humanas. 
Foi realizado na Unidade de Pediatria de um Hospital Universitário do sul do país no primeiro semestre de 2010. A população do estudo foi composta por 12 mães acompanhantes que representaram a família neste estudo. Após orientadas acerca dos objetivos e metodologia do estudo concordaram em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
A coleta de dados foi realizada através de entrevistas de forma a obter uma melhor compreensão da realidade, relativa ao fenômeno em estudo. As mães foram divididas em dois grupos amostrais. O primeiro foi explorado quanto às vivências negativas vividas no setor e o segundo quanto às vivências positivas. 
A coleta e análise dos dados foram feitas de maneira simultânea, pois a comparação constante dos dados é utilizada para elaborar e aperfeiçoar, teoricamente, as categorias emergentes. Para Glaser e Strauss (1967), a análise comparativa dos dados se dá através das seguintes etapas: conhecimento do ambiente, codificação dos dados, formação das categorias, redução do número de categorias ou novos agrupamentos, identificação da categoria central, modificação e integração das categorias. 
Foram respeitados os princípios éticos da pesquisa envolvendo seres humanos, conforme a Resolução 196/96. O projeto foi encaminhado ao Comitê de Ética recebendo aprovação sob o número 92/2009. 
Resultados e Discussão
A análise dos dados gerou duas categorias: Vivenciando os bons tempos do hospital e Vivenciando os maus tempos do hospital.

Em relação à vivencia de bons tempos no hospital o estudo evidenciou que a família valoriza sentir-se potencializadas pelos profissionais da saúde para desenvolver o cuidado à criança. Por isso, reconhecem e valorizam o componente educativo do cuidado atribuído pela equipe. Sentem-se bem quando são instrumentalizadas e incentivadas pelos profissionais da saúde, e ocupam seu tempo adquirindo habilidades que lhes tornam capazes de cuidar melhor a criança. Sentem-se estimuladas a cuidar, quando os profissionais da saúde esclarecem suas dúvidas em relação à doença da criança, bem como quando recebem orientações que permitem aprimorar o cuidado prestado a elas. 
As condições adequadas estabelecidas por uma infra-estrutura confortável, são referidas por alguns familiares acompanhantes como um fator positivo durante a internação da criança. O ambiente hospitalar torna-se mais aconchegante por apresentar, como por exemplo, acomodações confortáveis e uma área de recreação. 
Algumas famílias reconhecem que o hospital está organizado de forma a agregar todos os recursos necessários para o cuidado da criança. Compreendem o valor do diálogo com a criança, com a equipe de saúde e com as outras famílias, como uma forma mais harmônica de vivenciar o tempo da hospitalização. A internação é um período impregnado de experiências, que precisa ser pautado no acolhimento e na compreensão da família pelos profissionais da saúde (AGUIAR, 2006). 
Outro aspecto positivo evidenciado foi que a internação desperta sentimentos de solidariedade que acentuam os vínculos afetivos entre os membros da família. O fato das unidades de internação fornecerem alimentação, medicação, materiais, equipamentos e exames diagnósticos, sem custos adicionais faz com que algumas famílias não vivenciem problemas econômicos. 
A família revela que seu sofrimento pode ser amenizado durante a hospitalização da criança, quando, por exemplo, acompanha a melhora do estado de saúde da sua criança e das outras crianças, participa do cuidado e vê o empenho dos profissionais da saúde durante a internação. Ao mesmo tempo, outras situações simples do cotidiano do hospital, também contribuem para aliviar a angústia dos familiares, entre elas ressaltam a importância das refeições oferecidas pela instituição, as visitas, ler um livro, o autocuidado, conversar, conhecer novas pessoas e ver a criança no espaço de recreação da unidade. 
Quando ele nasceu e ficou doente, eu pensei que não ia saber cuidar dele. Achei que ele ia morrer. Mas, no hospital, a cada internação, a gente vai descobrindo coisas novas, como fazer, como aspirar, como agarrar como nebulizar. A gente é incentivada a cuidar, tira dúvidas, recebe explicações e aí aprende (Pink).
Eu acho bom o enfermeiro ele é muito bom. Ele tem paciência né e eu gostei, que tem uns que são nojentos, o que eu achei melhor foi os enfermeiros que tem paciência com criança eles dão remédio na hora certa tudo certo não tem nada de ruim, os médicos tem umas equipes que são boas e outras são meias nojentinhas. [...] Os estudantes de enfermagem são bem atenciosos e carinhosos os outros (residentes) nem olham pra criança e elas não, elas (acadêmicas) brincam, tão sempre perguntando se ela ta bem, se precisa de alguma coisa (Preto).

                                    Assim eu fico tranqüila por ela ta internada até mesmo por que em casa ela sentindo dor eu não saberia o que fazer, ela sente dor e eu não saberia cuidar dela e ela estando internada eu fico mais tranqüila por estar fazendo vários exames (Amarelo Escuro).

A gente se sente tranqüila porque sabe que vai receber o remédio certinho, os exames, a alimentação [...] principalmente o bom atendimento. Então, não é só recursos como medicação, materiais, mas tem, principalmente, o cuidado que é o principal diferencial. É a presença destes profissionais toda hora na nossa volta (Azul celeste).
Mas demais do hospital até eu digo pras gurias aqui é outro atendimento é outra coisa é bem diferente do que lá, até fralda eles me dão aqui, me deram tudo.[...] Mas demais não tenho reclamação do hospital tratamento super bem, tudo direitinho não faltou nada pra ela, até roupa eles me deram pra mim e pra ela.[...]  Ai no caso, sexta feira ia sair a cirurgia dela, ai até veio umas meninas aqui que eu não sei quem é se é assistente social, até de roupa azul, me compraram material de limpeza, higiene, tudo. (Cinza)

A família revela vivenciar os maus tempos no hospital quando se defronta com situações que refletem medo, sendo estas vinculadas ao agravo do estado de saúde da criança. Revela também a preocupação com o risco da criança adquirir infecção hospitalar, com as possíveis seqüelas decorrentes dos procedimentos e da própria enfermidade, com a falta de conhecimento sobre os cuidados necessários e específicos para a criança, e em algumas situações até com o medo de não receber a assistência eficaz da equipe de saúde em casos de urgência. 
Ao mesmo tempo, referem angústia com o sofrimento de outras famílias, e com a possibilidade da morte das crianças em estado mais grave, até mesmo da sua própria criança. Outro fator desfavorável é a baixa renda, considerada pela família, às vezes, o motivo da internação da criança, atribuída a sua falta de condições em realizar um tratamento adequado em casa. 
Mesmo assim, a família tem seus gastos aumentados durante a internação da criança, devido a despesas com locomoção, alimentação, entre outros. As famílias relatam que a unidade é organizada de forma a propiciar conforto à criança, aos acompanhantes são destinadas acomodações simples, geralmente cadeiras ou bancos que não propiciam o descanso. 
Os ruídos causados por outros familiares e pela equipe de saúde, além do choro das crianças, dificultam o sono e o repouso. Estes fatores aliados ao sofrimento pelo longo período de hospitalização, e a divisão entre a casa e o hospital, sobrecarregam o familiar cuidador fazendo com que este se sinta sempre no seu limite físico e emocional. 
O confinamento no hospital ao qual se vê imposta ou auto-impõem-se, faz com que a família priorize o cuidado do filho doente, deixando o seu próprio cuidado em segundo plano. Além disso, a família relata que, o confinamento do familiar cuidador no hospital, faz com que a sua convivência com os demais membros da família diminua. 
Quando a hospitalização se prolonga, a preocupação da família com os outros filhos aumenta, em relação a sua segurança física e emocional, aos seus estudos, à sua saúde, e a outros cuidados. Guimarães e Saeki (2007) referem que pode surgir um sentimento de tempo perdido devido às condições duras do hospital, às perdas dos contatos sociais e a interrupção de um cotidiano de trabalho.
Eu tenho medo que ela fique sempre assim. [...] Não é por mim, sei que ela não vai caminhar, não vai falar. Mas é por ela, para não ter uma vida triste, só na cama. Eu tenho medo que ela não melhore, que as convulsões não passem, que ela morra (Laranja).
A dificuldade que eu tenho é o vale transporte, que eu tenho que pagar, e todos os dias não dá. [...] Eu parei de trabalhar para cuidar dela por isso as dificuldades. [...] Eu fico a semana toda aqui, ele (marido) vem, vê ela, traz roupa, leva, cuida da casa. A gente tinha preocupação só de cuidar ela, mas depois que ele se desempregou ai a maior dificuldade é assim por que ele ta desempregado então agora são duas preocupações que eu não tinha. Tem dias que a situação assim incomoda né. [...] Tem mês que eu gasto mais do que o salário pode ajudar. (Verde)
Foi assim ela baixou aqui na quarta feira passada eu vim de Santa Vitória só pra consultar com ela por que já fazia quatro meses e eu não tinha dinheiro, não tinha como vir ai eu consegui dinheiro emprestado. E eu vim só com a roupa do corpo e ela também. [...] Eu quero ver se a assistente social liga pra lá pra ver se tem uma ambulância pra liberar pra vir me buscar porque eu não tenho condições de voltar, fazer o que se eu não tenho e ai eu estou esperando pra ver agora (Cinza).

Eu me senti muito cansada, sobrecarregada. A gente não descansa, não dorme direito, não come direito. A gente fica emocionalmente cansada. Eu estou esgotada (Azul celeste).
Eu tenho dois filhos e meu marido está trabalhando deixando eles sozinhos em casa pra tabalhar e eu to amarrada, preocupada com os dois que eu tenho um de oito e um de quatro anos (Cinza).
Considerações Finais
 
Ao procurar desvelar como as famílias percebem a passagem do tempo durante a internação hospitalar da criança, verificou-se que cada uma delas vive uma experiência única, com diferentes significados, a partir de seus referenciais, das interações e vivências que realiza neste tempo. Durante a hospitalização da criança passa a compartilhar o seu cuidado com a equipe de saúde. Este compartilhar possibilita humanizar um pouco mais este ambiente. 

Este tempo vivido pelas famílias pode ser considerado bom ou ruim, interferindo na percepção destas acerca da hospitalização da criança. Conhecer os bons e os maus tempos vividos pelas famílias, nos remete, a refletir acerca de nossas ações frente a elas, indicando estratégias que os profissionais da saúde podem adotar, de forma a possibilitar que o tempo no hospital seja mais produtivo e melhor vivido. Dentre elas, encontramos a possibilidade de auxiliar as famílias a refletirem sobre a situação vivenciada, tornando o período de internação menos sofrido. 

O tempo pode tornar-se não somente algo a ser esperado que passe, mas que possa ter um sentido e um significado. Por isso, este tempo inclui ser criativo, expressar-se, atribuir significados às novas experiências e adquirir novos conhecimentos, para promover a saúde da família e, principalmente, da criança.
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