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O cuidado a crianca hospitalizada tem avancado a passos largos, com suportes tecnolégicos importantes
em relacdo ao diagnéstico e ao tratamento. Contudo, isso ndo é suficiente para responder as demandas atuais.
A légica da producao do cuidado precisa estar orientada para o fortalecimento das competéncias da familia e
para a producdo de uma relagao de parceria desta com a Enfermagem. A préatica cotidiana tem mostrado que a
disponibilidade da familia em participar do cuidado sera diferente em cada situacao. Portanto, a producao do
cuidado em Pediatria ¢ muito mais complexa do que uma definicao de papéis preestabelecidos, rigidos, e que
nao contemplam a intersubjetividade. O didlogo é a ferramenta que permite a criagdo de vinculos e responsa-
bilizagoes nesse processo.

A consolidacao de propostas de cuidado ampliadas, ricas, integrais e humanizadas, depende de transfor-
magoes radicais nos modos de pensar e de fazer a atencgao a crianga hospitalizada e sua familia. A interagcao
terapéutica da equipe com a familia é uma ferramenta indispensavel para a superacdo dessas lacunas em
direcdo a um projeto terapéutico singular e integral na medida em que, nesse encontro, viabilizam-se espacos
de construcado de sujeitos.

Se o conhecimento é apreendido como uma construcao a partir da acdo do sujeito, implica dizermos que
essa agcao ocorre por meio de uma interacdo. Isso é fundamental quando tratamos da producéo do cuidado na
hospitalizacao infantil, pois o fio condutor entre os elementos mais gerais e os mais especificos, que entram em
cena no encontro de cuidado, funda-se na agao que deve ser mediada pela interacdo. A partir dessa afirmacao,
temos a seguinte questdo: como compreender esse cuidado em uma perspectiva de um encontro centrado na
dialogicidade e na interagdo, que permita a criagdo conjunta do projeto terapéutico?

A producédo do cuidado a crianga no hospital confunde-se com o préprio processo de constituicio e de
desenvolvimento de um sujeito (familia-crianga), na sua relagdo com outro sujeito (Enfermagem). Portanto,
falar em cuidado significa falar, ao mesmo tempo, em construcdo de sujeitos que conhecem — cada um na
sua singularidade — dimensoes de necessidades a ser colocadas em pauta para atendimento. Isso significa que
o cuidado que parece estavel em um determinado momento, se desestabiliza em outro para que um novo
arranjo seja feito. Essa construcao é feita em parceria, pois, ao incorporar novos elementos ao cuidado, familia-
-crianga e Enfermagem véao, incessantemente, modificando os processos anteriores para reorganiza-los as novas
construcoes. Ao considerar esse outro saber (da familia e da crianga) ampliam-se as possibilidades de arranjos
mais ricos, que nao irdo gerar “o modo” universal de cuidar, ja que este ato € especifico para aquele momento
histérico, dadas as condi¢oes também historicas. Nao ha outra maneira de perceber e dar sentido e significado
ao cuidado, a ndo ser a partir da agdo dos sujeitos envolvidos no processo.

Partindo da perspectiva de Piaget acerca da construgao de sujeitos'”, podemos dizer que a familia da crianca
hospitalizada mergulha no processo de producao do cuidado com todas as necessidades e ferramentas que
traz sobre o filho e sobre si, importantes para desencadear a acao, e transforma o horizonte do cuidado enri-
quecendo-o. Nesse momento, a familia e a Enfermagem estao situadas sobre os mesmos planos sucessivos de
construcdo das acoes. Nao ha mais fronteiras ou planos desiguais, e ambas vao se constituindo em sujeitos do
conhecimento e em interacdo. Nao somente porque isso permite que os saberes da familia e da crianca sejam
contemplados na perspectiva do cuidado, mas possam trazer suas ferramentas e tenham espaco para coloca-
-las na acao. O mais importante € a possibilidade de assimilacao da propria interacdo, na qual a producéo do
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cuidado reclama ampliacdes ricas, que fogem ao empobrecimento de acées puramente técnicas, fragmentadas,
prescritivas e pontuais. Serdo tdo mais ampliadas e ricas as acoes de cuidado a crianca e sua familia no hospital,
quanto mais simétricas forem as relacoes estabelecidas. Reconhecer a crianca e a familia como centro organiza-
dor da atencdao em saude revela o avanco na producao do cuidado compartilhado, em que a familia e a crianca
sdo interlocutores e coparticipes, tém algo a dizer e a fazer, que nio se restringe a queixas.

A interacgao terapéutica entre crianca-familia e Enfermagem reclama o didlogo cuidativo que traz contribui-
coes para promover a autonomia desses sujeitos e para a constru¢cao de modos tecnolégicos de operar o cuida-
do, tendo a integralidade e a humanizagao como eixos norteadores. Um projeto terapéutico que contemple tais
acoes estara comprometido com as mudancas necessarias no modo cristalizado de organizacao do processo de
trabalho profissional na atencdo a crianca hospitalizada e sua familia, sobretudo, com o resgate da dimensao
cuidadora da Enfermagem.
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