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Sumario

A hospitalizacdo da crianga provoca efeitos secundarios em toda a dindmica e estrutura
familiar, em especial nos pais que vao vivenciar sentimentos que até entdo nao

conheciam.

O objectivo deste trabalho foi identificar as vivéncias dos pais de criancas
hospitalizadas e descrever o papel do enfermeiro perante estes pais para os ajudar a
enfrentar esta fase de crise. Desenvolveu-se um estudo do tipo exploratério — descritivo,
inserido numa abordagem qualitativa, usando uma amostragem ndo probabilistica de

conveniéncia.

O método de colheita de dados aplicado foi o questionario, distribuidos a 50 individuos
no periodo de 19 de Abril a 19 de Maio a porta do Centro Hospitalar de S. Jodo. Para o
tratamento estatistico dos dados recolhidos, recorreu-se ao SPSS (Estatistica de Dados

para as Ciéncias Sociais), versao 20.0.

Conclui-se que as principais vivéncias dos pais de criangas internadas sdo: a tristeza,
ansiedade, angustia, medo da morte do filho, impoténcia, raiva e em menor escala
sentimentos como a culpa e inseguranca. A hospitalizacdo da crianca leva a uma
desestruturacdo familiar. Para conseguirem ultrapassar as dificuldades durante a
hospitalizacdo o0s pais na sua maioria procuravam apoio nos conjugues, trocavam
experiéncias com outros pais na mesma condi¢cdo, apoiavam-se na equipa

multidisciplinar do servico e nas suas crencas religiosas pessoais.

Constatou-se que o papel do Enfermeiro perante as vivéncias dos pais de criangas
internadas € ainda um tema pouco desenvolvido, uma vez que ndo se encontrou muitos
estudos que abordassem especificamente este tema. No entanto, foi possivel através
deste estudo verificar que todos os inquiridos valorizam o papel do enfermeiro durante o
processo de hospitalizagdo, através de alguns comportamentos e atitudes que podem
ajudar positivamente os pais a ultrapassar a hospitalizacdo da crianga, sendo elas: a
qualidade dos cuidados prestados, a comunica¢do ndo-verbal, a escuta ativa e até

mesmo pela seguranca e esperancga transmitida por parte dos enfermeiros.

A maioria dos pais refere que sentiu por parte dos enfermeiros uma tentativa de os

envolver prestacdo de cuidados aos filhos.



Porem estes pais reprovam questdes como a complexidade de interpretacdo de alguns
termos técnicos utilizados, a falta de sensibilizacdo para a privacidade dos progenitores
e caréncia de esclarecimentos em alguns procedimentos realizados a crianca. Para estes

inquiridos sao estes 0s principais agentes que os Enfermeiros devem melhorar.

O hospital surge também como fator de stress aos pais.



Abstract

The child's hospitalization causes side effects at all the dynamics and family structure,

especially the parents who will experience feelings that hitherto did not know.

The aim of this work was to identify the experiences of parents of hospitalized children
and describe the role of the nurse before these parents to help address this crisis phase.
Developed a study was exploratory - descriptive inserted a qualitative approach, using a

non-probability sample of convenience.

The method of data collection used was the questionnaire distributed to 50 individuals
from 19 April to 19 May the door of the Center Hospital of S. John For statistical
treatment of the data collected, we used the SPSS (Statistical Data for the Social

Sciences), version 20.0.

It is concluded that the main experiences of parents of children admitted are: sadness,
anxiety, anguish, fear of her son's death, helplessness, anger, and to a lesser extent
feelings like guilt and insecurity. Hospitalization of children leads to family breakdown.
To be able to overcome difficulties during hospitalization parents mostly sought support
in spouses, exchanged experiences with other parents in the same condition, relied on a

multidisciplinary team of service and their personal religious beliefs.

It was found that the role of the nurse towards the experiences of parents of hospitalized
children is still quite undeveloped, since not found many studies that addressed this
issue specifically. However, it was possible through this study found that all
respondents value the role of the nurse during the hospitalization process, through some
behaviors and attitudes that can positively help parents overcome the child's
hospitalization, which are: the quality of care provided, nonverbal communication,

active listening and even the security and hope conveyed by nurses.
Most parents stated that felt by nurses an attempt to involve the provision of child care.

However these parents disapprove issues such as the complexity of interpretation of
some technical terms used, the lack of awareness of the privacy of parents and lack of
clarification procedures performed in some children. For these respondents these are the

main agents that nurses should improve.

The hospital also appears as a factor of stress for parents.



“Nas grandes batalhas da vida, o primeiro passo para a vitoria é o desejo de vencer.”

Mahatma Gandhi


http://pensador.uol.com.br/autor/mahatma_gandhi/
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O papel do enfermeiro perante as vivéncias dos pais de criancas hospitalizadas

I. Introducédo

O presente trabalho surge no ambito da unidade curricular Projeto de Graduagéo e
Integracdo Profissional do plano de estudo do 4° ano do curso da licenciatura de
Enfermagem da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade Fernando Pessoa

do Porto.

A elaboragdo deste trabalho cientifico, teve como finalidade, aléem da obtengdo do
grau de Licenciatura em Enfermagem, aplicar conhecimentos tedricos,
anteriormente lecionados, desenvolver competéncias na area da pesquisa cientifica e

incentivar a elaboracéo de mais trabalhos de investigacdo em Enfermagem.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros ( cit. in International Council of Nurses
1999) a investigacdo em Enfermagem é um processo sistematico, cientifico e
rigoroso que procura incrementar o conhecimento nesta disciplina, respondendo a
questdes ou resolvendo problemas para beneficio dos utentes, familias e
comunidades. Engloba todos os aspetos da salde que sdo de interesse para a
Enfermagem. Inclui, por isso, a promo¢do da salde, a prevencdo da doenga, 0
cuidado a pessoa ao longo do ciclo vital, durante problemas de salde e processos de

vida, ou visando uma morte digna e serena.

No periodo em que se desenvolveu fungdes no meio hospitalar, a “hospitalizacdo da
crianga” foi um tema que levantou alguma inquictagdo € Suscitou interesse em
estudar. Constatou-se que um “simples” internamento de 24h é gerador de stress na
crianga e na familia. Entendeu-se que seria importante sensibilizar e alertar para
estas vivéncias familiares. S6 com a consciencializagdo desta problematica sera
possivel intervir adequadamente no sentido de promover a parceria de cuidados e
por conseguinte, assegurar 0 sucesso do tratamento, reduzindo, muitas vezes, 0

tempo de internamento.

Em 1951, a Organizacdo Mundial de Satude (OMS) manifestou preocupag¢do com o
desenvolvimento das criancas hospitalizadas e afirmou que a privagdo materna € um
facto que leva ao declinio da salde mental. A separacdo da mae, no processo de

hospitalizacdo, provoca muitos prejuizos e efeitos adversos.
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Desde entdo, tornou-se conhecimento do quéo prejudicial é a hospitalizacdo para a
crianca e, em consequéncia, para os pais. Os enfermeiros tém funcdo obter meios

para tornar esta experiéncia mais humana.

Segundo Wrigth e Leahey (2002), no periodo da hospitalizacdo, a familia apresenta
grande sofrimento, adoece junto com a crianca, abandona a sua prépria vida, dando

prioridade para o ser doente.

Inimeros pais cujos filhos estdo internados manifestam sentimentos de inseguranca
e impoténcia e, muitas vezes, culpam-se acreditando ter falhado nos seus cuidados
(Jorge, 2004).

Neste sentido foi importante fazer uma andlise reflexiva sobre os efeitos da
hospitalizacao da crianca no seio familiar para intervir no sentido de ajudar os pais a
enfrentar o momento da hospitalizacdo, tornando este periodo menos doloroso para

eles e capacitando-os para colaborarem nos cuidados a crianga internada.
Com a elaboragdo deste trabalho teve-se como objetivos:

e Identificar as vivéncias dos progenitores de criangas hospitalizadas
e Compreender o papel do enfermeiro perante as vivéncias dos progenitores

de criancas hospitalizadas.

Para a execugéo destes objetivos realizou-se um estudo de investigagdo quantitativo

exploratdrio descritivo, com uma amostra ndo probabilistica de conveniéncia.

O estudo foi feito junto de 50 progenitores de criancas ja hospitalizadas que
frequentam a Consulta Pediatrica do Centro Hospitalar de S. Jodo. Foi utilizado
como instrumento de recolha de dados o questionario. Para o tratamento estatistico
dos dados recolhidos, recorreu-se ao SPSS (Estatistica de Dados para as Ciéncias

Sociais), verséo 20.0.
O presente trabalho encontra-se dividido em trés partes:

A fase conceptual onde é apresentado o tema de investigacao, o respetivo problema,
assim como as questdes e 0s objetivos delineados. Nesta fase também € realizada

uma revisdo da literatura sobre o que ja foi redigido sobre o tema.
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A fase metodoldgica onde através do desenho de investigacdo se evidenciou 0s
processos metodoldgicos mais eficazes para obter resposta as questdes de

investigacao levantadas.

Finalmente na fase empirica apresentou-se a analise, discussdo e interpretacdo dos
dados obtidos.

Os resultados revelam que 100% dos progenitores confessam o sentimento de
tristeza, 94% de ansiedade, 86% de angustia, 74% vivenciou medo da morte do
filho, 44% sentiu impoténcia, 36% manifestou o sentimento de raiva, 0S
sentimentos como culpa e inseguranca foram referidos em 28% e 26%
respetivamente ao passo que o sentimento de negacdao teve uma representacao

quase residual uma vez que apenas 10% a mencionou.

Verificou-se ainda que 70% dos inquiridos referiu diligenciar apoio por parte do
conjugue, como medida de auxilio para tornar o internamento do filho menos
penoso, medidas como a partilha de experiencias com outros pais na mesma
situacdo (64%), o apoio na equipa multidisciplinar do servico (42%) e as crengas
religiosas (22%) foram outras medidas que ajudaram os pais durante o episodio de

hospitalizacao.

Também 98% dos questionados referiu que o internamento hospitalar do filho

alterou a dindmica familiar.

Relativamente ao enfermeiro, os resultados sugerem que 100% dos inquiridos acha
que a equipa de enfermagem foi importante durante o internamento do filho, pela
qualidade dos cuidados de enfermagem prestados (40%), pela seguranca \ palavras
de seguranca transmitidas (36%), pela comunicacdo nao-verbal (24%) e escuta
ativa (6%).

Os pais evidenciam por parte dos enfermeiros a tentativa de os envolver na

prestacéo de cuidados aos filhos (94%).

Porém, estes pais reprovam ao nivel dos enfermeiros questbes como a
complexidade de interpretacdo de alguns termos técnicos utilizados (58%), a falta
de sensibilizacdo para a privacidade dos progenitores (16%) e caréncia de
esclarecimentos em alguns procedimentos realizados a crianca (13%). Para estes

inquiridos sdo estes 0s principais agentes que os Enfermeiros devem melhorar.
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Il. Fase Conceptual

Segundo Fortin (2003, p.38-39),

“A fase conceptual tem subjacente a escolha de um problema de investigacdo, uma revisdo de
literatura, a elaboracdo de um quadro de referéncia e a enunciacdo de objetivos, questdes de
investigacdo ou hipdteses. (...) Conceptualizar ¢ um processo, uma forma ordenada de formular
ideias, de as documentar em torno de um assunto preciso, com vista a chegar a uma concecéo clara e

organizada do objeto de estudo.”

Para desenvolver um trabalho de investigacdo torna-se necessario realizar uma
pesquisa sobre alguns dos trabalhos realizados ja anteriormente, revistas de
importancia cientifica e livros pertinentes e recentes, relacionados com a tematica

em estudo

1.Tema da investigacao

Qualquer investigacdo tem por ponto de partida uma situacdo considerada como
problematica, isto é, que causa um mal-estar, uma irritacdo, uma inquietacao, e que,
por consequéncia, exige uma explicacdo ou pelo menos uma melhor compreenséao

do fendmeno observado (Fortin, 1999).

Segundo 0 mesmo autor, o tema da Investigacdo baseia-se no “dominio delimitado
do saber, no interior do qual sera formulado um problema de investigagao” (Fortin,
2003).

Assim o presente projeto de graduacdo tem como tema: " O papel do enfermeiro

perante as vivéncias dos pais de criangas hospitalizadas."

2. Problema de Investigacao

O problema de investigagdo nasce de uma pergunta, de uma ideia, de uma
inquietacdo, mal-estar, algo que intriga 0 nosso quotidiano, ou com ele relacionado.

Todos os dias nos surgem questdes que podem levar ao inicio de uma investigacao
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que exige uma explicacdo ou pelo menos uma melhor compreensdo do fendmeno

em estudo, e quando possivel melhorar essa mesma situacdo problematica.

“Formular um problema de investigacdo ¢ definir o fenomeno em estudo através de uma progressio
légica de elementos, de relacdes, de argumentos e de factos. O problema apresenta o dominio,
explica a sua importancia, condensa os dados factuais e as teorias existentes nesse dominio e justifica
a escolha do estudo” (Fortin, 2009).

Na investigacdo em enfermagem, o fendmeno ou problema de partida deve ter
relevancia e interesse para a pratica pois “Ndo é suficiente que o problema seja
interessante, se ele ndo oferecer possibilidade de contribuicdo para o conhecimento,

ou para a melhoria da pratica de enfermagem” (Polit e Hungler, 2004).

A definicdo da questdo de partida passou por varias fases. Na realidade o primeiro
problema foi saber como comecgar. A preocupacdo em enunciar uma questdo clara
que exprimisse exatamente 0 que se pretendia compreender melhor, ocupou algum

tempo.

Depois de algum tempo de maturacdo da ideia, de pesquisa bibliogréfica,
reorientou-se entdo a problematica, no sentido de a clarificar. Neste sentido o
problema de investigacdo é: " Qual o papel do enfermeiro perante as vivéncias dos

progenitores das criancas hospitalizadas?"

3.Questdes de investigacao

A formulacgéo das questBes de investigacdo é de grande importancia pois séo estas

que orientam para se atingir os objetivos delineados.
Na opinido de Fortin (2009, p.73):

“(...) uma questdo de investigacdo ¢ um enunciado claro e ndo equivoco que precisa os conceitos a

examinar, especifica a populacéo alvo e sugere uma investigacdo empirica”

Mediante a problematica escolhida foram formuladas as seguintes questfes de

investigacéo:
e Quais as vivéncias dos progenitores de criancas hospitalizadas?
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e Qual o papel do enfermeiro perante as vivéncias dos progenitores de criangas

hospitalizadas?

4. Objetivos de Investigacao

Segundo Fortin (2003) o objetivo da investigacdo apresenta de forma concisa a
intencdo do investigador para que este alcance as respostas as questbes de

investigacao.

Os seguintes objetivos foram definidos de acordo com as questfes de investigacao

anteriormente apresentadas:
e Identificar as vivéncias dos progenitores de criancas hospitalizadas;

e Compreender o papel do enfermeiro perante as vivéncias dos progenitores de

criangas hospitalizadas.

5. Revisdo da literatura

Para Fortin (1999, p.74):

“A revisdo da literatura é um processo que consiste em fazer o inventario e o exame critico do
conjunto de publicagdes pertinentes sobre um dominio de investigagdo. No decurso desta revisdo, o
investigador aprecia, em cada um dos documentos examinados, 0s conceitos em estudo, as relagfes
tedricas estabelecidas, os métodos utilizados e os resultados obtidos. A sintese e o resumo destes

documentos fornecem ao investigador a matéria essencial a conceptualizag¢do da investigagdo”.

Com a necessidade de clarificagdo das principais preposi¢cdes que presidem o
estudo, serd apresentado neste capitulo, algumas reflexfes sobre a crianga
hospitalizada, analise das vivéncias dos pais de criancas hospitalizadas e finalmente
com algumas consideragdes sobre o papel do enfermeiro perante as vivéncias dos

pais de criancas hospitalizadas.
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i. Crianca Hospitalizada

A hospitalizacdo da crianga faz com que ocorra debilidade no quadro emocional da
crianca, em funcdo do afastamento da sua casa, dos seus pertences e principalmente

da sua familia.

Durante este periodo, a crianca € privada dos convivios familiares, se ndo tiver a
presenca da mde e/ou outro familiar, ela sentir-se-a insegura, sendo portanto
necessario, que ela receba muita protecéo e cuidados. Segundo Jorge (2004), com a
presenca de um familiar, no periodo de hospitalizacdo, ela sera capaz de suportar

melhor a ansiedade e os sofrimentos.

Segundo o mesmo autor, a crianca hospitalizada requer alguém que lhe proporcione
cuidados como alimentacdo, carinho, higiene e seguranca. Cuidados estes que sao

prestados pela mae/ familiar bem como participacdo nas necessidades afetivas.

Quando a crianga recebe cuidados de outra pessoa que ndo sejam suas conhecidas,
ela sofre uma privacdo parcial, quando e totalmente separada da sua mée e nao
recebe cuidados adequados de alguém que lhe passe seguranca, sofre privagdo total.
A participacdo dos familiares, durante a hospitalizacdo da crianca e na continuidade
do tratamento apos alta, é benéfica para que ela consiga enfrentar os momentos
stressantes deste processo. A presenca da mae leva a reducdo do tempo de
internamento, da incidéncia de infecdo hospitalar e dos indices de mortalidade
(Chiattone, 2003).

A assisténcia a crianca hospitalizada vem sofrendo transformacdes significativas.
Num passado recente, 0s pais entregavam a responsabilidade do cuidado a crianca
hospitalizada aos enfermeiros, numa perspetiva mais atual, a participacdo dos pais
no cuidado a criangca tornou-se um conceito central na enfermagem pediatrica
(Coyne, 1988 citado por Lopes, 2008).

Atualmente, as criangas hospitalizadas vém recebendo especial atencdo, permitindo
e incentivando os pais a permanecerem com elas durante toda a permanéncia
hospitalar, pois, segundo Bicho (2006), a crianca é um ser em desenvolvimento,
com necessidades bioldgicas, psicoldgicas, sociais e emocionais. Os profissionais de

salde precisam de estar conscientes destas necessidades das criancas de forma a
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minimizar o seu sofrimento e permitindo que ela seja ativa durante o processo de
hospitalizacdo. E importante lutar, continuamente, pela humanizacdo dentro dos

hospitais, protegendo a crianca de um atendimento impessoal e agressivo.

As criancas quando passam por procedimentos invasivos e traumaticos durante o
processo de hospitalizagdo, ficam mais vulneraveis as consequéncias emocionais,
apresentam mecanismos de defesa como a agresséo, retornando a fases anteriores da
sua idade, para assim se sentirem mais protegidas, como refere Phaneuf (1995). Elas
precisam portando de ser respeitadas nos seus direitos enquanto hospitalizadas, para
assim serem aliviados alguns sentimentos de impoténcia que experienciam, sendo
por isso importante que elas sejam informadas sobre todos os procedimentos aos
quais sera submetida. Quando as criancas ndo sdo informadas sobre o que
acontecera, elas ndo se sentem protegidas, ficam mais ansiosas, o que dificulta o

processo de recuperagéo.

A presenca dos pais nestes momentos desagradaveis durante este periodo de crise,

diminuiu a ansiedade da crianca e assegura tranquilidade e seguranca.

Vérios autores defendem que mudancas inesperadas no quotidiano da crianca,
influenciam o seu estado afetivo e emocional, sendo por isso essencial a presenca da
mae, mesmo apds a primeira infancia. A auséncia da mde gera angustia e
inseguranca na crianca e pode fazer com que esta venha a ser um adulto
emocionalmente desequilibrado. Este é, hoje, um conhecimento incontestavel e
revelador da importdncia dos pais no ambiente pediatrico. Os pais sdo
hospitalizados com as suas criancas e vivenciam experiéncias que importam

compreender.

ii. Vivéncias dos pais de criancas hospitalizadas

Quando falamos e pensamos numa crian¢a, devemos lembrar-nos que ela esta
inserida num contexto que comeca na unidade familiar, a qual, por sua vez, também
esta inserida na comunidade onde reside. Deste modo a familia pode e deve ser

entendida como o alvo dos cuidados de enfermagem.

A Ordem dos Enfermeiros (OE) (2007), define atualmente familia como: “Grupo de

seres humanos vistos como uma unidade social ou um todo coletivo, composta por membros ligados

19



O papel do enfermeiro perante as vivéncias dos pais de criancas hospitalizadas

através da consanguinidade, afinidade emocional ou parentesco legal, incluindo pessoas que sdo

importantes para o cliente.”

Para além disso, a familia desempenha um papel fundamental na saide e na doenca
de um individuo. Seguindo este ponto de vista, Wong (1999) considera que a
postura dos enfermeiros para com as familias se tem modificado nos ultimos anos,
sendo o relacionamento tendencialmente mais colaborador, consultivo e néo

hierarquico.

Desde que o internamento de uma crianca se impde, a presenca dos pais é uma
necessidade vital. A doenca de uma crianca faz com que um dos membros,
normalmente a mée, resida no hospital e ndo queira sair do lado do seu filho. Séo os
vinculos j& existentes que irdo permitir com que a rutura brutal com o que lhes é
familiar, rutura essa na maioria das vezes inesperada, ndo seja tdo lesiva e até
funcione como “terapéutica”. A presenga dos pais interfere no periodo de
permanéncia no hospital e no estado emocional da criangca, promovendo
tranquilidade e bem-estar. Uma familia bem orientada e com uma rede de apoio
consegue enfrentar com mais facilidade o periodo da hospitalizacdo (Phaneuf,
1995).

Muitas estratégias sao utilizadas para amenizar o sofrimento da hospitalizacdo. Uma
das principais € o incentivo aos pais e responsaveis para acompanharem a crianca e,
principalmente, participarem nos cuidados prestados. No inicio de uma
hospitalizacdo, a familia tem medo que se desvincule a filiagdo dos seus membros,
negando a doenca e a necessidade de internamento. Os pais tém medo que 0s outros
filhos se sintam abandonados e que a sua permanéncia no hospital gere problemas
conjugais e desavencas familiares (Hesbeen, 2000). No entanto, a presenca da méae
ou responsavel durante a hospitalizacdo diminui o tempo de internamento e reduz o

stress emocional da crianca e da familia.

Os pais sentem-se angustiados quer pelo estado de saude da crianga, bem como pela
separacdo. Estes sentimentos dos pais desorganizam a crian¢a. Segundo Hesbeen
(2000), os familiares da crianca gravemente doente experimentam uma sequéncia de
sentimentos comuns a todos os seres humanos, quando defrontados com situacoes
tragicas, tais como o choque inicial e a negacdo (que se caracteriza por uma recusa

ou incapacidade de evitar a situagdo), sentimentos de raiva, furia e inveja (“porqué
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comigo?”; “porqué com o meu filho?”), vontade de adiar o inevitavel, depressao,
onde a raiva da lugar a tristeza e eventual aceitacdo, que envolve uma reducao da
angustia e um ajustamento das expectativas a realidade. Experienciam também
sentimentos de revolta, tristeza, culpa e sensacdo de perda, provocados pela
separagdo imediata, inevitavel numa situacdo de internamento. O sentimento de
medo é frequentemente associado as intervencdes medicas, cirargicas de grande
risco e medo da morte. Os pais sentem a hospitalizacdo do filho como uma
separagdo, uma quebra na organizacdo do quotidiano (deslocagédo, despesas, faltas
ao trabalho) e é acompanhada por sentimentos que vao desde medo de perder do

filho, impoténcia e culpa, como ja foi anteriormente referido.

Segundo uma pesquisa realizada por Hallstrom, Runesson e Elander (2002) citado
por Andraus (2004), foram identificadas nove areas de necessidades dos pais

relatadas por pais de crianga hospitalizadas:

e Necessidade de se sentirem seguros nos cuidados, de serem respeitados
pelos profissionais, de receberem cuidados individualizados e aquando da

alta serem ouvidos e capacitados para cuidar da crianca em casa;

o Necessidade de identificar e satisfazer as necessidades da crianga, protegé-la

em ambiente calmo e sentem necessidade de conversar a s6s com o médico;

e Necessidade de comunicar com os profissionais de saude de forma a serem
informados sobre a situacdo clinica da crianca, obter conhecimentos
préprios de forma a dar também informacdo a equipe e necessidade de

parceria, isto €, participar nas decisoes;

e Necessidade de controlo: controlar as condi¢Ges da crianca, obter o
tratamento adequado, conhecer a competéncia da equipe e estar preparado

para eventualidades;

e Necessidade de ser competente para com os cuidados realizados a crianga, a

outros pais e aos profissionais;
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Necessidade de adaptacdo a cuidados necessarios a crianga de acordo com
0 plano de cuidados estabelecidos pela equipe de salde evitando

perturbacdes;

e Necessidade de manter contacto com outros elementos da familia e por
vezes necessidade de ter apoio de amigos, de outros pais que estdo ou ja

passaram pela mesma situacao;

e Necessidade de delegar responsabilidades quando ndo se sentem capazes de

prestar cuidados a crianca ou quando sentem necessidade de ficar sozinhos.

e Necessidade de satisfazerem as suas proprias necessidades como sono,

alimentacdo, etc.

Em familias estruturadas e psicologicamente saudaveis, o processo de hospitalizacéo
une mais os membros, porém, em familias fragilizadas podem acontecer
rompimentos e separacGes (Wong, 1999). No periodo da hospitalizacdo, os pais
normalmente afastam-se de casa e também dos outros filhos, levando, muitas vezes,
parentes e amigos a assumirem essas tarefas. Se a familia da crianca doente ndo
possui uma base segura e uma forte rede de apoio, torna-se dificil enfrentar esse

processo em funcdo do aumento das dificuldades (Jorge, 2004).

Muitas maes reconhecem a importancia da sua presenca ao lado do filho durante a
hospitalizacdo, porém, em funcéo de fatores do quotidiano, nem sempre conseguem
realizar o seu desejo de ficar com ele 24 horas (Jorge, 2004).

Uma mée que ndo pode acompanhar o filho no hospital fantasia sobre os cuidados
que a crianca estd a receber, ndo conhece as necessidades que ele estd a passar e
ainda, € cobrada pela equipe de saude em funcdo deste afastamento (Wrigth e
Leahey, 2002).

O contexto cultural onde os pais estéo inseridos, € um fator muito importante, pois
este vai influenciar a sua participacdo ativa durante a hospitalizacdo da crianca.
Assim, segundo Lopes (2008) podemos constatar que os pais de culturas orientais
apresentam falta de informacéo relacionada com a condi¢édo da crianga, tratamento e

necessidade da mesma, por parte dos profissionais de salde, pois expressam
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preocupacGes como de cometer erros sentindo que os enfermeiros podem fazer
melhor que eles, sdo mais inseguros necessitando de mais informacéo de que os pais
de culturas ocidentais. No entanto, em ambas as culturas, 0s pais expressam
sentimentos ‘“‘negativos” tais como ansiedade, stress e desconforto, necessitando
neste sentido de serem encorajados a participar nos cuidados a crianca para além de

as acompanhar.

As mudancas que acontecem na familia costumam atingir principalmente a mée, que
precisa de cuidar dos filhos, ser dona de casa e, muitas vezes, trabalhar fora. A mae
necessita ainda de lidar com todos os aspetos que sofreram modificagcdes e ainda
enfrentar o stress advindo do problema de satde do seu filho. Ha ainda a considerar
os fatores externos que dificultam a hospitalizacdo: distancia da casa para o hospital;
os outros filhos que ficam em casa e que necessitam de cuidados; problema para

conciliar todas as novas solicitagdes com o emprego (Barros, 1998).

Na situacdo de hospitalizacdo, acontece a desintegracdo da familia como
consequéncia do afastamento de um dos pais para acompanhar a crianca
hospitalizada. Os pais acabam por se sentirem culpados pela desintegracdo familiar,
desamparados e impotentes diante da nova situagdo que estdo a enfrentar. Surge a
cobranca por parte dos filhos que ficaram em casa. A familia passa por desavencas e
conflitos, os quais se ddo em funcdo da troca de papeéis e da nova estruturacao
familiar (Barros, 1998). Surgem questdes econdmicas, porque 0s pais podem vir a
ser prejudicados no trabalho, do qual dependem para sobreviver. Em muitas
familias, em funcdo do surgimento da doenca, culpam-se uns aos outros e procuram

em alguém a origem do problema (Barros, 1998).

Para enfrentar esta situacdo, os membros da familia, desenvolvem estratégias muito
variadas, entre elas, a procura de informagdo acerca da doenca, a obtencdo de
suporte emocional e financeiro junto de familiares e amigos, e ainda, procura de

conforto e paz através da religido.

A contrastar com o0s sentimentos anteriormente referidos, a confianga nos
profissionais de salde € sentida como sendo um facto de seguranca dando-lhes
alguma tranquilidade. A maioria dos pais, com o decorrer do tempo, caminha para

uma fase de aceitacdo. Na perspetiva de Marinheiro (2002), depois da fase de
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choque segue-se a fase de ajustamento, para a qual contribui o papel da equipa de

salde e, em particular, do enfermeiro.

iii. Papel do enfermeiro perante as vivéncias dos pais de criangas

hospitalizadas

Quando os pais acompanham o periodo de hospitalizacdo do seu filho, precisam de
um olhar diferenciado e de acompanhamento por parte dos profissionais de saude
que estdo a cuidar do seu filho, por estarem emocionalmente abatidos com a doenca.
A familia que ndo pode permanecer com a crianca necessita também de
acompanhamento, por estar desamparada em relacdo ao problema surgido. Por
vezes, a equipe de saude mantém a sua atencdo na crianca e esquece-se das
necessidades e dos problemas da familia, no entanto, trabalhar com a crianca deveria
significar trabalhar também com os seus pais (Wrigth e Leahey, 2002). E
fundamental que a equipe de saude conheca os efeitos que a doenca da crianca traz

para a familia e que a ela preste assisténcia, atendendo-a juntamente com a crianga.

Segundo Barros (1998): “ o reconhecimento dos pais como elemento ativo e
responsavel da equipe multidisciplinar e o desenvolvimento de um sentimento de
confianca entre os pais e 0 pessoal é necessario e 0s pais deverdo ser encarados pela

equipa como aliados”.

De acordo com Chiattone (2003), o dialogo, a presenca, a responsabilidade
profissional, 0 comprometimento e as experiéncias compartilhadas sdo apontados
como ingredientes basicos da humanizagdo na convivéncia profissional com os seres

humanos que se envolvem e sdo envolvidos no processo de cuidar.

E essencial que os enfermeiros tenham paciéncia, expliquem aos envolvidos 0s
processos pelos quais irdo passar, possibilitando-lhes assim reduzir o medo e
melhorar o0 modo de lidarem com o stress (Leifer, 1996). Quando a instituicdo
hospitalar preocupa-se com todas as necessidades da crianga doente e ndo apenas
com a doencga, permite que os pais participem nos cuidados, o que faz com que se

sintam mais calmos e confiantes na recuperacéo.
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O enfermeiro presta cuidados a familia para que a crianga sinta as suas necessidades
satisfeitas. Ele é responsavel pelo ensino e a supervisdo desses mesmos cuidados até
que 0s pais se sintam competentes para os fazer. Toda esta acdo de enfermagem ¢é de
acdo continua, discussdo, reflexdo e comunicacdo permanente sobre cada situacéo
(Bicho, 2006).

Um relacionamento terapéutico é essencial para um cuidado de enfermagem com
qualidade. Os enfermeiros terdo que se relacionar com a crianca e familiar, de um
modo significativo, embora se devam manter suficientemente afastados para

poderem distinguir os préprios sentimentos (Leifer, 1996).

Os enfermeiros devem, em conjunto com a familia identificar as metas e
necessidades, para planear intervencGes que vao ao encontro dos problemas
definidos. Tem a funcdo de auxiliar a crianca e familia no sentido de fazer escolhas

informadas e agir no melhor interesse para a crianga.

Segundo Neil (1996), citado por Lopes (2008), existem varias estratégias realizadas

pelos enfermeiros que podem facilitar a participacdo parental:

e Negociar com os pais para estabelecer o nivel de participacdo com que eles
se sentem confortaveis, tendo em conta de que pode mudar ao longo do

tempo;

e Envolver os pais na utilizacdo do processo dos cuidados relacionados com a

crianca;

e Envolver os pais nas discussOes relacionadas com a crianga sempre que

possivel;
e Informar os pais sobre o tratamento e evolucdo clinica da crianca;
e Facilitar aos pais, as escolhas dos mecanismos de coping;

e Proporcionar a satisfacdo de necessidades fisicas dos pais bem como as da

crianca;

Oferecerem-se como mediador entre os pais e a equipa médica;
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e Respeitar os desejos e opinides dos pais;

e Proporcionar aos pais a verbalizacdo de sentimentos no que respeita a sua

prestacdo de cuidados a crianca.

Os enfermeiros devem apresentar uma postura assertiva, que transmita calma e
seguranga, que dé espago para 0S pais expressarem 0S seus sentimentos, e
esclarecerem ddvidas. E também de fundamental importancia que os enfermeiros
estejam atentos aos fatores que podem contribuir, negativa ou positivamente para a
participacdo dos pais. Os enfermeiros devem adequar as suas atitudes as
necessidades individuais de cada pai/ mée trazendo mudangas na qualidade dos

cuidados prestados.
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I11. Fase Metodoldgica

De acordo com Fortin (2009, p.54) a fase metodolégica compreende quatro etapas: a
escolha do desenho de investigacdo; a definicdo de populacdo e da amostra; a
elaboracdo de métodos ou escalas de medida ou de tratamento das varidveis e a

escolha dos métodos de colheita e analise de dados.

De acordo com Fortin (2009), a fase metodoldgica transporta-se ao conjunto dos
meios e das acBes proprias para responder as questdes de investigacdo inicialmente
levantadas ou para verificar hipoteses pronunciadas na fase conceptual. Esta fase
demarca operacOes e estratégias, que descrevem como o fendmeno em estudo sera
abordado, elucidando o percurso a seguir para organizar as fases de

interpretagdo/difuséo.

Na fase metodolégica o investigador recorre a técnicas e processos para poder

intervir na realidade. Consiste na sistematizacdo e racionaliza¢do do meétodo.

Nesta fase destacam-se o tipo de estudo, variaveis, 0 meio apropriado para realizar a
investigacado, define-se a populacdo, amostra, bem como os instrumentos de colheita
de dados.

1. Desenho de Investigacao

Segundo Fortin (2003,p.132) “ O desenho de investigagdo ¢ o plano 16gico criado
pelo investigador com vista a obter respostas validas as questfes de investigacdo

colocadas ou as hipéteses formuladas”

Tem como objetivo “controlar as potenciais fontes de enviesamento, que podem

influenciar os resultados do estudo” (Fortin, 2003, p.132).
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i. Meio de estudo

O investigador precisa 0 meio em que serd conduzido o estudo e justifica a sua escolha. (...) Um
meio, que ndo d& lugar a um controlo rigoroso como o laboratorio, toma frequentemente o nome de
meio natural. A maioria dos estudos, tanto descritivos, como explicativos ou experimentais, sao
conduzidos em meio natural, porque, na maior parte dos casos, eles tém lugar no domicilio dos

sujeitos, no meio de trabalho ou nos estabelecimentos de ensino ou de saude. (Fortin,2009,p.312).

Assim, este estudo desenvolveu-se em meio natural, tendo de modo concreto a porta

de entrada/saida das Consultas Pediatricas do Centro Hospitalar de S. Jodo.

ii. Tipo de estudo

O tipo de estudo representa atividades especificas que permitirdo obter respostas
fidveis as questbes de investigacao

Assim sendo, tendo em atencdo a questdo orientadora estudo, os objetivos definidos,
e 0s conceitos analisados, assim como a andlise dos varios tipos de estudo em
investigacdo, realizou-se uma revisdo sistematica de literatura, optando-se por
produzir um estudo do tipo exploratério-descritivo, com abordagem metodoldgica

qualitativa.

A metodologia utilizada neste estudo foi do Nivel | — tipo exploratorio-descritivo
sob a forma de um estudo qualitativo pois atendeu-se as caracteristicas de

determinada populagéo, ou o estabelecimento de relacdo entre variaveis.

“Sem uma compreensao clara das descrigoes de conceitos, as investigacoes visando
caracterizar e verificar intervencbes seriam baseadas num conhecimento
insuficiente” (Fortin 2009, cit. in Woods e Catanzaro, 1988).

Descritivo porque, segundo Fortin, as pesquisas descritivas tém como objetivo a
descricdo de um fendmeno. Este estudo, em especifico é do tipo descritivo simples

pois consiste “em descrever simplesmente um fenémeno ou um conceito relativo a uma
populagdo, de maneira a estabelecer as caracteristicas desta populagdo ou de uma amostra.” (Fortin

2009), ou seja descrever o papel do enfermeiro perante as vivéncias dos pais de

criancas hospitalizadas.
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Exploratério por ser baseado na pesquisa bibliografica. Como refere Fortin as
pesquisas exploratdrias sdo desenvolvidas com o objetivo de proporcionar uma

visdo geral de tipo aproximativo, acerca de determinado facto.

“(...) As pesquisas exploratdrias sdo desenvolvidas com o objectivo de proporcionar
uma visdo geral de tipo aproximativo, acerca de determinado facto” (Woods e

Catanzaro, citado por Fortin, 2009).

Sendo qualitativo, foi um estudo no qual se pretendeu conhecer e identificar

caracteristicas do fendmeno em estudo.

iii. Variaveis
Segundo Fortin (2003,p. 37), sdo varidveis de atributo “ (...) as caracteristicas dos

sujeitos num estudo”

No presente estudo, foram definidas como variaveis de atributo: sexo, idade, estado
civil, nimero de filhos e a profissao (ligada ou ndo a area da Salde)

Segundo Fortin (2006,p.171), sdo variaveis de investigagdo “(...) qualidades,

propriedades ou caracteristicas que sdo observadas ou medidas”

No presente estudo, foram definidas como variaveis de investigacdo: as vivéncias
dos progenitores de criancas hospitalizadas e o papel do enfermeiro perante as

vivéncias dos progenitores de criangas hospitalizadas.

iv. Populacéo, método de amostragem e amostra

Fortin (1999, p. 202) define populagdo como:

“(...) uma colecdo de elementos ou de sujeitos que partilham caracteristicas comuns, definidas por
um conjunto de critérios. O elemento ¢ a unidade da base da populacédo junto da qual a informacéo é

recolhida.”
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Fortin (1999, p.202) considera ainda que:

“Qualquer trabalho de amostragem requer uma defini¢do precisa da populacdo a estudar e, portanto,
dos elementos que a comp8em. Uma populagdo particular que é submetida a um estudo é chamada
populacdo alvo. A populacdo alvo é constituida pelos elementos que a satisfazem os critérios de

selecdo definidos antecipadamente e para as quais o investigador deseja fazer generalizagdes”.

Neste estudo a populacdo foi os progenitores de criangas ja hospitalizadas que

frequentam a Consulta Pediatrica do Centro Hospitalar de Jodo.

Segundo Fortin (1999, p.202), “o plano de amostragem serve para descrever a

estratégia a utilizar para selecionar a amostra (...)”.

O método de amostragem utilizado neste estudo foi 0 método de amostragem nédo

probabilistico de conveniéncia.

A amostra ndo probabilistica € um procedimento de selecdo segundo o qual cada
elemento da populacdo ndo tem uma probabilidade igual de ser escolhido para
formar a amostra (Fortin, 1999. P. 208).

A amostragem por conveniéncia, ocorre quando a participacdo é voluntaria ou 0s
elementos da amostra sdo escolhidos por uma questdo de conveniéncia. Sao
vantagens deste tipo de amostragem, ser pratico, rapido e facil de aplicar (Sousa e
Batista, 2011).

A amostra que segundo Fortin (2003, p.202): « (...) é constituida pelos elementos que
satisfazem os critérios de selegdo definidos antecipadamente e para 0s quais 0 investigador deseja

fazer generalizagdes (...), ficou constituida por 50 individuos.

v. Instrumento de colheita de dados e pré-teste

Segundo Fortin (1999. p. 240), os dados podem ser colhidos de diversas formas
junto dos sujeitos. Cabe ao investigador determinar o tipo de instrumentos de
medida que melhor convém ao objetivo do estudo, as questdes de investigacdo

colocadas ou as hipoteses formuladas.
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A escolha de um instrumento de colheita de dados assume um papel muito
importante num determinado estudo de investigacdo, pois € nesta fase que o

investigador descreve os métodos de colheita de dados que irdo ser utilizados.

Tendo em conta o objetivo do estudo, optou-se pela utilizacdo de um questionério,

construido para o efeito (Anexo)

Fortin (2009), explica que o0 questionario apresenta varias vantagens como

instrumento de medida, nomeadamente:

« E menos dispendioso do que a entrevista e requer menos habilidades da parte de

quem o aplica;

* Pode ser utilizado simultaneamente junto de um grande namero de sujeitos
repartidos por uma vasta regido, o que permite obter mais informagcfes num

conjunto populacional;

« O questionario apresenta uma natureza impessoal, apresentacdo uniformizada
com as mesmas diretrizes e a ordem das questdes idéntica para todos 0s sujeitos,
podendo assegurar, até um certo ponto, a uniformidade de situacbes de medida,

assegurando fidelidade e facilitando comparagdes entre sujeitos;

+ As pessoas podem-se sentir mais seguras relativamente ao anonimato das
respostas, e por isso exprimir mais livremente as opinides que considerem mais

pessoais.
O questionario utilizado foi constituido por questdes fechadas e questdes abertas.

As questdes fechadas sdo mais simples de utilizar, permitem a codificacédo facil da
resposta e uma analise rapida e pouco dispendiosa e também podem ser objeto de
um tratamento estatistico. Sdo uniformes e aumentam a fidelidade dos dados,
fornecem referéncias aos sujeitos 0 que permite comparar respostas e retirar as

conclusdes que séo inapropriadas (Fortin, 2009).

Por sua vez as questdes abertas, no entender de Fortin, permitem recolher uma
informagdo mais detalhada do que as questdes fechadas, contudo as respostas
correm o risco de ser incompletas (Fortin, 2009).
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O questionario aplicado continha: uma primeira parte para descrever amostra e uma

segunda parte com as perguntas as quais pretendia-se a resposta.

O pré-teste € uma fase do trabalho de investigacdo importante porque visa testar o
instrumento de colheita de dados, neste caso o questionario, a fim de averiguar a sua

validade. Caso se verifiquem alguns problemas, o questionério € alterado.
Segundo Fortin (1999, p.253),

“(...) o pré-teste tem por objetivo principal avaliar a eficacia e pertinéncia do

questionario (...)”

Fortin (1999, p.253) explica também que esta fase é importante porque visa
averiguar se as questdes e os termos do inquérito sdo facilmente entendidos, se
permitem realmente colher as informacgdes que se deseja e se 0 questionario nao é

demasiado longo, o que poderia provocar desinteresse nas pessoas.

Para realizar este pré-teste o questionario foi lancado a cinco individuos, que o
preencheram e, questionados sobre o mesmo, afirmaram ndo terem ocorrido
dificuldades no seu preenchimento, de onde ndo se verificou a necessidade de

efetuar alteracdes.

vi. Principios éticos
Segundo Fortin (2000,p.117) a ética no seu sentido mais amplo, é a ciéncia da moral

e a arte de dirigir a conduta.

Em virtude da realizagdo de atos imorais e irracionais no passado, surgiram oS
codigos de ética. Em qualquer projeto de investigacdo também € necessario seguir

determinadas condutas, respeitando assim o sujeito e mantendo a sua privacidade.

Assim segundo Fortin (2000,p.117) qualquer investigacdo efetuada junto de seres

humanos levanta questdes éticas e morais.
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No decorrer de um processo de investigacdo os direitos das pessoas devem ser
absolutamente protegidos, direitos esses que sdo 0s seguintes, segundo Fortin (1999,
p.116):

* “Direito a autodeterminagéo, segundo o qual a pessoa ¢ capaz de decidir por ela propria se quer
ou ndo participar numa investigagio” — para cumprir este principio, todos os elementos

pertencentes a amostra foram informados que o questionario era facultativo.

¢ “Direito a intimidade, em que o investigador se deve assegurar que o seu estudo ndo é invasivo
para as pessoas ¢ nio pde em causa a intimidade das mesmas”. — Neste principio ético 0s

individuos foram livres de decidir sobre o grau de informacéo intima a facultar

¢ “Direito ao anonimato ¢ a confidencialidade segundo o qual os resultados de um estudo devem
ser apresentados de tal forma que ninguém, nem mesmo o0 investigador, possa reconhecer 0s

participantes.” — O questionario foi aplicado sem referéncias relativas a dados pessoais

e identificativos.

* “Direito a prote¢do contra o desconforto e o prejuizo, que corresponde as regras de protecdo da
pessoa contra inconvenientes que lhe possam fazer mal ou prejudicar.” — Para este principio
ético foi garantido o respeito, sem descriminacdo, pela decisdo dos sujeitos caso nao

pretendessem participar no estudo.

* “Direito a um tratamento justo e equitativo, segundo o qual a pessoa que participa num estudo
tem direito a um tratamento justo e equitativo, antes, durante ¢ apds a realizagdo do estudo.” —
Todos os individuos foram informados sobre a natureza do estudo e as suas

finalidades.

vii. Tratamento de dados

Para o tratamento estatistico dos dados contidos nos questionarios, foi utilizado o
programa Microsoft Office Word 2010 como complemento ao SPSS (Statistical

Package for Social Sciences)
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Os dados foram transferidos para uma base de dados, pertencente ao programa
informéatico Andlise Estatistica de Dados para as Ciéncias Sociais ou SPSS, versdo

20.0, sendo efetuado o seu tratamento estatistico e analise.

As questbes abertas foram ordenadas de acordo com as respostas dadas e tratadas

qualitativamente.

Os resultados foram apresentados sob a forma de quadros e graficos, com breve

descricdo do que é observavel.
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IV. Fase Empirica

Segundo Fortin (2003, p.42),

“A analise dos dados permite produzir resultados que podem ser interpretados pelo investigador. Os
dados sdo analisados em fungdo do objeto de estudo segundo se trata de explorar ou descrever

fendmenos, ou de verificar relagGes entre variaveis.”

1. Caracterizacdo da Amostra

A amostra é constituida por 50 dados multivariados atraves do método de
amostragem n&o probabilistico de conveniéncia, correspondentes a 50 individuos
cujos filhos foram alvo de internamento hospitalar, na sua esmagadora maioria do
sexo feminino (n=47, 94%), com idade predominante na faixa etaria dos 31 — 40
anos (n=38, 76%) onde a idade mediana se situa também nessa faixa, isto é, metade

(e até mais do que isso) dos individuos tem até 40 anos (Graficos 1 e 2)

Género

BFeminino
Erasculing

Grafico 1 — Diagrama circular: “Género do inquirido”.
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Gréfico 2 — Diagrama de barras: “Faixa etaria do inquirido”.

Cerca de trés quartos dos inquiridos € casado (n=38, 76%), enquanto que apenas cerca
de um quinto é solteiro (n=9, 18%). Os inquiridos divorciados estdo residualmente

representados uma vez que juntos (3) apenas representam 6% da amostra (Gréafico 3)

Estado civil

B soiteiro
H casado
O pivorciade

Gréafico 3 — Diagrama circular: “Estado civil”.
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Em relagcdo ao nimero de filhos por inquirido, este varia entre 1 e 4, tendo a quase
totalidade deles um ou dois filhos (n=47, 94%) situando-se a média em 1,42. .Mais de
metade dos inquiridos tem um ou mais filhos (mediana é 1 e segundo quartil € 2) sendo
que quase um terco tém dois filhos (n=14, 28%). De facto apenas 6% dos inquiridos
(n=3) tém 3 ou mais filhos. (Gréfico 4)

MNumero de filhos

50—
E
L1
TR
40+
@
S
L' L]
[u

20—

[ 4 | —F—=
0 T T = -
1 2 3 4
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Gréfico 4 — Grafico de barras: “Numero de filhos”
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Finalmente, e para terminar esta breve caracterizacdo da amostra, constatimos que
somente 16% dos inquiridos exerce uma atividade profissional de alguma forma ligada
a area da Saude (n=8). (Grafico 5)

Ligagao da atividade profissional a area de
saude

B =im
B nEo

Grafico 5 — Diagrama circular: “Ligacdo da atividade profissional a area de

saude”.

O perfil médio do respondente € o de uma mulher que ndo trabalha na area da salde,

entre 0s 31 e o0s 40 anos de idade, casada e mae de um filho.
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2. Apresentacdo, Analise e Discussdo dos Resultados

i. Apresentacdo e Analise dos Dados

No que diz respeito a experiéncia vivenciada por parte do progenitor durante o
internamento do seu filho podemos dizer que dos nove sentimentos vivenciados
apenas um foi mencionado por todos — a tristeza —, seguindo-se-lhe a ansiedade
(n=47, 94%) e a angustia (n=43, 86%). O sentimento, plausivel, “morte do filho”
também foi referido em grande propor¢do (em quase trés quartos das respostas,
n=37,74%) no entanto em menor propor¢do daquilo que seria de esperar pois
ndo seria de estranhar que o sentimento mais vivenciado fosse o do caso mais

pessimista, o da morte.

Quase metade dos inquiridos afirmou sentir-se impotente pelo facto de o filho
estar na situacdo em que esta (n=22, 44%) e um pouco mais de um terco afirmou

até que sentiu raiva (n=18, 36%).

No campo oposto, sentimentos como culpa e inseguranca foram quase referidos
na mesma proporcdo (n=14 e 13;28 e 26% respetivamente) a0 passo que O
sentimento de negacdo teve uma representacdo quase residual uma vez que

apenas cinco inquiridos a mencionou (10%).

Sentimentos vivenciados durante o imternamento do filho - Tristeza

Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent Percent
Valid  sim 50 100,0 100,0 100,0

Sentimentos vivenciados durante o imternamento do filho - Ansiedade

Cumulative
Fregquency Percent | “alid Percent Percent
Walid  sim 47 84,0 84,0 84,0
Mao 3 6,0 &,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
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Sentimentos vivenciados durante o internamento do filho - Angistia

Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent Percent
Walid  sim 43 86,0 86,0 86,0
Mao 7 14,0 14,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Sentimentos vivenciados durante o internamento do filho - Medo da
morte do filho.

Cumulative
Fregquency Percent | Walid Percent Percent
Valid  sim ar 74,0 74,0 74,0
Mao 13 26,0 26,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Sentimentos vivenciados durante o internamento do filho - Impoténcia

Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent Percent
Valid  sim 22 440 440 440
Mao 28 56,0 56,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Sentimentos vivenciados durante o imternamento do filho - Ralva

Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent Percent
Walid  sim 18 36,0 36,0 36,0
Mao 3z 64,0 64,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Senmtimentos vivenciados durante o imternamento do filho - Culpa

Cumulative
Fregquency Percent | “alid Percent Percent
Walid  sim 14 28,0 28,0 28,0
Mao 36 72,0 72,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
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Sentimentos vivenciados durante o internamento do filho - Inseguranca

perante o estado do filho.
Cumulative
Freguency Percent | Valid Percent Percent
Walid  sim 13 26,0 26,0 26,0
Mao a7 74,0 74,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Sentimentos vivenciados durante o imternamento do filho - Recusa da
realidade (Negagio)

Cumulative
Freguency Percent | Valid Percent Percent
Walid  sim 5 10,0 10,0 10,0
Mao 45 50,0 50,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Quando questionados acerca de uma possivel alteracdo da dindmica familiar em
virtude do internamento dos filhos, todos, a excecdo de um, referiram que essa dinamica

foi alterada.

Alteragao da Dinamica Familiar
B=im
Enso

Grafico 6— Diagrama circular: “Alteragdo da Dindmica Familiar”.
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No que concerne a tomada de medidas para ultrapassar a perturbacdo do internamento
do seu filho, os respondentes referiam na sua maioria que procuraram no conjugue o
apoio necessario (n=35, 70%). Quase dois tercos dos respondentes referiu que a troca de
experiéncias com pais de outras criangas hospitalizadas no mesmo servigo (n=32, 64%)
também serviu para fazer frente a situacdo enquanto o0 recurso as equipas
multidisciplinares presentes e a crenca religiosa ndo se constituiram como medidas para

mais de metade (n=21, 42%) e um quarto (n=11, 22%) dos inquiridos respetivamente.

Medida tomada para vivenciar de melhor forma o ilternamento do seu
filho: Procura de apoio do conjugue

Cumulative
Freguency Percent | Valid Percent Percent
Valid  sim 35 70,0 70,0 70,0
Mao 15 30,0 30,0 100,0
Total a0 100,0 100,0

Medida tomada para vivenciar de melhor forma o internamento do seu
filho: Troca de experiéncias entre pais de outras criangas
hospitalizadas no mesmo servico

Cumulative
Fregquency Percent | Valid Percent Percent
Valid  sim a2 64,0 64,0 64,0
Mao 18 36,0 36,0 100,0
Total a0 100,0 100,0

Medida tomada paravivenciar de melhor forma o internamento do seu
filho: Procura de apoio na equipa multidisciplinar do servico

Cumulative
Fregquency Percent | Valid Percent Percent
Valid  sim 21 42,0 420 42,0
Mao 28 58,0 58,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
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Medida tomada para vivenciar de melhor forma o ilfernamento do seu
filho: Crenca Religiosa

Cumulative
Freguency Percent | Valid Percent Percent
Valid  sim 11 22,0 220 22,0
Mao 38 78,0 78,0 100,0
Total a0 100,0 100,0

Todos os inquiridos reconheceram o papel da equipa de enfermagem no processo de
assisténcia aos seus filhos durante o internamento (n=50, 100%) na medida em que essa
mesma equipa proporcionou qualidade nos servicos prestados (n=20, 40%) e pela

seguranca que lhes foi transmitida (n=18, 36%).

Outras razodes, apontadas com menor frequéncia, foram ‘“comunicacdo nao-verbal”

(n=12, 24%) e escuta ativa (n=3, 6%).

Razdes da importancia da equipa de enfermagem: Pela qualidade dos
cuidados prestados

Cumulative
Frequency Percent | Yalid Percent Percent
Valid  sim 20 40,0 40,0 40,0
Mao 30 60,0 60,0 100,0
Total a0 100,0 100,0

Razodes da importancia da equipa de enfermagem: Pela seguranga |
esperanca gue transmitiam

Cumulative
Frequency Percent | Yalid Percent Percent
Valid  sim 18 36,0 36,0 36,0
Mao 3z 64,0 64,0 100,0
Total a0 100,0 100,0
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Razoes da importancia da equipa de enfermagem: Pela comunicagao

nao verhal
Cumulative
Frequency Percent | Yalid Percent Percent
Valid  sim 12 24,0 24,0 240
Mao 38 76,0 76,0 100,0
Total a0 100,0 100,0

Razdes da importancia da equipa de enfermagem: Pela escuta activa

Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent Percent
Valid  sim 3 &,0 &,0 G,0
Mao 47 94,0 94,0 100,0
Total a0 100,0 100,0

A tentativa por parte dos enfermeiros de envolver os pais na prestacdo dos cuidados
prestados aos filhos foi largamente verificada pois apenas trés inquiridos (6%)

afirmaram que néo houve envolvéncia.

Envolvéncia do enfermeiro na prestacéao
de cwdadqs ao sed filho durante o
internamento

B sin
E . MNao

Grafico7 — Diagrama circular: “Tentativa por parte do enfermeiro de envolver os pais

na prestacao de cuidados aos filhos”.
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Por fim, a maior critica apontada a equipa de enfermagem, com base em 45 dos 50

inquiridos, teve a seguinte distribuicao:

Maior “critica™ a fazer a equipa de enfermagem durante o internamento do filho

50—
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m
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o
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o
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8] T T T T T
Desineresse pelas Dificuldade em Falta de Carencia de Entrave a parceria
necessidades interpretar alguns  sensibilizacao por  esclarecimento dos de cuidacdos
pessoais dos termos da linguagem parte do enfermeiro procedimentos prestacdos a crianga
progenitores utilizada pelos para a necessicacde realizados a crianga
enfermeiros de privacidacde

Maior “critica” a fazer a equipa de enfermagem durante o internamento do
filho

Gréafico 8 — Grafico de barras: Maior “critica” a fazer a equipa de enfermagem durante

o internamento do filho”.

Com alguma surpresa, a critica (n=26, 58%) mais frequente em termos de severidade foi

a da complexidade de interpretagcdo dos termos da linguagem usada pelos enfermeiros.

A falta de sensibilizagdo para a privacidade (n=7, 14%) e caréncia de esclarecimentos
nos procedimentos (n=6, 13%) foram pouco referidas sendo a restantes duas razdes

residuais no entender dos inquiridos (n=3 para cada uma delas).

A questdo do hipotético papel condicionador (fator de stress) das instalacbes onde
decorreu o internamento cerca de trés quintos dos inquiridos revelou que de facto as
instalagBes constituiram-se como fator de stress durante o internamento (n=29, 58%).
(Grafico 9).
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Unidade de internamento como fator de
Stress

M =im
ErEo

Grafico 9 — Diagrama circular: “Unidade de internamento como fator de

Stress™.

De entre os fatores causadores de stress referidos pelos inquiridos na questdo anterior
destacaram-se a prdpria estrutura fisica do edificio onde funciona o servi¢o de salde
ndo oferecer suficientes condi¢des de conforto aos acompanhantes do internado, com

guase metade dos inquiridos a menciona-la (n=24, 48%).

Em menor grau, mas nao desprezaveis, foram referidos o facto de o equipamento da
unidade ser desconhecido e o ruido, por um pouco mais de um tergo dos respondentes
(n=18 e 17; 36 e 34%).

A iluminacéo ndo constituiu, de forma vincada, fator de stress dada a sua relativa baixa

representatividade (n=8, 16%).
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Fator de Sress: Estrutura fisica do servigo que ndo oferecer as
melhores condigdes de conforto para quem permanece 24horas ao
lado do filho hospitalizado

Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent Percent
Valid  sim 24 48,0 480 48,0
Mao 26 52,0 520 100,0
Total a0 100,0 100,0

Fator de Sress: Equipamento da unidade ser desconhecido

Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent Percent
Yalid  sim 18 36,0 36,0 36,0
Mao a2 64,0 64,0 100,0
Total a0 100,0 100,0
Fator de Stress: Ruido
Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent Percent
Yalid  sim 17 34,0 34,0 34,0
Mao 33 66,0 66,0 100,0
Total a0 100,0 100,0
Fator de Sress: lluminacéo
Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent Percent
Yalid  sim a 16,0 16,0 16,0
Mao 42 a4.0 84,0 100,0
Total a0 100,0 100,0
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ii. Discussao dos resultados:

Nesta nova etapa, apresenta-se a discussdo dos resultados obtidos, na qual se teve em
consideragdo os conhecimentos e as referéncias bibliogréficas, encontrada ao longo do
estudo.

Esta discussdo de resultados foi elaborada em funcéo dos resultados que se consideram
mais pertinentes com o intuito de verificar os objetivos propostos no inicio do estudo.
Portanto, de forma a clarificar esta discussdo iremos associar para cada objetivo
especifico do estudo os resultados obtidos.

e Identificar as vivéncias dos pais de criangas hospitalizadas

Concluida a analise dos 50 questionarios que constituiram a nossa amostra pudemos
constatar que existem sentimentos vivenciados pelos pais de criancas hospitalizadas que
sdo comuns em quase todos os questionarios, sendo eles: a tristeza (100%), ansiedade
(94%),angustia (86%),0 medo da morte do filho (74%), menos relatados surgem
sentimentos como a impoténcia (44%), raiva (36%), culpa (28%) inseguranga (26%) e
negacdo (10%). Estes sentimentos descritos vao de encontro a pesquisa bibliografica
efetuada para o enquadramento tedrico, apesar de segundo a nossa pesquisa
bibliogréfica, € comum todos os pais passarem por uma fase inicial de negacao e recusa

da realidade, no entanto apenas cinco questionarios fazem referéncia a este sentimento.

O afastamento quase inevitavel dos pais de casa e do mundo exterior, levou em 98% da
nossa amostra, a uma alteracdo na dindmica familiar, pois para acompanharem o filho
doente tém que “abandonar” os outros filhos que se encontram em casa, bem como
marido ou outros familiares. Estes resultados confirmam a fundamentacéo tedrica deste
trabalho.

A troca de experiéncias entre pais foi uma estratégia abordada na pesquisa bibliografica
e verificou-se em 64% progenitores constituintes da amostra, era utilizada como uma
forma de apoio mutuo entre pais, levando a uma diminui¢do do sentimento de culpa e a

um ganho de seguranca.
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O apoio procurado na equipa multidisciplinar referido por 42% dos inquiridos e a
crenca religiosa, referido por 22% dos individuos sdo estratégias que também se

encontram de acordo com o enquadramento tedrico.

No entanto a estratégia, que foi predominantemente referida pela amostra ndo é
referenciada na pesquisa bibliogréfica, € ela a procura de apoio no conjugue (70%).

e Descrever o papel do enfermeiro perante as vivéncias dos progenitores de

criancas hospitalizadas

Todos os inquiridos reconheceram o papel da equipa de enfermagem no processo de
assisténcia aos seus filhos durante o internamento (100%) na medida em que essa
mesma equipa proporcionou qualidade nos servicos prestados (40%) e pela seguranga
que lhes foi transmitida (36%). Outras razdes, apontadas com menor frequéncia, foram

“comunicagdo ndo-verbal” (24%) e escuta ativa (6%).

A tentativa por parte do Enfermeiro de envolver os pais na prestacdo dos cuidados aos
filhos também foi largamente verificada pois apenas trés inquiridos (6%) afirmaram que

nao houve envolvéncia.

Como estd defendido no enquadramento tedrico, os enfermeiros devem promover a
parceria de cuidados integrando os pais no maximo de cuidados a prestar aos seus
filhos, diminuindo desta forma a ansiedade dos pais e dos filhos, mantendo o vinculo

afetivo.

Com alguma surpresa, a critica (58%) mais frequente apontada aos Enfermeiros foi a da
complexidade de interpretacdo dos termos da linguagem usada. Ainda se constata que
existem enfermeiros que ndo adequam a sua linguagem ao nivel dos conhecimentos dos

pais das criancas, 0 que ndo vai de encontro ao preconizado pela bibliografia.

A falta de sensibilizagdo para a privacidade dos pais (14%) e caréncia de
esclarecimentos nos procedimentos (13%) foram outras criticas apontadas, de forma
residual (7%) formam também referenciadas: entrave a parceria de cuidados prestados a

crianca e o desinteresse pelas necessidades pessoais dos progenitores.
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O ambiente hospitalar, em 58% da nossa amostra, foi referido como gerador de stress
devido a iluminacdo (16%), ao ruido (34%), aos equipamentos desconhecidos até entdo
(36%) mas principalmente devido a propria estrutura fisica do servi¢o que nédo oferece
as melhores condicGes de conforto para quem permanece 24 horas ao lado do filho
hospitalizado (48%).

Os enfermeiros devem estar mais sensibilizados para adequar dentro das suas
possibilidades o ambiente hospitalar aos pais, permitindo-lhe uma maior qualidade e

tranquilidade durante o internamento do filho.

Este estudo revela que ha, provavelmente, por parte dos Enfermeiros uma maior
centralizacdo dos cuidados em favor da crianca, levando a um descuido de atencao as
necessidades dos pais. Surge uma reflexdo profunda e séria sobre estes dados, que nao
podendo conduzir a generalizacGes pela exiguidade da amostra, podem perfeitamente,

contribuir para o dialogo proficuo e para a reflexdo necesséria.
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V. Conclusao

Toda a investigacdo cientifica ¢ uma atividade humana de grande responsabilidade
pelas caracteristicas que lhe sdo inerentes. Desde a selecdo do problema até a
publicacdo dos resultados, o investigador tem um longo caminho a percorrer,
podendo ser de grande importancia alguns aspetos que, a primeira vista, sdo de

pormenor.

O presente trabalho surgiu com o objetivo principal de identificar o papel do
enfermeiro perante as vivéncias dos progenitores de criancas hospitalizadas, sempre
no intuito de contribuir positivamente para o desenvolvimento da investigagdo na

enfermagem.

Orientado pela questdo de investigacdo, pensa-se ter conseguido atingir quase na sua
plenitude os objetivos do estudo. Assim, perante os resultados obtidos, pode-se tirar

as seguintes ilacdes:

N&o existem muitos trabalhos relacionados diretamente com o papel do enfermeiro
perante as vivéncias dos pais de criancas hospitalizadas, no entanto conseguiu-se
provar a sua importancia perante as necessidades dos progenitores.

Os principais sentimentos vivenciados pelos pais sdo a tristeza, ansiedade, angustia,

medo da morte do filho, impoténcia, raiva, culpa, inseguranca e negacao.

O facto de uma crianca ficar hospitalizada leva a uma alteracdo na dinamica

familiar;

Para ultrapassar estas dificuldades sentidas causadas pela hospitalizacdo da crianga,
0 conjugue foi referido como a pessoa de quem mais esperavam apoio
incondicional, seguido do recurso a outros pais com filhos internados para desabafar
e trocar vivéncias, bem como a equipa multidisciplinar do servico. A crenca

religiosa e espiritual foi também referida como uma forma de apoio para os pais
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Referiram ainda que a equipa de enfermagem foi fundamental durante o
internamento do seu filho. A qualidade dos cuidados, a seguranca \ esperanca, a
comunicagdo nao-verbal e a escuta ativa foram os aspetos apontados como pilares

para o0s pais.

No entanto é de ressaltar que alguns pais consideram a linguagem usada pelos

Enfermeiros como inapropriada.

Falta de sensibilizacdo por parte do enfermeiro para a necessidade de privacidade,
caréncia de esclarecimento dos procedimentos realizados a crianca e desinteresse
pelas necessidades pessoais dos progenitores, sdo outras criticas apontadas aos

Enfermeiros, embora a Gltima de forma residual.

A maioria dos inquiridos sentiu que os Enfermeiros os envolveram na prestacdo de

cuidados aos seus filhos.

O ambiente hospitalar surge como fator de stress aos pais.

Um trabalho desta dimensdo abarca algumas dificuldades, sendo que as mais
relevantes sdo: a inexperiéncia na area de investigacdo em Enfermagem exacerbada
pela bibliografia dispersa por varias bases de dados e ainda pela falta de artigos na
area da enfermagem relacionados com a tematica em estudo. Estas dificuldades
obrigaram-nos a um consumo de tempo e recursos adicional, que nem sempre foi

facil de gerir.

Os aspetos positivos mais significativos resultantes da realizacdo deste trabalho
foram a aquisicdo de conhecimentos na area da elaboracdo de trabalhos de
investigacdo e em particular, sobre a tematica abordada, o que permitiu alargar o
leque de conhecimentos, que se tornam Uteis para a nossa pratica como futura

enfermeira.
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