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Resumo: Durante o periodo de internacdo hospitalar da
crianca, ha a necessidade de um acompanhante da familia. A
presenca do familiar para uma crianca hospitalizada tem
importancia terapéutica e grande valor em sua recuperacao.
Este estudo discute a realidade vivida por essas pessoas
durante o processo de internagao conjunta, abordando os
aspectos positivos e negativos desse momento. Objetivou-se
conhecer a vivéncia dos acompanhantes de criancas
hospitalizadas sobre o processo de interna¢do conjunta. Trata-
se de uma pesquisa exploratéria e descritiva de cunho
gualitativo. O estudo foi desenvolvido com familiares de
criancas internadas na Pediatria de um Hospital-Escola de
Montes Claros-MG. Na coleta de dados, foi utilizada a
entrevista semiestruturada. A andlise dos dados gerou cinco
categorias: Sendo a fé como um agente facilitador; Tendo que

deixar a familia; Relacionando com a equipe de salde;
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Sofrendo com a hospitalizagao; e Sendo acolhido e vendo a evolugao da crianga. Conclui-se que os
resultados desta pesquisa foram importantes para se conhecer o qudo sdo variadas as
experiéncias vividas pelos acompanhantes ao mostrar vivéncias, das quais se destacam a fé, o

trabalho da equipe de salde e as mudangas que ocorrem e transformam o cotidiano familiar.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Saude da Crianga; Crianca hospitalizada; Familia.

Abstract: During the period of hospitalization of the child, family companion is necessary. The
presence of the companion for a hospitalized child is of therapeutic importance and valuable in
their recovery. This study discusses the reality experienced by them during the joint admission
process, addressing the strengthness and weaknesses of this moment. The aim was to know the
experience of the companions of the hospitalized children about the joint admission process. This
is an exploratory and descriptive research of a qualitative nature. The study was conducted with
the family caregivers of the children admitted to a pediatric School Hospital in Montes Claros-MG.
In data collection semi-structured interview was used. The comparative analysis of data created
five categories: Faith as a facilitator; Having to leave the family; Establishing relations with the
medical team; Suffering from the hospitalization; and Being received and seeing the evolution of
the child. It was concluded that the results of this research were important to know how diverse
the experiences of the companion caregivers are when reporting experiences, which faith, the
work of the health team and the changes that occurred and transform the everyday of the family

are highlighted.

Descriptors: Nursing Care; Children's Health; Hospitalized Child; Family.

Introdugdo

O Ministério da Saude define hospital como todo estabelecimento de saude equipado com
condicOes para internagdo, meios diagndsticos e terapéuticos com objetivos de prestar assisténcia
em salde curativa e de reabilitacdo, podendo dispor de atividades de prevengdo, assisténcia
ambulatorial, atendimento de urgéncia/emergéncia, de ensino e pesquisa(l).

E uma instituicio complexa, local em que pacientes e familiares acompanhantes convivem

com a dor e a doenga, sendo-lhes exigido um esforco para se adaptarem a nova situacdo. Nesse
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contexto, passam a vivenciar os limites impostos pela organizacdo do trabalho, que pode
desconsiderar suas subjetividades, tendo que adaptar-se as regras(z).

Existe em todo estabelecimento hospitalar uma equipe multidisciplinar que atende a
crianga ao ser admitida. Essa equipe se preocupa em cuidar dessa crianga de acordo com suas
necessidades e dos recursos humanos disponiveis, recebendo, assim, a assisténcia de
componentes da equipe médica e de enfermagem, que garantem responsabilidades quanto a sua
recuperacio®.

No decorrer da internacdo hospitalar, ha um enfoque centrado na crianca e sua familia. A
crianga é vista ndo somente em seu corpo bioldgico adoecido, mas em suas dimensdes psiquica,

7

espiritual e social; a familia também é vista de forma holistica e é considerada responsavel,
juntamente com os profissionais, pelos cuidados de salde a serem prestados a criancga @

O enfermeiro é quem lida diretamente com os cuidados didrios ao paciente. A assisténcia
prestada por esse profissional é importante para a recuperacdo da crianga, pelo fato de ela estar
mais préximo a ela e a familia, e ter uma visdo mais aberta as necessidades de salde dessa
clientela. A familia também possui posicdo importante na promocao da saude e, por isso, torna-se
indispensavel que o profissional de saude dé valor a sua opinido, escute suas duvidas e estimule
sua participacdo em todo o processo de cuidar, durante a hospitalizagﬁo(s).

Na internacdo hospitalar da crianga, geralmente, hd a necessidade de um acompanhante
da familia. E no familiar que ela busca apoio e prote¢do, pois seu cuidado contempla o
componente afetivo, tdo necessario nesse momento. O cuidado a crianga ndo é exclusividade da
equipe de enfermagem ou dos outros profissionais da saude no hospital. A familia também cuida,
a partir de seus referenciais e conhecimento. Assim, o cuidado a crianga passa a ser dividido entre
a equipe de enfermagem e o familiar cuidador, que a acompanha(s).

A familia exerce um papel significativo no periodo de internagdo de criancas. E fato
essencial que ela seja parte complementar de intervencdo em saude, em qualquer fase da doenca
e em todas as situacGes de assisténcia, o que aponta para a relevancia da relacdo entre o cuidado
ao individuo e seu contexto familiar, como um fator indispensavel ao cuidado integral do
paciente(s).

Na maioria das vezes, quem fica ao lado da crianca no momento da hospitalizacdo é a mae.
Porém, muitas tém uma vida mais agitada, por trabalhar fora, por ser donas de casa ou ter mais
de um filho, e isso impossibilita a presenca delas junto de seus filhos no hospital. Logo, é

indispensavel que outros membros da familia, como pais, avés, primos e tios, possam participar,

ativamente, nos cuidados a crianga que se encontra internada no ambiente hospitalarm.
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A presenga da made durante o tempo de internagdo ajuda a diminuir o sofrimento da
crianca, fazendo com que ela tenha uma referéncia de sua vida fora do hospital. A crianga é vista
como o espelho de uma familia e, quando é retirada, bruscamente, do convivio, isso provoca
conflito e perturbagdo. A crianga é um ser, cujas condi¢des de saude fisica, mental e social estao
diretamente relacionadas com as particularidades da familia e da comunidade em que vive, pois é
pela familia e o meio onde vive que a crianga aprende a viver e constrdi sua personalidade(s).

A hospitalizacdo para a crianca pode acarretar um sentimento de ameaca, agressdao, medo
do desconhecido, pois é nesse periodo que acontece o afastamento de todos os objetos
significativos de sua seguranca. Por outro lado, a familia pode apresentar angustia, ansiedade e
sentimento de culpa. Informar a crianca e sua familia sobre seus direitos durante a hospitalizacdo
garante maior concep¢ao da situacdo e pode suavizar parte das emogdes negativas que elas
possam sentir'®.

Diante disso, a familia revela diversas vivéncias negativas e positivas ao acompanhar uma
crianca hospitalizada relacionadas aos problemas emocionais decorrentes do proprio lugar e sua
dindmica de trabalho, além do fato de ter que conviver com a doenca do filho. O acompanhante
tende a se afastar de suas atividades cotidianas, ocorrendo, assim, mudancas na estrutura da
familia, pois a pessoa doente passa a ser priorizada no cuidado familiar e, geralmente, os pais
ausentam-se de casa, dos afazeres domésticos, dos cuidados com os outros filhos?.

A doenga e a hospitalizagdo da crianga transformam a dinamica familiar e levam a familia a
sentimentos e emogdes, que se alternam entre tristeza, medo, pena, culpa e impoténcia, entre
outros. No hospital, em algumas ocasiGes, depara-se com circunstancias que refletem medo,
ligados ao agravo do estado de saude da criang¢a. Medo, ansiedade e frustracdao sao sentimentos
comuns expressos pelos acompanhantes!™.

As familias revelam pontos positivos no decorrer do acompanhamento da crian¢a quando
ha acomodacdes confortaveis e area de recreacdo. Outras familias distinguem que o hospital esta
constituido de forma a agregar todos os recursos necessarios para o cuidado de seus filhos
adoentados. A maioria dos acompanhantes busca acreditar em algo milagroso que os ajude a
conviver com as angustias, com as incertezas e com a impoténcia(“).

O sentido das vivéncias para esses acompanhantes passa a ser regido por diversos fatores,
como o confinamento, que afeta os mecanismos de controle e pode levar a desorientacdo e
sobrecarga. As vivéncias do tempo no hospital parecem ser interpretadas de acordo com as

N . o . 2 , . . A . . o .
experiéncias vividas?. Quando ha reconhecimento de vivéncias boas, acreditam ter vivido bons

tempos no hospital. Se ocorre o contrario, reconhecem ter vivido um periodo de mau tempo,
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podendo surgir um sentimento de tempo perdido devido as condi¢des duras do hospital, as perdas
dos contatos sociais e a interrup¢do do cotidiano de trabalho?.

Diante do exposto, percebe-se que buscar o conhecimento acerca das vivéncias de
acompanhantes sobre a internacdo de criancas é de grande proveito para realizar possiveis
estratégias especificas, ndo sé para a crianca como também para o acompanhante, para garantir
melhora na assisténcia e na recuperagao da crianga. Assim, torna-se importante realizar estudos
sobre essa temdtica, como o que se pretende neste presente estudo.

O objetivo do estudo foi conhecer a vivéncia de acompanhantes de criancas hospitalizadas
sobre o processo de internacdo conjunta. E preciso conhecer o olhar, os sentimentos dessas
pessoas, suas dificuldades, a fim de contribuir para melhor assisténcia a essa clientela.

Os resultados do estudo poderdao auxiliar o planejamento e o desenvolvimento de
intervencdes conduzidas ao atendimento das verdadeiras necessidades do acompanhante, pelas

equipes de saude, ajudando-o no enfrentamento da situagdo de "ter" e de "conviver" com uma

crianca doente e hospitalizada, tornando o ambiente hospitalar mais humanizado.

Metodologia

A metodologia empregada na presente pesquisa foi de natureza descritiva, que permitiu ao
pesquisador obter melhor entendimento da relagdo dos fatores e elementos que influenciam o
fendmeno estudado. Utilizou-se a abordagem qualitativa, adotando a entrevista como técnica
para a producdo de dados, por trabalhar com pessoas pertencentes a um grupo social com seus
sentimentos, motivos, aspiracdes, crencas, valores e significados(13).

Esta investigacdo foi realizada em um Hospital-Escola de Minas Gerais, publico,
especificamente com acompanhantes de criancas que estavam internadas na Pediatria, e ocorreu
no primeiro semestre de 2015.

Essa instituicdo possui 186 leitos dos quais 20 sdo destinados a unidade de internagao
pediatrica. Atende criancas de 0 a 12 anos e 11 meses, que permanecem acompanhadas em
tempo integral por um responsdvel. As criancas contam com o suporte da Pedagogia Hospitalar,
promovida pelo Programa de Humanizacdo da Pediatria, que tem como missao prestar assisténcia
de qualidade, promovendo a saude da crianga e a formacao de profissionais de saude, por meio de

. . ~ . T ~ 1
treinamento, habilitacdo, aprimoramento e espeaahzagao( 4,
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Os critérios de inclusdao dos entrevistados foram: ser acompanhante de crianga internada no
setor de pediatria; maior de 18 anos de idade; de ambos os sexos; estar acompanhando a crianga
a partir de 7 dias e aceitar participar da pesquisa, mediante a assinatura de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Na producdo dos dados, utilizou-se como instrumento, a
entrevista semiestruturada, constituida pela seguinte questdo norteadora: Como estd sendo para
vocé ficar acompanhando a crianga durante o processo de hospitalizagao?

Um gravador de voz portatil foi usado para registro dos depoimentos. Apds a transcricdo e
respeitando o compromisso assumido de manter o anonimato dos sujeitos, os discursos foram
identificados pela letra maiuscula E (entrevistado), seguida do numero correspondente da
entrevista. Posteriormente, foi solicitado aos entrevistados que expressassem seus sentimentos
por meio de desenhos, com utilizacdo de papel em branco e caneta esferografica, para sua
confecgao.

Os dados foram processados por analise de conteldo, técnica de pesquisa que trabalha com
a palavra, permitindo, de forma pratica e objetiva, produzir deducdes do conteldo da
comunicacgdo de um texto replicaveis a seu contexto social. Na analise de conteldo, o texto é um
meio de expressao do sujeito, e o analista busca categorizar as unidades de texto - palavras ou
frases - que se repetem, inferindo uma express3o que as representem®).

Os principios éticos foram seguidos em todas as fases da pesquisa, em consonancia com o
gue preconiza a Resolucdo n? 466, de 12 de dezembro de 2012. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros - Parecer n2

911548/2014.

Resultados e discussao

O perfil dos 10 acompanhantes era o seguinte: encontravam-se na faixa etdria de 20 a 44
anos; eram do sexo feminino; possuiam o ensino médio; e 90% dos acompanhantes eram maes.
Verificou-se que 60% eram provenientes da cidade de Montes Claros, e os demais residiam em
municipios da regido norte do Estado de Minas Gerais. Quanto a religido, a maioria referiu ser
catdlico.

O periodo de internagdo conjunta variou de sete a 74 dias, de acordo com o grau de

necessidade da crianca.
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A partir da analise dos depoimentos, foi possivel a identificagdo de cinco categorias, que
podem ser observadas no Quadro 1, que permitiram conhecer as vivéncias dos acompanhantes de

criancas hospitalizadas.

Quadrol: Distribuicdao das respostas em categorias

CATEGORIAS
N %
I- Sendo a fé um agente facilitador 6 60,0
II- Tendo que deixar a familia 10 100,0
IlI- Relacionando com a equipe de saude 8 80,0
IV- Sofrendo com a hospitalizacdo 5 50,0
V- Sendo acolhido e vendo a evolugdo da crianca 3 30,0

Fonte: Pesquisa de campo, 2015.

Os dados coletados, a partir dos discursos dos acompanhantes, foram agrupados em cinco

categorias.

Categoria I: Sendo a fé um agente facilitador

A oracgdo é vista como importante forma ou estratégia para amenizar a aflicio ocasionada
pela doenga da crianga, pratica comum na religiao, utilizada nao sé nos momentos de angustia,
como também de agradecimento. A fé proporciona a familia melhor dominio dos sentimentos,
traduzindo-se em maior desenvoltura para se sentir confortavel na situacdo de vulnerabilidade da
enfermidade e percebendo que a vida e a morte estdao sob o controle de Deus. Dessa forma, as
crencas e praticas religiosas preenchem a necessidade emocional de ter uma perspectiva para o
futuro *®).

Percebe-se que os acompanhantes buscam, na religido/fé e/ou espiritualidade, a

esperanca da cura ou formas de encarar a situacdo com menos sofrimento, como pode ser

analisado nas falas a seguir:

[...] “nada que eu fizesse iria resolver, é ele quem vai me dar paz, tranquilidade
que eu preciso para sequir em frente [...] é ele que vai resolver todas as minhas coisas”
(E3).

[...]” peco a Deus todos os dias em minhas oracbes: estou esperando o Kairds de
Deus acontecer em nés, e ele ja iniciou [...] Kairds é o tempo de Deus, e que seja o

tempo dele, ndo o meu, que Deus fa¢ca de melhor em nds” (E7).
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“.Eu sei que as vezes os médicos falam que é impossivel, mas pra Deus nada é
impossivel” (E5).

“Eu tenho fé em Deus que eu vou embora, que minha filha saia do hospital
curada” (E8).

[...] “eu tenho muita esperanca e fé em Deus que um dia isso vai acontecer dele
falar e andar [...] se Deus quiser todo esse sofrimento vai passar, depois sé quero as
lembrangas” (E4).

“A minha fé ajudou muito no tratamento dele [...] eu acredito que foi isso que
curou ele” (E1).

“Deus estd acima de todas as coisas [...] ele é mesmo o nosso refugio, nossa
fortaleza [...] quando eu estava angustiada, sofrendo, coloquei tudo que eu estava
sentindo em Deus [...] é ele quem me dad tranquilidade e paz, a gente deve descansar

em Deus" (E3).

Diante do sofrimento e das incertezas que a experiéncia de hospitalizacdo de um filho
acarreta, observa-se que, para os acompanhantes, a fé e a religiosidade sdo elementos
fundamentais para diminuir o sofrimento e a angustia, o que faz com que aumente a esperancga de
gue o filho se cure, o mais breve possivel, e que volte para casa totalmente reabilitado.

A fé pode operar como animo propulsor e capaz de dar apoio a superagdao. Assim, os
acompanhantes procuram a estabilizagdo para mostrar-se capaz de vivenciar o momento. Buscam
alternativas, como forma de amenizar aflicao, por meio da fé; ou seja, o apego a devogao na figura
de Deus. A espiritualidade estd muito presente na vida dessas pessoas, especialmente nos
periodos mais dificeis, levando-os a acreditar que ha esperanca para a melhora do quadro de
satde do filho™”).

A familia considera a religido como importante apoio para encarar os momentos criticos da
enfermidade da crianca. A familia fica abalada e cré que sé pode encarar esse momento de
dificuldade se houver um Ser Superior, que |lhes ofereca consolo, fortalecendo-os perante a
experiéncia. A familia ressalva as praticas de religiosidade que fortalecem suas crengas. A
religido/espiritualidade constitui um importante apoio para a familia no enfrentamento da doenca
e tem papel relevante na manutencao e recuperacao da saude dos membros familiares, uma vez
gue a fé e a esperanca podem ajudar a aliviar a dor e o sofrimento da familia, causadas pela

presenca da doenca no cotidiano, além de serem motivo de esperanca em relagdo a cura®”,
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Demonstracao dos sentimentos por meio do desenho
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Figura 1: Desenho feito por um dos entrevistados, 2015.

Categoria ll: Tendo que deixar a familia

O fato de ter outros filhos compromete, ainda mais, o bem-estar do acompanhante, pois,
além de se preocupar com a crian¢a enferma, sente culpa por ndo estar ao lado das que ficaram
em casa™?.

A separacdo da familia, decorrente do processo de adoecimento e hospitalizacdo, mobiliza
muitos sentimentos e modifica os lagos de afetividade, deixando a familia muito vulneravel. Esse

fato pode ser constatado nas falas a seguir:

[...] “eu tive que deixar minha filha de dois anos, isso me incomoda [...] estou de
coragdo apertado de saudade [...] tem a minha familia que me apoiou e me ajudou” (E1).

“Estava muito dificil por causa da saudade de casa, dos outros filhos [...] eu “t6”
ficando longe da minha familia, dos meus meninos, isso é muito chato [...] deixei minha
pequenininha, de seis anos, e eu estou morrendo de saudades” (E2).

[...] “tive que deixar meus outros dois filhos que estdo em casa, embora sejam
maiores de idade, eles estdo la precisando de mim” (E3).

[...] “para ficar internada aqui com ele tive que deixar meu outro filho de 12 anos em
casa, é muito triste [...] a minha familia é linda e queremos ver ele feliz” (E5).

[...] “deixei a minha mde que mora comigo e depende de mim, minha familia, meu
filho de menor” (E6).
[...] “para acompanhar meu filho foi necessdrio deixar a minha familia, meus filhos

de 2 e 4 anos de idade com meus outros familiares, isso é muito ruim [...] retrata minha

familia me esperando ansiosamente e com saudade” (E7).
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[...] “dificil porque tive que deixar a minha familia para ficar aqui com ele (choro) [...]
tenho 10 filhos e ndo posso estar perto deles, eles me ligam querendo que eu volte e eu ndo
sei o que dizer para eles (choro) [...] é dificil vocé olhar e “td” faltando meus outros filhos

aqui comigol...] ndo é fdcil, sinto muita falta deles” (E10).

A vida da familia passa a girar em torno da doenga do filho, deixando todo o restante em
segundo plano. O relacionamento entre os membros da familia é fortemente alterado, devido ao
direcionamento da maior parte das ateng¢des ao ente enfermo™”.

A internacdo faz com que a familia se reorganize e, geralmente, ocorre o afastamento dos

irmaos sadios, que sao deixados de lado, e cuidados por outros familiares™®.

Categoria lll: Relacionando com a equipe de saude

O principal fator que contribui para o bem-estar das mdes acompanhantes é o
relacionamento, tanto no que se refere a manutencao do relacionamento mae e filho, quanto ao

relacionamento significativo com a equipe hospitalar, como mostram as falas seguintes:

[...] “estd mais tranquilo porque ele estd sendo bem atendido [...] a equipe deu
apoio para gente e auxiliou em tudo, ajudando no tratamento” (E1).

[...] “a enfermagem e o médico sGo bem prestativos comigo, a forma como vocé é
tratado” (E3)

[...] “os enfermeiros sdo competentes, sou sempre muito bem recebida, tem a
medica¢do tudo no hordrio certo” (E5).

[...] “o positivo é o tratamento que ele estd recebendo no hospital [...] tem um
profissional, um médico para acompanha-lo” (E7).

[...] “a minha filha esta sendo assistida, tem um acompanhamento especializado

para ela [...] todo mundo trata ela muito bem” (E8).

Nota-se que a equipe de saude contribui para a criacdo de um clima de bem-estar para os
pacientes e acompanhantes, e uma boa relacdo entre acompanhante e profissional. Porém, nem
sempre essa relacdo com a equipe se torna um momento agraddvel, gerando certa insatisfacao
dos acompanhantes, como mostram as falas a seguir.

[...] “mas nem sempre eles tratam a gente da maneira que deveria ser tratado,

como ser humano que necessita da ajuda deles” (E3).
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[...] “existem profissionais de todas as formas, os ruins deixam a desejar, had falta de
ética por parte deles, falta de profissionalismo [...] tratam a gente com md respostas |[...]

eles ndo passam a entender os sentimentos da gente naquele momento” (E7).

As falas dos acompanhantes revelam que, para a familia, o sofrimento poderia ser
amenizado durante a hospitalizacdo da crianca, quando participa do cuidado e vé o empenho dos
profissionais da saude durante a internagao.

Considerando que a comunicagdo entre as pessoas € composta pela informagao que se
deseja transmitir e também pelo sentimento que é demonstrado ao interagir com o outro, todos
os profissionais da saude devem estar atentos, evitar o uso de palavras desrespeitosas e nao falar
em voz alta com o familiar®®.

A eficacia do processo de cuidar como meio de promog¢dao do bem-estar estad ligada a
identificacdo e ao atendimento das necessidades de cuidados de saude do ser humano, e a
provisdo de cuidados refere-se a qualquer pessoa que ajuda a outra com o propdsito de continuar
a vida. Nesse sentido, a equipe de salde, ao fazer e dar o melhor de si, pretende contribuir para o
restabelecimento da criang¢a, ajudando-a a voltar para casa com as melhores condi¢Ges de saude
possiveis(lg).

E necessério sentir interesse verdadeiro pelo outro e querer estabelecer contato mutuo. O
resultado dessa aproximac¢ao, do contato pessoal e da interagdo efetiva, € um processo sempre a
se renovar?®,

O olhar tecnicista e hospitalocéntrico condiciona os profissionais a ndo alcangcarem o que
estd além da doenca fisica. As questdes relacionadas a emocdo, as insegurancas, as duvidas da
crianca e da familia sdo, praticamente, despercebidas. Os atos da equipe de saude estdo
absolutamente voltados para a enfermidade desde, a admissdo até a alta',

A equipe de saude precisa reconhecer que nao é sé o paciente que tem necessidade de
cuidados, mas também seu cuidador, e é necessario identificar essas necessidades nas dimensdes
bio-psico-socio-espirituais e desenvolver intervenc¢des pontuais para melhorar a qualidade de vida
dos cuidadores familiares".

Muitas vezes, a equipe ndo consegue compreender a familia como cliente da unidade de
pediatria. Expressa preocupacdao com a familia, que sofre com a situacdo de internagdo da crianga,
mas realiza somente aquelas acoes focalizadas na crianga ou nos procedimentos, embora exista a

concepcao de que o cuidado deve ser estendido a familia, mas, na pratica assistencial, configura-

se um processo de trabalho procedimento-centrado.
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Faz-se necessario que os profissionais da saude conhecam a estrutura familiar, sua
dinamica e as interagdes sociais dessa familia para atender a suas reais necessidades, buscando

fortalecer os vinculos apoiadores utilizados pela familia®?.

Demonstra¢ao dos sentimentos por meio do desenho
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Figura 2: Desenho feito por um dos entrevistados.

Categoria IV: Sofrendo com a hospitalizagao

O papel da pessoa que acompanha a crianca é importante durante sua hospitalizacdo, pois
é quem vivencia os momentos dificeis, que geram diversos sentimentos negativos, como também
a dificuldade de sair do ambiente familiar para um mundo novo, permeado por incertezas e
inseguranga(lo).
Os depoimentos a seguir expressam que a doenca e hospitalizacdo da crianca alteram a

dinamica familiar e levam a familia a sentimentos e emog¢des que variam entre tristeza, medo,

pena, culpa, impoténcia e inseguranca:

[...] tudo isso é muito chato, as vezes a gente estressa de ficar tanto tempo aqui [...]
no inicio eu estava muito triste, chorei muito, um choro de dor (E02).

[...] angustia também senti de ver ele passando por isso [...] tenho sentimento de
impoténcia de ndo poder fazer nada [...] senti muita preocupagéo por saber que meu filho
iria passar por uma cirurgia (E03).

[...] no inicio eu chorei muito, é triste demais ver ele na cadeira de rodas, sem falar e

sem andar (choro) [...] ja tem trés anos que a gente estd nessa luta com ele, entdo pra mim
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estd sendo muito dificil [...] pra mim é um constrangimento de ver ele assim e néGo poder
fazer nada (E04).

[...] estou tendo prejuizos sentimentais porque acaba abalando a familia [...] eu me
sinto inutil por ndo poder tirar a minha filha daqui (E08).

Dificil (choro), triste de ver ele sofrendo e ndo poder fazer nada para ajudar, ndo

estd sendo fdcil mesmo (E10).

A hospitalizagao infantil ¢ um evento que afeta a familia. O sofrimento da familia frente a
hospitalizacdo da crianca e seu sentimento perante esse sofrimento é um dos aspectos que se tem
mostrado relevante™?.

Os familiares revelaram, ainda, que acompanhar a crianca, durante a hospitalizacao,
traz consequéncias fisicas que podem comprometer sua salude, como citado por uma

acompanhante:

[...] “é um pouco cansativo, no inicio foi muito dificil [...] nGo é muito fdcil ndo, é
cansativo e estressante, tenho que parar a minha vida para poder ficar aqui com ela [...] a
gente cansa a familia, ela estd cansada, todos nds estamos cansados [...] é um grande

sofrimento para nds duas” (E5).

A capacidade da familia em lidar de uma maneira melhor ou pior com esse evento
dependera de suas percepcbes da situacdo e de suas habilidades para lutar contra as dificuldades.
O modo de enfrentamento da hospitalizacdo de um filho é singular para cada nucleo familiar e,
muitas vezes, os pais poderao encontrar-se tdo ou mais abalados que a criangam).

Muitas sdo as repercussdes do processo de hospitalizagdo na vida da familia e da crianga, e
sdo frequentes as manifestacbes de sentimentos negativos, como tristeza e angUstia(g), como
mostram o conjunto discursivo. A tristeza e preocupac¢do sdao acrescidos pelo fato de serem
realizados procedimentos na crianga que, muitas vezes, sao dolorosos e traumaticos??.

O processo de hospitalizacdo torna o acompanhante vulneravel a incerteza, impoténcia,
ameaca real ou imaginadria, exposicao ao dano, temor do resultado, submissdao ao desconhecido e
expectativa, de retornar a vida anterior; e essa vulnerabilidade manifesta-se por elementos

relacionados ao sofrimento_emocional(zo).
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Demonstracao dos sentimentos por meio do desenho
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Figura 3: Desenho feito por um dos entrevistados.

Categoria V: Sendo acolhido e vendo a evolugao da crianga

Observa-se que o intenso prazer vivido pelas criangas em suas brincadeiras resulta, nao
apenas do prazer de brincar, mas também do fato de que, ao brincar, encontram uma forma de
dominar sua angustia, refletindo no sentimento do acompanhante, trazendo para ambos mais
alegria em um ambiente tdo hostil, como mostram as seguintes falas:

[...] “tem o espaco na pediatria que é muito bom, recreativo, interativo, onde as
criangas estdo internadas e recebem uma atengdo especial aqui” (E6).

[...] “apesar de tudo ndo esquecer que ele estd melhorando [...] passa a ser mais
agraddvel porque aqui tem uma drea de lazer para ele, tem a escolinha que ele pode estar
se divertindo [...] positivo também que eles conhecem outras criangas, eles se comunicam,
brincam, comegam a melhorar e isso me deixa mais feliz” (E9).

[...] “tem a drea de brincadeira, a escolinha, entdo isso ajuda ele ficar um pouco

mais alegre, isso me deixa um pouco feliz” (E10).

O item recrea¢dao é bastante valorizado pelos acompanhantes. Nele, estdo incluidos o
desenho, brinquedos e o trabalho das pessoas voluntdrias, as quais sdo responsaveis pelo
desenvolvimento da recreacdo, juntamente com a recreacionista, o que ajuda na evolucdo da
crianga(w).

Os familiares reconhecem que, apesar das circunstancias desagraddveis, o ambiente
hospitalar torna-se mais aconchegante por apresentar uma area de recreagéom.

As maes sentem-se mais seguras e tranquilas ao verem a utilizacdo do brinquedo junto a

seus filhos, e demonstram sinais de alegria e superacdo do periodo de hospitalizacdo, pois,
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enquanto as criancgas brincam, distraem-se e parecem esquecer-se do ambiente em que estdo,

possibilitando ver a melhora da crianga(za)

, como se percebeu nas falas das maes acompanhantes.
Apesar de todas as dificuldades vivenciadas dentro do hospital, o acompanhante
reconhece que, quando ha uma melhora gradativa da salude de seu filho e de outras criangas, essa

melhora e essa experiéncia sdo um ponto positivo, como se observa nas seguintes falas:

[...] “agora estd sendo mais tranquilo porque ele estd instdvel” (E1)

[...] “os pontos bons é que ele estd tendo melhora, e eu néo vou ficar voltando com
ele para ca direto [...] estd bem pertinho de ir embora com ele bem bonzinho” (E2).

[...] “agora vendo a evolugdo dele eu estou bem mais tranquila né” (E3).

[...] “tem mais pontos positivos que é ver ele reagindo bem” (E4).

[...] “apesar de ser cansativo eu estou vendo a melhora dele, entdo a gente supera
tudo” (E5).

[...] “a partir do inicio dos procedimentos na crianga, a gente comega a ficar um

pouco mais tranquilo com a situa¢do, pelo fato da gente ver ele se recuperando” (E7).

Demonstrac¢ao dos sentimentos por meio do desenho

Figura 4: Desenho feito por um dos entrevistados.

Conclusao

Os resultados desta pesquisa permitiram conhecer o quao sdo variadas as experiéncias
vividas pelos acompanhantes de criancas hospitalizadas. Percebeu-se que essas vivéncias podem

ser negativas e positivas.
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Destaca-se a fé como um instrumento facilitador para superar esse momento que é dificil,
além de trazer apoio e superagao para a familia.

O trabalho da equipe de saude no hospital mostrou-se essencial, pois, além de garantir
segurangca e bem-estar tanto para crianga como para quem a acompanha, contribui para o
restabelecimento da saude da crianca, além de possibilitar o estabelecimento de lacos de afeto e
solidariedade.

O conhecimento dessa vivéncia, na perspectiva do acompanhante, possibilita reforcar a
importancia da equipe multiprofissional de saude, ao compreender os sentimentos dos familiares
durante o processo de hospitalizagdao, possibilitando prestar cuidados, cada vez mais
humanizados. Ao valorizar a necessidade da crianca e familiar acompanhante hd o
estabelecimento de vinculos e atencdo individualizada, além da implementacao de estratégias que

amenizam o processo de hospitalizacao.
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