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RESUMO

A hospitalizagdo traz beneficios para o tratamento da crianga doente, mas também implica em impactos. Embora essencial e
benéfica a crianga, a presenga dos pais na enfermaria desestabiliza suas rotinas e desencadeia necessidades. O objetivo deste
estudo foi buscar evidéncias na literatura, para identificar, reunir e sintetizar o conhecimento produzido acerca das
necessidades dos pais de criangas hospitalizadas, por meio de revisdo integrativa da literatura. A busca das referéncias foi
realizada nas bases PubMed, CINAHL, PsycINFO, Scopus, Web of Science e LILACS, entre 2002 a 2014, identificando 17 artigos
que se adequaram aos critérios estabelecidos. As necessidades encontradas foram agrupadas em trés categorias:
necessidades dos préprios pais, necessidades relacionadas as agGes da equipe de saude e necessidades ligadas a estrutura e
recursos organizacionais. Estas necessidades estdo intimamente interligadas, de modo que o acesso, avaliagdo e sua satisfagdo
devam ser realizados em conjunto, qualificando a assisténcia a crianga e sua familia.

Descritores: Pais; Crianga Hospitalizada; Hospitalizagdo; Determinagdo de Necessidades de Cuidados de Saude; Enfermagem

Pediatrica.

ABSTRACT

Hospitalization has its benefits when treating sick children, but it can also cause negative impacts. Although it is essential and
beneficial to the child, parental presence in the hospital ward destabilizes the family routine and generates new needs. The
objective of this study was to search for evidence in the literature and identify, gather, and synthetize the knowledge that has
been produced about the needs of parents of hospitalized children via an integrative literature review. The article search was
conducted in the PubMed, CINAHL, PsycINFO, Scopus, Web of Science, and LILACS databases between 2002 and 2014 and
resulted in 17 articles that met the established criteria. The parental needs found in these studies were grouped into three
categories: the needs related to parents themselves, needs related to the health team’s actions, and those related to
organizational structure and resources. These needs were intimately interconnected, which means that accessing, assessing,
and satisfying them must occur simultaneously, thus providing quality care to children and their families.

Descriptors: Parents; Child, Hospitalized; Hospitalization; Needs Assessment; Pediatric Nursing.
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INTRODUCAO

Desde o século XIX, com a valorizacdo da
permanéncia integral dos pais de criangas e adolescentes
durante os periodos de hospitalizacdo, a dindmica e a
organizacdo do processo de trabalho nas enfermarias de
pediatria vém sofrendo

alteragbes significativas,

resultando em avancos e desafios, tanto para a equipe de
saude quanto para a familia dessa clientela'®.

Marcos histdricos contribuiram para tais avancos,
como a publicacdo do relatdrio sobre a privagdo materna
como fator etioldgico perturbador da saude mental, em
1951, pela Organizacdo Mundial de Saude; a publicagdo
do Relatério Platt(z), em 1959, na Inglaterra; A Carta
Nérdica para Criangas e Jovens em Saude e Assisténcia
Hospitalar, estabelecida pela Associacdo Europeia para
Criangas Hospitalizadas, em 1988; a ratificacdo da
Convencdo das Nagbes Unidas sobre os Direitos da
Crianga, no Reino Unido, em concordancia com a maior

1 e, finalmente, no

parte do mundo, no ano de 199
Brasil, com a lei promulgada n2 8069, em 1990, que
regulamenta o Estatuto da Crianca e do Adolescente e
torna obrigatério o direito a um acompanhante nas
enfermarias de pediatria(a).

Ndo ha duvidas que essas conquistas resultaram em
beneficios, tanto para a criangca quanto para seus pais,
qgue, desde entdo, tornaram-se agentes e participantes do
cuidado na hospitalizacdo de seus filhos. No entanto,
muitas vezes, nem a crian¢a, nem a familia encontram-se
preparadas para enfrentar a hospitalizacdo. Enquanto
que para a crianga doente este processo pode
representar medo do desconhecido, sofrimento fisico
relacionado aos procedimentos dolorosos e sofrimento
psicoldgico; para os pais, pode significar a perda da
normalidade,

inseguranga  no parental,

papel
instabilidade financeira e dor pelo sofrimento do filho'.

Em um estudo com familiares de criangas
hospitalizadas, encontrou-se que os altos niveis de
estresse e ansiedade dos pais estdo, muitas vezes, mais
associados a condicdo de hospitalizagdo que a gravidade

dadoencada crianga(s). Acompanhar o filho hospitalizado
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pode desencadear dificuldades para conciliar o trabalho
fora de casa, as tarefas domésticas, a estadia no hospital,
os cuidados dos outros filhos, além das repercussdes
econOmicas, como por exemplo, advindas da diminuicao
da renda familiar e dos custos relacionados ao transporte,
medicamentos e aIimentagéo(H) .

A presenca dos pais durante a hospitalizacdo dos
filhos é de fundamental importancia, pela possibilidade
de proporcionar a crianca um ambiente familiar e seguro,
atendendo as suas necessidades, tornando-a mais
colaborativa e minimizando repercussGes negativas.
Contribui para aproximar a diade crianca e
acompanhante, reduzir o estresse emocional de ambos e
fortalecer vinculos®?. Apesar deste reconhecimento,
gue concretiza a permanéncia dos pais nas enfermarias,
infelizmente, muitos profissionais de saude ainda ndo
estdo atentos e preparados para cuidar dos pais e atender
também as suas necessidades. Eles voltam-se para a
doenca fisica da crianca e questes relacionadas as
emocdes, insegurancgas e duvidas dos pais, acabam, por
vezes, sendo deixadas de lado™.,

O distanciamento entre profissionais e pais pode
dificultar o reconhecimento e satisfacdo das necessidades
advindas do processo de hospitalizacdo da crianga.
Portanto, esforcos direcionados para sintetizar o
conhecimento produzido acerca das necessidades de pais
de criangas hospitalizadas podem contribuir para
sensibilizar profissionais de saude a esse respeito,
evidenciando e contextualizando as necessidades ja
identificadas na literatura e contribuindo para o
planejamento do cuidado de enfermagem a crianca e
seus pais. Nesse sentido, o presente estudo objetivou
buscar evidéncias disponiveis na literatura, a fim de
identificar, reunir e sintetizar o conhecimento produzido
acerca das necessidades apresentadas pelos pais de
criangas hospitalizadas, subsidiando a pratica clinica e
direcionando pesquisas futuras. Além disso, avaliou-se a
qualidade metodoldgica das referéncias incluidas na

revisao.
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METODOS
Revisdo integrativa da literatura, que consiste em
literatura e sintese do

uma ampla andlise da

conhecimento sobre um determinado assunto,
subsidiando a tomada de decisdo e o aprimoramento da
pratica clinica™. Para o desenvolvimento deste estudo,
percorremos as seguintes etapas: identificacdo da
temadtica e elaboracdo da questdo norteadora da revisao;
estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo dos
estudos e busca na literatura; definicdo das informacgdes
extraidas dos selecionados e

a serem artigos

categorizacdo dos estudos; avaliacio dos estudos
incluidos na revisdo (analise detalhada dos dados);
interpretacdo e discussdo dos resultados; e sintese do
conhecimento™?.

Partindo-se da problematica de que o processo de
hospitalizagdo de uma criancga traz consigo repercussoes
positivas e negativas, tanto para a crian¢a quanto para
sua familia; que esse processo desencadeia uma série de
necessidades, inclusive para os pais dessas criangas; que
os profissionais de saude ndo estdo, em grande parte
dessas situacdes, preparados para identificar e atender a
essas necessidades; propusemos a seguinte questdo:
“Qual o conhecimento cientifico produzido acerca das
necessidades apresentadas pelos pais de criangas
hospitalizadas?”.

Para a busca dos artigos, utilizamos as seguintes
bases de dados: PubMed, arquivo digital produzido pela
National Library of Medicine (USA) na drea das
Biociéncias; CINAHL (Cumulative Index of Nursing and
Allied Health Literature), que engloba as principais
producdes cientificas da area da enfermagem; PsycINFO,
referéncia nas dreas de psicologia, ciéncias do
comportamento e educacdo; Web of Science, que se
refere a um conjunto de bases de dados (Science Citation
Index, Social Science Citation Index, Arts and Humanities
Citation Index, Current Chemical Reactions e Index
Chemicus), compiladas pelo ISI (Institute for Scientific
Information); LILACS, que reune as publicac¢des cientificas

da area da saude da América Latina e do Caribe, e Scopus,
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base de dados multidisciplinar, produzida pela editora
Elsevier.

As palavras-chave e os descritores utilizados tiveram
como referéncia os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e o Medical SubjectHeadings (MESH) e foram

empregados em varias combinacgdes: criancga

hospitalizada, pais, necessidades, determinacdo das
necessidades de cuidados de saude e NOT newborns.
Visando a garantir a confiabilidade do estudo, foi
realizado o teste Kappa, com valor de K=0,82, a fim de
verificar a concordancia entre os autores que realizaram
as buscas dos artigos, selecionados a partir das bases de
dados, e que foram incluidos na revisao.

Estabelecemos os seguintes critérios de inclusdo:
artigos provenientes de estudos primarios, independente
da abordagem metodoldgica; disponiveis nas linguas
portuguesa, inglesa e espanhola; publicados entre
01/01/2002 a 31/12/2014, com resumos indexados nas
bases de dados supracitadas; cuja populacdo estudada
fosse pais de criangas e adolescentes, com idades entre
29 dias a 18 anos, hospitalizados, independente do
motivo da internacdo; com objetivo focado nas
necessidades dos pais de criancas e adolescentes
hospitalizados, apresentadas na propria perspectiva
desses pais.

Foram excluidos estudos de revisdo; aqueles que
consideravam as necessidades apenas sob o ponto de
vista dos profissionais de saude; artigos que ndo tinham o
objetivo primario voltado para as necessidades dos pais;
estudos realizados com pais de criancgas hospitalizadas em
unidades de cuidados intensivos, servicos de urgéncias,
servicos de psiquiatria, servicos de internagdo
ambulatorial e perioperatério. No processo de sele¢do da
amostra da revisdo, excluimos, também, os artigos
duplicados e aqueles que objetivavam a comparacgdo das
percepcdes das necessidades dos pais com as da equipe
de saude, pois, apesar de abordarem o foco da revisdo,
ndo nos permitiam extrair unicamente os resultados

referentes as necessidades do ponto de vista dos pais.
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Para a selecdo das publica¢Ges, foi realizada leitura
exaustiva dos titulos e resumos para assegurarmos que as
mesmas contemplavam a questdo norteadora da revisdao
e atendiam aos critérios de inclusdo e exclusdo pré-
estabelecidos. Em caso de duvida a respeito da inclusdo
do estudo, optamos pela selecdo da publicagdo para
decisdo final apds leitura de seu conteudo, na integra, e
discussdo entre os autores.

A estratégia utilizada para a busca dos estudos
resultou em 575 artigos; apds excluir os artigos que
apresentavam duplicidade, foi encontrado um total de
364 estudos. Desse conjunto, foram excluidos 321 pelos
seguintes motivos: 12 eram com criangas nao
hospitalizadas; 23 referiam-se as criangcas em unidades de
cuidados intensivos ou neonatais; 13 relacionavam-se as
criangas em servicos de psiquiatria; 26 reportavam-se as
revisbes da

criancas em perioperatério; 17 eram

12 etapa
(Pergunta norteadora)
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literatura; 25 usavam outro sujeito de pesquisa e 205
possuiam outro objetivo. Foram incluidos 43 estudos para
a leitura na integra e discussdo entre todos os autores. Ao
final desse processo, identificamos uma amostra de 17
artigos. Dos 26 estudos excluidos apds a leitura na
integra, 11 foram excluidos porque ndo apresentavam as
necessidades dos pais; seis porque foram realizados em
unidades de emergéncia, perioperatério ou cuidados
intensivos; um porque os pais ndo acompanhavam as
criancas durante a hospitalizacdo, sete porque
apresentavam as necessidades dos pais sob a otica da
equipe de saude ou outra populagdo; e um porque o texto
na integra apresentava-se no idioma francés. A Figura 1
representa o fluxograma, elaborado pelos autores deste

estudo, que detalha os passos percorridos para o alcance

da amostra final de artigos incluidos na revisdo.

“Qual o conhecimento cientifico produzido acerca das
necessidades apresentadas pelos pais de criangas
hospitalizadas?”

2

Busca sistematica

[| 211 excluidos por
duplicidade nas
575 artigos bases
encontrados
22 etapa I\
(Busca e selegdo dos PUBMED 110 |- WEBOFSCIENCE | gro0y573 U CNAHL17  H PSYCINFO22 H  LILACSS
artigos)
26 excluidos: Referéncias totais
N&o apresentavam as necessidades dos 364
is - 321 Referéncias excluidas:
pais: 11
Foram realizados em unidades de I-l Outro objetivo - 205
emergeéncia, perioperatdrio ou cuidados i brio -
v 43 Estudos lidos Peri operatdrio - 26
’ na integra Critérios de Outro sujeito - 25
32 etapa Os pais ndo acompanhavam as criangas i
durante a hospitalizagdo:1 l-' n p € cmn-23
(Extragdo dos dados ) ) exclusdo Revisdo - 17
Apresentavam as necessidades dos pais i
dos estudos) sob a ética da equipe de saude ou outra Amostrf) final17 Psiquiatria—13
populagéo: 7 artigos N3o hospitalizado - 12
Texto na integra em francés: 1

Figura 1: Fluxograma para selecdo dos estudos.

A extracdo e a analise dos dados foram realizadas
com a utilizagdo de um instrumento, elaborado pelos

autores, contendo os seguintes indicadores: area de

atuacdo dos pesquisadores; ano e pais de publicacdo;

local do desenvolvimento do estudo; obijetivo;

delineamento, conforme caracterizado pelos préprios
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autores dos artigos; participantes; procedimentos
metodoldgicos e resultados referentes as necessidades
dos pais. Cada artigo selecionado foi analisado de forma
independente pelos autores. Apds a consolidacdo dos
resultados, foram realizados os procedimentos para
analise de conteudo do tipo tematica™. Nesse processo,
classificamos a informacao textual, reduzindo-a em dados
que eram relevantes e de melhor manejo pelos
pesquisadores, de modo a serem classificados e
agrupados em categorias, que continham os mesmos
significados e nos permitiram alcancar o objetivo
proposto(l}m).

Dada a heterogeneidade dos métodos dos estudos
revisados, a qualidade metodoldgica foi avaliada segundo
critérios estabelecidos por Malhotra & Grover™ para
estudos que utilizaram abordagem quantitativa e, para os
de aboradagem qualitativa, seguimos os critéiros de
Clark™®. Utilizamos um instrumento para a extracdo de
dados, desenvolvido a partir dos referidos critérios, que
identificou a presenca ou auséncia de questdes
metodoldgicas importantes. Com esta estratégia,
analisamos criticamente cada estudo, por exemplo, em
termos de sua concepc¢do, ética, populagdo,
procedimentos de coletas de dados e abordagem

analitica.

RESULTADOS

Caracterizacdo e analise metodolégica dos estudos
selecionados

Dos 17 estudos selecionados para anadlise, 16 foram
realizados por pesquisadores da area da enfermagem e
um por assistentes sociais; 15 artigos foram publicados na
lingua inglesa e dois em portugués; 11 veicularam seus
resultados em periddicos especificos da area de
enfermagem e seis relacionados a pediatria. Cinco
estudos eram quantitativos do tipo survey e 12 eram
estudos de abordagem qualitativa. O Quadro 1 apresenta

informacdes extraidas dos artigos originais incluidos na

revisdo e sintetiza

necessidades dos pais.
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Quadro 1: Caracteristicas dos estudos com abordagem qualitativa incluidos na revisdo.

Autor / Ano / Pais o . . X X
) Objetivo Delineamento / Procedimentos Necessidades dos pais
de origem
. Questionar habilidades dos profissionais e a maneira como eles realizam os
procedimentos; Ser informado;
. Estudo qualitativo descritivo . Receber explicagbes sobre os procedimentos;
Stratton KM / L . . . . Teoria fundamentada nos dados; . Bem-estar;
Explorar as experiéncias dos pais com o cuidado recebido pelas . . . . i
2004 / Estados X o . 3 pais e 3 mdes de criangas de 0 a 18 . Lidar com incerteza;
) suas criangas, durante a hospitalizagdo . . . .
Unidos anos; . Monitorar o cuidado e permanecer junto aos filhos;
. Entrevistas . Interagdo, comunicagdo clara e compreensivel com a equipe;
. Receber reconhecimento, conforto, manifestagdo de preocupacgdo e
compaixdo por parte da equipe.
. Manter a perseveranca, a esperanca e as atividades de autocuidado;
Dudley SK, Carr . . . o . Estudo etnografico; o Desenvolver resiliéncia global;
Explorar a experiéncia de vigildncia e examinar os significados, . - .
JM /2004 / . i . . . o . 10 pais de criangas de 7 a 16 anos; . Manter o controle e adaptar-se ao novo ambiente;
. padrdes e o dia-a-dia de pais de criangas hospitalizadas ] )
Estados Unidos . Entrevistas . Conforto, para manter suas necessidades basicas, como higiene, sono e
repouso.
. Estar o tempo todo ao lado da crianga e garantir sua seguranga;
o . . Acompanhar a realizagdo de procedimentos;
. Estudo qualitativo exploratério . K .
. . . Participar dos cuidados da crianga;
. 19 pais de criangas de 6 meses a 11 . . . . .
Lam LW, Chang . . L . K . Apoio emocional; Reorganizar as rotinas da familia;
. Explorar as experiéncias e percepgdes da participagdo de pais anos de idade; . . . .
AM, Morrissey J / . . . X . Que os enfermeiros oferecam ajuda para o cuidado dos filhos;
) chineses nos cuidados de seus filhos o Entrevistas; N o
2006 / China ) o . Informag3o (resultados de exames, cuidados, evolugdo da crianga);
. 4 enfermarias pediatricas de um . .
. . . Ouvir palavras de conforto dos enfermeiros;
hospital regional geral de Hong Kong K
. Conforto, siléncio e boas condigBes para higiene, repouso e alimentagao,
fornecida pelo hospital.
. Sentirem-se como pais e ndo apenas como auxiliares de enfermagem;
o . . Que o filho fosse cuidado por enfermeiros competentes e experientes;
Reeves E, . Estudo qualitativo exploratério; o i .
. . oL . . . . . Que sua opinido fosse ouvida e respeitada;
Timmons S, Compreender a experiéncia de negociagdo do cuidado de pais . 6 pais de criangas dependentes de alta . . . X
. ) o X . . Ter autonomia para cuidar do filho, como se estivesse em sua casa, embora
Dampier S / 2006 de criangas hospitalizadas, dependentes de tecnologias tecnologia; . . i
. outros pais quisessem apenas acompanha-lo;
/ Inglaterra . Entrevistas . . . . . .
. Confiar nos profissionais e ter bons sistemas de apoio no hospital;
. Apoio emocional e para assumir cuidados e responsabilidades.
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Autor / Ano / Pais

) Objetivo Delineamento / Procedimentos Necessidades dos pais
de origem
Jackson AC, Informages constantes, claras e adequadas;
Estudo prospectivo; X - . § i
Stewart H, Honestidade e compaix3do; boa comunicagdo e confianga na equipe;
, 73 pais de criangas menores de 18 " . .
O'Toole M, . . . . Compreensdo do sistema hospitalar;
. Avaliar os mecanismos de enfrentamento, esperanga, apoio, anos, com neoplasia cerebral;
Tokatlian N, Continuidade do cuidado; inclusdo nas tomadas de decisdes com relagdo ao

Enderby K, Miller
J,etal /2007 /
Australia

estresse e adaptacdo de pais de criangas hospitalizadas

Entrevistas, presenciais e por telefone,
em quatro momentos: diagndstico, 6
meses, 1 e 2 anos apos diagndstico

tratamento da crianga;
Suporte emocional e financeiro;
Conforto, para os pais que passam a noite no hospital.

Chan SSC, Leung
D, Chui H, Tiwari
AFY, Wong EMY,
Wong DCN, et al /
2007 / China

Identificar necessidades e experiéncias dos pais durante a
hospitalizagdo de criangas com alta suspeita de Sindrome
Respiratdria Aguda Severa; descrever a percepgdo dos pais
sobre o cuidado prestado e identificar formas de melhorar a
comunicagdo entre profissionais de saude, criangas e pais
durante isolamento rigoroso

Qualitativo descritivo

8 pais de 7 criangas com suspeitas de
Sindrome Respiratdria Aguda Severa;
Entrevistas

Ficar mais tempo com seus filhos antes do isolamento;

Ser melhor informado sobre as causas do isolamento da crianga;
Conciliar o trabalho de casa e as rotinas diarias;

Conhecer e ser constantemente informado sobre a condi¢do da crianga.

Avis M, Reardon R
/2008 / Inglaterra

Explorar a percepgdo dos pais sobre como seus filhos com
necessidades especiais hospitalizados tém sido cuidados pelos
profissionais

Qualitativo ex ploratério
12 pais
Entrevistas

Comunicagdo adequada com a equipe;
Informacdo;

Confianga na equipe;

Apoio emocional;

Compreensdo das informacdes.

Lee RLT, Lau VWK
/2012 / China

Examinar a experiéncia de maes chinesas no cuidado pediatrico
geral da crianga hospitalizada

Estudo fenomenoldgico;

15 mées de criangas entre 1 mése 1
ano de idade;

Entrevistas

Informacdo;

Comunicagdo com a equipe;

Apoio emocional adequado;

Estar ao lado da crianga doente;

Serem incluidas no planejamento do cuidado aos seus filhos.

Manejo de sentimentos;

Kopacz NY, Aprender com a experiéncia de pais do Alasca de criangas .
. ) L o . Estudo descritivo; Conforto;
Predeger E, Kelley infectadas pelo virus sincicial respiratério e contribuir para L -
. i . Seis mdes acompanhantes; Adaptacdo;
CM /2013 / aumentar o conhecimento relacionado ao impacto dessa . ) .
. Entrevistas semiestruturadas. Permanecer ao lado da crianga;
Alasca doenga nas familias .
Informac&o sobre diagndstico, sinais e sintomas da doenga.
Apoio; Manejo de sentimentos;
Salmani N, Qualidade do cuidado;

Abbaszadeh A,
Rassouli M / 2014
/ Iran

Expressar os fatores que afetam o desenvolvimento da
confianga das méaes de criangas hospitalizadas nos enfermeiros

Estudo descritivo;
14 mdes acompanhantes;
Entrevistas semiestruturadas

Participa¢do nos cuidados da crianga;

Informac&o sobre diagndstico, tratamento e motivos dos procedimentos;
Comunicagdo efetiva, clara e compreensivel;

Interagdo com a equipe de salde.
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Autor / Ano / Pais

) Objetivo Delineamento / Procedimentos Necessidades dos pais
de origem
Interagdo com a equipe de salde;
Conforto (ambiente inadequado as suas necessidades);
Melo EMOP,

Ferreira PL, Lima
RAG, Mello DF /
2014 / Portugal

Analisar as opinides dos pais/cuidadores e profissionais de
saude sobre o envolvimento dos pais nos cuidados prestados as
criangas hospitalizadas em hospitais portugueses

Estudo exploratério;
660 pais ou cuidadores;
Questionarios com questdes abertas

Informac&o sobre a condi¢do da crianga;
Permanecer ao lado da crianga;
Participagdo nos cuidados da crianga;
Apoio da equipe;

Comunicagdo e negociagdo do cuidado.

Giambra BK,
Sabourin T,
Broome ME,
Buelow J /2014 /
EUA

Determinar o processo de comunicagdo entre pais e
enfermeiros, na perspectiva dos pais de criangas dependentes
de tecnologia que tém sido hospitalizadas

Teoria fundamentada nos dados;
11 pais de criangas hospitalizadas;
Entrevistas semiestruturadas

Informacdo;

Comunicagdo e compreensdo das informagdes;
Interagdo com a equipe;

Participagdo e inclusdo no plano de cuidados;
Compreensdo do seu papel na enfermaria;
Negociag¢do do cuidado;

Qualidade do cuidado e confianga nos profissionais;
Vigilancia da crianga hospitalizada.
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Quadro 2: Caracteristicas dos estudos com abordagem quantitativa incluidos na revisdo.

Autor / Ano /
Pais de origem

Objetivo

Delineamento / Procedimentos

Necessidades dos pais

Compreender a situagdo e o tratamento do filho;

2005 / Grécia

necessidades

Sabatés AL, Conhecer a percepgdo dos pais quanto ao tipo Descritivo-exploratdrio, transversal, quantitativa ] B . . .
. . . ) ) R . Receber informagdes precisas e consistentes a respeito do
Borba RIH / 2005 de informagdo que recebem das enfermeiras 50 pais de criangas de 1 més a 6 anos de idade o, ) o )
. e ) diagndstico, tratamento e cuidados especificos do filho e
/ Brasil durante a hospitalizagdo do filho Entrevistas estruturadas .
sobre seu papel no hospital.
o . . " . Receber informagdes sobre o que estd acontecendo com seu
Kyritsi H, Investigar que necessidades especificas sdo § . L .
. . ] . filho, sobre a condigdo e o progndstico da crianga;
Matiziou V, importantes para os pais durante a Estudo descritivo transversal . . |
L o i . . Confiar na equipe de saude;
Perdikaris P, hospitalizagdo de seus filhos e o grau de 103 pais de criangas entre 2 meses e 14 anos; L .
. . L, Comunicagdo com a equipe;
EvagelouH / importancia atribuido por eles a essas Needs of Parents Questionnaire

Receber apoio emocional e financeiro;
Participar nos cuidados da crianga.

Ojmyr-Joelsson
M, Nisell M,
Fremckner B,
Rydelius PA,

Christensoon K /
2006 / Suécia

Avaliar experiéncias dos pais no cuidado de
criangas com imperfuragdo anal alta e
intermediaria, em particular, nas questdes
relacionadas ao cuidado da crianga,
informagdes recebidas pelos pais e pelas
criangas e envolvimento no cuidado

Estudo descritivo, comparativo e retrospectivo;

Grupo indice: pais de 25 criangas com imperfuragdo anal
alta e intermediaria;

Grupo controle I: pais de 30 criangas com artrite crénica
juvenil;

Grupo controle lI: pais de 32 criangas saudaveis;
Questionario com 59 questdes respostas individuais de
pais e mades (escala visual analdgica)

Compreender o tratamento: maes do grupo indice
demonstraram menor compreensdo sobre a importancia do
tratamento dos filhos;

Informagdo: pais (masculino) do grupo indice mostraram-se
menos satisfeitos com a informagdo recebida sobre o
tratamento dos filhos;

Envolvimento no cuidado: pais e mdes demonstraram ter um
alto nivel de envolvimento no cuidado dos seus filhos.

McCann D/
2008 / Australia

Descrever a experiéncia de sono de pais que
acompanham seus filhos hospitalizados e
identificar varidveis que podem influenciar a
duragdo e qualidade do sono

Estudo descritivo e transversal, tipo survey;

120 pais/responsaveis por criangas, de 10 dias a 15 anos;
Escala do Sono (Verran, Snyder-Halpern;1987) e questdo
aberta sobre experiéncia de acompanhar o filho durante a
noite no hospital

Necessidade de estar com a crianga;

Apoio dos profissionais;

Conforto, especialmente, fatores ambientais que afetam o
sono (poltronas para dormir, temperatura do ar condicionado
e ruido durante a noite).

Soderback M,
Christensson K /
2008 /
Mogambique

Investigar as necessidades, experiéncias e
expectativas de acompanhantes de criangas
hospitalizadas, com relagdo ao cuidado
prestado

Estudo descritivo transversal;

100 cuidadores familiares primarios (89% maes);
Questionario baseado no NPQ — Needs of Parents
Questionnaire, adaptado para a cultura mogambicana

Oferecer cuidados primarios aos seus filhos;

Receber informagdo do estado da crianga;

Receber apoio religioso; Participar das decisGes que dizem
respeito a crianga; Serem ensinados a realizar cuidados mais
complexos;

Participar de situagdes dolorosas ou assustadoras a crianga;
Que os médicos sejam capazes de dar diagndstico, atengdo e
cuidado a crianga; Que os enfermeiros oferecam tratamento
seguro, tenham boa relagdo com a crianga e familia e tenham
tempo disponivel;

Que os auxiliares ajudem, fornegam orientagdes, cuidem da
limpeza do local e oferegam assisténcia.
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* Estudos Quantitativos: todos os cinco estudos’2Y

sdo do tipo survey, que incluiram questiondrios

estruturados para determinar a experiéncia dos pais

(17-19,21

durante a hospitalizacdo de seus filhos 'e sobre

as informacgdes recebidas pelos pais durante esse

(20) 17-21)

periodo Dos estudos, dois' entrevistaram

(19

pais, um ) pais e criangas, outro® abordou pais e

equipe de saude e, por fim, um entrevistou os
cuidadores principais da crianga(lg). O tamanho da
amostra variou de 62 a 152, com uma taxa de

resposta acima de 85% em todos os estudos. Todas

17-19,21)

as cinco investigag(")es( realizaram o teste

piloto antes de aplicar os questionarios. Nenhuma

delas informou sobre a confiabilidade das medidas

(18-19,21)

utilizadas e trés ndo informaram sobre a

validade das medidas do estudo. Em todos os cinco

(17-21)

estudos a unidade de andlise foi claramente

definida, a consisténcia do instrumento reflete a
unidade de andlise e os respondentes escolhidos

foram apropriados a questdo de investigacdo.

Apenas em um dos estudos™® a validade de
conteudo das medidas foi avaliada. A avaliacdo da

validade de constructo ndo foi descrita em trés

(18,19,21)

estudos A amostragem foi definida e

justificada em trés dos estudos™” 2"

* Estudos qualitativos: dos 12 estudos com

abordagem qualitativa, apenas sete apresentaram a

~ . . ~ (22-28 . 22-25,27-28,30-31
guestdo de |nvest|gag:ao( ) e 0|to( )

descreveram o delineamento  metodoldgico

(22-24,26-28)

utilizado. Sete investigacOes reportaram

com detalhes sobre a sele¢do dos participantes; cinco

(22,24-28,30,32)

delas apresentaram informagdes sobre

como o recrutamento foi feito e por quem; trés

(22,29,33)

estudos apresentaram  esses detalhes

(31)

parcialmente e um”~ ndo os apresentou. Nenhum

estudo apresentou os motivos de quem decidiu por
e oito deles™

ndo participar das pesquisas

31) . . o . .
continham informac¢Ges metodolégicas, como por
exemplo, algumas questdes da entrevista. Cinco dos

estudos” 2% tinham os grupos de estudo e os

| 388

(22,26,29-33)

cendrios claramente descritos e sete

reportaram esses dados parcialmente. Apenas em

(2

. . ~ 4 .
uma das investigacGes Vos pesquisadores relataram

ocupar papel duplo e em trés delas®* > 3 ética

disso foi discutida e os pesquisadores examinaram
criticamente suas proprias influéncias na formulagao

da questdo de investigacdo, coleta de dados e

(22-25,30-33)

interpretacdo. Todos os oito estudos

demonstraram preocupagdo com as questdes éticas,

(22,29-30)

porém trés ndo citaram aprovag¢do no comité

e . (28-29 . .
de ética. Dois™®? descreveram e justificaram os

, . (32-33 .
métodos, e dois®*** destacaram parcialmente esses

22-25,27-29)

métodos. Em sete dos estudos' a abordagem

analitica foi descrita e justificada em profundidade;

(24,30-31)

em trés deles os autores determinaram o final

(31)

da coleta de dados e em apenas um”~ ' ndo foram

apresentados os resultados com referéncia a

literatura pré-existente. Em trés dos estudos'”* os
pontos fortes e limitagdes foram descritos e

discutidos.

A partir desta andlise, apreende-se que alguns dos

estudos incluidos na revisdo carecem de maior

detalhamento metodolégico, pois pode ser que a
auséncia de informacgdo ndo signifique auséncia de rigor
na conducdo do estudo. Apesar disso, considerou-se por
bem manter o conjunto dos estudos incluidos, dada a
contribuicdo de seus achados para o conhecimento da
enfermagem pediatrica. Destaca-se, porém, uma
demanda por estudos que utilizem um maior rigor
metodolégico e sua descricdo, de modo a aumentar a
validade e confiabilidade de seus resultados.

A andlise das publicagGes selecionadas permitiu a
resultados em trés

organizacdo dos categorias:

necessidades dos préprios pais; necessidades

relacionadas as a¢Ges da equipe de saude; e necessidades

ligadas a estrutura e recursos organizacionais.
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Necessidades dos préprios pais

Dentre as inumeras necessidades apontadas pelos
pais nos estudos, a necessidade de permanecer ao lado
da crianga durante toda a sua hospitalizagdo recebeu um

grande destaque. Essa necessidade foi apontada de

. . 17-18,23,25-
diversas formas e em variados contextos'

28,30,32,33) . . TN .
, caracterizando-se, muitas vezes, pela vigilancia,

ou seja, com o objetivo de acompanhar e garantir que a

crianca fique bem e sinta-se segura durante todo o tempo

(23,27-28,30

em que estiver hospitalizada ) Enquanto alguns

pais queriam estar ao lado da crianga como uma forma de

manter o controle da situagdo, outros desejavam

.(26-27,30,
alil ),

simplesmente permanecer Muitos pais

revelavam este desejo em prol do bem estar da prépria

crianga, que ficava mais calma e sentia-se mais segura em

(17-33)

sua companhia Outros, ainda, desejavam

acompanhar seus filhos durante os procedimentos, em
. ~ (18)
situagdes dolorosas e assustadoras

Ao permanecerem ao lado da crianga durante sua
hospitalizagdo, os pais desejam manter o seu papel
parental, assumindo os cuidados da maneira como faziam

(30)

guando estavam em casa com seus filhos Neste

contexto, surgiram necessidades relacionadas a participar

. .. 18,21,23,25,28-29,31-32
dos cuidados prestados a crlang:a( )

, visto
gue muitos pais queriam envolver-se mais na assisténcia
e realizar os cuidados quotidianos de seus filhos, de modo
que pudessem ser incluidos no planejamento do
cuidado(23,28). Outros pais manifestavam interesse em
participar também da tomada de decisGes com relagdo ao
tratamento de seu filho"®?"".

No entanto, a0 mesmo tempo em que queriam
participar dos cuidados prestados a crianga, os pais
também se apresentavam bastante confusos e
desorientados com relacdo ao papel que deveriam
assumir na assisténcia aos seus filhos?>?**”. Muitos deles
ndo sabiam o que a equipe de enfermagem esperava da
parte deles e o que eles poderiam esperar por parte da

)

. 23 . .
eqmpe( , manifestando a necessidade de conhecer o seu

papel no hospital e de negociar o cuidado da crianga com

- . (27-28)
os profissionais .
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Quando permaneciam ao lado da crianca e

participavam dos cuidados prestados a ela, os pais

sentiam-se mais seguros e confiantes, como se

conseguissem, em um cenadrio tdo instavel e ameacador,
manter o controle da situagdo. Essa também foi uma

necessidade apontada por alguns dos estudos®. Além

. . . . 17,23,29
disso, evidenciou-se a necessidade de seguran;a( ),

visto que muitos pais sentiam-se seguros quando tinham
a certeza de que seus filhos também estavam seguros, o

que lhes era transmitido através da preseng:a(m e da

. .. . (18,24,28-32)
confianca nos profissionais .

Enquanto estavam no hospital, as atividades e os
compromissos didrios desses pais ndo cessavam. Eles
precisavam conciliar os cuidados da casa, as rotinas da

familia, o trabalho e outras tarefas, além de adequarem-

(22-23,26,33

se ao novo e hostil ambiente hospitalar ) Essa

necessidade de adaptag¢do a essa situacao foi definida por
A . (22) L

alguns autores como resiliéncia'“”’. Os pais afirmavam que

enfrentavam desafios constantes no seu dia-a-dia e que

estavam sempre tentando resgatar a normalidade na sua
(24,26

familia?*29).

Além dessa adaptacdo, os pais se deparavam com

uma série de sentimentos, tais como: amor,

responsabilidade, defesa, envolvimento, zelo,

o~ . 22 26
preocupagdo, medo, ansiedade! ), estresse, culpa( ),

/ . . . N . 25
magoa, tristeza, nervosismo, impoténcia e desamparo( ),

. N ~ . (30)
incerteza com relagdo a evolucdo do quadro da crianga™

~ 29
e a manutengdo da esperanga” e perseveranga para o

(22)

cuidado ™. O manejo desses sentimentos também foi

uma necessidade apontada pelos estudos.

Necessidades relacionadas as a¢Ges da equipe de saude
Os estudos analisados, em sua maioria, apontam para

. . ~ (18-33
a necessidade de lnformagao( )

. Em alguns deles os
pais referiam-se a esta necessidade de maneira genérica,
ndo especificando o tipo de informacdo que desejavam

(18,24,30-31
receber

). Ao passo que, em outros estudos, os
pais expressavam qual conhecimento consideravam mais
importante ou necessario nesse contexto. A tematica que

mais interessava aos pais estava relacionada a evolugdo
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do cuidado de seus filhos. Eles gostariam de ser

informados sobre o diagndstico, tratamento e

(19-21,23,25,29-30,33)

progndstico , bem como sobre a condicdo

18,21,27,33 ,
( ), além de

da crianca durante sua hospitalizacdo

desejarem receber explicacbes sobre a patologia da

(26)

crianga e seus principais sinais e sintomas” ' e o tipo e

. . . o 29-
motivo dos procedimentos realizados com seus filhos!'
30 . . ~ .. . .

) Outro tipo de informacao solicitada pelos pais referia-
se ao seu papel no cuidado da crianga, visto que muitos

pais ndo sabiam que tipo de participacdo era esperado

(20,23,32)

deles durante a hospitalizacdo e em rela¢do aos

cuidados apds a alta da criangam).

Paralela a necessidade de informacdo, também foi

encontrada a necessidade de comunica¢éo com a equipe

e(21,24-25,27-30,31)

de saud Muitos pais enfatizaram a

importancia de se ter uma boa comunicacdo com os

(25,29,31

profissionais ) 0s pais também apresentaram a

. 19-
necessidade de compreender o que lhes era passado(
20,24,28-29,31) o . . o

. Eles ndo queriam apenas receber informacdes

sobre seus filhos, mas gostariam que essa informacgao

(29-30)

fosse clara , de maneira que eles conseguissem

compreendera situagéo(zo)

da crianga(lg).

e aimportancia do tratamento

Eles também sentiam necessidade de

compreender o sistema hospitalarm).

Ainda dentro desta tematica, observou-se que muitos
pais gostariam que a equipe de saude tivesse uma melhor
, . ] (25,27-28,31) .
interagdo com eles e com seus filhos . Alguns pais
gueriam que, por meio desta interagdo, eles pudessem

ser melhores informados sobre a condicdo, o cuidado e a

)

o~ . 31 .
recuperagdo de sua crlanga( , enquanto outros queriam

que os profissionais construissem uma boa relagdo com a

crianca e sua familia, estando mais amigaveis e

(2 (23)

. 9 . . ,
préximos e que tivessem tempo disponivel para eles

Essa busca pela interacdo com a equipe de saude
também acompanha a necessidade de receber apoio
emocional, visto que muitas vezes os pais gostariam de

poder contar com a equipe para ajuda-los a manejar seus

. . . . 17,21,23-
sentimentos e lidar com as diversas dificuldades'

25,29-32 . . L .
) Esse apoio poderia ser viabilizado por meio de

)

29 . o~
palavras de conforto' , reconhecimento, preocupacdo e
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(30)

solidariedade™" ou por demonstra¢do de compaixdo aos

(23-31)

pais e a crianga hospitalizada . Para muitos pais, a

presenca de um profissional de enfermagem ou médico

na enfermaria ajudava-lhes a sentirem-se mais

17 , . .
seguros( ). Além do apoio emocional, alguns estudos
também apontavam para a necessidade de apoio

(2131 o apoio espiritual(ls).

financeiro

Os pais também demonstraram que gostariam de
sentir confianga nos profissionais que cuidavam de seus
filhos, apontando para uma forte necessidade de confiar

(18,21,24,28-32)

na equipe de saude , valorizando a honestidade

como uma caracteristica fundamental nos
. (31) . .
profissionais™ . Em muitas das vezes, essa necessidade
encontrava-se associada a necessidade de garantia da
. . 18,28-30,32 . . .
qualidade do cuidado ) Muitos pais gostariam de
ter a garantia de que seus filhos seriam cuidados por

. . (29,32)
enfermeiros competentes e experientes

, podendo

guestionar suas habilidades e a maneira como realizavam
. . (28,30)

os procedimentos com a crianga , de modo que esses

profissionais oferecessem um tratamento seguro aos

seus filhos"*®,

Necessidades ligadas a estrutura e recursos
organizacionais

Além de todas essas necessidades, os pais
apresentavam algumas que eram badsicas, como

alimentacgdo, sono e higiene. Muitos pais afirmavam que

consideravam importante terem conforto para suprir

(22-23,26-27,31,33)

essas necessidades Eles precisavam de

banheiros com boas condi¢cbes para tomar banho e

(23,27)

realizar outros cuidados de higiene Muitos pais

gostariam que o hospital oferecesse refeicGes aos
acompanhantes, para que eles ndo precisassem deixar a

crianga sozinha na enfermaria enquanto procuravam um

(23)

lugar para comer Eles também afirmavam que

precisavam de siléncio durante a noite para dormir, além

de ter camas ou cadeiras confortdveis para passar a

(23,27) (17)

noite . Em um estudo™ "’ que avaliou especialmente a
qualidade de sono dos pais que acompanhavam suas

criangas durante a hospitalizagdo, encontrou-se que no
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hospital havia muitos fatores ambientais que afetavam
essa qualidade. Muitos pais queixavam-se da falta de
conforto das cadeiras que eram disponibilizadas para eles
dormirem; do ar condicionado, que estava sempre muito
frio; e do alto nivel de barulho no hospital durante toda a

noite.

DISCUSSAO

A sintese dos artigos incluidos nesta revisdo foi
apresentada por meio de trés temas, os quais evidenciam
uma interacdo entre os componentes referentes a
satisfacdo das necessidades dos préprios pais, aquelas
relacionadas as ac¢des da equipe de saude e a estrutura
organizacional. As necessidades apontadas pelos estudos
estdo intimamente ligadas umas as outras, de maneira
gue uma ndo exclui a outra, mas reforca sua relevancia.

Em uma revisdo da literatura que buscou avaliar as
atitudes e experiéncias dos pais com relagdo aos cuidados
centrados na familia durante a hospitalizacdo de seus
filhos(s), encontrou-se resultados que reforcam os
achados no presente estudo. Com relagdo a necessidade
de adaptacdo, estes autores encontraram que,
acompanhar o filho hospitalizado, pode desencadear uma
série de dificuldades para os pais e que eles precisam
encontrar um equilibrio entre a familia, o trabalho e as
tarefas domésticas, o que pode leva-los a encargos de
Um estudo realizado na

exaustdo e isolamento.

InglaterraBS)

mostrou que acompanhar um filho no
hospital pode implicar em perdas sociais e pessoais, como
isolamento, relacionamentos dificultados e alteracdo do
papel parental, pois alguns podem até perder seus
empregos quando estdo cuidando de seu filho doente.
Diante de tantas mudancas e dificuldades, o apoio da
equipe de saude é essencial para ajudar os pais no manejo
de seus sentimentos e direciona-los diante de suas
condutas. Um estudo na Finlandia®® encontrou gue os
pais gostariam de receber apoio dos profissionais de
saude através da escuta, do tempo disponibilizado para

eles, das informag¢bes adequadas e de uma atitude

positiva desses profissionais para com eles.
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Em um dos estudos®”

, 0s pais utilizam sua relacdo
com a equipe como uma forma de compreender melhor
as questdes a sua volta, lidar com a incerteza e buscar
tranquilidade com relagdo a condicdo da crianca. Este
mesmo estudo® também revelou gue os pais buscam
uma relacdo de interagdo com a equipe de saude que ndo
apenas comunique informacgdes relacionadas ao cuidado
da crianga, mas que também envolva compaixdo,
compreensao e sensibilidade por parte dos profissionais
em relagdo as necessidades dos pais e das criangas.

Outro estudo analisado nesta revisao"*® defende que
0s pais tém suas proprias necessidades e expectativas
com relacdo ao hospital, portanto, ndo saber o que vai
acontecer com seu filho, ou n3do receber informacgdes
sobre seu estado de saude, pode dificultar a
compreensdo e comprometimento desses pais com o
cuidado, fazendo com que eles sintam-se negligenciados
e abandonados.

A sintese da revisdo também nos mostrou que os pais
manifestam um desejo significativo de serem incluidos no
planejamento dos cuidados a crianca doente!”" Muitos
deles afirmam sentirem-se excluidos dos cuidados,
gueixando-se de ndo receber informa¢bes adequadas
sobre o que os profissionais de salide esperam deles, ou
de ndo serem convidados para discutir sobre a condicao

da crianga(zs).

Os pais pensam, muitas vezes, que 0s
enfermeiros ndo compreendem suas experiéncias de luta
e tristeza, o que faz com que eles sintam-se diminuidos e
confiem cada vez menos na equipe. Isso pode indicar que

as necessidades desses pais ndo tém sido

. ep: .. . (32
adequadamente identificadas por esses prof|55|ona|s( )
As atitudes dos profissionais de saude envolvidos na
hospitalizagdo de uma crianga também podem influenciar
P . . (34
a satide emocional de toda a familia®®. Se, por um lado,
uma comunicacdo efetiva com a crianca e sua familia
S . . (25)
minimiza suas incertezas e ansiedade ™™, por outro, a falta
de discussdo e esclarecimento deixa-os ainda mais
. (24)
ansiosos” .

A comunicac¢do é um dos fatores mais importantes

. T . 6
gue deve ser considerado em uma admissdao hospltalar( )
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Ela deve estar presente em todos os momentos que
envolvem a triade crianga — familia — profissional.
Entretanto, o que encontramos nessa sintese é que, na
maioria das vezes, ela ndo tem sido acessada. Como por
exemplo, citamos aspectos referentes a negociacdo do
cuidado e o esclarecimento do papel dos pais durante sua
estadia no hospital. A semelhanca dos nossos achados,
um estudo(s) encontrou que os pais enfrentam muitos
desafios, que ha muita confusdo do seu papel no hospital
e que a grande parte ndo sabe o que é esperado deles
nesse momento. Ha que se considerar, ainda, que muitos
pais tentam adequar seu papel as expectativas dos
profissionais, como forma de garantir o cuidado do filho.

A presenca dos pais no hospital é uma boa
oportunidade para que os enfermeiros possam envolvé-
los no cuidado da crianga. Entretanto, devido a falta de
recursos humanos e ao pouco tempo disponivel, os
profissionais acabam por gradualmente delegar alguns
aspectos do cuidado de enfermagem para os pais, a fim
de diminuir a sua prépria carga de trabalho'™®. Isso faz
com que os pais sintam-se, muitas vezes, perdidos diante
dessa situacdo, pois embora queiram estar ao lado da
crianga para apoia-la e conforta-la, os pais tém medo de
assumir a responsabilidade dos cuidados. Eles querem
prestar os mesmos cuidados que prestavam em casa, mas
ndo querem ser vistos como profissionais de enfermagem
e assumir cuidados para os quais ndo foram treinados®”.
Entretanto, os pais ndo abrem mao do direito de
filhos durante a

permanecer ao lado de seus

hospitalizagdo, seja para o conforto e apoio da prépria

) (17)

. (17 . . ~
crianga ", seja para manter o controle da situagdo "’ ou,

. . 7
ainda, para garantir sua seguranga( ), como em um dos

estudos®”

, que codificou a necessidade de permanecer
ao lado da crianga ou de vigilancia como “tentando
proteger”. Nesse estudo(3o), 0 autor encontrou que os pais
temem que algo de errado aconteca com a crianga,
muitas vezes baseados em suas experiéncias do cuidado
recebido na admissdo ou no inicio da hospitalizacao.

desta

Apesar necessidade de vigilancia, este

(30) i
estudo’™"’ encontrou que os pais ficam preocupados com
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as habilidades técnicas dos profissionais apenas quando

algum incidente especifico acontece ou provoca
desconforto, aflicdo ou dor na crianga doente. Os pais
ficam extremamente surpresos e descrentes quando
ocorre alguma situagdo que possa traumatizar a crianga.
Isso demonstra que a confianga dos pais é conquistada,
principalmente pela qualidade do cuidado da equipe, e
qgue essa qualidade é manifestada, para os pais, através
do “nado fazer a crianga sofrer” ou de “estar sensivel aos
seus sentimentos e necessidades”.

Contudo, ainda que a equipe de saude se esforce para
responder as questdes e necessidades dos pais e da
crianga, nem sempre ela encontra mecanismos que
possam ser mobilizados em prol da sua assisténcia.
Muitas das vezes, a falta de apoio, comunicacdo e
interacdo da equipe de saude com os pais devem-se a
escassez de recursos da instituicdo onde a crianga esta
hospitalizada, visto que, devido ao nimero reduzido de
pessoal e superlotagdo das enfermarias, os profissionais
ndo tém tempo suficiente para desenvolver uma relagdao

significativa com os paism).

CONCLUSAO

A busca por evidéncias por meio da identificagdo,
reunido e sintese do conhecimento, como proposto neste
estudo, mostrou que os pais apresentam inumeras
necessidades durante a hospitalizacdo de seus filhos.
Essas necessidades podem estar relacionadas aos
proprios pais, a equipe de saude ou a instituicdo onde a
crianca estd hospitalizada. Esses achados demonstram
gue, o acesso, a avaliacdo e a satisfacdo das necessidades
dos pais nesse contexto é uma tarefa que precisa ser
realizada em conjunto, mobilizando esferas a nivel da
instituicdo de saude, da acdo integrada entre os
profissionais e dos prdprios pais que acompanham suas
criangas neste momento. Para isso, é indispensavel que
se haja investimento por parte dos servigos para melhoria
na infraestrutura, com a disponibilizacdo de recursos que

satisfacam minimamente as necessidades bdsicas dos

pais, como sono, alimentacdo e higiene. Além disso,

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2015 abr./jun.;17(2):379-94. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5216/ree.v17i2.30041.




Andrade RC, Marques AR, Leite ACAB, Martimiano RR, Santos BD, Pan R, et al.

ressalta-se a necessidade do investimento na equipe de
saude, por meio da contratagdo de recursos humanos em
numero proporcional aos de pacientes atendidos pelo
servigo e da capacitacdo e qualificacdo desse pessoal para
a melhoria da assisténcia.

No ambito da equipe de saude, é necessario que os
profissionais sejam capazes de identificar as necessidades
dos pais e direcionar ages no sentido de satisfazé-las. A
comunicacgao precisa ser utilizada como uma ferramenta
de interacdo entre a triade crianga-familia-equipe, por
meio da transmissdo de informagdes claras e fidedignas,
gue venham ao encontro das principais duvidas e
demanda de conhecimento dos pais. Almeja-se também
disponibilizar tempo para escutar os pais e apoia-los,
importando-se e compadecendo-se de seus sentimentos
e anseios.

Embora importante e fundamental, a partilha de
cuidados deve ser feita com responsabilidade e parceria,
de modo que os pais ndo se sintam sobrecarregados, mas
compreendam e desempenhem seu papel junto da
crianga com seguranga e satisfacdo. Além disso, é
mantenham-se

importante que os profissionais

atualizados e busquem o aprimoramento de suas

REFERENCIAS

1. Davies R. Marking the 50th anniversary of the Platt Report: from
exclusion, to toleration and parental participation in the care of the
hospitalized child. J Child Health Care [periddico na internet]. 2010 Jan
[acesso em 2013 Set 26]; 14 (21): 6-23. Disponivel em:
http://chc.sagepub.com/content/14/1/6.

2. Ministry Of Health. Central health Services Council. The Welfare of
children in hospital (Platt Report). London, Her Majesty’s Stationery
Office, 1959.

3. Brasil. Ministério Da Saude. Estatuto da crianga e do adolescente.
Brasilia; 1991.

4. Silva MAS, Collet N, Silva KL, Moura FM. Cotidiano da familia no
enfrentamento da condigdo cronica na infancia. Acta Paul Enferm
[periddico na internet]. 2010 [acesso em 2013 Jan 25]; 23 (3): 359-65.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/ape/v23n3/v23n3a08.

5. Commodari E. Children staying in hospital: a research on
psychological stress of caregivers. Italian Journal of Pediatrics
[periddico na internet]. 2010 [acesso em 2013 Jan 25]; 36 (40): 1-9.
Disponivel em: http://www.ijponline.net/content/pdf/1824-7288-36-

| 393

habilidades, conquistando a confianca da familia e
garantindo a qualidade do cuidado e da assisténcia a
crianca hospitalizada.

E papel do enfermeiro apresentar-se como parceiro
da crianca e de sua familia durante o processo de
hospitalizagdo, desenvolvendo um olhar integral e
humanizado sobre este bindmio. Ambos devem ser vistos
como alvo da assisténcia de enfermagem, de modo que o
cuidado

seja pensado e planejado em conjunto,

capacitando os pais para a tomada de decisdo.

Infelizmente, ainda existem muitas barreiras que
dificultam a acdo dos profissionais e impedem a
satisfacdo dessas necessidades. Estudos no sentido de
identificar essas barreiras sdo vdlidos, a fim de propor
intervencgbes que possam supera-las e direcionar as agdes

da equipe de saude.

AGRADECIMENTOS

Agradecemos ao Conselho Nacional de

Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico - CNPq, pelo
apoio financeiro recebido, em forma de bolsas de

iniciacdo cientifica.

47(9): 1184-93. Disponivel em:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S002074891000171
o#

7. AbdelKader RH, Arabiat DH, Abushaihka LA, Inshirah gadri. Mothers’
Experience of Caring For Their Hospitalized Child in Jordan's Hospitals.
Life Science Journal 2013;10(4)

8. Molina RCM, Marcon SS. Beneficio da permanéncia de participagdo

da m&e no cuidado ao filho hospitalizado. Rev Esc Enferm USP
[periddico na internet]. 2009 [acesso em 2012 Dez 10]; 43 (4): 856-64.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v43n4/al7v43n4.

9. Vasli P, Salsali M. Parents’ participation in taking care of hospitalized
children: A concept analysis with hybrid model. Iranian Journal of
Nursing and Midwifery Research, v. 19, n. 2, p. 139-144, 2014.

10. Aien F, Alhani F, Mohammadi E, Kazemnejad A. Parental
participation and mismanagement: A qualitative study of child care in
Iran. Nurs Health Sci [periddico na internet]. 2009 Set [acesso em 2013
Ago 23]; 11 (3): 221-7. Disponivel em:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1442-
2018.2009.00450.x/pdf.

40.pdf.
6. Foster M, Whitehead L, Maybee P. Parents’ and health professionals’

perceptions of family centred care for children in hospital, in
developed and developing countries: A review of the literature. IntJ
Nurs Stud [periddico na internet]. 2010 Set [acesso em 2013 Jan 25];

11. Pimenta EAG, Collet N. Dimens3o cuidadora da enfermagem e da
familia na assisténcia a crianga hospitalizada: concepg&es de
enfermagem. Rev Esc Enferm USP [periddico na internet]. 2009
[acesso em 2012 Dez 10]; 43 (3): 622-9. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v43n3/a18v43n3.

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2015 abr./jun.;17(2):379-94. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5216/ree.v17i2.30041.




Andrade RC, Marques AR, Leite ACAB, Martimiano RR, Santos BD, Pan R, et al.

12. Mendes KDS, Silveira RCCP, Galvdo CM. Revisdo Integrativa:
Método de Pesquisa para a Incorporagdo de Evidéncias na Saude e na
Enfermagem. Texto Contexto Enferm [periddico na internet]. 2008
Out-Dez [acesso em 2013 Abr 18]; 17 (4): 758-64. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/tce/vi7n4/18.

13. Weber RP. Basic Content Analysis. Newbury Park, CA: Sage
Publications 1990.

14. Cooper, HM. Scientific Guidelines for Conducting Integrative

Research Reviews. Review of Educational Research 1982; 52 (2): 291-
302. 1982

15. Malhotra MK, Grover V. An assessment of survey research in POM:
from constructs to theory. Journal of Operations Management.
1998;16:407-25.

16. Clark JP. How to peer review a qualitative manuscript. In: Jefferson,
T., Godlee, F. Peer review in health sciences. Second edition. London:
BMJ Books 2003; 2: 219-235.

17. McCann D. Sleep Deprivation Is an Additional Stress for Parents
Staying in Hospital. J Spec Pediatr Nurs [periddico na internet]. 2008
Abr [acesso em 2013 Jun 11]; 13 (2): 111-22. Disponivel em:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1744-
6155.2008.00142.x/pdf.

18. Soderback M, Christensson K. Family involvement in the care of a

hospitalised child: A questionnaire survey of Mozambican family
caregivers. Int J Nurs Stud [periddico na internet]. 2008 Dez [acesso em
2013 Jun 11]; 45: 1778-88. Disponivel em:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S002074890800151
XH.

19. Ojmyr-Joelsson M, Nisell M, Fremckner B, Rydelius PA,
Christensoon K. Parental Experiences Care of Children With High and

Intermediate Imperforate Anus. Clin Nurs Res [periddico na internet].
2006 Nov [acesso em 2013 Jun 11]; 15 (4): 290-305. Disponivel em:
http://cnr.sagepub.com/content/15/4/290.

20. Sabatés AL, Borba RIH. As informacdes recebidas pelos pais durante

a hospitalizagdo do filho. Rev Latino-am de Enfermagem [periddico na
internet]. 2005 Nov-Dez [acesso em 2013 Jun 11]; 13 (6): 968-73.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rlae/v13n6/v13n6a08.

21. Kyritsi H, Matiziou V, Perdikaris P, Evagelou H. Parents’ needs
during their child’s hospitalization. ICUS Nurs Web J, 2005. 23: 1-9.
22. Dudley SK, Carr JM. Vigilance: the experience of parents staying at

the bedside of hospitalized children. J Pediatr Nurs [periddico na
internet]. 2004 Ago [acesso em 2013 Jun 11]; 19 (4): 267-75. Disponivel
em: http://dx.doi.org/10.1016/j.pedn.2004.05.008.

23. Lam LW, Chang AM, Morrissey J. Parents’ experiences of

participation in the care of hospitalized children: A qualitative study.
Int J Nurs Stud [periddico na internet]. 2006 Jul [acesso em 2013 Jun
11]; 43: 535-45. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2005.07.009.

24. Avis M, Reardon R. Understanding the views of parents of children

with special needs about the nursing care their child receives when in
hospital: a qualitative study. J Child Health Care J Pediatr Nurs
[periddico na internet]. 2008 Mar [acesso em 2013 Jun 11]; 12 (1): 7—
17. Disponivel em: http://chc.sagepub.com/content/12/1/7.

25. Lee RLT, Lau VWK. An interpretive phenomenological study of
Chinese mothers’ experiences of constant vigilance in caring for a
hospitalized sick child. J Adv Nurs [periddico na internet]. 2012 Ago
[acesso em 2013 Jun 11]; 69 (8): 1-10. Disponivel em:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jan.12042/pdf.

26. Kopacz NY, Predeger E, Kelley CM. Experiences of Alaskan Parents

With Children Hospitalized for Respiratory Syncytial Virus Treatment. J
Pediatr Nurs [periddico na internet]. 2013 Nov-Dec [acesso em 2015
Mar 26] 28 (6): 19-21. Disponivel em:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S088259631300098
S5#.

27. Melo EMOP, Ferreira PL, Lima RAG, Mello DF. Envolvimento dos
pais nos cuidados de salde de criangas hospitalizadas. Rev. Latino-Am.

394

Enfermagem [periddico na internet] 2014 May-June [acesso em 2015
Mar 26] 22(3):432-9. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v22n3/pt 0104-1169-rlae-22-03-
00432.pdf.

28. Giambra BK, Sabourin T, Broome ME, Buelow J. The Theory of
Shared Communication: How Parents of Technology-Dependent

Children Communicate With Nurses on the Inpatient Unit. J Pediatr
Nurs [periddico na internet] 2014 Jan-Feb [acesso em 2015 Mar 26] 29
(1):14-22. Disponivel em:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S088259631300108
5.

29. Salmani N, Abbaszadeh A, Rassouli M. Factors Creating Trust in

Hospitalized Children’s Mothers towards Nurses. Iran J Pediatr
[periddico na internet]. 2014 Dec [acesso em 2015 Mar 26] 24 (6): 729-
38. Disponivel em: http://ijp.tums.pub/en/articles/560.html

30. Stratton KM. Parents experiences of their Child's care during
hospitalization. J Cult Divers [periddico na internet]. 2004 [acesso em
2013 Jun 11]; 11 (1): 4-11. Disponivel em:
http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=69e28bb0-
dd5d-423e-a8e5-7d23652a855d%40sessionmgr13&vid=2&hid=19.

31. Jackson AC, Stewart H, O'Toole M, Tokatlian N, Enderby K, Miller J,
et al. Pediatric Brain Tumor Patients: Their Parents' Perceptions of the

Hospital Experience. J Pediatr Oncol Nurs [periddico na internet]. 2007
Mar-Abr [acesso em 2013 Jun 11]; 24 (2): 95-105. Disponivel em:
http://jpo.sagepub.com/content/24/2/95.

32. Reeves E, Timmons S, Dampier S. Parents’ experiences of

negotiating care for their technology-dependent child. J Child Health
Care [periddico na internet]. 2006 Set [acesso em 2013 Jun 11]; 10 (3):
228-39. Disponivel em: http://chc.sagepub.com/content/10/3/228.
33. Chan SSC, Leung D, Chui H, Tiwari AFY, Wong EMY, Wong DCN, et
al. Parental Response to Child’s Isolation During the SARS Outbreak.

Ambul Pediatr [periddico na internet]. 2007 Set-Out [acesso em 2013
Jun 11]; 7: 401-4. Disponivel em:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S153015670700099
8.

34. Falk AC, Von-Wendt L, Klang B. Informational needs in families after

their child's mild head injury. Patient Educ and Cous [periddico na
internet]. 2008 Fev [acesso em 2013 Jun 11]; 70: 251-5. Disponivel em:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S073839910700387
4.

35. Callery P. Paying to participate: financial, social and personal costs

to parents of involvement in their children’s care in hospital. J Adv Nurs
[periddico na internet]. 1997 Abr [acesso em 2013 Nov 05]; 25 (4):
746-752. Disponivel em:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1046/j.1365-2648.1997.t01-1-

1997025746.x/pdf.
36. Sarajarvi A, Haapamaki M, Paavilainen E. Emotional and

informational support for families during their child's illness. Int Nurs
Ver [periddico na internet]. 2006 Set [acesso em 2013 Jun 11]; 53 (3):
205-10. Disponivel em:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1466-
7657.2006.00479.x/pdf.

37. Mwangi R., Chandler C., Nasuwa F, Mbakilwa H., Poulsen A.,
Bygbjerg I., et al., 2008. Perceptions of mothers and hospital staff of

paediatri care in 13 public hospitals in northern Tanzania. Trans R Soc
of Trop Med Hyg [periddico na internet]. 2008 Ago [acesso em 2013
Nov 05]; 102 (8): 805—10. Disponivel em:
http://trstmh.oxfordjournals.org/content/102/8/805.

Recebido: 23/05/2014.
Aceito: 20/03/2015.
Publicado: 30/06/2015.

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2015 abr./jun.;17(2):379-94. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5216/ree.v17i2.30041.




