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RESUMO

INTRODUCAO. A internagio hospitalar infantil pode gerar varios transtornos para o
acompanhantes/cuidador sendo de fundamental importancia o conhecimento dos problemas
ocasionados pela internacdo hospitalar a familia, para melhor atuagdo garantindo uma
assisténcia de melhor qualidade e humanizada. OBJETIVOS. Identificar os possiveis efeitos
gerados pela hospitalizagdo em cuidadores de criancas internadas, delinear o perfil
socioecondémico dos cuidadores das criancas hospitalizadas e avaliar os danos causados a
rotina dos cuidadores das criancas pesquisadas. METODOS. Estudo transversal realizado em
um hospital da cidade de Picos - PI, com 63 acompanhantes de criangas internadas menores
de 12 anos. Os dados foram coletados de marco a abril de 2012, utilizando-se um formulério
criado pelo pesquisador onde continham perguntas sobre: idade, sexo, profissdo, escolaridade,
estado civil, cujo foco era a identificacdo dos principais tipos de transtornos causados aos
cuidadores das criancas em cuidado hospitalar. Para a realizacdo do estudo seguimos todos 0s
principios éticos contidos na Resolugdo 196/96 que rege pesquisas envolvendo seres
humanos. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Piaui (CAAE: 0482.0.045.000-11). RESULTADOS. Participaram da pesquisa 63
acompanhantes, dos quais 90,5% eram do sexo feminino e 71,4% era a mae da crianca
hospitalizada. Os principais sintomas gerados pela a internagéo foram: preocupacéo, (65,1%),
estresse (63,5%) e insbnia (57,1%) e quanto aos danos a rotina familiar, 77,8% dos
acompanhantes afirmaram desestruturacdo no convivio familiar, onde os principais motivos
foram: deixar filhos com outros (49,2%) e intriga entre familia (25,4%). CONCLUSAO. A
prevaléncia de sintomas gerados aos acompanhantes se mostrou valores altos e semelhantes
guando comparada com outros estudos, apesar de que se deve considerar o pequeno tamanho
amostral. Nesta perspectiva, o estudo propde que os profissionais de enfermagem sigam 0s
principios da atencdo humanizada e deem uma assisténcia maior aos acompanhantes das
criancas hospitalizadas, uma vez que esta situacdo gera consequéncias na vida do cuidador.

Palavras-chave: crianca hospitalizada, acompanhantes de pacientes, enfermagem.



ABSTRACT

INTRODUCTION. The children's hospital can spawn multiple disorders for caregivers, which
is paramount in the knowledge of the problems caused by the hospital to the family, for better
care for ensuring improved quality of care and humane. AIMS. To identify the possible
effects caused by hospitalization in caregivers of hospitalized children, to delineate the
socioeconomic profile of caregivers of hospitalized children and to assess the damage caused
to the routine of caregivers of children surveyed. METHODS. Cross-sectional study
accomplished in a hospital in the city of Picos - PI, with 63 caregivers of hospitalized children
under 12 years old. Data were collected from March to April 2012, using a form designed by
the researcher which contained questions about age, gender, occupation, education, marital
status, whose focus was to identify the main types of inconveniences caused to caregivers of
children in hospitals. For the study, we followed all ethical principles contained in Resolution
196/96 governing research involving human subjects. The study was approved by the Ethics
Committee in Research of Universidade Federal do Piaui (CAAE: 0482.0.045.000-11).
RESULTS. The participants were 63 companions, of whom 90.5% were female and 71.4%
was the mother of the hospitalized child. The main symptoms generated by the hospital were:
concern (65.1%), stress (63.5%) and insomnia (57.1%) and, as to damage the family routine,
77.8% of caregivers reported disruption in family life, where the main reasons were: leaving
children with others (49.2%) and intrigue between the family (25.4%). CONCLUSION. The
prevalence of symptoms generated to the accompanying showed high and similar values to
other studies, although one must consider the small sample size. In this perspective, the study
suggests that nurse practitioners follow the principles of humane care and give greater
assistance to caregivers of hospitalized children, since this generates an impact on the
caregiver's life.

Key-words: Hospitalized children, patient escort service, nursing.
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1 INTRODUCAO

Entende-se que a participacdo da familia junto ao paciente em casos de problemas de
salde em que existe a necessidade de internacdo hospitalar reflete em um quadro de
recuperacdo com mais tranquilidade para o mesmo. E em casos onde o cliente a ser
hospitalizado é uma crianga, a necessidade do apoio familiar e melhor conhecimento dos
efeitos desse processo nas suas condicdes fisiologicas, psicoldgicas e socioculturais, pela
equipe de salde, se tornam maior.

O processo de hospitalizacdo representa um impacto consideravel na historia de vida
de qualquer individuo, em especial da crianga, pois ocasiona a sua separa¢do do contexto
familiar. E um periodo caracterizado por condutas terapéuticas (exames, administracdo de
medicamentos e outros) e situacOes variadas (rotinas de horarios para o banho, a alimentacao,
as brincadeiras e o repouso) que contribuem para agravar o estado clinico, psicoldgico e social
da criangca (MARTINS, 2007).

No Brasil a valorizacdo da relacdo crianca-familia tem o seu marco legal no cenério
nacional com a publicacdo em Diario Oficial da Unido da Lei 8.069/90, a qual se constituiu
em um amparo legal para modificar a realidade da separacdo mae-filho durante a
hospitalizacdo da crianga. O artigo 12 dessa lei, denominada Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), diz que "Os estabelecimentos de atendimento & salde deverdo
proporcionar condicdes para a permanéncia em tempo integral de um dos pais ou responsavel,
nos casos de internagdo de crianca ou adolescente.” (BRASIL, 2007).

Apos a criacdo da ECA, ouve uma iniciativa da Sociedade Brasileira de Pediatria,
que deu origem a Resolucdo 41/95 do Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do
Adolescente (CONANDA), reconhecendo que as criancas e adolescentes hospitalizados

possuem o0s seguintes direitos:

Art.4 - Direito a ser acompanhado por sua méae, pai ou responsavel, durante todo o
periodo de sua hospitalizagdo, bem como receber visitas.

Art.10 - Direito a que seus pais ou responsaveis participem ativamente do seu
diagnostico, tratamento e prognostico, recebendo informagGes sobre os
procedimentos a que sera submetida. (BRASIL, 2006).

Com isso, a permanéncia dos pais durante a hospitalizacéo do filho tem sido alvo de
estudos na enfermagem, contribuindo para reflexdes acerca da participacdo destes nesse
processo e de como tem sido a relacdo da enfermagem com os cuidadores das criangas que

foram inseridos no cotidiano do trabalho.



11

A insercdo da familia no ambiente hospitalar, considerando-se seus direitos e
deveres, tem demandado novas formas de organizagdo na dindmica da assisténcia de
enfermagem, na qual, aléem do cuidado integral a crianga, torna-se imprescindivel também,
voltar a atencdo as necessidades da familia, desenvolvendo, assim, uma proposta de cuidado
centrado na diade crianca /familia.

A doenca, com constantes visitas ao médico, o uso de medicages e hospitalizacdes é
um fator de estresse que pode conprometer o desenvolvimento emocional e comportamental
da crianca e também as relacbes dentro do sistema familiar atingindo todas as pessoas que
convivem com a crianga. Os recursos psicologicos dos genitores, da propria crianga ou
adolecente hospitalizado e a estrutura familiar interagem e podem contribuir para a adaptacao
a situacdo de doenca e internacdo (ZOMBINE, 2010) .

Levando isso em consideracdo, é de fundamental importancia o conhecimento dos
problemas ocasionados pela internacdo hospitalar a familia, para melhor atuacdo e
acolhimento da equipe e poder dar a esta a oportunidade de atuar como coadjuvante no
atendimento a crianga, ou como proprios benificiarios, visto que aos mesmos, também
necessitam de atendimento, pois estdo também afetados pela condicdo de doenca e internacéao
da crianca.

Diante disso, esse estudo parte da necessidade de identificar 0s possiveis transtornos
ocasionados pela hospitalizagdo em familiares de criangas hospitalizadas e de grande
relevancia para a enfermagem por estimular ao conhecimento sobre a necessidade de
aproximacdo da equipe junto a familia na superacdo desse processo e dessa forma garantir

uma assisténcia humanizada.
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2 OBJETIVOS

21 GERAL

Identificar os possiveis efeitos gerados pela hospitalizacdo em cuidadores de criancas
internadas.

2.2  ESPECIFICOS
Delinear o perfil socioecondémico dos cuidadores das criangas hospitalizadas.

Avaliar os danos causados a rotina dos cuidadores das criancas pesquisadas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Evolucédo do conceito sobre a crianca

O sentimento da familia para com as criangas transformou-se durante a evolucdo das
sociedades em decorréncia de valores socioecondmicos, demograficos, religiosos, culturais,
afetivos e educacionais (ZOMBINI, 2010).

As incertezas da sobrevivéncia das criancas decorrentes da auséncia da vacinagéo
regular, do limitado conhecimento de doencas contagiosas e das condi¢Ges de higiene pouco
favoraveis, deixaram as criancas a mercé de doencas variadas que aliadas a uma taxa de
natalidade alta faziam com que estas ndo fossem vistas como seres que fizessem falta. A sua
morte ndo era encarada como uma tragédia, pois outras criancas poderiam nascer substituindo
as que morriam (SCARANO, 2008).

A expectativa de vida das criangas entre os seculos X1V e XVIII estava em torno de
14 anos de idade, enquanto a metade dos nascidos vivos morriam antes de completar 7 anos.
Isto fazia com que, principalmente nas classes mais pobres, as criancas fossem consideradas
como pouco mais que animais, cuja forca de trabalho deveria ser aproveitada ao maximo
enguanto durassem suas vidas (RAMOS, 2008).

Estes fatos interferiam na relacdo dos adultos com as criancas, favorecendo um
sentimento de indiferenca com relacdo a uma infancia demasiadamente fragil (ZOMBINI,
2010).

Pouco se considerava a respeito da importancia do crescimento e desenvolvimento
infantil, bem como suas reacdes psicoldgicas e o impacto causado pela doenca e
hospitalizacdo sobre a crianca e seus familiares. Porém os avangos cientificos e tecnologicos
como o0 uso crescente dos antibidticos, gerando um maior controle dos indices de infeccdo, e a
utilizacdo de conceitos advindos da fisiologia e patologia contribuiram para que esse modelo
de assistir fosse modificado (ROSSI, 2007).

A assisténcia a crianca hospitalizada transformou-se ao longo dos anos.
Paralelamente aos avancos da pratica médica, ocorreram modificacGes de significados e
valores sociais em relagédo a mesma (ROSSI, 2007).

Verifica-se que esse & um processo lento, visto que as institui¢des ainda ndo possuem

uma estrutura fisica e organizacional propicia para acolher o familiar. Diante dessa situacao, o
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hospital tende a ser percebido como um ambiente frio, impessoal, gerador de dor e
sofrimento, pelo doente e sua familia (SQUASSANTE, 2007).

A doenca e a hospitalizacdo desenvolvem no enfermo sentimento de inseguranca,
aflicdo e medo da morte, entre outras emocdes negativas. O préprio ambiente hospitalar pode
acentuar essas sensacOes, desde que ndo sejam valorizados os aspectos relacionados aos
sentimentos, ndo se perceba que os hospitalizados sdo mais que corpos doentes (JESUS,
2009).

Para a crianc¢a, a hospitalizacdo se traduz em experiéncia bastante dificil, pois gera
uma ansiedade diante do ambiente desconhecido e ameacador, onde o apoio para tal
enfrentamento € representado pela presenca dos pais (FAQUINELLO; HIGARASHI, 2007).

3.2 Efeitos da internacdo de uma crianca a familia

Familia pode ser definida como as composi¢des de lagos sanguineos, as relacées ndo
formalizadas por parentesco, a familia conjugal e extensa, o nicleo doméstico e a familia ndo
legitimada juridicamente, dentre outras possibilidades. Entretanto, ndo existe acordo sobre a
defini¢do de familia, ja que é uma expressdo ndo passivel de conceituacdo, mas, somente de
descricdo (DURMAN et al, 2004).

A familia moderna caracteriza-se pelo sentimento de afeto as suas criancgas, pela
responsabilidade de sua integridade fisica e psiquica e pelo compromisso de sua formacao na
obrigatoriedade social de manté-las em escolarizacdo minima durante a infancia (ZOMBINI,
2010).

Para a familia, a internacdo hospitalar da crianca € um evento potencialmente
estressante, pois a insere em um ambiente que frequentemente ameaca seu senso de seguranga
e competéncia (SILVEIRA; ANGELO; MARTINS, 2008).

Com vistas a minimizar esses sentimentos negativos, tem se buscado mudanga na
modalidade da assisténcia, passando daquela cujo foco € a crianca e sua patologia para aquela
centrada na familia (RIBEIRO; ANGELO, 2005).

No contexto, a familia vivencia uma ruptura em sua estrutura e funcionamento na
qual os pais percebem perder o poder sobre a crianga que passa a pertencer temporariamente a
equipe da unidade. Alem disso, a crianca encontra-se separada do convivio com 0s outros
membros da familia, e isso limita sua participacdo na vida familiar ja que, muitas vezes,
encontra-se impossibilitada de participar e interagir (INABA; SILVA; TELLES, 2005).
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O periodo de tratamento e recuperacdo de uma crianca hospitalizada pode ser longo.
Durante esse tempo em que a crianga precisa estar inserida no ambiente hospitalar, muitas
vezes institui-se uma crise na vida da crianca e da mae. Nesse contexto, niveis de ansiedade e
sentimentos de tristeza e melancolia podem ser exacerbados diante da situacdo de conflito e
estresse (GUIDOLIN; CELIA, 2011).

O Conceito de vulnerabilidade da familia permite uma compreensao aprofundada da
experiéncia da familia em situacdo de doenca e hospitalizacdo de um filho. As autoras
(Pettengill e Angelo) fazem uma proposicdo tedrica sobre a vulnerabilidade da familia,
definida como um sentimento de ameaca a sua autonomia, que estd sob pressao da doenca, da
propria familia e da equipe. Os elementos desencadeadores de sua vulnerabilidade sdo as
experiéncias vividas anteriormente pela familia; o acimulo de demandas que comprometem a
capacidade para lidar com a situacdo e o despreparo para agir. Os atributos definidores de vul-
nerabilidade estdo relacionados ao contexto da doenga que gera incerteza, impoténcia, ameaca
real ou imaginaria, exposicdo ao dano, temor do resultado, submissdo ao desconhecido e
expectativas de retornar a vida anterior. No contexto da familia, a vulnerabilidade é
caracterizada pelo desequilibrio em sua capacidade de funcionamento, tendo desestrutura,
distanciamento, alteragdo na vida familiar e conflitos (PETTENGILL; ANGELO, 2005).

A permanéncia dos pais em periodo integral no ambiente hospitalar, a sua
participacdo no cuidado e a natureza da relacdo entre a triade — criancas, pais e profissionais,
tém desencadeado novas diretrizes na organizacdo da assisténcia a crianca hospitalizada,
dirigindo o olhar para a familia como objeto de cuidado, em um processo de producdo de
relacOes e intervenc@es, para além do atendimento clinico. (CORREA, 2005).

Assim, o cuidado com a crianga deve considerar a perspectiva de que o bem-estar de
um afeta diretamente a condi¢do do outro, e 0 bem-assistir a crianca perpassa a orientacao e o

envolvimento pleno da familia neste processo (MOLINA, 2007).

3.3 Equipe de enfermagem no contexto da internacéo infantil

No contexto da hospitalizacdo de criangas, em que suas relagdes ficam restritas ao
contato com a equipe de saude (médicos, enfermeiros, técnicos, auxiliares de enfermagem) e
possivelmente com acompanhantes familiares, seu desenvolvimento pode ficar prejudicado
caso ndo haja condi¢des adequadas para se desenvolverem os conteidos presentes na zona de
desenvolvimento imediato ou proximo da crianca. Neste caso a mediacdo de suas

potencialidades deve ser feita pela equipe de saude e por familiares que eventualmente a
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estejam acompanhando. Assim, a atuagdo dos profissionais da &rea da saude no sentido de
prevenir problemas com o desenvolvimento da crian¢a quando estd hospitalizada é muito
importante, e esta sendo explorada por uma investigacéo acerca do seu papel no cuidado com
as criancas internadas (MARTINS; PADUAN, 2010).

A insercdo de um acompanhante e 0 seu envolvimento com o processo terapéutico
ndo se trata de uma simples questdo, implicando em reorganizacdo do trabalho e compreenséo
da dindmica das relagOes interpessoais entre os agentes envolvidos no cuidar. A negociagao
entre as mées e a equipe de enfermagem, nos cuidados prestados a crianca, também dificil,
tendo em vista que para ambas seu papel no processo ndo fica claro (COLLET; ROCHA,
2004).

Considerando-se que, na hospitalizagcdo, o cuidado deve se voltar a acdes de
integralidade, é preciso repensar o fazer, atuando junto a crianca e sua familia,
compartilhando conhecimentos para atingir um cuidado auténtico, preocupado com a
singularidade do ser crianca (DIAS; MOTTA, 2004).

Estudos revelam que a familia esta fragilizada pela doenca da crianga e se torna
vulneravel ao enfrentamento das situacdes. Muitas demandas das familias ndo sdo atendidas
pela equipe, principalmente a necessidade de comunicacdo. Apesar do enfermeiro se
mobilizar para incluir a familia em seu plano de cuidados, ainda ndo se sente preparado para
acolher as familias devido a falta de conhecimento teorico e pratico durante a sua formacéo
profissional (COA; PETTENGILL, 2011).

O cuidado de enfermagem prestado a crianca hospitalizada e sua familia é
abrangente e complexo, visto que envolve a adequada execucdo da técnica, 0 dominio dos
conhecimentos relacionados a patologia existente, a capacidade de atender as necessidades
fisicas e psiquicas dessa clientela, além de estabelecer vinculos e compreendé-los em todos os
seus nuances. Ainda é necessario considerar a fase de desenvolvimento que a crianca se
encontra e sua relacdo com a familia (CINTRA; SILVA; RIBEIRO, 2006).

Com isso, no cotidiano do trabalho no hospital, a convivéncia entre familia e
profissionais de enfermagem tem evidenciado a presenca de conflitos que vém sendo
desencadeados, em grande parte, pelo despreparo desses em lidar com a dor e o sofrimento da
crianga e sua familia. Além disso, a literatura aponta dificuldades dos profissionais em
estabelecer efetivo processo de comunicacdo com a familia, podendo comprometer a
assisténcia, visto que o cuidado a crianca ndo pode estar desvinculado do cuidado a familia
(FERNANDES; ANDRAUS; MUNARI, 2006)
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

A pesquisa envolveu um estudo descritivo e transversal, de abordagem quantitativa.

De acordo com Rouquayrol e Almeida filho (2003), estudos transversais s&o
investigacOes que produzem instantaneos da situacdo de saude de uma populacdo com base na
avaliacdo do estado de saude de cada um dos membros, e dai produzindo indicadores globais
de saude para o grupo investigado.

Segundo GIL, 2010, Segundo Gil (2010) as pesquisas descritivas tém como objetivo
primordial a descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno ou, entéo, o

estabelecimento de relagfes entre variaveis.

4.2 Local de estudo da pesquisa

O estudo foi realizado no periodo de agosto de 2011 a junho de 2012. O local da
pesquisa correspondeu a um hospital publico da cidade de Picos — Pl que atende pacientes
oriundos de 60 municipios da macrorregido e possui atualmente 133 leitos. Apresenta
especialidades ambulatoriais como sala de pequenas cirurgias, sala de emergéncia, sala de
prevencdo, sala de vacinas, um centro de reabilitacdo, sala de repouso, sala de espera, guarda
volumes, ala pediatrica, ala da obstétrica, ala cirargica e ala clinica médica, unidade semi-
intensiva, centro cirdrgico, auditério, cozinha, setor da nutricdo, farmécia e necrotério
(BRASIL, 2011).

Picos € uma cidade da regido Sudeste Piauiense, que faz parte da Macrorregido 3 —
Semi-arido, territorio do Vale do Guaribas. Fundada em 12 de dezembro de 1890, est4 a 206
m de altitude, 320 km distante de Teresina (capital do Estado) e tem uma populacéo estimada
em 2010 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 73.414 habitantes
(BRASIL, 2010).

4.3 Amostra
A populagdo correspondeu a 86 internacOes trimestrais de criangcas com idade

inferior a 12 anos no periodo de fevereiro a abril de 2011 (BRASIL, 2011), pois foi seguido o
que dispde no ECA onde é considerada crianca aquele com idade inferior a supra citada.
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Inicialmente pensou-se em trabalhar com o total da populacdo, porém ndo foi
possivel, pois além do ndmero de internamentos ter sido menor que 0 mesmo periodo do ano
anterior, nove cuidadores se recusaram a participar da pesquisa. Assim, a amostra foi
composta por 63 cuidadores da criangca, ou seja, pais ou outros familiares, que esteve
acompanhando as criangas hospitalizadas na ala pediatrica da instituicdo de satde da cidade
de Picos-PI. Os participantes tiveram que atender os seguintes critérios de inclus&o:

- estarem presentes no espaco hospitalar junto a crianca hospitalizada no periodo de
coleta de dados;

- a crianca ter idade entre zero e menor que 12 anos;

Sera critério de excluséo:

-O acompanhante da crianca ndo conseguir fornecer as informacdes necessarias.

4.4 Coleta dos dados

Os dados foram coletados no referido hospital nos meses de fevereiro a abril de
2012, onde foi feita a entrevista com o cuidador usando um formulario elaborado pelo préprio
pesquisador contendo informagdes sobre: idade, sexo, profissdo, estado civil, onde teve foco
na identificacdo dos principais tipos de transtornos causados aos cuidadores das criangas em
cuidado hospitalar (APENDICE A).

A coleta de dados ocorreu no espaco intra-hospitalar por um académico de
enfermagem devidamente treinado, os entrevistados foram convidados a participar do estudo
mediante abordagem direta. O formulério submeteu-se a um pré-teste com uma amostra de
5(cinco) entrevistados sendo observado quanto a sua extensao e a facilidade de compreenséo

das questdes.

4.5 Analise dos dados

Primeiramente foi elaborado um banco de dados na planilha do Microsoft Office
Excel 2010 e posteriormente transportados para o software versdo SPSS (Statistical Package
for Social Sciences), versao 17.0, onde foi feita a analise estatistica.

Os dados foram organizados em tabelas e analisados com base em frequéncias
absolutas e percentuais, e em medidas estatisticas de média, mediana e desvio padrdo para

algumas das variaveis estudadas.
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4.6 Aspectos éticos e legais

Para a realizacdo do estudo seguimos todos os principios éticos contidos na
Resolucdo 196/96 (BRASIL, 1996) que rege pesquisas envolvendo seres humanos. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Piaui (CAAE:
0482.0.045.000-11).

Os pais e/ou responsaveis pelas criancas formam informados quanto aos objetivos do
estudo e concordaram em participar do estudo assinando o termo de consentimento livre e
esclarecido (APENDICE B).

O APENDICE C corresponde ao termo de consentimento livre e esclarecido para
participantes menores de 18 anos. No entanto ndo foi utilizado, pois nenhum participante

tinha idade inferior a 18 anos.
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5 RESULTADOS

Os dados coletados foram organizados por grupos de respostas, apresentados em
tabelas e analisados com a utilizagéo da estatistica descritiva.
Tabela 1. Distribuicdo da amostra de acordo com dados de caracterizacdo da criancga e sobre

0s motivos da internagdo hospitalar. Picos, 2012. n=63.

Variaveis F %
1- Sexo
Masculino 32 50,8
Feminino 31 49,2
Total 63 100,0
2- Motivo da internacao*
Dispneia 15 23,8
Tosse 14 22,2
Febre 27 42,9
Diarreia 13 20,6
Convulséao 6 9,5
Cefaleia 9 14,3
VVomito 23 36,5
Dor de barriga 4 6,3
Traumas ortopédicos 5 79
Desidratagéo 6 9,5
Intoxicacdo medicamentosa 3 4,8
Inflamagé&o de garganta 2 3,2
Gripe 5 79
Outros 5 79
3-Diagnostico Médico
Pneumonia 10 15,9
Apendicite 4 6,3
Infeccdo intestinal 4 6,3
Asma 3 4,8
Diabetes tipo | 4 6,3
Epilepsia 2 3,2
Queimadura 2 3,2
Traumas ortopédicos 5 79
Desidratacao 3 4,8
Bronquite 4 6,3
Sem diagnostico médico 22 34,9
Total 63 100
4-Hospitalizacdes anteriores da
crianca
Sim 33 52,4
Né&o 30 47,6
Total 63 100
KS(Valor p) Média Desvio-padrdo Mediana
5- Idade da criancga (anos) 0,326 5,4286 3,53195 5,0000

KS — Teste de Kolmogorov-Smirnov.
* Questdo de Multipla Escolha
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De acordo com a tabela 1, pode-se observar que houve prevaléncia de criancas do
sexo masculino com 50,8% criangas, que sofreram internagcdo hospitalar por varios motivos
entre eles os principais foram: febre 42,9%, vomitos 36,5%, dispneia 23,8%. Dentre todas,
34,92% criangas nao tiveram diagnostico médico, onde o0s principais diagnosticos
apresentados foram 15,9% pneumonia, 7,9% criancas com fratura 6ssea, 6,3% criangas com
bronquite. Observa-se uma prevaléncia de 52,4% criancas que ja tinham tido hospitaliza¢oes

anteriores. Sobre a idade das criancas, apresentaram uma média de 5,4 anos (+ 3,53).

Tabela 2. Distribuicdo da amostra quanto ao grau de escolaridade, procedéncia e quantidade

de irmé&os da crianga. Picos, 2012. n=63.

1-Escolaridade da crianca F %
Né&o estuda 21 33,3
Pré-escolar 13 20,6
1°ano 6 9,5
2°ano 5 7,9
3°ano 10 15,9
4°ano 4 6,3
5°ano 3 4,8
6°ano 1 1,6
Total 63 100
2-Procedéncia
Picos (Zona urbana) 11 17,5
Picos (Zona rural) 8 12,7
Campo Grande — Pl 8 12,7
Sussuapara — Pl 3 4.8
Pio IX—-PI 2 3,2
Itainopolis 3 4,8
Francisco Santos — Pl 3 4,8
Alegrete — Pl 3 4,8
Alagoinhas — Pl 2 3,2
Padre Marcos — Pl 2 3,2
Monsenhor Hipolito - PI 3 4,8
Sao José do Piaui — Pl 2 3,2
Outros municipios 13 20,63
Total 63 100
3- N° de Irméos do Paciente
Nenhum 13 20,6
Um 25 39,7
Dois 13 20,6
Trés ou mais 12 19

Total 63 100
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Com relacdo a vida escolar, 33.3% criancas ndo frequentaram a escola e 20,6%
criancas estdo na pré-escola. Quanto a procedéncia 17,5% e 12,7% criancas eram do
municipio de Picos, zona urbana e rural respectivamente, 12,7% criancas do municipio de
Campo Grande do Piaui e 20,6% de municipios com apenas uma criang¢a internadas sendo
estes, Sdo Julido, Dom Expedito Lopes, Geminiano, Fronteiras, Santo Antonio de Lisboa,
Simplicio Mendes, Séo Luis, Patos, Bocaina, Santa Cruz, Betania, Santana e Jaicds. Ja em
relacdo a presenca de irmdos da crianca hospitalizada, 20,6% criancas ndo tém irméos e
39,7% criancas tinham apenas um, conforme a tabela 2.

Tabela 3. Apresentacdo da amostra de acordo com dados de caracterizacdo do acompanhante.
Picos, 2012. n=63.

Variaveis F %

1- Sexo

Masculino 6 9,5

Feminino 57 90,5
Total 63 100,0
2- Relacédo com a Crianca

Mae 45 71,4
Pai 6 9,5

Av0 4 6,3

Tia 8 12,5
Total 63 100
3- Estado Civil dos Pais

Casado 33 52,4
Divorciado 3 4,8

Solteiro 11 17,5
Unido consensual 15 23,8
Viavo 1 1,6

Total 63 100

4- Ocupacéo do
acompanhante (cuidador)

Agricultor 25 39,7
Dona do Lar 20 31,7
Funcionario Publico 9 14,3
Desempregado 2 3,2
Estudante 3 4,8
Diarista 1 1,6
Aposentado 2 3,2
Autbnomo 1 1,6
Total 63 100
.- Desvio- .
KS (Valor p) Média Padrio Mediana
5 - Idade 0,404 32,78 10,846 31,00
6 - Renda Familiar 0,011 583,33 548,488 500,00

KS — Teste de Kolmogorov-Smirnov.
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Na tabela 3 observam-se os dados de caracterizagdo do acompanhante, pode ser
observada uma prevaléncia de acompanhantes do sexo feminino com 90,5%. Quanto ao
parentesco do acompanhante, 71,4% sdo mées, 9,5% sdo pais. O estado civil se nota que
52,4% declararam estarem casados e 23,8% em unido consensual, para a questdo de ocupacéo
do acompanhante tem-se 39,7% agricultores e 31,7% donas do lar. Sobre a idade, apresentam

uma média de 32,78 e uma mediana para a renda de 500 reais.

Tabela 4. Apresentagdo da amostra de acordo com os transtornos mais frequentes referidos
pelos acompanhantes. Picos, 2012,

Principais Transtornos* F %
Insbnia 36 57,1
Angustia 21 33,3
Estresse 40 63,5
Medo 23 36.5
Preocupacéo 41 65,1
Transtornos Alimentares 22 34,9
Agressividade 12 19,0
Depresséo 6 9,5
Nao Refere nenhum efeito 2 3,2
Nervosismo 2 3,2

* questdo de multipla escolha

Segundo a tabela 4, os principais sintomas gerados pela a internacdo foram:
preocupacéo, 65,1% dos acompanhantes relataram que sofrem este transtorno na situacéo que
se encontram, estresse 63,5%, insbnia 57,1% e 3,2% relatam ndo terem sofrido nenhum

transtorno.



Tabela 5. Dados referentes aos motivos geraram transtornos na hospitalizagéo. Picos, 2012.
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Variaveis F %

1- Desestruturacdo no

convivio familiar

Sim 49 77,8

Né&o 14 22,2

Total 63 100

2- Desestruturacgéo familiar*

Intriga entre Casal 12 19

Intriga entre a Familia 16 25,4

Deixar filhos com outros 31 49,2

Ficar longe do conjuge 8 12,7

Ficar longe da Familia 14 22,2

3- Necessidade de familiar

faltar o trabalho

Sim 20 31,7

Né&o 43 68,3

Total 63 100

4- Motivos da falta ou ndo ao

trabalho*

Agricultor 25 39,7

Familiar ndo trabalha 26 41,3

Empregado e ndo tem com 11 17,5

guem deixar crianga

5- Gastos da locomocao gera

prejuizo para familia

Sim 29 46,0

Né&o 34 54,0

Total 63 100

6- Hospital oferece espaco

ideal para repouso do

acompanhante. o5

Sim 38 39,7

Né&o 60,3

Total 63 100

7-Avaliacdo da assisténcia de

enfermagem

Excelente 12 19,0

Bom 38 60,3

Regular 10 15,9

Ruim 3 4.8

Total 63 100
KS (Valor p) Média E;(Sj\;';; Mediana

3.16-Tempo Gasto de Casa para o 0,086 43,73 31.199 40,00

Hospital (minutos)

KS — Teste de Kolmogorov-Smirnov.
* Questdo de multipla escolha.
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De acordo com a tabela 5, pode-se observar que 77,8% dos acompanhantes relatam
desestruturacdo no convivio familiar por causa da hospitalizacéo, onde os principais motivos
sdo: deixar filhos com outros 49,2%, intriga entre familia 25,4%. Sobre a necessidade de
algum familiar faltar ao trabalho, 68,3% relataram ndo haver ha necessidade de falta ao
trabalho, com os motivo de: haver familiar que ndo estar trabalhando 41,3%, ser agricultor
39,7% e 31,7% que sim, onde 17,5% trabalha e ndo tem com quem deixar a crianga
hospitalizada.

Quanto aos gastos gerados pela locomocéo diaria de casa para o hospital se observa
que 54% dos familiares relataram ndo haver prejuizos no orgamento, 29,7% responderam que
0 hospital oferece espaco ideal para o repouso do mesmo e 79,3% que a assisténcia da equipe
de enfermagem é boa ou excelente. No tempo gasto de casa para o hospital observa-se uma

média de 43,7 minutos.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo demonstra a prevaléncia dos principais efeitos causados pela
hospitalizacdo em cuidadores de criangas internadas na cidade de Picos, sendo estes
resultados de extrema importancia para a obtencéo de informac6es sobre esses efeitos e quais
medidas a serem tomadas para melhoria no atendimento desses usuérios, promovendo assim
uma melhoria na qualidade de vida das criangas e acompanhantes.

Considerando as recomendacdes do Pacto pela Saude, com énfase na reducédo da
mortalidade materna e infantil, e considerando a existéncia de desigualdades e areas com
populacOes vulneraveis, é necessario conhecer o comportamento dos principais indicadores de
salde da crianga, para alcancar as metas pactuadas (OLIVEIRA; COSTA; MATHIAS, 2012).

As taxas de hospitalizacdo, segundo diagnostico, sdo importantes indicadores da
qualidade de vida e da resolubilidade ambulatorial, e servem para monitorar o alcance
daquelas metas preconizadas pelo Pacto pela Saude. Estudos que utilizam esses indicadores
tém possibilitado o incremento de acdes e politicas publicas capazes de reduzir esse evento
traumatico para a crianca e sua familia (ELIAS; MAGAJEWSKI, 2008).

Em relacdo ao sexo, o presente estudo mostrou uma prevaléncia de criancas
internadas do sexo masculino com 50,8%. Resultados semelhantes ocorreram em estudos com
a mesma faixa etéria, realizado em trés hospitais do interior do Estado de S&o Paulo, obtendo
um predominio do sexo masculino de 68% (PASCHOAL et al, 2007).

No estudo atual, os principais motivos de internacdo foram problemas respiratérios,
onde 46% das criangas apresentaram esse problema, seguido de disfunc¢des digestivas com
30,1%. Em relacdo ao diagnostico médico, 15,9% das 63 criangas tiveram o diagndstico de
pneumonia, enquanto 34,9% ndo tiveram registro de nenhum diagndstico. Um estudo
semelhante, realizado no Estado do Parana, analisou 41.220 internacdes onde os resultados
evidenciam como as principais causas de hospitalizacdo doencas do aparelho respiratorio
(55,6%), doencas infecciosas e parasitarias (14,8%), condi¢cdes essas evitaveis por medidas de
atencdo bésica, sinalizando a necessidade de intensificacdo das acBGes preconizadas pelos
programas voltados a salde da crianca (OLIVEIRA; COSTA; MATHIAS, 2012).

Especificamente no ano de 2010, as gastrenterites e as pneumonias permaneceram
sendo as causas mais frequentes de internacdo hospitalar infantil no Piaui, correspondendo,
respectivamente, a 32,6% e 12,8% do total das internacOes hospitalares registradas em
menores de 5 anos (BARRETO; NERY; COSTA, 2012).
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No estudo atual, quando perguntado sobre hospitalizacfes anteriores sofridas pela
crianca, 52,4% das criancas ja tinham sido hospitalizadas, semelhante ao estudo feito em
Cascavel - Paran, onde 58,8% ja haviam sido internadas anteriormente (COSTA;
MOMBELLI; MARCON, 2009). Quanto a idade das criancas o estudo apresenta uma média
de 5,4 anos, vista também em estudo feito por Paschoal et al.(2007), com média de 4,8 anos.

No estudo presente verificou-se uma prevaléncia das criancas em fase escolar
(46,1%). Este resultado difere do estudo feito em por Ximenes et al.(2008), onde a maior
parte das criancas estava na pré-escola (41,0%).

Quanto a procedéncia, 17,5% eram da zona urbana de Picos e 12,7% da zona rural,
onde todo o restante da amostra é representado por pacientes de municipios circunvizinhos a
cidade onde foi realizado o estudo.

No estudo atual é interessante observar que todas as criancas foram acompanhadas
em tempo integral durante a hospitalizagdo e todos os acompanhantes tinham algum grau de
parentesco com elas, 90,5% dos acompanhantes eram do sexo feminino, onde 71,4% era a
mée da crianca internada, 52,4% eram casados e 23,8% em unido consensual e 79,4% tinham
mais de um filho. Esta situacdo que pode ser comparada com um estudo feito no Parana com
47 acompanhantes de criangas internadas, que demostrou que 89,4% tinham a mée como a

principal acompanhante durante esse processo e quanto a situacdo conjugal, 53,2%
vivia em unido consensual, 40,4% eram casados e apenas 6,4% separados, portanto viviam
sem companheiro. Observou-se também que 51,1% acompanhantes tinham outros filhos, os
quais ficaram sob os cuidados de outros membros da familia (MELO; MARCON;
UCHIMURA, 2010).

No presente estudo, a ocupacgdo do acompanhante mostra uma realidade local, que se
caracteriza por ser uma regido onde a populacdo, em sua maioria, se sustenta da agricultura
sendo visto uma parcela de 39,7% acompanhantes que referiram serem agricultores.

Em relacdo a idade média dos acompanhantes o estudo atual apresenta uma média de
32,78 anos, semelhante ao estudo de Costa el al.(2009) onde as mées em estudo tinham idade
entre 14 e 45 anos; destas, 70,6% estavam na faixa etaria entre 20 e 40 anos. O resultado
difere em relagcdo a um estudo realizado em Canoas (RS) por Guidolin et al(2011) em uma
populacdo de 140 mulheres acompanhantes, onde a idade média foi de 26,23 anos.

Com relacdo a renda familiar, no presente estudo, encontramos uma mediana no
valor de R$ 500,00. Um valor abaixo do salario minimo vigente no momento (R$ 622,00).
Isto reflete a realidade do pais, onde a maioria das pessoas ainda possui uma renda mensal

muito baixa. Dados que podem ser confirmados pelo Censo 2010, que mostram que 60,7%
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dos brasileiros vivem em domicilios onde a renda familiar per capita ndo ultrapassa um
salario minimo. J&, no Nordeste, sdo 80,3% das familias com a mesma situacao (IBGE, 2011).

Em nosso estudo, os principais transtornos gerados pela a internacdo foram:
preocupacdo (65,1%), estresse (63,5%) e insbnia (57,1%). Guidolin et al. (2011) obteve
resultado semelhante em seu estudo onde foi visto que os sintomas depressivos estiveram
presentes em 30,7% das mulheres do estudo; 18,6% das mées apresentaram diagnostico de
depressao, sendo que, das 43 mées de um total de 140 que tinham depressdo, 60,5% também
tinham ansiedade.

Os transtornos de ansiedade estdo entre os transtornos psiquiatricos mais frequentes
na populagédo, e 0s sintomas ansiosos estdo entre os mais comuns, podendo ser encontrados
em qualquer pessoa em determinados periodos da vida. Entretanto, essa ansiedade pode ser
patoldgica quando é desproporcional a situacdo que a desencadeia, ou quando ndo existe um
motivo especifico para o seu aparecimento, ou, ainda, quando representa uma resposta
inadequada a determinada ameacga, em virtude de sua intensidade ou duracdo (KAPLAN,
GREBB; 2007).

Em contraste com a depressdo, a ansiedade tem sido pouco estudada, apesar de sua
prevaléncia e importancia potencial. A ansiedade é um estado emocional que tem
componentes fisiologicos e psicoldgicos, que abrangem sensagdes de medo, inseguranca e
antecipacdo apreensiva, pensamento dominado por ideias de catastrofe ou incompeténcia
pessoal, aumento do estado de vigilia, tensdo e dor muscular, sensacdo de constri¢do
respiratoria, tremor e inquietacdo e varios desconfortos somaticos consequentes da
hiperatividade do sistema nervoso autbnomo (KAPLAN, GREBB; 2007).

De acordo com estudo, pode-se observar que 77,8% dos acompanhantes relatam
desestruturacdo no convivio familiar por causa da hospitalizacdo, onde 0s principais motivos
foram deixar filhos com outros (49,2%) e intriga entre familia (25,4%). No contexto da
familia, a vulnerabilidade manifesta-se com as repercussdes decorrentes do afastamento dos
pais ou responsaveis para contemplar o cuidado com a crianga internada, acarretando
dificuldades para o funcionamento familiar. A familia modifica seu funcionamento, dando
prioridade a crianca hospitalizada em detrimento de seus outros membros (COA;
PETTENGILL, 2011). Isso foi visto também por Santos et al (2011), em seu estudo, onde
notou que a manutencao do lar prejudicada € um diagnéstico de enfermagem que pode ser
atribuido aos acompanhantes entrevistados. Aquele que tem outros filhos vé-se obrigado a
afastar-se de casa e dos demais familiares, para cuidar de quem se mostra, no momento, com

0 quadro mais susceptivel. Ha preocupacao adicional com o filho que estd longe do cuidado
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materno/paterno. Esse comportamento apresenta-se como um motivo a mais para o
sofrimento.

Sobre a necessidade de algum familiar faltar ao trabalho, 68,3% relataram que nédo
houve necessidade de falta ao trabalho, pois havia familiar que ndo estava trabalhando
(41,3%), e 39,7% eram agricultores. Quanto a esse grupo de entrevistados que fazem parte da
agricultura e trabalham nela, foi observado no estudo que devido ao periodo de coleta de
dados coincidir com a época das chuvas e como nesse ano, nesta macrorregido a estacao
chuvosa se apresentou com baixissimos indices pluviométricos e de forma irregular,
significativa parcela deste grupo referiram que ndo havia necessidade de faltar ao trabalho
devido n&o ter lavoura a cuidar.

No estudo dos 63 participantes, 31,7% disseram que faltaram ao trabalho, onde
17,5% trabalham e ndo tem com quem deixar a crianca hospitalizada. Santos et al (2011),
relata em seu estudo que a falta ao trabalho é vista, para alguns, como incontestavel, uma vez
que o familiar acredita ser necessaria sua presenca para o conforto e recuperacdo do filho. Na
verdade, € esse o principal objetivo do sacrificio. Vislumbrando a cura da crianga e o retorno
a vida ‘normal’, a crianca realmente acaba sendo eleita como prioridade entre os demais
afazeres e obrigagdes.

A presenca da méae, pai ou responsavel pela crianca no ambiente de internacao
hospitalar tem sido fato comum no cotidiano da assisténcia a saude, tornando essencial o
reconhecimento dos beneficios da familia para a recuperacdo da crian¢a e minimizacdo de
fatores estressantes associados a hospitalizacdo, além de favorecer a enfermagem quando a
familia passa a ser colaboradora, somando esforcos para um cuidado humanizado (QUIRINO,
COLLET, NEVES, 2010).

Os pais exercem papel fundamental no contexto da hospitalizacdo infantil, uma vez
que representam a referéncia sobre seguranca, carinho, além de apoio, imprescindivel para o
enfrentamento da situacdo desafiadora que é a doenca e o tratamento (FAQUINELLO,
HIGARASHI, MARCON, 2007).

Quanto ao tempo gasto de casa para o0 hospital observa-se uma média de 43,7
minutos. Quando foi perguntado quanto aos gastos gerados pela locomocédo diéria de casa
para o hospital, se observa que 54% dos familiares relataram ndo haver prejuizos no
orcamento isso podendo ser explicado por conta da maioria dos acompanhantes serem de
outros municipios e ndo fazerem rodizio de familiar, ou seja, apenas um ficava com a crianga
até a sua alta hospitalar. Apenas 29,7% responderam que o hospital oferece espaco ideal para

0 repouso do mesmo e 79,3% que a assisténcia da equipe de enfermagem é boa ou excelente.
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A humanizacéo em hospitais tem merecido a atencdo das politicas de saude, tendo o
Ministério da Sadde instituido no &mbito do Sistema Unico de Salde (SUS), em 2001, o
Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH). Segundo esta
Politica, a humanizacgéo do tratamento consiste na valorizacdo do ambiente hospitalar, ou seja,
na melhoria das condigdes de trabalho e atendimento, na maior interacdo entre 0s usuarios e
profissionais e entre os préprios profissionais da satde, buscando o respeito e a qualidade nos
servigos prestados, a autonomia dos sujeitos implicados no processo de producdo de saude
(usuarios, trabalhadores e gestores), a identificacdo das necessidades sociais de saude e a
efetivacdo dos direitos dos usuarios (BRASIL, 2007).

Com isso entende-se que, a criacdo de estratégias onde se inclua a familia no cuidado
a crianca durante sua hospitalizacdo e estimule a presenca do familiar para que este possa
apoiar de forma inteligente e criativa ajudando a manter essa troca de experiéncia onde a
familia receba esclarecimentos acerca da doenca do seu filho e tratamento e onde possa

expressar suas angustias e limitacdes, aponte como um excelente exercicio de humanizacéo.
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7 CONCLUSAO

Os objetivos do estudo foram alcancados, sendo possivel observar e analisar 0s
principais efeitos gerados pela internacdo a rotina dos entrevistados e 0s possiveis sintomas
por eles referidos.

A pesquisa teve 63 acompanhantes participantes, onde observou-se a prevaléncia do
sexo feminino (90,5%), onde 71,4% sdo as médes da crianga. A prevaléncia quanto aos
transtornos gerados aos acompanhantes foi que uma parcela consideravel (77,8%) relatou
desestruturacdo no convivio familiar por causa da hospitalizagdo e quando perguntado sobre
0s principais sintomas gerados pela a internacdo, para ele acompanhante, estes indicaram que
a preocupacao (65,1%), o estresse (63,5%) e insonia (57,1%) eram 0S mais presentes na
situacdo acompanhada.

Deixar filhos com outros, ter que ficar longe de casa e do convivio natural da familia,
ter que se ausentar do trabalho ou ter que trabalhar e deixar a crianga doente com outros no
hospital, intrigas com o parceiro podem justificar os sintomas acima descritos ja que estes
podem se apresentar como inevitaveis em uma situacdo como esta.

O estudo aborda um tema que se apresenta como importante quando se prioriza, 0
cuidar humanizado, a valorizacdo da pessoa humana enquanto sujeito histérico e social, assim
como uma sensibilizagdo sobre a realidade concreta por ela vivida.

atualmente com a politica de humanizacdo essa ideia € bem mais valorizada que em
épocas anteriores podendo ser notado quanto ao nimero de publica¢bes na década de 80 e 90
para as da Gltima década. Com isso 0 estudo apresenta-se como mais uma fonte de instrucdo
e, obviamente, uma abordagem que desperte nos alunos e profissionais da salide maior
interesse em continuar atualizando e reciclando o conhecimento sobre a temaética, pois dessa
forma, sdo minimizados os riscos a saude e potencializados os efeitos benéficos desta
conduta.

Nesta perspectiva, 0 estudo propde que os profissionais de enfermagem sigam 0s
principios da atencdo humanizada e deem uma assisténcia maior aos acompanhantes das

criangas hospitalizadas, uma vez que esta situacdo gera consequéncias na vida do cuidador.
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APENDICE A
FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

DATA: / / N°

| - Perfil do Usuéario

1. Idade da crianga: (anos e meses)

2. Sexo:
1-( )masculino 2-( )feminino

3. Motivo da Internacao:

4. Diagndstico Médico:

5. Escolaridade da crianca:

6. Procedéncia:
1- Picos (zona urbana)
2 -Picos (zona rural)
3 -Outro municipio

7. A crianga j& foi hospitalizada anteriormente?
1-( )sim 2-( )ndo
Por qual motivo?

11 - Perfil do Acompanhante:

8. ldade:

9. Sexo:
1-( ) Masculino
2-( ) Feminino

10. Quem ¢é o cuidador da crian¢a?
1-( )Mae
2-( )Pai
3-( )Avo
4-( )Outros, especifique

11. Escolaridade do Acompanhante:

12. Estado Civil dos Pais:
1-( ) Casado
2-( ) Divorciado
3-( ) Solteiro
4-( ) Outro, especifique

36
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13. Qual ocupacao do Cuidador(Acompanhante):
14. Renda Familiar: R$

15. NUmeros de irmdos do Paciente:
1-( )nenhum;
2-( )um;
3-( )dois;
4-( )trés ou mais.

111 - Transtornos gerados pela hospitalizacao:

16. Qual tempo gasto da casa do cuidador até o hospital? minutos

17. Qual os principais efeitos gerados pela interna¢éo?
1-( ) insbnia

2-( ) angustia

3-( ) estresse

4-( ) medo

5-( ) preocupacéo

7-( ) transtornos alimentares

8-( ) agresividade

9-( )outro

18. A hospitalizacdo da crianca gera alguma desestruturacdo momentanea no convivio
familiar?

1-( )sim; 2-( )néo
Por que?

19. Ocorre a necessidade de algum familiar faltar ao trabalho devido a internacéo da crianca?
1-( )sim; 2-( )ndo
Por que?

20. Os gastos gerados pela perca do trabalho e pela locomocao diaria para o hospital causam
prejuizos significativos no orcamento da familia?
1-sim( ) 2-( )ndo.

21. O ambiente hospitalar oferece espaco ideal para repouso do acompanhante(cuidador)?
1-( )sim 2-( )nédo

22. Como vocé avalia o tipo de tratamento/assisténcia dos profissionais de satde durante a

internacdo da crianga?
1-( )excelente; 2-(  )bom; 3-( )regular; 4-( )ruim.

*Instrumento elaborado pelo pesquisador
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APENDICE B
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Efeitos da hospitalizacdo em cuidadores de crianga internadas.

Pesquisador responsavel: Luisa Helena de Oliveira Lima

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui - CSHNB

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89)99253737

Pesquisadores participantes: José Renato de Sousa S&

Telefones para contato: (89)94140731

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa. Vocé
precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia
cuidadosamente 0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer duvida que
voceé tiver. Apos ser esclarecido (a) sobre as informagfes a seguir, no caso de aceitar fazer
parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a
outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado (a) de forma
alguma.

Esta pesquisa possui carater descritivo e transversal com abordagem quantitativa, que tem
como analisar os possiveis efeitos da hospitalizacdo em cuidadores de crianc¢as internadas.

O levantamento dos dados serd por meio de um questionério respondido por vocé.

A pesquisa se propde a ndo lhe expor a nenhum risco, prejuizo, desconforto, lesbes ou
constrangimentos.

N&do havera beneficio direto para o participante jA que se trata de um estudo que tem a
finalidade de analisar os possiveis efeitos da hospitalizacdo em cuidadores de criangas
internadas e somente no final do estudo poderemos concluir tal finalidade.

Em qualguer momento, no decorrer da pesquisa teras acesso aos pesquisadores para O
esclarecimento de eventuais duvidas que possam surgir.

Se decidires submeter-se a tal pesquisa, sera preservado o seu nome e identidade. A menos

que requerido por lei ou por sua solicitacdo, somente 0 pesquisador, a equipe do estudo,



39

Comité de Etica independente e inspetores de agéncias regulamentadoras do governo (quando
necessario) terdo acesso a suas informacg6es para verificar as informagdes do estudo.
Sua participacdo se dara no periodo de coleta de dados, que serd realizado nos meses de

fevereiro a abril de 2012, vocé tem o direito de retirar o consentimento a qualquer momento.

Consentimento da participacdo da pessoa responsavel pelo sujeito

Eu, ,RG ,C

PF , abaixo assinado, concordo em participar do estudo como

responsavel pelo sujeito. Fui suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou
que foram lidas para mim, descrevendo o estudo “Efeitos da hospitalizacdo em cuidadores
de criancas internadas”. Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo, 0s
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participacdo € isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar
quando necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu
acompanhamento/ assisténcia/tratamento neste Servico.

Local e data

Nome e Assinatura do responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite
do responsavel pelo sujeito em participar

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

RG

Assinatura:
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Nome:
RG:

Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido

deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacao neste estudo.

Picos, / /

Enf2 Dra. Luisa Helena de Oliveira Lima

Pesquisador responsavel
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APENDICE C
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Efeitos da hospitalizacdo em cuidadores de criangas internadas.
Pesquisador responsavel: Luisa Helena de Oliveira Lima
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui - CSHNB

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 99253737

Pesquisadores participantes: José Renato de Sousa S&

Telefones para contato: (89)94140731

Seu filho (a) esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa.
Vocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decis&o.
Leia cuidadosamente o0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer davida
que voce tiver. Apos ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer
parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a
outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo serd penalizado (a) de forma
alguma.

_Esta pesquisa possui carater descritivo e transversal com abordagem quantitativa, que tem
como objetivo identificar os principais transtornos gerados a familiares de criancas
hospitalizadas.

_O levantamento dos dados serd por meio de um formulario respondido por vocé atraves de
entrevista realizada pelo pesquisador.

_A pesquisa se propde a ndo lhe expor a nenhum risco, prejuizo, desconforto, lesbes ou
constrangimentos.

_Nao havera beneficio direto para o participante ja que se trata de um estudo que tem a
finalidade de tracar os efeitos da internacdo em cuidadores de criangcas hospitalizadas e
somente no final do estudo poderemos concluir tal finalidade.

_Em qualquer momento, no decorrer da pesquisa teras acesso aos pesquisadores para 0
esclarecimento de eventuais duvidas que possam surgir.

_Se decidires submeter-se a tal pesquisa, sera preservado o nome e identidade de seu filho. A
menos que requerido por lei ou por sua solicitacdo, somente o pesquisador, a equipe do
estudo, Comité de Etica independente e inspetores de agéncias regulamentadoras do governo
(quando necessario) terdo acesso a suas informacdes para verificar as informac6es do estudo.
_Sua participacdo se dara no periodo de coleta de dados, que sera realizado nos meses de
fevereiro a abril de 2012, vocé tem o direito de retirar o consentimento a qualquer momento.

Consentimento da participacdo da pessoa responsavel pelo sujeito

Eu, RG ,CPF

, abaixo assinado, concordo em participar do estudo como responsavel
pelo sujeito. Fui suficientemente informado a respeito das informac6es que li ou que foram
lidas para mim, descrevendo o estudo “Efeitos da hospitalizagdo em cuidadores de criangas
internadas”. Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de




42

esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacdo € isenta de
despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar quando necessario. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o0 meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer
beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento
neste Servico.

Local e data

Nome e Assinatura do responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
responsavel pelo sujeito em participar

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

RG

Assinatura:

Nome:
RG:
Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participagao neste estudo.

Picos, / /

Enf. Dra. Luisa Helena de Oliveira Lima
Pesquisador responsavel

Observacdes complementares

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio Portella -
Bairro Ininga Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina — Pl tel.: (86)
3215-5734 - email: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep
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MINISTERIO DA SAUDE UNIERSIDADE FEDERAL DO PLAUI sl
Conectho Nacionl de Saude Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-G e
Comissdo Macional de Eticaem Pesquisa | Comité de Etica em Pesquisa - CEP- UFPI __% UFFI
{CONER) REGISTRO CONEP: 045 '-ﬂﬁ-f?f'"ﬁ._

CARTA DE APROVAGCAO

O Comité de Etica em Pesquisa — UFPI, reconhecido pela Comissao Macional de Etica
em Pesquisa — (CONEP/MS) analisou o protocolo de pesquisa:

Titulo: Efeitos da hospitalizagio em cuidadores de criangas hospitalizadas.
CAAE (Certificado de Apresentagdo para Apreciagao Eﬂua}: 0482.0.045.000-11
Pesquisador Responsavel Luisa Helena de Oliveira Lima

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos e metodoldgicos de acordo com as
Diretrizes estabelecidas na Aesolugo 196/96 e complementares do Conselho Macional
de Sailde. Toda e qualquer alteragio do Projeto, assim como os eventos adversos
graves, deverdo ser comunicados imediatamente a este Comitd. O pesguisador deve
apresentar ao CEP:

Julho2012 Relatdrio final

Os membros do CEP-UFPI nao participaram do processo de avaliagio dos projetos onde
constam como pesquisadores.

DATA DA APROVAGAO: 19/12/2011

Teresina, 20 de Dezembro de 2011.

Prof. Dr. Eulili6 Gomes Campelo Filho
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