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RESUMO

O presente trabalho teve como objectivo implementar
intervencoes de ajuda/apoio emocional a 47 maes que
acompanhavam os seus filhos hospitalizados, durante um
periodo de dezassete meses (Janeiro 2009/Maio 2010).

As maes foram referenciadas pela equipa de Enfermagem
do Servico de Pediatria, apbs deteccao de alteracdoes do
seu estado emocional, nomeadamente a nivel da ansiedade,
depressao e stresse. O apoio emocional prestado as maes,
reforcou a adaptacao destas no processo de doenca e
hospitalizagao do seu filho. As intervencdes desenvolvidas
foram no sentido de fornecer apoio, atencao, compreensao,
suporte, clarificacao dos sentimentos e escuta com as
maes.

O desenvolvimento desta intervencao permitiu construir
uma reflexao sobre aspectos que tornam a presenca dos
pais inequivocamente essencial no que & hoje a assistencia
a crianca hospitalizada e da necessidade de cuidados as
familias, nomeadamente a nivel do apoio emocional.

PALAVRAS-CHAVE: Maes de Criancas Hospitalizadas;
Relacao de Ajuda; Enfermagem de Ligacao.

ABSTRACT

This study aimed to help implement interventions / emotional
support to 47 mothers who accompanied their children
hospitalized for a period of seventeen months (January 2009/
May 2010), at de Department of Pediatrics of the Santarem’s
Hospital.

Mothers were referred to by the nursing staff after detection
of changes in their emotional state, particularly at the level
of anxiety, depression and stress. The emotional support
provided to mothers, reinforced the adaptation of these
strengthened in the process of illness and hospitalization of
her son. The interventions were developed in order to provide
support, care, understanding, support, clarification of feelings
and listen with their mothers.

The development of this intervention led to a reflection on
aspects that make the presence of parents clearly essential in
what is now the care of hospitalized children and the need to
care for families, especially at the level of emotional support.

KEY WORDS: Mothers of hospitalized children;
Helping Relationship; Nursing Liaison.

INTRODUCAO

A hospitalizacado de uma crianga transporta consigo
grandes mudancgas na vida quer da crianga, quer dos pais.
A minimizacao desta mudanca ou transicao situacional no
ciclo vital passa pela presenca continua dos pais durante as
24 horas do dia.

Sao indiscutiveis as vantagens da permanéncia dos pais
durante a hospitalizacao da crianga, quer para esta quer
para aqueles. As mudancas verificadas implicam adaptagcoes
dos pais a uma nova realidade que sb sera ajustada de
forma equilibrada se o hospital oferecer condicbdes fisicas
e humanas para isso. Estas condicbes passam por um
acolhimento capaz de dar respostas as suas necessidades
perspectivando uma continuidade do papel parental.

O modo como a familia se adapta a situacao de ter uma
crianca doente e hospitalizada, depende dos seus proprios
recursos intrinsecos, bem como de suportes familiares
e sociais disponiveis. A atencao passa por conhecer 0s
seus medos, dificuldades, sentimentos e necessidades,
respeitando o conhecimento parental da crianca e o seu
direito a participar na tomada de decisoes e no processo de
prestagao de cuidados.

Encontramos como respostas comuns dos pais da crianca
hospitalizada, a negagao (habitualmente reaccoes iniciais),
sentimentos de culpa, medo e ansiedade (relacionados
com a gravidade da doenga e tipo de procedimentos/
tratamentos necessarios e consequente trauma e dor que
passam provocar na crianga), depressao (que pode surgir
apos a crise aguda e recuperacgao total, sendo muitas vezes
acompanhada de exaustao fisica e mental), impotencia,
revolta, e intensificagao de problemas preexistentes (Bicho
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& Pires, 2002 ao citar Carter), tudo isto associado a niveis
elevados de stress. Estas reac¢des ocorrem porque, segundo
Schmitz (in Bicho & Pires, 2002), sao muitos os problemas
que os pais enfrentam perante a hospitalizagao de um filho:
medo da doenca e do desconhecido; ambivaléencia para com
o filho; auséncia de controlo em relacao ao meio hospitalar
(pessoas, rotinas e equipamentos); mudancgas de habitos
de vida e no atendimento das necessidades do filho doente
e dos outros filhos; inseguranca quanto aos tratamentos e
seus resultados; problemas financeiros, de emprego e outros
de natureza social e por ultimo padroes comportamentais
solicitados, diferentes dos habituais.

Reis & Santos (1996), consideram que os cuidados centrados
na familia, prestados em parceria com esta, sao a filosofia
da enfermagem, sendo o Enfermeiro Especialista de Saude
Mental e Psiquiatria o mais apto para tal. As crencas e valores
que sustentam essa filosofia incluem o reconhecimento
de que os pais sao os melhores prestadores de cuidados
a crianga. Para que os pais sejam um elemento efectivo
da equipa assistencial, necessitam ser ajudados desde
0 primeiro momento na realizagao do seu papel dentro da
mesma (Jorge, 2004).

Os defensores da humanizagao do atendimento (Moleiro,
1991; Reis & Santos, 1996; Marinheiro, 2002) na saude/
doencga, preconizam a presenga do Enfermeiro de Ligacao
“todos os escritos de autores interessados (..) acentuam
o papel da enfermeira (...) como alguém que ajude e trate a
familia e a pessoa toda de cada um” (Gomes, 1999: 153).
A presenca do enfermeiro de ligagao da area da saude
mental e psiquiatria & incontestavelmente uma mais-valia
para a equipa multidisciplinar, quer em termos directos
destes profissionais na sua pratica dos cuidados, quer na
colaboracao que é prestada a equipa na prestacao dos
cuidados (Mota, 2000).

Neste sentido, efectuaram-se intervengdes de ajuda as maes
durante a hospitalizagao da crianga, tendo como finalidade
0 apoio emocional. Estas tiveram um caracter individual,
assentes na criacao de umarelagao de confianca e empatica,
onde se pretendeu identificar e dissecar o problema
precipitador da crise, identificar e implementar recursos
emocionais, familiares, entre outros, que melhorassem o
funcionamento emocional face a situagao.

Este tipo de intervencao, pretende contribuir para uma
melhoria da qualidade dos cuidados em enfermagem, tendo
como parceiros efectivos na prestacao dos cuidados os
pais/conviventes significativos e reforcar a importancia do
Enfermeiro de Ligacao em Enfermagem de Saude Mental no
Servico de Pediatria.

Sao objectivos deste trabalho:
- Avaliar as respostas humanas das maes face a

hospitalizacao das criancas (ansiedade, depressao e
stresse);
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- Identificar a relagao existente entre as caracteristicas
socio-demograficas das maes e as respostas humanas
face a hospitalizagao das criangas;

- Identificar a relagao que existe entre as caracteristicas
das criancas e as respostas humanas das maes;

- Identificar a relagao existente entre as caracteristicas
da hospitalizagao das criancas e as respostas humanas
das maes.

METODOLOGIA
Participantes

Participaram neste estudo 47 maes que acompanharam os
filhos hospitalizados. A média de idade das maes é de 33,17
anos (DP= 6,66), variando entre os 16 anos e os 50 anos.

Instrumentos

Para dar cumprimento aos objectivos do trabalho, foi
seleccionado o seguinte instrumento de colheita de dados:

- Caracterizagao da amostra em estudo que incluiu dados
relativos aos pais e criangas: idade dos pais e criancas,
condi¢dessocio-demograficas (estadocivil, sexo, habilitagcoes
literarias, idade, situacao laboral), e familiares (numero de
irmaos). Incluiu ainda o conhecimento das caracteristicas da
hospitalizacao (hospitalizagdes anteriores, inicio da doenca
e parentesco de quem acompanha a crianga).

- Como instrumento de medida para o estudo foi utilizado a
Escala de Ansiedade, Depressédo e Stress (EADS) (Lovibond
& Lovibond, 1995) — Versao Portuguesa de Pais-Ribeiro,
Honrado e Leal (2004). Trata-se de uma escala constituida por
21itens, estando organizada em trés sub-escalas: Depresséo,
Ansiedade e Stress, cada uma das quais constituida por
sete itens. A pontuagao total da escala é fornecida através
dos resultados de 3 sub-escalas, variando de 0 (minimo) a
21 (maximo), no qual resultados mais elevados significam
maiores niveis de ansiedade, depressao e stresse.

Procedimento

A recolha de dados foi realizada entre Janeiro de 2009 e Maio
de 2010, no Hospital de Santarém, nomeadamente, no Servigco
de internamento de Pediatria. O questionario foi preenchido
pelas maes que acompanhavam o filho(a) internado. Foi
explicado a finalidade e os objectivos principais do estudo a
cada participante, e, obtido 0 seu consentimento informado.

Os critérios de inclusao foram os seguintes:

- Pais que estivessem a acompanhar o filho durante a
hospitalizacao;



- Pais de criangcas com idades compreendidas entre 1
mes de idade e os catorze (14) anos;

- Pais referenciados pela equipa de Enfermagem do
Servico.

ANALISE DOS RESULTADOS
Caracteristicas das Maes

Relativamente a variavel parentesco de quem acompanha
a crianca, incluida no instrumento de colheita de dados,
nao é efectuada qualquer referéncia a valores absolutos
atendendo a que, durante o periodo de colheita de dados,
somente as maes/mulheres acompanharam as criancas
hospitalizadas. Apesar de a legislacao prever a permanéncia
de acompanhante da crianca, independentemente do sexo,
no periodo de recolha de dados estiveram presentes somente
as maes o que nao significa que estas criangas, ao longo da
hospitalizagao, nao usufruissem também da presenca do pai
ououtros elementos significativos. A maior representatividade
de individuos do sexo feminino no acompanhamento dos
filhos hospitalizados, também foi confirmada no estudo de
Jorge (2004). A autora afirma que culturalmente, continua,
ainda, a ser atribuido um maior peso de responsabilidade
a mulher, relativamente ao acompanhamento da crianga
nos momentos em que esta necessita de mais cuidados
particularmente nos periodos de doenga. Um outro estudo
realizado por Pedro (2009), faz referencia como sendo a
mulher em 70% dos casos que assume a funcao de cuidados
ao membro doente, no papel da mae, fruto de influencias
culturais.

Constatou-se que 11 maes teém o 3° Ciclo do ensino basico
(28,4%) e 10 maes concluiram o ensino superior (21,3%).
Com o 1° Ciclo e 2° ciclo, temos em igual nUmero, 9 maes
(19,1%), e 8 maes com o secundario (17%).

No que diz respeito ao estado civil, 40 sao casadas ou vivem
em uniao de facto (85,1%), seis sao divorciadas (12,8%) e 1
e vilva (2,1%).

Relativamente a residéncia, 27 maes (57,4%) vivem em meio
rural, as restantes, que corresponde a 20 maes (42,6%)
vivem em meio urbano.

Quanto a situagao profissional, sobressai que, no momento
da recolha dos dados, 27 maes (57,4%) encontravam-se
empregadas, estando as restantes desempregadas, 20
maes (42,6%).

Caracteristicas das Criancas
No que diz respeito a idade das criangas hospitalizadas, a

média de idades é de 3,13 anos (DP= 1,895), variando entre
1 més de vida e os 14 anos.

Relativamente ao nUmero de irmaos, este varia entre nenhum
e tres, verificando-se que 20 das criangas sao filhos Unicos
(42,6%), numero que se repete para as criangas que tem
pelo menos um irmao. Neste estudo & pouco representativo
0 numero mais elevado de irmaos.

Caracteristicas da Hospitalizacao

Passando agora aos dados especificos da hospitalizagao,
verifica-se que a maioria das criancas nao tinha tido
hospitalizagcoes anteriores (85,1%) o que estéa associado ao
tipo de patologia e inicio da doenca, sendo de aparecimento
sUbito em 83,0% dos casos.

Escalas de Ansiedade, Depressao e Stress (EADS)

Analisando o quadro n° 1, que reporta para a analise
descritiva da nossa amostra, verificamos estar perante uma
distribuicao normal, uma vez que os valores de Skewness
(assimetria) e Kurtosis (achatamento) encontram-se dentro
do intervalo ] -1,1 [. Consequentemente, foram utilizados
testes paramétricos para efectuar as analises estatisticas
consideradas como pertinentes para a compreensao da
problematica em causa.

A resposta mais representativa das maes face a
hospitalizagao das criangas, foi o stresse (M= 10,30; DP=
4,288), seguindo-se a ansiedade (M= 8,38; DP= 5,156) e por
Ultimo a depressao (M= 8,11; DP= 5,503).

Quadro n° 1 — Analise das variaveis EADS-21

Variavel M DP  Skewness Kurtosis
Ansiedade 8,38 5,156 ,362 -,950
Depressdao 8,11 5,503 473 -,873

Stress 10,30 4,288 ,202 -,192

Relacao da Idade das Maes com as Variaveis
Dependentes

Categorizando a variavel independente idade da mae
aplicou-se o One Way Anova para comparagao de médias
nas variaveis dependentes: ansiedade, depressao e stress.
As maes com idades compreendidas entre os 26 e 36 anos,
obtém médias mais altas para o stresse (M = 10,97, com DP=
3,980) e ansiedade (M= 9,17; DP= 5,176), com excepgao
para os sintomas de depressao, que apresenta uma meédia
mais elevada na faixa etaria superior, dos 36 aos 46 anos (M
= 9,88, com DP= 5,793). (quadro 2).

Quadro n° 2 — Analise comparativa das variaveis por grupos de
idade das maes

16-26 anos 26-36 anos 36-46 anos >46 anos
MDP MDP MDP MDP P
Ansiedade 4,802,280 9,175,176 8,715,499 1,00% - 149
Depressao 3,60+2,881 8,815,414 9,8815,793 1,00 - 1261
Stresse 7,8343,545 10,97+3,980 10,63+4,689 1,00% - ,898

Revista Portuguesa de Enfermagem de Saude Mental, 5 (JUN., 2011) 47



48

Relacao da Escolaridade das Maes com as Variaveis
Dependentes

Correlacionando a variavel da escolaridade da mae, com
as nossas variaveis dependentes (ansiedade, depressao
e stresse), verificou-se, em todas elas, uma média mais
elevada nas maes que concluiram o 3° ciclo do ensino basico
(stresse M= 11,91; ansiedade M= 9,70; depressao M= 9,45,
quadro 3).

Estes resultados foram obtidos a partir do teste One Way
Anova, nao se encontrando diferencas estatisticamente
significativas.

Quadro n° 3 - Analise comparativa das
habilitacoes literarias das maes

variaveis pelas

Secundario
M+DP

3° ciclo
M+DP

2° ciclo
M+DP

19 ciclo
M+DP

Superior
M+DP

Ansiedade 9,502,726 6,635,181 9,705,397 6,715,499 8,786,457 621
Depresséo 8,004,528 6,445,151 9,456,121 8,334,457 8,10+6,967 841
Stresse 10,563,358 9,003,428 11,91+4,949 9,38+4,749 10,20+4,803 612

Relacao do Estado Civil das Maes com as Variaveis
Dependentes

Da analise do quadro n° 4, observa-se que o stresse continua
a ser adimensao percepcionada como sendo a mais afectada,
com uma média mais elevada para o estado civil de viuvez
(M=12,00). As maes casadas sao as que apresentam valores
mais elevados de ansiedade (M= 8,67, com DP= 5,259).
Isto podera indicar que os niveis de comprometimento,
responsabilidade, aliados a pressao social, podem influenciar
positivamente a ansiedade das maes. Por sua vez, o estado
civil, divorciada tem uma correlagao mais elevada na
depressao (M= 10,00, com DP= 5,431). Estes resultados
foram obtidos a partir do teste One Way Anova, nao se
encontrando diferencas estatisticamente significativas.

Quadro n° 4 — Analise comparativa das variaveis pelo estado
civil das maes

Casada Divorciada Viuva
M2DP M£DP MEDP P
Ansiedade 8,67+5,259 7,20+4,817 4,00% - 716
Depressao 7,855,603 10,005,431 9,00+ - 450
Stresse 10,40+4,488 9,333,204 12,00 - ,389

Relacao da Residéncia das Maes com as Variaveis
Dependentes

Para analise dos resultados relativos as variaveis ansiedade,
depressao e stresse com a residencia das maes, realizou-se
o T-test de Student, onde mais uma vez nao existe diferencas
estatisticamente significativas entre as variaveis dependentes e
aresidencia das maes. Verificou-se uma média de stresse mais
elevado nas maes que vivem em meio urbano (Média=11,05,
com DP= 4,488) comparativamente as que vivem em meio
rural (Média=9,74, com DP= 4,166), ao contrario da ansiedade
(Média=8,67, com DP=5,088) e depressao (Média=8,19, com
DP= 6,020) com médias superiores para as maes que vivem
em meio rural (quadro 5).
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Quadro n° 5 — Analise comparativa das variaveis pela residéncia
das maes

Urbano Rural
MDP MsDP P
Ansiedade 8,0045,369 8,6745,088 831
Depressdo 8,0044,865 8,1946,020 055
Stresse 11,0544,442 9,74+4,166 900

Relacao da Situacao Profissional das Maes com as
Variaveis Dependentes

Correlacionando as variaveis dependentes com a situagao
profissional da mae, constata-se pela analise do quadro
6, que as maes desempregadas, relativamente as maes
empregadas sao as que apresentam pontuacoes mais
satisfatorias nas trées dimensbes da EADS-21 (apesar
das diferencas nao serem estatisticamente significativas,
com a aplicagao do T-test). O stresse foi o sintoma mais
representativo, com uma média de 10,50, a ansiedade 8,89
e a depressao 8,85.

Quadro n° 6 — Analise comparativa das variaveis pela situacao
profissional das maes

Empregada
M£DP

Desempregada
M+DP

Ansiedade 8,00+4,881 8,895,603 523
Depresséo 7,525,189 8,855,923 531
Stresse 10,15+4,267 10,50+4,419 ,989

Relacao da Idade das Criancas com as Variaveis
Dependentes

Um outro dado interessante refere-se a idade das criangas
hospitalizadas. Nesta variavel, o grupo de criangas com mais
de 12 anos (apesar de as diferencas nao serem significativas
com realizagao teste One Way Anova), & aquele que
apresenta pontuacbes mais satisfatorias nas dimensoes
ansiedade (M= 10,29; DP= 5,908) e depressao (M= 10,38;
DP=6,423) da EADS-21. A dimensao stresse tem uma média
mais elevada de 11,43 para as maes de criangas na faixa
etaria dos 9-12 anos (quadro 7).

Quadro n° 7 — Analise comparativa das variaveis por grupos de
idade das criancas

>12 anos
M<DP
10,20£5908 259
10,386,413 772
10,385,528 530

9-12 anos
M=DP
8,675,224
9,5745,711
11,435,381

6-9 anos
MxDP
5,752,630
6,33+4,041
8,252,630

3-6 anos
MxDP
6,757,544
8,00+6,928
9,80+3,633

1-3 anos
M<DP
8,673,775
8,105,801
10,10+3,291

<1ano

MxDP
8,36+5,887
6,38+4,700
10,62+4,646

Ansiedade
Depresséo
Stresse

Relacao do Numero de Irmaos da Crianca com as
Variaveis Dependentes

Compararam-se os valores de depressao, ansiedade e
stresse com o nUmero de irmaos das criancas hospitalizadas,
pela analise do quadro 8 verificou-se que a dimensao stresse
tem uma meédia mais elevada, de 12,50 nas maes em que
as criangas tem mais 2 irmaos. A dimensao depressao
apresenta uma média de 8,37 nas maes em que as criangas
tem apenas 1 irmao.



Na ansiedade, ao contrario das outras dimensdes, temos
uma média mais elevada (M=9,44; DP= 4,938) nas maes de
filho Unico, ou seja o filho que esta hospitalizado.

Quadro n° 8 — Analise comparativa das variaveis por numero de
irmaos das criancas

nenhum 1 2 3
M+DP M+DP M+DP M+DP
9,44+4,938  8,12£5,7970 6,504,509 6,003,464 592
7,89+5675 8,375,927  8,00+2,160  8,00£7,211 ,995
10,80+4,086  9,60+4,806  12,50+3,109 8,67+3,055 527

Ansiedade
Depresséo
Stresse

Relacao do Inicio da Doenca com as Variaveis

Dependentes

O quadro 9 representa a comparacao entre as médias das
variaveis dependentes com a forma como a doenca se
manifestou nas criangas, aplicou-se o T-test de Student onde
mais uma vez nao se verificou diferencas estatisticamente
significativas. Constatou-se que a dimensao stresse e a
depressao tem uma média mais elevada nas manifestagoes
de doenca de inicio insidioso (stresse M= 12,50; DP= 5,767
e depressao M= 9,29; DP= 7,017) ao passo que a ansiedade
tem valores mais elevados na doenca de inicio stbito (M=
8,41; DP=4,924).

Quadro n° 9 — Analise comparativa das variaveis por inicio da
doenca da crianca

Subito

M+DP
Ansiedade  8,4114,924
Depressao  7,89+5,265
Stresse 9,8513,877

Insidioso
MiDP
8,256,431 379
9,297,017 1253
12,5015,767 ,071

Relacao de Hospitalizacoes Anteriores da Crianca
com as Variaveis Dependentes

Um outro dado analisado refere-se a experieénciadas maes face
a hospitalizagdes anteriores do filho doente. Nesta variavel, o
grupo que referiu ter tido experiencias com hospitalizacoes
anteriores do filho doente (apesar de as diferengcas nao
serem significativas com realizagao T-test de Student), &
aquele que apresenta pontuacbes mais satisfatérias nas
dimensdes stresse e depressao da EADS-21 (stresse M=
10,71 e DP= 4,889 e depressao M= 9,29 e DP= 6,525). Na
ansiedade 0 mesmo nao sucedeu, as maes sem experiéncia
de hospitalizagbes do filho apresentaram pontuacdes mais
elevadas, com uma média de 8,66 (quadro 10).

Quadro n° 10 - Analise comparativa das variaveis por
hospitalizacbes anteriores da crianca

Sim Néo
MDP MDP P
70045802 86645064 967
02946505  7.8945367 559
107164889 1023:4240 646

Ansiedade
Depresséo
Stresse

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os dados obtidos indicam que, tal como a literatura sugere,
a hospitalizacao da crianga desencadeia sentimentos
de inseguranga, medo, depressao, stresse e ansiedade,
provocando uma crise emocional na familia, sendo
consideradas reacg¢des normais e adaptativas (Ferreira,
2010; Jorge, 2004; Pedro, 2009).

As mulheres casadas apresentam uma maior incidéncia
de doencas mentais (ansiedade, depressao e stresse), do
que as solteiras, exceptuando-se as mulheres separadas
ou divorciadas (Silva,1999). Estes dados estao de acordo
com o estudo, as maes casadas foram as que apresentaram
uma média mais elevada de ansiedade, as maes divorciadas
apresentaram uma média maior na depressao e o stresse
esteve mais presente nas maes vilvas.

De acordo com os resultados verificou-se que ser mae mais
velha esta associado ao facto de apresentar mais sintomas
depressivos (Baiao, 2009).

As maes com menos escolaridade apresentam ainda,
indices de ansiedade, depressao e stresse. No entanto
estes dados vem confirmar os resultados de outros estudos,
onde relacionam as habilitagbes literarias e respostas
humanas (ansiedade, stresse e depressao), concluindo-se
que as Ultimas assumem-se de forma mais expressiva em
elementos da amostra que possuem habilitacdes literarias
iguais ou inferiores ao 90 ano de escolaridade (Silva, 1999).
Numa tentativa de explicacao deste facto, Vaz Serra (2002)
refere que o grau de instru¢ao determina comummente a
forma como a pessoa se descreve. Se o grau de educagao
é elevado as queixas tendem a ser «intelectualizadas»,
enquanto os grupos iletrados incidem a sua atencao nas
perturbacoes fisicas.

Viver em meio rural, fora da abrangéncia do hospital
provoca nas maes indices de ansiedade e de depressao
mais elevados. O facto de as maes nao residirem na zona
de abrangéncia do hospital influencia positivamente o seu
estado emocional (Jorge, 2004).

A profissao parece ser protectora para as manifestacoes
psiquicas, estatutos socioeconomicos mais desfavorecidos
resultam em niveis mais elevados de stresse, ansiedade
e depressao (Baiao, 2009). Estes dados reforcam os
resultados do estudo, em que as maes desempregadas, com
estatutos socioeconomicos mais desfavorecidos, foram as
que apresentaram maiores niveis de stresse, ansiedade e
depressao.

Verificou-se, contrariamente ao esperado, que as maes de
criancas mais velhas sao as que apresentam maiores indices
de ansiedade, depressao e stresse. O mesmo sucedeu
num estudo realizado por Baiao, 2009, em que as maes
de criangas mais velhas revelaram, niveis de stresse mais
elevados em comparagao com as maes de bebés. Tendo
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em conta a literatura, os resultados obtidos poderao estar
relacionados com o estado clinico favoravel dos bebés-alvo.

O facto de ter mais filhos associa-se a um maior nUumero de
acontecimentos stressantes, os resultados estao de acordo
com os estudos (Baiao, 2009; Jorge, 2004), em que ter mais
filhos associa-se a um maior nUmero de acontecimentos
stressantes. A hospitalizacao da crianca traz dificuldades
essencialmente a nivel familiar e, mais relacionadas com
o filho doente e os outros filhos, imaginando como suporte
a familia nuclear e de origem (Jorge, 2004). Foi possivel
verificar neste estudo que as grandes fontes de stresse na
familia foram os filhos doentes, o hospitalizado e os outros.

As criancas hospitalizadas por doenca de inicio slbito
provocaram nas maes niveis mais elevados de ansiedade,
contrariamente a depressao e stresse que se relacionam com
doencas de inicio insidioso. Nas doencas de inicio subito, as
mudancas comportamentais e afectivas requerem dos pais
e familia uma rapida mobilizagao das suas competéncias
para lidar com a situagao de crise, enquanto nas doencas
de aparecimento prolongado existe um periodo de maior
adaptacao (Jorge, 2004). Estes dados vém confirmar os
resultados de um estudo realizado por Pereira e Lopes (2005),
em que os autores referem que apds o primeiro impacto
do diagnostico da doenga, os pais passam por uma fase
tipicamente caracterizada por um periodo de ansiedade, raiva,
protesto, associado com sentimentos de culpabilizacao.

A fase de inicio insidioso, corresponde neste estudo as
doencgas cronicas, nesta fase ocorre o reconhecimento de
que a condi¢ao de doenca cronica existe. Nesta fase podem
surgir sentimentos de depressao, desespero e isolamento,
no qual prevalece e encontra-se exacerbado um sentimento
de vulnerabilidade e solidao associado a um sentido marcado
de perda (Pereira & Lopes, 2005). Nesta fase de doenca
foram manifestados sentimentos de stresse por parte das
maes, pressupde-se que esteja relacionado com o facto de
uma nova confrontagao com o processo de hospitalizagao. A
experiencia da familia de doenga e/ou hospitalizagao, pode
conduzir a situagao de crise ou numa situagao de crescimento
ou maturagao da familia (Pedro, 2009).

CONCLUSOES

A hospitalizacao da crianca & um importante aconteci-mento
navidafamiliar podendo apresentar-se comoumaemergencia,
atendendo a que a familia necessita de ajuda externa para se
proteger de uma mudancga nao desejada. Pode ser o ponto de
partida para a crise, quando o auxi-lio externo nao & suficiente
para evitar a necessidade de uma mudanga qualitativa.

O modo como a familia se adapta a situacao de ter uma
crianca doente e hospitalizada, depende dos seus proprios
recursos intrinsecos, bem como de suportes familiares
e sociais disponiveis. A atencao passa por conhecer os
seus medos, dificuldades, sentimentos e necessidades,
respeitando o conhecimento parental da crianca e o seu
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direito a participar na tomada de decisoes e no processo de
prestacgao de cuidados.

As respostas dos pais a hospitalizacao dependem da
gravidade e eminéncia de ameaca ao filho doente,
capacindade de mobilizagao dos recursos familiares,
experien-cias anteriores, crengas e valores e outros. A culpa
€ uma resposta quase universal para os pais (Jorge, 2004).

Os cuidadas de enfermagem devem dar resposta as
necessidades cognitivas, emocionais, comportamentais
dos pais. Para estes, & importante: ver que os filhos estao
a receber os cuidados fisicos competentes, compreender
a situagao clinica, sentir que sao importantes para os seus
filhos e capazes e que tenham oportunidade de discutir os
sentimentos sobre a hospitalizacao.

O papel do enfermeiro na ajuda aos pais passa pelo
reconhecimento e adescoberta dos seus potenciais recursos,
de acordo com a sua propria personalidade, para a resolu¢ao
dos seus problemas. A ajuda s6 sera eficaz quando o
enfermei-ro interiorizar que so o ajudado possui 0s recursos
base para resolver o seu problema; este, apenas deve
orientar e assistir e nunca decidir ou substituir no processo
de resolugcao de problemas. Assim, a ajuda faz com que
haja no outro crescimen-to, desenvolvimento, maturidade,
um melhor funcionamento e uma maior capacidade para
enfrentar a vida (Chalifour, 1993; Lazure, 1994). Com a no¢ao
de relagcao subentende-se a presen—ca de elos de contactos,
de uma forma de coexistencia.
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