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RESUMO

NECESSIDADES DE PAIS DE CRIANCAS HOPITALIZADAS: UMA REVISAO
INTEGRATIVA

AUTORA: Ana Carolina de Souza Magnago
ORIENTADOR: Prof.2 Dr.2 Samara Silva dos Santos

Trata-se de revisao integrativa, cujo objetivo foi avaliar as evidéncias cientificas disponiveis na
literatura sobre as necessidades dos pais de criangas e adolescentes durante internacéo
hospitalar. Foram consultadas as bases de dados Scopus, MEDLINE, PsychINFO, CINAHL,
LILACS, Pepsic, SCIELO e portal da BVS, no periodo de janeiro de 2015 a outubro de 2019.
Foram selecionados 10 artigos, predominantemente internacionais e tendo os enfermeiros como
principais autores das publicagfes. As necessidades parentais foram categorizadas em:
Necessidades dos proprios pais (originou oito subcategorias), Necessidades relacionadas as
acOes da equipe de saude (cinco subcategorias) e Necessidades ligadas a estrutura e recursos
organizacionais (trés subcategorias). Concluiu-se que as necessidades parentais precisam ser
entendidas e acolhidas pelas equipes e gestdes hospitalares para que se possa ter um ambiente
hospitalar menos estressantes para os familiares. As equipes devem estar atentas,
principalmente, para o possivel comprometimento emocional que a hospitalizacdo gera nos
pais. Se eles ndo estiverem bem emocionalmente, todas as outras necessidades serdo mais

dificeis de serem supridas.

Palavras-Chave: Crianca Hospitalizada. Pais. Determinacdo de necessidades de cuidados de
salde.



ABSTRACT

NEEDS OF PARENTS OF HOSPITALIZED CHILDREN: AN INTEGRATIVE
REVIEW

AUTHOR: Ana Carolina de Souza Magnago
ADVISOR: Prof. Dr. Samara Silva dos Santos

This is an integrative review; whose objective was to evaluate the scientific evidence available
in the literature on the needs of parents of children and adolescents during hospitalization. The
databases Scopus, MEDLINE, PsychINFO, CINAHL, LILACS, Pepsic, SCIELO and BVS
portal were consulted from January 2015 to October 2019. Ten articles were selected,
predominantly international and nurses as the main authors of the publications. Parental needs
were categorized into: Needs related to parents themselves (originated eight subcategories),
Needs related to the health team’s actions (five subcategories) and those related to
organizational structure and resources (three subcategories). It was concluded that the parental
needs must be understood and accepted by the hospital teams and management so that a less
stressful hospital environment can be found for family members. Teams should be aware,
especially, possible emotional impairment that hospitalization generates in parents. If they are

not well emotionally, all other needs will be more difficult to meet.

Keywords: Child, Hospitalized. Parent. Needs Assessment.
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1 INTRODUCAO

A internacdo de uma crianca no ambiente hospitalar, geralmente, é vivenciada como
algo assustador e um momento de muito estresse tanto pela crianca quanto pela familia
(GOMES; OLIVEIRA, 2012). A crian¢a pode encarar o hospital como um local onde ndo ha
muitas opg¢des para diversdo e distracBes; também, como algo que os afasta de seus amigos,
familiares e colegas. J& para a familia esse momento pode ser desencadeador de muitas
angustias, culpas e perdas (GOMES; OLIVEIRA, 2012). O acompanhamento durante a
internacdo pediatrica, exige da familia disponibilidade, dedicacdo, reorganizacao financeira,
das atividades domésticas e laborais, entre outras. Apesar dessas repercussdes no cotidiano
familiar, evidéncias cientificas apontam que quando 0s pais conseguem estar presentes durante
a internacdo, esta € vista como fonte de protecdo e seguranca para a crianca (MELO et al.,
2014).

A internacdo hospitalar infantil pode ser ocasionada por diversos motivos. Em uma
pesquisa realizada, entre os anos de 2008 e 2010, em um hospital escola do Sul do Brasil com
1.998 pacientes, verificou-se que o maior numero de internacdes foi devido a problemas do
sistema respiratorios, especialmente por pneumonia e bronquiolite (média de 17,2% e 13,4%,
respectivamente nos trés anos) e prematuridade (média de 16,4% nos trés anos) (GRANZOTTO
et al, 2014). JA em um estudo conduzido entre 2014 e 2015 em um hospital universitario de
Minas Gerais com 746 criancas, as hospitalizacdes foram ocasionadas principalmente por
gastroenterites ndo infecciosas (14,7%) e imunodeficiéncias (11%) (GRUNEWALD et al,
2019).

Esses estudos mostram que 0 motivo da internacdo pode variar dependendo do local em
que se esta. Neles, também foi evidenciado que a maior parte das criancas tiveram alta antes da
primeira semana de internacdo (GRANZOTTO et al, 2014; GRUNEWALD et al, 2019). A
idade dos pacientes variou de menos de 6 meses (GRANZOTTO et al, 2014) a 5 anos e 8 meses
(GRUNEWALD et al, 2019).

Quando uma crianca adoece é necessario que um familiar assuma o cuidado. Durante a
internacdo, a presenca de um membro da familia durante as 24h do dia, proporciona seguranca
e bem-estar as criancas. No entanto, somente ha pouco mais de duas decadas isso se tornou
realidade. Com a implementacdo da Lei n° 8.069, em 1990, a qual regulariza o Estatuto da
Crianca e do Adolescente, que contribuiu para que esse direito fosse assegurado. No Artigo 12,
ficou definido que “[...] os estabelecimentos de saide devem proporcionar condi¢fes para a

permanéncia, em tempo integral, de um dos pais ou responsavel, nos casos de internacao de



criangas ¢ adolescentes” (BRASIL, 1990). Em 2016, houve uma mudanga desse artigo com a
redacdo da Lei n° 13.257, a qual acrescentou que os pais tém direito de permanecer também
nas unidades neonatais, de terapia intensiva e de cuidados intermediarios (BRASIL, 2016).

A internacdo de um filho pode provocar desgaste fisico e psicolégico nos pais e trazer
alterac6es no equilibrio funcional da familia. A internacdo demandara uma reorganizacao no
sistema familiar, especialmente no que tange aos cuidadores, que necessitardo se adaptar as
novas exigéncias. Tal situacdo requererd mudancas de comportamento, alteracdes da rotina
diaria e até redefinicdes de papéis diante das necessidades da crianca (CERQUEIRA,;
PEREIRA; FIGUEIREDO, 2016). Essas repercussdes na dinamica das pessoas exige uma
reorganizacdo da estrutura familiar, envolvendo o desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento, que podem abarcar algumas necessidades para lidar com a nova situacao.

Essas necessidades podem variar, de acordo com o tipo de diagndstico, conhecimento
sobre a patologia, tempo de internacdo, limitacGes de conhecimentos técnicos (tipo de cuidado
a ser realizado), condi¢des financeiras da familia, situacdo laboral, rede de apoio, entre outras
para enfrentar as demandas impostas pela internacdo. Essas necessidades sdao denominadas
necessidades parentais, por meio das quais a familia precisa se organizar para saber como lidar
e enfrentar as demandas da internacdo. O conhecimento por parte da equipe sobre quais
necessidades se fazem presentes é fundamental para o bom progndstico e reducdo das
reinternagdes.

Nesse sentido, a presenca dos pais na internacdo e a participacdo deles no cuidado da
crianca hospitalizada, propicia uma aproximacao com os profissionais da salde. Para que essa
relacdo aconteca de forma adequada, a comunicagdo e compreensdo entre si S0 essenciais
(MELO etal., 2014). Quando o didlogo ocorre da maneira desejada, os profissionais conseguem
captar que necessidade esta envolvida, como podem auxiliar os pais, de forma a reduzir a
ansiedade e propiciar maiores chances de eles se envolverem no cuidado.

A repercussdo dessa relacdo beneficia tanto na adesdo aos tratamentos, como no
processo de enfrentamento da doenca e de autonomia dos mesmos (MELO et al., 2014). Ou
seja, quando os familiares se sentem tranquilos, desenvolve-se uma parceria positiva com a
equipe (GOMES et al., 2015).

Eles precisam ser orientados e capacitados pelas equipes para que possam efetuar um
cuidado consciente e adequado (MELO et al., 2014), e para que consigam reconhecé-lo como
sendo bom (GOMES et al., 2015). Isso tende a gerar uma sensacdo de seguranga nos pais ao
realizar os cuidados e, a partir disso, sentem-se respeitados, valorizados e empoderados (MELO

et al., 2014; GOMES et al., 2015). Caso isso ndo ocorra, 0s pais se sentem desinformados em



relacdo ao tratamento do filho e sem controle da situacdo, podendo deixa-los inseguros quanto
aos cuidados recebidos (GOMES et al., 2015).

E importante que os profissionais da satide estejam atentos as necessidades dos pais que
acompanham seu filho no hospital e que disponibilizem um momento de seu trabalho para que
eles consigam expressar seus medos, angustias e ansiedades. Quando a equipe ndo consegue
fazer isso, os pais podem sentirem-se desamparados, sozinhos, ansiosos e até desconfiados
sobre o que a equipe esta fazendo (GOMES et al., 2015).

Nesse sentido, o conhecimento das necessidades parentais durante a internacao de seu
filho € essencial para a equipe de salde, a fim de propiciar um ambiente saudavel tanto para 0s
pais quanto para as criangas. Esse conhecimento reporta-se tanto para a compreenséo da
necessidade como para a capacidade de estabelecer as estratégias necessarias que irdo auxiliar
na resolucdo da demanda evidenciada. A necessidade reconhecida e atendida pode se constituir
em um facilitador para a reducdo da ansiedade e dos medos que envolvem o processo de
internacdo. Do contrério, ela pode se constituir em fator propulsor para o desgaste fisico e
emocional dos pais.

Nesse contexto, a questdo que norteou este estudo foi: quais sao as evidéncias cientificas
sobre as necessidades parentais durante a internacdo de crianca e adolescentes? A partir disso,
objetivou-se avaliar as evidéncias cientificas disponiveis na literatura sobre as necessidades dos

pais de criangas e adolescentes durante internacéo hospitalar.

2 METODO

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, a qual permite reunir e
sintetizar resultados sobre delimitado tema, com finalidade de identificar seu estado atual do
conhecimento publicado, bem como suas lacunas (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).
Nesta, foram seguidos os seguintes passos metodologicos: elaboracdo da questdo norteadora do
estudo; escolha das bases de dados; selecdo dos descritores; definicdo dos critérios de selecao;
classificacdo dos estudos conforme os niveis de evidéncias; avaliacdo dos estudos; interpretacdo
dos resultados e sintese do conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para formulacdo do problema principal, utilizou-se a estratégia PICO (SANTOS;
PIMENTA; NOBRE, 2007) (P (Populacéo) = pais de criancas e adolescentes; | (intervencéo) =
néo se aplica; C (Contexto) = internagdo hospitalar da crianga ou adolescente; e, O (desfecho)

= necessidades apresentadas por esses pais durante a internagdo de seus filhos). A partir desta
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estratégia elegeu-se a seguinte questdo de revisdo: “Quais sdo as evidéncias cientificas sobre as
necessidades parentais durante a internacdo de crianca e adolescentes?”’

A selecéo dos estudos foi realizada em setembro e outubro de 2019, nas bases de dados
Scopus (Elsevier), MEDLINE/PubMed (via National Library of Medicine), PsychINFO (APA),
CINAHL with Full Text (EBSCO), portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Pepsic (Periddicos
Eletrénicos em Psicologia) e SCIELO.ORG. A estratégia de busca foi elaborada por meio dos
Descritores em Ciéncias da Saude e do Medical Subject Headings, crianca hospitalizada, pais,
determinacdo de necessidades de cuidado de saude, utilizando o operador booleano AND
(Figura 1).

Para a selecdo dos estudos encontrados, foram delimitados os seguintes critérios de
inclusdo: artigos empiricos provenientes de estudos primarios, independente da abordagem
metodoldgica; disponiveis na integra e de forma gratuita nas linguas portuguesa, inglesa e
espanhola; publicados entre 01/01/2015 a 17/09/2019, com resumos indexados nas bases de
dados supracitadas; cuja populacédo estudada fosse acompanhantes de criancas e adolescentes,
com idades entre 01 dias e 18 anos, hospitalizados, independente do motivo da internacéo.
Foram excluidos artigos cujo foco estivesse centrado na percepc¢do/visao dos profissionais de

salde. Artigos duplicados foram considerados apenas uma vez.



Figura 1 — Estratégia de busca utilizada nas bases de dados
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Inicialmente, realizou-se uma pré-selecdo dos estudos, com a leitura dos titulos e

resumos, com posterior leitura na integra das producdes selecionadas. A busca foi realizada por

dois revisores independentes, que seguiram um protocolo padronizado com os descritores e

cruzamentos nas bases de dados. Em situacao de divergéncia, buscou-se um consenso entre 0s

revisores (Figura 2).
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Figura 2 — Fluxograma da selecdo dos estudos incluidos na reviséo integrativa

Artigos identificados (n=648)
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CINAHL (n=100) Scopus (n=418)
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(n=10)

Fonte: Autor.

Para a categorizacdo dos estudos, organizou-se um quadro sindptico, composto por:
titulo, autores, ano da publicacdo, pais, objetivo, delineamento metodoldgico, populagdo de
estudo, instrumentos utilizados, procedimentos de acesso ao participante e de andlise das
informacdes, principais resultados e conclusdo. A classificacdo dos niveis de evidéncia foi de
acordo com o tipo de questdo de pesquisa, podendo ser: (1) intervencdo ou tratamento; (2)
prognostico ou etiologia; e (3) significado (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT; 2011).

O presente estudo levou em consideragdo 0s aspectos éticos, respeitando as autorias e a

escrita dos estudos selecionados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No total, foram 10 artigos analisados nesta revisdo. Destes, oito foram publicados em

inglés, um em portugués e um em espanhol. Metade dos periddicos eram relacionados a



13

pediatria. Quanto a area de atuacdo dos pesquisadores, oito eram da enfermagem e dois da
medicina. Em relacdo ao método adotado pelos estudos, metade tinham abordagem quantitativa
e a outra era qualitativa.

Os locais estudados foram a Internacéo Pediatrica geral ou especifica (n=4), a Unidades
de Terapia Intensiva (n=2), Emergéncia Pediatrica (n=1), Instituicdo de Saude Mental (n=1),
mais de um local no hospital (n=1) e um estudo néo tinha especificacdo. Em relagédo ao motivo
de internacdo das criancas, quatro estudos ndo o especificaram, dois eram para o tratamento do
cancer, um por traumatismo craniano, um de criangas criticamente feridas, um por
gastroenterite aguda e outro de adolescentes que tiveram tentativa de suicidio. Quanto a
localizacdo geogréfica, quatro estudos foram realizados na Europa, trés na América do Norte e
os demais na América do Sul, Africa e Oceania (um cada).

Em relacéo aos niveis de evidéncia, os estudos analisados encaixaram-se nas piramides
de progndstico ou etiologia (piramide 2) e na de significado (piramide 3). Quando a questdo do
estudo esta voltada para o prognostico ela permite inferir a probabilidade de certos resultados
acontecerem; quando ela estd voltada para a etiologia, pode ajudar os profissionais a
compreender a possiveis causalidades e danos (PAULA; PADOIN; GALVAOQ, 2015). Por outro
lado, quando a questdo clinica esta voltada para o significado o estudo ajuda a compreender a
experiéncia da doenca ou dos sentimentos dos sujeitos estudados (PAULA; PADOIN;
GALVAO, 2015). Dos estudos de progndstico/ etiologia o nivel de evidéncia foi
majoritariamente 4 (de um total de 5 niveis possiveis), demonstrando assim uma evidéncia nao
forte para esses estudos. Ja os que estudaram o significado tiveram um nivel de evidéncia de 2
(de um total de 5 niveis possiveis), apontando alto grau de evidéncia para esses estudos.

No Quadro 1, estdo descritas as caracteristicas dos estudos incluidos na revisao: autor/
ano/ pais de origem, objetivo, delineamento/ procedimentos, necessidades dos pais e categoria

nas quais elas foram alocadas e, por fim, o nivel de evidéncia do artigo.



Quadro 1 - Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo
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(continua)

Autor/ Ano/
Pais de origem

Obijetivo

Delineamento/ Procedimentos

Necessidades dos pais (Categoria)

Nivel de
evidéncia

Identificar as variaveis econémicas

e  Estudo quantitativo, descritivo e
correlacional;

e 128 familias de criangas com cancer
de até 18 anos;

e  Ter um suporte social que os ajude a reorganizarem-se e direcionar seus

Marques, G. / . . o DL - recursos, tanto emocionais quanto financeiros, para os cuidados da crianga; (PP) -
2017 / Portugal que influenciam as familias de _*  Questionario ~ de avaliagdo do} = " apoio da familia estendida tanto para cuidar da crianca quanto para 4
criangas com cancer. impacto na familia de criangas com céncer; | _. . !
e ajuda financeira. (PP)
e  Escala de satisfacdo com o suporte
social;
e  Escala de Gaffar.
e Informacdo sobre a doenga e suas causas, prognéstico, tratamento e
investigacdes; (AES)
e Informacges regulares sobre o pregresso da crianca e evidéncias concretas
. sobre isso; (AES)
Maree. J.E. et infomt;;(p;grg(r)s nz;Csegzl(cj?ii?\ d;S com e  Estudo fenomenoldgico descritivo, e  Queriam que as informacdes lhes fossem passadas na lingua deles (lingua
g rmag P & baseado nas ideias filoséficas de Husserl; materna); (AES)
al./ 2015/ cancer tratadas em um hospital . A . . 2#
Africado Sul | académico na Provincia de Gautend e 13 pais capazes de falar inglés; e  Terem uma boa comunicagdo (escrita e falada); (AES)
na Africa do Sul e  Entrevista. e  Suporte para saber como falar com a crianca hospitalizada e os demais
' filhos sobre a doenga; (PP)
e  Serem consultados sobre os tratamentos a serem feitos em seu filho; (PP)
e  Adaptar-se a nova realidade de ter um filho no hospital e outros em casa.
(PP)
Avaliar pais cujo filho adolescente
Hichey, K.; fez uma tentativa de suicidio para
Rossetti, J.; entender melhor suas experiéncias e e Modelo scio ecolégico: e  De se sentirem apoiados emocionalmente; (AES)
Musker, K. / identificar quais séo suas . 5 pais gico, e  Envolvidos nos cuidados e tratamentos dos seus filhos; (PP) o#
2019 / Estados necessidades como pais para que . QSesti,onério e  Aprender quais os sinais de uma tentativa de suicidio; (AES)
Unidos da possam ser fornecidas com um ' e  N&o se sentirem julgados pela equipe. (AES)
América tratamento efetivo centrado na

familia.
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(continuacéo)

Autor/ A_no/ Objetivo Delineamento/ Procedimentos Necessidades dos pais (Categoria) N!V?I d_e

Pais de origem evidéncia

e  Estudo de coorte prospectivo;
. ~ e 166 pais ou guardibes legais da : ~
Ex_ammar as relac_;oes entre. crianca que tinha expectativa de ficar mais | . . Ezeceber_ qurmagoes estruturadas sobre o que se esperar durante a
necessidades parentais no hospital, ; . internacdo da crianga; (AES)

Jones, J. etal./ articipacao parental no cuidado de duas noites hospitalizada. e  Poder participar dos cuidados com a crianga; (PP)

2017 / Estados | P h pag | P i e Uma versdo modificada da P P ~ . 6, . o
Unidos da f OSQItr_ﬂ ar,e0so rimento Bereaved Parent Needs Assessment e  Ter acesso a acomodagoes no hospital assim como recursos hospltal_ares
América psicoldgico dos pais durante a (BPNA): (vouchers para comida e estacionamento e ter acesso a uma creche no hospital);

hospitalizacio de uma crianga em ’ L
P § P Ql e Index of Parent Participation; (ERO) ~ . . .
um andar pediatrico geral. e Hospital Anxiety and Depression o Informacdes a respeito do quadro/ curso da crianca no hospital. (AES)
Scale (HADS).
. Descrever as experiéncias de T
ﬁ;brilei%ht’ II_‘ cuidadores de uma crianga com : E;tugjig::grt:;'\a% criancas de 16 e  Ter informagdes sobre o curso da doenga, alguns sinais e sintomas, quais
Scott Sg7D / Gastroenterite pediatrica aguda e AN0S OU MENOS ¢ medicamentos poderiam ter em casa para ajudar nessas situacdes e como falar com 2#
T identificar suas necessidades, . . seus filhos sobre a doenca. (AES)
2017 / Canada preferéncias e prioridades e  Entrevistas semiestruturadas.
etn:)gréf’izcssuggsea d%uggtr?:é\tlgclio dggesqltjlizg e  Entender o que a equipe médica lhes passa e ter a chance de esclarecer
' o suas duvidas, assim como poder ter informagdes através da equipe de enfermagem;
. . .| etno-enfermagem proposto por Leininger. AES P ¢ quip g
vald Descobrir as necessidades dos pais Particioantes chave f .| (AES)
aldemarra, pertencentes a cultura Boyaca em ¢  rarticipantes chave foram 0S pais e  Poder permanecer mais tempo ao lado da crianga, podendo se comunicar

M.L.; Munos, participar dos cuidados de seus das _ triancas m_ternadas (n=10). € 051 com ela, participar dos seus cuidados; (PP) 2#
L./2016/ filhos internados em uma Unidade participantes gerais foram enfermeiros que e  Compreender para que servem o0s equipamentos eletrénicos que seu filho
Colombia trabalhassem na UTI (n=4). P paraq quip g

de Terapia Intensiva (UTI).

e AnotacOes de campo e observacdes
dos pais durante visitas aos filhos e
entrevistas em profundidade.

esta precisando; (AES)
e  Manter a unido e o suporte dentro da familia; (PP)
e  Ter suas crencas respeitadas e ter apoio religioso da equipe. (AES)
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(continuacéo)

Autor/ A_no/ Objetivo Delineamento/ Procedimentos Necessidades dos pais (Categoria) N!V?I d_e
Pais de origem evidéncia
e  Pesquisa transversal, quantitativa;
e 125 Maes de recém-nascidos ou
prematuros doentes (idade entre 31 e 5
anos).
(SpoNQ)'Splrltual Needs  Questionnaire . Receber apoio emocional e espiritual tanto da equipe quanto de familiares
. Identi_ficar € qua_nfcific_ar as . 1Functiona| Assessment of Chronic e amigos; (PP) L
Biissing, A. et neg;esmdades esplrltua|§ nao lliness Therapy-Spiritual Well-being Scale . Rezar pelas suas preocupac@es e encontrar significado na doenca e/ou
al. /2018 / atendidas das mées e relaciona-las (FACIT-Sp12); sofrimento; (AES) 4*
Alemanha com o estresse percebido e com os e Bricf ’ Multidimensional Life e  Ter informagdes sobre o caso do seu filho (diagndstico, prognéstico e
prejuizos das preocupagdes da vida. Satisfaction Scale (BMLSS): gravidade do caso) e poder conversar com a equipe; (AES)
e General Self-Eﬁ:icacy Scale e  Encontrar um sentido na doenca e/ou sofrimento. (PP)
(GSES);
e  Perceived Stress Scale (PSS);
e  Escape Scale;
e  Profile of Mood States (POMS).
Avaliar os niveis de estresse dos pais
relacionados & dados demograficos, e  Ter informac@es sobre a rotina do hospital, a doenga do filho, o processo
a associggéo_do egt_resse 6 satisfacsio e  Estudo transversal, quantitativo; de cuidado e deciség > meédicas (AES) . .
A dos pais e identificar fatores que . T ' e  Poder participar dos cuidados dos filhos e tomar decisdes sobre o
Tsironi, S; predispGem os pais a sentir maior | . ° ?’52 Pais de_ crangas - Com | atamento médico a ser seguido; (PP)
Koulierakis, G. internacdo hospitalar maior que 3 dias; ' 4*

/2018 / Grécia

estresse na internacgdo de seu filho,
de modo a ajudar a equipe de satde
para proporcionar um ambiente de
menor estresse e maior satisfacdo
com o cuidado.

e  Perceived Stress Scale (PSS-14);
e  Swedish Pyramid Questionnaire.

e  Ter a chance de esclarecer dlvidas e ter suas preocupacdes escutadas;
(AES)

e  Receber apoio emaocional, psicolégico e espiritual; (AES)

e  Poder permanecer ao lado da crianca durante a internacdo. (PP)
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(continuacéo)

Autor/ A_no/ Objetivo Delineamento/ Procedimentos Necessidades dos pais (Categoria) N!V?I d_e
Pais de origem evidéncia
e  Logo apds o acidente:
e  Terem sido preparados para ver seus filhos logo ap6s o acidente; (AES)
e  Terem recebido apoio emocional ja neste momento; (AES)
e  Terem tido alguma informagdo sobre o que estava acontecendo na
primeira cirurgia. (AES)
e Na Unidade de Terapia Intensiva:
e  Receber informacGes de modo que ndo tirassem suas esperangas na
recuperacgéo de seus filhos; (AES)
e  Receber apoio emocional e ter a sensacdo de seguranca em relacdo aos
cuidados da equipe; (AES)
Examinar as experiéncias e as e  Receber informacdes sobre a condicdo de salde atual e prognostico de
. necessidades de apoio dos pais apds e  Abordagem qualitativa; seus filhos; (AES)
Kirk, S. etal./ . . . . . . ] - . .
2014 / um Tra_umatlsmo Cranloencgfzi_llco . ?9 Pais ou cuidadores de criangas e  Ter as informagdes em uma linguagem leiga; (AES) o
Inglaterra infantil tanto durante os estagios | com lesdo cerebral; e  Terem aopgéo de escolher se querem ou nio tomarem as decisdes médicas

iniciais de recuperagéo no hospital
guanto apos a alta para casa.

Entrevistas semiestruturadas.

de seus filhos; (AES)

e  Poder confiar na equipe para receber as noticias de forma que entendam,
que possam questionar e ter tempo para tomar a decisao; (AES)

e Ir gradualmente se envolvendo com os cuidados dos seus filhos; (PP)

e Naenfermaria:

e  Terem mais oportunidades de tirar suas dividas com a equipe fora dos
rounds diarios; (AES)

e  Terumamelhor relacdo com a equipe para saber o que ela espera deles em
relacdo aos cuidados com seus filhos; (AES)

e Receber apoio emocional para compreender como lidar com seus “novos”
filhos; (AES)

e  Tersuas ddvidas em relacdo a alta e cuidados em casa solucionados. (AES)
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(concluséo)

Autor/ A_no/ Objetivo Delineamento/ Procedimentos Necessidades dos pais (Categoria) N!V?I d_e
Pais de origem evidéncia
e Alguns pais gostariam de ter recebido mais informacdes sobre o
| " iancias d . tratamento de seus filhos; (AES)
;g’gfi;%agzs (re;(\?eerrr:g:f:ifserizzszs e O estudo faz parte de um estudo e  Muitos pais sentiam a necessidade de manter um equilibrio entre a vida
asg multicéntrico longitudinal; dentro do hospital e a que continuou em casa; (PP)
0al3 anos durante a fase de L - - x ~ x
Foster, K. etal. | . t x da. e identifi e  Qualitativo; e  Muitos precisaram de suporte em relacdo a acomodacdes, reducdo dos
/2017 / Internagao aguda, € identiricaras e 40 Pais de criancas internadas com| custos do estacionamento e refei¢Ges no hospital; (ERO) 2*
- necessidades e fatores ndo atendidos . x . ’
Australia um grau de severidade da lesdo maior que

dos pais que contribuem para ou
impedir que suas necessidades sejam
atendidas durante este tempo.

15 (Injury Severity Score — ISS);
e  Entrevistas.

e Muitos pais buscaram apoio da familia e amigos enquanto aqueles que ndo
tinham esse apoio por perto recorriam a equipe para apoio emocional; (PP e AES)

e Necessitavam de informacBes mais claras sobre a alta dos filhos, por
exemplo qual progresso eles precisavam ter para poderem ir para casa ou como
lidar com as necessidades dos seus filhos em casa. (AES)

Fonte: Autor.

Legenda: AES = necessidades relacionadas a equipe de saude; PP = necessidades dos préprios pais; ERO = necessidades ligadas a estrutura e recursos organizacionais.
*Piramide (2) — Prognostico; # Piramide (3) — Significado.
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As categorias e subcategorias utilizadas para agrupar as necessidades parentais deste
estudo foram adaptadas de Andrade et al. (2015). Essa autora criou trés grandes categorias, séo
elas: necessidades dos proprios pais, as relacionadas as acdes da equipe de saude e as ligadas a
estrutura e recursos organizacionais. Optou-se pela utilizacdo de categorias pré-existentes, pois
apo6s uma primeira leitura verificou-se que elas contemplavam as necessidades dos estudos
desta revisdo. Quando necessario, adicionou-se novas subcategorias. No Quadro 2 serdo

apresentadas as categorias e subcategorias que foram encontradas nos estudos analisados.

Quadro 2 — Categorias e subcategorias que surgiram nos estudos analisados

Categorias Subcategorias

Participar dos cuidados prestados a crianca;

Permanecer ao lado da crianca;

Negociar o cuidado da crianga com os profissionais;

Ter a opcdo de escolher se quer ou ndo participar das tomadas de decisGes
Necessidades dos proprios pais | com relagdo ao tratamento da crianca;

De adaptagéo;

Manter o controle da situacéo;

Manejar 0s sentimentos;

Ter apoio da familia e amigos.

De informagéo;

De comunicacéo, confianga e interac&o;

Receber apoio emocional;

Receber apoio espiritual e ter seus valores e crencas respeitados;
Compreender o sistema hospitalar.

Acomodacéo;

Alimentacao;

Recursos hospitalares gerais.

Necessidades relacionadas as acbes
da equipe de saude

Necessidades ligadas a estrutura e
recursos organizacionais

Fonte: adaptado de Andrade et al. (2015).

A seguir, serdo discutidas as necessidades encontradas em cada categoria.

3.1 NECESSIDADES DOS PROPRIOS PAIS

Dentre as necessidades que surgiram nos estudos, participar dos cuidados prestados
a crianca foi a que teve maior expressividade (HICKEY; ROSSETTI; MUSKER, 2019;
JONES et al., 2017; VALDERRAMA; MUNOZ, 2016; TSIRONI; KOULIERAKIS, 2018;
KIRK et al., 2015). Os pais sentiam a necessidade de estar envolvidos nos cuidados e no
tratamento de seus filhos (HICKEY; ROSSETTI; MUSKER, 2019; VALDERRAMA,;

MUNGOZ, 2016) como um modo de aumentar o contato pai-filho durante a internagio e como
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uma forma deles recuperarem sua identidade parental (VALDERRAMA; MUNOZ, 2016;
KIRK et al., 2015).

Aqueles que participavam mais dos cuidados de seus filhos, muitas vezes, sentiam que
suas necessidades de modo geral estavam sendo mais atendidas (JONES et al., 2017). Em um
estudo foi apontado que quanto menor era a participacéo dos pais nos cuidados, maior era o seu
estresse percebido (TSIRONI; KOULIERAKIS, 2018).

Assim, percebe-se que a participacao dos pais nos cuidados das criancgas é fundamental
para que eles se sintam mais presentes durante a internacdo dos filhos. A equipe precisa ajuda-
los a compreender melhor as tarefas, as quais podem auxilid-los e encoraja-los a participarem
dos cuidados de modo a reduzir seus medos na hora do cuidado. Corroborando com isso, um
dos pais entrevistados no estudo de Valderrama e Mufioz (2016) aponta que gostaria de
participar dos cuidados, mas ndo o faz pois tem medo de machucar ou piorar a condicao de seu
filho.

Junto a participacdo, foi ressaltado em dois estudos a necessidade dos pais em
permanecer ao lado de seus filhos. Essa permanéncia pode ajuda-los a demonstrar amor para
seus filhos e facilitar a manutencdo do vinculo afetivo entre eles (VALDERRAMA; MUNOZ,
2016). Ela também pode ajudar a reduzir a ansiedade dos pais e aumentar sua autoconfianca
nos cuidados de seus filhos (TSIRONI; KOULIERAKIS, 2018). Quando os pais permanecem
mais tempo junto as criancas, eles possuem mais oportunidades de participar dos cuidados e
isso, de certo modo, gera uma maior afinidade com a equipe de satde (MELO et al., 2014)

Quanto a necessidade de participar na tomada de decisdo em relagcdo ao tratamento
de seus filhos, houve divergéncia em trés dos estudos analisados (MARRE et al., 2016;
TSIRONI; KOULIERAKIS, 2018; KIRK et al., 2015). Alguns pais queriam ser consultados na
hora de decidir qual tratamento deveria ser feito (MARRE et al.,, 2016; TSIRONI,
KOULIERAKIS, 2018; KIRK et al., 2015). Contudo, outros ndo gostariam de ter o peso desta
deciséo, por ser uma grande responsabilidade (KIRK et al., 2015).

A tomada de decisdo pode ser especialmente dificil de se fazer quando o desfecho dessa
envolve a possibilidade de seu filho vir a 6bito. A equipe ndo pode presumir que todos os pais
guerem ou ndo participar das decisdes, é algo que deve ser constantemente debatido com eles
e respeitado sua escolha. Também, deve ser considerado que os pais tenham a oportunidade de
mudar sua opinido em relacdo ao tratamento a ser seguido, caso o quadro clinico de seu filho
altere.

Outra necessidade que surgiu nos estudos foi a de ter o apoio da familia e amigos. A

necessidade de apoio surgiu por meio do apoio financeiro (MARQUES, 2017; FOSTER et al.,
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2017), emocional (FOSTER et al., 2017; BUSSING et al., 2018), pratico ou espiritual
(FOSTER et al., 2017). O suporte emocional foi aceito pelos pais através de visitas, ligacGes,
mensagens ou posts no facebook (FOSTER et al., 2017). O apoio pratico envolve, por exemplo,
0 suporte da familia extensa para cuidar dos filhos que ficaram em casa.

No que tange ao apoio financeiro, ele esta relacionado aos gastos somados a prépria
patologia, medicacdo e deslocamentos. Sdo agravados pela perda de rendimento por parte de
um dos pais, que precisa dedicar-se exclusivamente ao cuidado do filho (MARQUES, 2017).
Quando ha uma sobrecarga econémica, a familia pode ser afetada negativamente em suas
relacfes. Nesse caso, ter uma rede de suporte social podera minimizar o impacto social e
econdmico familiar (MARQUES, 2017; FOSTER et al., 2017).

O apoio da familia pode surgir, as vezes, por meio de algo simples, como um
telefonema. Contudo, isso pode ser essencial para que consigam manter uma estabilidade nas
demandas fora do hospital.

Relacionado ao apoio espiritual, um estudo trouxe o manejo dos sentimentos como
uma necessidade parental (BUSSING et al., 2018). As maes sentiam a necessidade de encontrar
um significado no adoecimento/ sofrimento. Uma forma utilizada para amenizar o sofrimento
era buscar conforto nos momentos de oracdo. A espiritualidade pode ser um ponto de apoio dos
pais nos momentos dificeis enfrentados na internacdo de seu filho, ela pode ajuda-los a ter
esperanca fortalecendo-os para seguir nos cuidados (SALVADOR et al., 2015).

Por fim, alguns pais esbarraram com a necessidade de adaptacdo tanto na troca de
unidade de internacdo, por exemplo a alta unidade de terapia intensiva para enfermaria geral
(KIRK et al., 2015); bem como, a nova situagdo familiar de ter um filho internado, mas ter que
cuidar e dar atencfo ao que esta em casa (MARRE et al., 2016; VALDERRAMA; MUNOZ,
2016). Junto a isso, vem a necessidade de manter o controle da situacdo. Para muitos pais a
necessidade de manter um equilibrio entre a vida no hospital e em casa era algo desafiador
(FOSTER et al., 2017; BUSSING et al., 2018) e esse equilibrio, quando encontrado, ajudava a
deixar o processo de adoecimento mais suportavel (VALDERRAMA; MUNOZ, 2016).

3.2 NECESSIDADES RELACIONADAS AS ACOES DA EQUIPE DE SAUDE

A principal necessidade relacionada a equipe foi a de receber informacgtes deles
(MARRE et al., 2016; HICKEY; ROSSETTI; MUSKER, 2019; ALBRECHT; HARTLING;
SCOTT, 2017; BUSSING et al., 2018; TSIRONI; KOULIERAKIS, 2018; KIRK et al., 2015;
FOSTER et al., 2017). Em todos os estudos, os pais queriam que a equipe Ihes informasse
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principalmente sobre a doenca, o tratamento e o prognostico. No que se refere a doenca e ao
prognastico, a necessidade era de informacdes mais especificas como o que a causou (MARRE
et al., 2016). Também queriam que a equipe fornecesse informacdes sobre como poderiam
contar sobre a doenca para seus filhos, tanto os hospitalizados quanto 0s que estavam em casa
(MARRE et al., 2016; ALBRECHT; HARTLING; SCOTT, 2017); sobre como perceber 0s
sinais de uma nova tentativa de suicidio, que Ihes ensinassem algumas habilidades parentais e
Ihes dessem dicas sobre como manejar futuros incidentes de autolesdo (HICKEY; ROSSETTI;
MUSKER, 2019).

Em relagéo ao tratamento, alguns sentiam a necessidade de saber exatamente o que seria
feito nos procedimentos que seus filhos seriam submetidos (MARRE et al., 2016; KIRK et al.,
2015). Ja no que diz respeito ao prognostico, os pais tinham a necessidade de saber o progresso
gue a crianca havia apresentado e queriam evidéncias concretas que indicassem isso (MARRE
etal., 2016), além de conhecer qual o progresso que seu filho precisava ter para a alta (FOSTER
etal., 2017).

A segunda maior necessidade, diz respeito a comunicagdo com a equipe (MARRE et
al., 2016; JONES et al., 2017; VALDERRAMA; MUNOZ, 2016; TSIRONI; KOULIERAKIS,
2018; KIRK et al., 2015) e compreender o que € dito (MARRE et al., 2016; VALDERRAMA,;
MUNOZ, 2016; KIRK et al., 2015). A necessidade de receber as informacdes na lingua materna
deles, foi expressa em um estudo sul-africano em que as maes referiram que ficaria mais fécil
a compreensdo se elas fossem ditas no seu idioma (MARRE et al., 2016). Também, receber as
informacdes sobre o estado de saude de seus filhos de forma estruturada (JONES et al., 2017)
e em uma combinacéo de escrita e fala seria mais benéfico (MARRE et al., 2016).

Um estudo colombiano evidenciou que a comunicagdo é estritamente via equipe médica.
Porém, os pais manifestaram a necessidade de poderem se comunicar também com a equipe de
enfermagem, tendo em vista que esses profissionais permanecem todo o tempo com seus filhos
(VALDERRAMA; MUNOZ, 2016). Também expressam a dificuldade de compreensio da
linguagem técnica da equipe médica, 0 que gera dlavidas sobre o estado clinico dos filhos
(VALDERRAMA; MUNOZ, 2016).

Outra necessidade de comunicacao € a de ter a oportunidade de poder fazer perguntas a
equipe e que os profissionais levem em consideracao as suas preocupacgdes. Ou seja, um bom
relacionamento com a equipe pode transformar o processo diagnostico em uma experiéncia
mais respeitosa e satisfatéria (TSIRONI; KOULIERAKIS, 2018).

Estudo realizado com pais de criangas com lesdo cerebral pds trauma desde a internagao

até o poés-alta, identificou que a necessidade inicial dos pais na sala emergéncia era a de ser



23

preparado sobre o estado de seu filho e quais aparatos tecnoldgicos iriam encontrar. Na unidade
de terapia intensiva, a necessidade expressa foi de maior proatividade da equipe em fornecer
dados. A falta dela, gerava baixa confianca dos pais em tomar a iniciativa de fazer
guestionamentos. J& na unidade de internacdo, a necessidade era a de maior disponibilidade da
equipe para troca de informacgdes em momentos fora do round diério (KIRK et al., 2015), bem
como o preparo para a alta hospitalar (KIRK et al., 2015; FOSTER et al., 2017).

Por mais que os pais valorizem receber as informac6es de forma honesta e aberta, € mais
importante que elas sejam providas de uma forma que 0s permitam sustentar seu senso de
esperancga (KIRK et al., 2015). Ou seja, a equipe precisa saber dar as informacdes de forma a
encoraja-los, a se sentirem melhor e desenvolverem uma atitude positiva e ndo de fazé-los
somente se sentirem mal, tristes ou querendo se esconder de tudo (KIRK et al., 2015). Os pais
precisam estar bem para conseguirem oferecer um apoio satisfatdrio para seus filhos, apesar do
prognostico ruim ou incerto.

Quando esta envolvida a tomada de decisdo sobre o tratamento de sustentacdo da vida,
0s pais destacam a importancia de confiar no que a equipe esta transmitindo. A comunicacgéo
precisar ocorrer de um modo que eles entendam, que eles tenham a oportunidade de fazer
perguntas e que possuam um tempo para poder considerar a decisdo de forma integral (KIRK
et al., 2015).

A necessidade de apoio emocional foi identificada em cinco estudos (HICKEY;
ROSSETTI; MUSKER, 2019; BUSSING et al., 2018; TSIRONI; KOULIERAKIS, 2018;
KIRK et al., 2015; FOSTER et al., 2017). O estudo que avaliou as necessidades parentais pos
tentativa de suicidio dos filhos adolescentes, identificou que os pais necessitam de suporte e
acompanhamento psicoldgico. Destacou a importancia de eles serem ouvidos e reassegurados
de que o acontecido ndo seria por sua culpa (HICKEY; ROSSETTI; MUSKER, 2019). A
necessidade de falar sobre seus medos e preocupag6es, bem como receber o suporte da equipe
também foi observado em estudo com maes de criangas que nasceram prematuras ou recém-
nascidos adoecidos (BUSSING et al., 2018).

Em um estudo que avaliou os fatores associados ao nivel de estresse de pais de crian¢as
hospitalizadas em unidade pediatrica, evidenciou-se que aqueles que obtiveram suporte
emocional e psicologico para superar as situagcdes estressantes apresentaram uma melhora na
satisfacdo e na qualidade do cuidado de saude. Esse fato auxiliou na prevencdo do sofrimento
emocional e de sintomas de depressdo nos pais (TSIRONI; KOULIERAKIS, 2018),

corroborando a importancia do suporte emocional neste momento de vida.
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Tanto em situacOes de tratamento intensivo quanto de internacdo geral o suporte
emocional foi visto como fundamental. Sobretudo, os pais apresentaram necessidade de apoio
especialmente quando seus filhos haviam tido lesdes graves ou permanentes. Essa necessidade
se da pelo fato de que a familia precisa conseguir compreender o “novo” filho (KIRK et al.,
2015). Semelhante a isso, o fornecimento de suporte emocional por parte da equipe torna-se
fundamental quando os pais sdo provenientes de areas rurais. Isto ocorre pois eles possuem uma
rede de suporte familiar limitada, ja que estdo longe de casa (FOSTER et al., 2017).

Quando esse suporte ndo acontece, o sentimento de culpa, de estarem desamparados e
sentirem-se sozinhos pode acometer os pais. Esse sentimento também dificulta a absorcéo das
informacdes recebidas da equipe (KIRK et al., 2015).

A necessidade de apoio espiritual foi identificada em trés estudos (BUSSING et al.,
2018; TSIRONI; KOULIERAKIS, 2018; VALDERRAMA; MUNOZ, 2016) e a necessidade
de ter seus valores e crencas respeitados em um estudo (VALDERRAMA; MUNOZ, 2016).
Essa necessidade advém, especialmente de pais cujos filhos possuem prognostico ruim ou nao
claro (BUSSING et al., 2018). Ter esse tipo de suporte pode ajuda-los a superarem ou terem
uma melhor experiéncia nas situacoes estressoras (TSIRONI; KOULIERAKIS, 2018), dificeis
e desconhecidas (VALDERRAMA; MUNOZ, 2016).

Os pais se apegam a um Ser superior para ter mais confianca e esperanca a fim de superar
a situacdo (VALDERRAMA; MUNOZ, 2016). Por mais que os pais sejam informados das
causas da doenca de seu filho, eles ainda acreditam que isso pode decorrer de um teste de Deus,
de uma punicdo ou destino. Essas crencas provém de conhecimento popular e os pais desejam
que elas sejam respeitadas pela equipe (VALDERRAMA; MUNOZ, 2016).

Pais ndo religiosos também apresentam necessidades espirituais (conversar com alguém
sobre o significado da vida ou sofrimento, sobre medos e preocupacdes; trocar experiéncias de
vida, entre outras); porém, diferem dos que possuem crencas em relacao a necessidade religiosa
em si (rezar, participar de cerimonias religiosas, entre outras) (BUSSING et al., 2018).

A necessidade de compreender o sistema hospitalar foi observada em dois estudos
(TSIRONI; KOULIERAKIS, 2018; VALDERRAMA; MUNOZ, 2016). Essa necessidade
corresponde aos pais estarem informados sobre as normas, rotinas e aparatos tecnolégicos do
ambiente hospitalar. Em relagdo as normas e rotinas, quanto menor eram as informagoes
recebidas pelos pais, de forma significativa maior era o nivel de estresse percebido por eles
(TSIRONI; KOULIERAKIS, 2018).

Os aparatos tecnoldgicos geram sentimento paradoxais. Por mais que 0s pais saibam

que os aparelhos sdo necessarios para 0 bem-estar/cura de seu filho, emergem sentimentos
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negativos como medo, ansiedade e inseguranc¢a. Muito disso se deve ao fato dos constantes
alarmes de aviso e dos sinais visuais de alerta que chamam a sua atencéo.

Assim, a necessidade nesse quesito era a de tornarem-se familiarizados com eles. Bem
como, saberem a sua funcdo (meio de administracdo de medicamentos, modo de prolongar a
vida, entre outras), a fim de entender o porqué de seu uso/necessidade, e com isso, compreender
o seu funcionamento (VALDERRAMA; MUNOZ, 2016) e ser parceiro da equipe no cuidado.

3.3 NECESSIDADES LIGADAS A ESTRUTURA E RECURSOS ORGANIZACIONAIS

Nesta categoria, estdo incluidas as necessidades de acomodacdo, alimentacdo e de
recursos hospitalares gerais e foram abordadas em dois estudos (JONES et al., 2017;
FOSTER et al., 2017). O auxilio inclui: um local para acomodacéo tanto fora quanto dentro do
hospital; reducdo dos custos do estacionamento; ajuda com vale refeicdo ou oferta de
alimentacdo no refeitério do préprio hospital; creche no préprio hospital para os filhos ndo
internados e um espacgo para 0s irmaos terem um convivio mais ludico (JONES et al., 2017;
FOSTER et al., 2017). Pais com uma rede de apoio menor Sdo mais provaveis que usem 0s
recursos hospitalares quando estdo disponiveis.

O conjunto das trés necessidades quando atendidas era fundamental para que pais
tivessem melhores condicdes para dar suporte aos seus filhos (JONES et al., 2017). Quando 0s
pais tém as suas necessidades basicas melhor supridas, eles conseguem dar maior atencdo e
participar mais dos cuidados com o seu filho hospitalizado. Com isso, a ansiedade e as

preocupacOes também sdo minimizadas.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da busca de evidéncia realizado nesta revisdo e andlise de estudos que
abarcassem o tema das necessidades parentais durante a internacé@o de criancas e adolescentes,
foi possivel observar que os pais apresentam diversas necessidades ndo atendidas. Elas
encontram-se dispostas em trés grandes niveis. As voltadas para as proprias necessidades dos
pais, as relacionadas as a¢Oes da equipe de saude e as ligadas a estrutura e recursos do hospital.

No que tange as necessidades dos proprios pais, a necessidade de participar dos cuidados
foi a mais expressiva. Os pais precisam ser incentivados a engajarem-se nos cuidados dos filhos,
pois isso 0s ajuda a reduzir o estresse. Quando h4 essa participacao, ndo deve ser entendido que

existe uma desresponsabilizacdo da equipe em relacdo aos cuidados. Até porque essa partilha
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dos cuidados acarreta uma maior supervisao por parte da equipe, sendo possivel identificar
dificuldades. Abre-se ai a chance de ser realizada a educacdo em salde dos pais, visando a
promocao de salde das criancas.

E muito importante, também, que os pais consigam permanecer ao lado dos filhos
internados e que tenham o apoio da familia para gerenciar a vida dentro e fora do hospital.
Muitos pais sentem que essa ajuda para manejar os dois universos € essencial para eles
conseguirem sentir-se menos estressados e mais tranquilos com a situacdo de modo geral.

Em relacdo as necessidades relacionadas as a¢fes da equipe, a de receber informagdes
e de modo adequado foi a principal descrita nos estudos. Os pais valorizavam quando as equipes
os mantinham sempre atualizados em relacdo ao quadro clinico e procedimentos que seus filhos
precisavam fazer. Essa atualizacdo constante os ajuda a controlar o estresse gerado pelo
adoecimento da crianca, pois, por mais que as noticias ndo sejam boas, eles estdo cientes do
que esté acontecendo.

A equipe também deve proporcionar um apoio, tanto emocional quanto espiritual, aos
pais. O apoio emocional pode advir de um momento de escuta direcionado somente aqueles
pais. O espiritual ndo precisa envolver necessariamente alguma crenca religiosa, a simples
validacdo de suas crengas ja é algo muito valorizado pelos familiares.

Quando os pais sdo recém-chegados a unidade de internacdo, seja ela qual for, precisam
conhecer a rotina do local. No momento que a equipe transmite essas informacGes ja é
proporcionado um momento de conexao entre eles e possibilita que os pais estejam cientes do
que é necessario fazer em qual momento (por exemplo, a hora do banho). Quando os pais
conhecem e respeitam a rotina, a convivéncia com a equipe pode ocorrer de forma mais
satisfatoria e menos estressante.

Jaem relacdo as necessidades ligadas a estrutura hospitalar, foram poucos os estudo que
as abarcaram. Nas vivéncias praticas é possivel perceber que o0s pais normalmente ndo tém seu
bem-estar priorizado no hospital. O foco da internacdo € voltado para a crianga. Contudo, 0s
pais precisam ter suas necessidades basicas, como sono adequado e alimentagdo, supridas para
gue possam estar em melhores condi¢Ges de permanecer ao lado e participar dos cuidados de
seus filhos.

As necessidades parentais precisam ser entendidas e acolhidas pelas equipes e gestdes
hospitalares para que se possa ter um ambiente hospitalar menos estressantes para os familiares.
As equipes devem estar atentas, principalmente, para o possivel comprometimento emocional
que a hospitalizagao gera nos pais. Se eles ndo estiverem bem emocionalmente, todas as outras

necessidades serdo mais dificeis de serem supridas. Junto as necessidades emocionais, as
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béasicas também devem ser atendidas pelos gestores, ja que estrutura fisica e de equipamentos
das unidades ndo depende exclusivamente da equipe que esta 4.

Este estudo encontra uma limitacdo no ponto em que a maior parte dos estudos
analisados séo da enfermagem. Isso pode ser entendido como uma limitacéo, pois questiona-se
qual o ponto de vista de outros profissionais que abrangem as equipes de salde, por exemplo,
psicélogos e assistentes sociais. Talvez com uma busca mais abrangente nos descritores consiga
encontrar estudos realizados por outros profissionais da saude.

Para pesquisas futuras, vé-se necessario ampliar os questionamentos em relacdo as
necessidades parentais no cenario nacional, visto que nenhum dos estudos analisados era
brasileiro. O estudo sobre as necessidades parentais é algo que estd sendo desenvolvido em
relativa grande escala no exterior e precisa ser incentivada no Brasil. Pensa-se que para isso
ocorrer seja necessario abordar de forma mais recorrente esse assunto com as equipes de salde.
Adotando, talvez, alguma cartilha ou organizando alguns procedimentos operacionais padroes
sobre as necessidades parentais.
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