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Resumo

Introducéo

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é o local destinado ao tratamento de pacientes
graves, 0s quais necessitam, de forma continua, de recursos humanos, tecnol6gicos e materiais
especializados, necessarios ao diagnoéstico, tratamento e recuperacdo. A UTIP assiste pacientes
com idade entre 29 dias a 14 anos (ou 18 anos), sendo este limite definido de acordo com as
normas da instituicho!. E importante ressaltar que criancas e adolescentes, quando
hospitalizados, tem direito a acompanhante em tempo integral, garantido pelo Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA) em seu artigo 122.

Independente do motivo da hospitalizacéo, trata-se de uma unidade hostil, permeada por
situacOes estressantes, podendo causar problemas emocionais durante a permanéncia na unidade
e, ainda, apos a alta hospitalar, para as criancas e suas familias®*.

Diante dessa nova realidade, que abarca sUbita interrup¢do no cotidiano familiar, as
mées relatam sentimentos de angustia e de medo causados pela imprevisibilidade da situacéo®.
Assim, a familia necessita de apoio de pessoas que lhes sejam significativas e, que a ajudardo a
enfrentar as dificuldades intrinsecas ao momento, como aumento dos gastos, risco de
desemprego, necessidade de percorrer grandes distdncias entre a residéncia e o hospital,
afastamento dos outros filhos, que por vezes, sdo separados para ndo sobrecarregar os demais
familiares, além das circunstancias que cercam o filho doente®.

Nesse contexto, ha a possibilidade de distanciamento entre a mée e o pai, sejam eles
casados, compartilhando a mesma residéncia ou apenas unidos pela maternidade/paternidade da
crianca, o que implica em alteracdo na estrutura e nas relagoes familiares’.

Desse modo, compreender como a mde percebe a participagdo do pai durante a
hospitalizacdo do filho em UTIP € essencial para o planejamento do cuidado, a fim de
minimizar o impacto da hospitalizagdo e, a0 mesmo tempo, oferecer o suporte necessario para
ambos.

Objetivo
Compreender os modos de participagdo do pai durante a hospitalizacdo do filho em
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica, na perspectiva da mae.

Método

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, na modalidade fenomenoldgica, que se
fundamenta na analise da estrutura do fendémeno situado, tendo como referencial metodolégico
as orientacdes de Martins e Bicudo®.

Foi desenvolvido em uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica de um hospital
publico, de ensino, localizado no interior do Estado de S&o Paulo. As participantes foram 12
mdes de criancas hospitalizadas na UTIP que atenderam o critério de inclusdo: ser mae e
acompanhante de crianca hospitalizada em UTIP com idade igual e/ou superior a 18 anos.

A coleta dos dados, ou seja, as entrevistas fenomenologicas, foi realizada no periodo de
agosto de 2019 a margo de 2020 mediante a seguinte questdo norteadora: “Conte-me como vocé
percebe a participagéo do pai na hospitalizagao do seu filho”.

As entrevistas foram individuais, gravadas em 4udio digital, com duracdo total de duas
horas e 18 minutos. Foram encerradas quando os discursos se demonstraram suficientes para o
pesquisador desvelar o fendmeno em questao®.
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Apos a transcri¢do, os discursos maternos foram submetidos & anélise da estrutura do
fendbmeno situado, conforme recomendacdo do referencial metodolégico de Martins e Bicudo.
Por meio dos discursos, a pesquisadora teve acesso aos significados atribuidos pelas maes, em
suas falas espontaneas, em relagdo ao fenémeno interrogado e como resultante das analises dos
varios discursos, foi possivel organizar a sintese das unidades de significados, procurando
convergéncias e divergéncias entre elas; e, a sintese descritiva do fendmeno em questao®.

Este estudo seguiu rigorosamente 0s principios éticos segundo as recomendacdes da
Resolucio 466/2012. Sua aprovacio se deu pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), parecer
nimero 3.480.834 de 01 de agosto de 2019 e para garantir o anonimato, as maes foram
nomeadas como deusas guerreiras, e os filhos receberam nomes proprios com as mesmas
iniciais dos nomes reais®.

Resultados

Foi possivel apreender a estrutura do fenémeno em estudo por meio de trés categorias
temaéticas:

1. Participando do processo de adoecimento do filho - a essencialidade da presenca do pai

A presenca dos pais, na visdo das médes, € uma demonstracdo de afeto, atencdo e
cuidado ao filho hospitalizado, pois eles compreendem as necessidades que a doenca impde e,
diante do quadro de gravidade da crianca, ainda que sensibilizados pela situa¢do, permanecem
lutando pelo filho.

[...] € um pai carinhoso, amoroso, que da muita atencéo [...]
(Adrastéia, mae de Tereza)

Ainda que os pais compreendam as necessidades do filho, a hospitalizacdo € um
momento de crise para a familia, demandando reorganizagdes de diversas ordens entre seus
membros, incluindo as atividades diarias. Apesar disso, a familia pode tornar-se mais unida.

E a gente nessa hora [refere-se a hospitalizacdo] fica mais unido
porque é um dos momentos mais dificeis, né? (Afrodite, mae de
Don)

Contudo, os pais sofrem pelo filho, sendo que as mées percebem esse sofrimento por
meio das reagdes emocionais dos pais.

2. Sofrendo pelo filho - o pai sendo afetado pela hospitalizacdo

As mées ressaltam que os pais também sdo afetados pela hospitalizacdo e expressam
preocupacdo com os filhos por meio do choro, do nervosismo e/ou até evitando reclamar,
ficando, por vezes, mais calado que o habitual.

Ele fica muito preocupado quando ela interna, muito
preocupado. Até chorou, porque la embaixo ndo explicou para
a gente o que aconteceria aqui em cima. Ai chegou aqui,
conversou com a gente e tranquilizou mais a gente, mas ele
ficou preocupado também. (Artemis, mée de Luna)

Embora 0 modo de demonstrar apoio de alguns pais os faga mais introspectivos nos
momentos de crise, as maes sentem-se amparadas por seus companheiros, como destaca llsa:

Eu ndo achei que ele fosse... meu marido € muito calado, é
muito quieto... mas ele superou as minhas expectativas como
pai. (llsa, m&e de Lara)

Entretanto, as mées relatam que se sentiriam mais confortiveis se 0s pais pudessem
acompanhar os filhos em tempo integral, ficando junto delas.
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3. N&o podendo estar com o filho: o pai sendo impedido de ser acompanhante durante a
hospitalizagéo.

Os discursos maternos revelam que uma das dificuldades que os pais vivenciam esta
intrinsecamente relacionada as normas do servico. As maes afirmam que, mesmo que o pai
demonstre o desejo de estar ao lado do filho, é impedido de pernoitar na UTIP e, também, ndo
ha a possibilidade da crianca receber visita dos pais na presenca das maes, ja que apenas uma
pessoa € permitida ao lado do leito da crianca.

Eu acho que assim [.] como a ala é s6 para um
acompanhante, entdo mesmo que 0s pais quisessem ficar aqui,
tipo o pai e a mée nado teria como, né? Entdo seria legal,
interessante ter um espago para 0s pais porque fica
praticamente s6 a mae. O pai também é pai, também ajudou a
gerar de uma certa forma, entdo seria legal também ter esse
espaco no hospital para os pais ficarem. Porque tem que
escolher entre 0 pai ou a mae ficarem aqui acompanhando a
crianca. Entdo é uma parte chata. Até na Neo [Neonatologia] os
pais podiam ficar junto, sabe? Pai a mée juntos com a crianga.
E aqui ndo pode. Achei bem chato essa situagcdo, de poder
ficar um sé com a crianca porque, as vezes, a gente quer ficar
junto, olhar junto, conversar, saber o que esta acontecendo e a
gente ndo tem essa possibilidade, nem de ficar junto aqui com
ela e nem ter um lugar para ele ficar, no caso se ele quisesse
dormir. (Selene, mae de Luisa)
Discusséo

A literatura afirma que, mesmo que os pais ndo assumam diretamente os cuidados e
passem menos tempo com a criancga, isto ndo significa que eles sejam menos participativos,
menos atentos ou carinhosos que a mde’. As médes deste estudo afirmam que os pais, ao
compreenderem as necessidades de salde do filho e diante da situacdo de hospitalizacéo,
mostram-se afetivos e atenciosos com as criangas.

Os discursos das médes revelam ainda que os pais realizam tarefas historicamente
destinadas as mulheres, pois ao estarem imersas no ambiente hospitalar, os pais as auxiliam nas
atividades domésticas e cuidam dos outros filhos e, deste modo, ratificam o cenério de outros
estudos que descrevem o aumento do envolvimento do pai em relagcdo aos cuidados de saude
com os filhos e os afazeres domésticos!14,

Apesar disso, vivenciar a hospitalizacdo do filho € algo assustador, pois 0s pais
necessitam lidar o tempo todo com insegurancas relacionadas ao futuro da crianca e ameagados
pela possibilidade de morte!?® s médes destacam que os pais sdo significativamente afetados
pela hospitalizagéo do filho.

Pais que vivenciaram a hospitalizacdo do filho descreveram sentimentos de angustia,
medo, desespero, impoténcial®l’, tristeza, inseguranca e medo do futuro'?, o que vai ao encontro
da percepcéo das mées desse estudo, que revelam que os pais expressam sofrimento por meio do
choro, do nervosismo e da introspeccao.

As mées, ao perceberem o sofrimento dos companheiros, sentem-se amparadas, pois
acreditam que os pais sdo solidarios para com elas e para com o filho. Estudo com pais de
criangas hospitalizadas em estado critico mostrou que o apoio social tem importante papel de
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protecdo, sendo uma estratégia relevante pﬁsdiminuir o sofrimento'®, o que também foi Qcnprq

percebido pelas mées desse estudo,

Uma dificuldade encontrada pelas mées, foi que a falta de estrutura e normas da
unidade, se tornaram impedimentos para a participacéo do pai no cuidado do filho, indo contra o
artigo 12, da Lei 8069, de 13 de julho de 1990, descrito no ECA, que garante que 0S
estabelecimentos devem viabilizar um local para permanéncia constante dos pais, em caso de
hospitalizagdo do filho?.

Consideragdes Finais

O presente estudo buscou compreender os modos de participacdo do pai durante a
hospitalizacdo do filho em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica, na perspectiva da mae.

As maes reconhecem a participacdo dos pais como essencial, sendo que essa ndo apenas
se da junto ao filho hospitalizado, por meio da demonstracdo de afeto e atengdo, mas também
assumindo tarefas como a manutencéo da casa e o cuidado com os outros filhos. Além disso, as
maes enfatizam que a presenca dos pais é importante para que elas se sintam amparadas nesse
momento de crise.

Embora a participacdo dos pais seja significativamente benéfica, as mées percebem o
sofrimento que o adoecimento e a hospitalizacdo do filho causam aos companheiros.
Sentimentos expressos por meio do choro, do nervosismo e da introspeccdo sdo destacados,
sendo o apoio social compreendido como salutar para o enfrentamento das adversidades que a
nova realidade impde.

Por fim, pais que tinham disponibilidade para acompanhar o filho durante a
hospitalizacdo foram impedidos, na perspectiva das maes, por falta de infraestrutura do servico
de saude e por normas da unidade, embora haja legislacdo que garanta essa participagao.

Esta pesquisa limitou-se a estudar a participacdo dos pais na hospitalizacdo do filho em
unidade intensiva, na perspectiva das maes, mas é necessario dar voz aos pais, considerando-os,
também, como protagonista da historia de hospitalizacdo do filho. Contudo, para que ele exerca
seu papel, sua presenca ndao deve ser vista como visita, mas como inerente a hospitalizacdo
infantil, garantindo o que a lei determina.

Dessa forma, as unidades pediatricas precisam rever as normas institucionais, acolhendo
mée e pai, juntos se assim for o desejo deles, oferecendo condicGes de permanéncia e apoiando-
os durante a hospitalizacdo do filho, pois a familia ndo pode ser punida com o afastamento de
seus membros em um momento critico em fun¢do da falta de organizacao dos servicos de saude.

Outrossim, é mister que a sociedade discuta o papel do pai na vida do filho, de modo a
impulsionar a elaboracdo de leis que garantam a manutencdo do emprego em caso de
acompanhamento do filho durante a hospitalizag&o.
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