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PSICOLOGIA DO DESENVOLVIMENTO
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RESUMO

A pesquisa objetivou apresentar uma revisdo sistematica de artigos
cientificos sobre a familia no contexto da hospitalizacdo. Nas bases de dados
(Lilacs, Medline, IBECS, PsycINFO, Wiley Interscience, Pubmed, Web of
Science) buscou-se selecionar os estudos empiricos publicados entre 2007-
2012. Foram construidas categorias para analisar estes estudos: familia e
crianca hospitalizada, familia e adulto hospitalizado, familia e idoso
hospitalizado. Estas pesquisas enfatizam a vivéncia de familiares, avaliagao
de estresse e estratégias de enfrentamento, e a relacdo equipe de saude e
familia. Foram identificados maior nimero de publicacdes sobre familia e
crianca hospitalizada, e estes estudos apresentam as alteragdes que
ocorrem na dindmica familiar, diante da situacdo de doenca e hospitalizacdo.
Existe a necessidade da atengdo integral a familia do paciente hospitalizado
para promover o acolhimento e minimizar o sofrimento ocasionado pelo
processo de hospitalizacdo. Estes resultados das pesquisas sobre familias de
pacientes hospitalizados auxiliam a construcdo de propostas de avaliacdo e
intervencgao psicolégica.

Palavras-chave: familia, internagdo, crianca, cuidadores, ciclos de vida
familiar.

ABSTRACT

The research aimed to present a bibliometric study of scientific articles about
the family in the context of hospitalization. From queries in databases
(Lilacs, Medline, IBECS, PsycINFO, Wiley Interscience, Pubmed, Web of
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Science) was able to select the empirical studies published between 2007-
2012. Categories were built to analyze these studies: family and child
hospitalized, family and adult hospitalized, family and elderly hospitalized.
These studies emphasize the family experience, evaluation of the levels of
stress and coping strategies, and relationship team of health and family. The
studies highlight changes that occur in family dynamics on the disease
situation and hospitalization of a member. There is a need for
comprehensive care family of hospitalized patients to promote the
acceptance and minimize the suffering caused by the process of
hospitalization. These results of research on families of hospitalized patients
build proposals for evaluation and psychological intervention.

Keywords: family, internment, children, caregivers, family life cycle.

RESUMEN

La investigacion pretende presentar un estudio bibliométrico de los articulos
cientificos sobre la familia en el contexto de hospitalizacion. De las consultas
sobre bases de datos (Lilacs, Medline, IBECS, PsycINFO, Wiley Interscience,
Pubmed, Web of Science) fue posible seleccionar los estudios empiricos
publicados entre 2007-2012. Categorias fueron construidos para analizar
estos estudios: familia y nifio hospitalizado, familia y adulto hospitalizado,
familia y personas de edad avanzada hospitalizados. Estos estudios enfatizan
la experiencia de los familiares, la evaluacion de estrategias de estrés vy
afrontamiento y relacion equipo de salud y familia. Mayor cantidad de
publicaciones_sobre la familia y el nifio hospitalizado, y estos estudios ponen
de relieve los cambios que ocurren en la dinamica familiar ante la situacion
de enfermedad y hospitalizacién. Estos resultados de la investigacién sobre
las familias de los pacientes hospitalizados ayudan a construir propuestas
para la evaluacion e intervencién psicoldgica.

Palabras clave: familia, hospitalizacién, nifios, cuidadores, ciclo de vida
familiar.

1 Introducéao

A familia representa um sistema aberto que cumpre fungdes e
enfrenta determinadas tarefas desenvolvimentais, que exigem
adaptacao e reestruturacao (Minuchin, 1990). Nessa perspectiva
sistémica, a socializacdo, por exemplo, representa uma dessas
tarefas, ao considerar que no processo de desenvolvimento humano,
todos os integrantes do ambiente familiar sdao influenciados pelas
mudancas que ocorrem no decorrer das interagdes (Dessen & Braz,
2005).

A nocao de sistema parte do principio de que os integrantes estdao em
constante interacao compartilhando crencas e desenvolvendo formas
de comportamento por meio de interrelagdes. Assim, as acdes e
comportamentos de um de seus membros influenciam o
funcionamento do sistema e a dinamica familiar.

O sistema familiar, para a perspectiva estrutural da terapia familiar,
apresenta subsistemas que delimitam diferentes fungdes, por
exemplo, o subsistema conjugal integra a uniao de dois adultos com
o propésito de formar uma familia, o subsistema parental possibilita

Estud. pesqui. psicol., Rio de Janeiro, v. 16, n. 3, p. 772-799, 2016. 773



Adriano Valério dos Santos Azevédo, Maria Aparecida Crepaldi,
Carmen Leontina Ojeda Ocampo More

gue os pais desenvolvam os cuidados basicos com os filhos, assim
como o subsistema fraternal que inclui a dinamica estabelecida pelos
irmaos (Minuchin, 1990). Os subsistemas sao formados por uma
pessoa ou diade, o que permitem o desenvolvimento de habilidades,
a organizacao de tarefas, e a diferenciacao das funcdes que sao
estabelecidas. As fronteiras representam o conjunto de normas que
organizam a dindmica do grupo familiar, definem as funcgbes, e
orientam o estabelecimento de principios de moralidade (Minuchin,
1990).

A definicdo do conceito de familia relaciona aspectos multifatoriais
que estdao em constante interacao, assim para entender o
funcionamento da familia é necessario investigar as relagdes
desenvolvidas pelos seus integrantes. Nesse contexto, as pesquisas
cumprem um papel fundamental quando investigam a dinamica
familiar e os aspectos especificos de cada ambiente. No que se refere
aos estudos com familias, pesquisadores apontam a importancia de
delimitar o objeto de estudo, a perspectiva tedrica, as estratégias de
investigacdo, a selecdo dos instrumentos e a andlise de dados (Bo6ing,
Crepaldi, & Moré, 2008). Estas orientagoes facilitam iniciar pesquisas
com um enfoque cientifico para investigar tematicas complexas, e
com isto apresentar novos estudos sobre familias.

Diante das possibilidades de investigacao, destacam-se os estudos
sobre familias que se encontram vivenciando situacfes de
adoecimento e hospitalizacao. Tais pesquisas enfatizam a recepcao
da familia na hospitalizacdo de criancas com doencas cronicas
(Crepaldi & Varella, 2000); a experiéncia da familia de um adulto
hospitalizado com doencga critica (Eggenberger & Nelms, 2007),
avaliacao dos indicadores de estresse e enfrentamento de
acompanhantes de pacientes adultos hospitalizados (Chui & Chan,
2007). A comunicacdo entre profissionais de saude e familia (Aein,
Alhani, Mohammadi, & Kazemnejad, 2011; Nieweglowski & Moré,
2008). Estas pesquisas indicam que a hospitalizagao de um membro
do grupo familiar provoca uma série de transformacdes relativas as
mudancgas na rotina de vida, que exigem o manejo adequado para
facilitar o enfrentamento.

A revisdo de estudos sobre familia e hospitalizacdo de seus
integrantes possibilita iniciar o mapeamento com o propdsito de
identificar as tematicas especificas, os participantes destes estudos, e
os resultados que foram obtidos, para fins de verificar as
possibilidades de pesquisas, e de aprimoramento de aspectos
relevantes do tema de estudo. Justifica-se a relevancia da
investigacdo de pesquisas realizadas com familias para fomentar a
reflexdo da dinamica familiar que se estabelece em torno do
adoecimento, o que permite auxiliar os profissionais de saude nas
relacdes interpessoais com estas familias. Em relacdo as
contribuicdes cientificas, isto promovera a sistematizacdo dos
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resultados desses estudos visando elaborar programas e protocolos
de intervencgdo psicoldgica, o que permite refletir sobre estratégias de
pesquisa a serem utilizadas no contexto hospitalar. Assim, esta
pesquisa tem por objetivo apresentar uma revisao sistematica de
artigos cientificos sobre a familia no contexto da hospitalizacao.

2 Método

Trata-se de uma revisdo sistematica, que se refere a um estudo de
fontes primarias, este que objetiva realizar o mapeamento e a
avaliacdo critica de resultados de pesquisas, relacionado a um toépico
que se pretende investigar, e o agrupamento desses estudos para
uma compreensao geral (Dresch, Lacerda, Antunes-Junior, 2015). E
por meio do processo de revisao sistematica, orientado por etapas
metodoldgicas que possam ser utilizadas por outros pesquisadores,
que se identifica o panorama dos estudos que foram realizados, e
com isso torna-se possivel a anadlise e a reflexao critica, visando
promover avangos ha construcao do conhecimento.

Foram realizadas consultas nas bases de dados, Bireme, Lilacs,
Medline, IBECS, PsycINFO, Pubmed, Wiley Interscience, Web of
Science - utilizando as palavras-chave familia no hospital, family in
the hospital, familia hospitalizada, family hospitalized. As consultas
nessas bases de dados foram realizadas no més de dezembro de
2012. Procurou-se incluir os artigos publicados no periodo de 2007-
2012, que se referiam aos relatos de pesquisas empiricas sobre
familias de pacientes no hospital geral. Os estudos tedricos, as
dissertacOes e teses foram excluidos. Foram selecionados os artigos
em portugués e inglés para apreciacdo dos resumos e trabalhos
completos. Os artigos foram analisados e delimitados quanto aos
temas gerais e especificos, ano de publicacdo, areas de
conhecimento, periddicos cientificos, e os métodos utilizados nas
pesquisas, assim foi possivel apresentar a descricdo quantitativa e
qualitativa. Utilizou-se a analise tematica para a identificacdo dos
conteudos dos artigos, por meio da leitura do titulo e objetivo, o que
representou a primeira fase de categorizacao, em seguida os artigos
foram classificados em categorias e subcategorias especificas, de
acordo com o conteudo que foi investigado (Bardin,1979).

3 Resultados
Identificaram-se 135 artigos cientificos. A frequéncia da producao
internacional é superior, se comparada aos estudos nacionais. Foram

construidas trés categorias para representar os artigos pesquisados:
1. Familia e crianca hospitalizada (artigos sobre a hospitalizacao de
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criancas e a experiéncia de seus familiares), 2. Familia e adulto
hospitalizado (artigos sobre a hospitalizacao de adultos e os
cuidadores familiares), 3. Familia e idoso hospitalizado (artigos sobre
a hospitalizagcao do idoso e seus familiares). A Tabela 1 apresenta
dados sobre o ano de publicacdao e frequéncia de artigos publicados
sobre as categorias que foram construidas. A categoria familia e
crianca hospitalizada apresenta maior frequéncia de artigos
publicados, o que permite ressaltar que se trata de uma area de
interesse dos pesquisadores.

Tabela 1. Ano de publicaciio e frequéncia de artigos publicados (N=135)

Ano Familia e crianca Familia e adulto Familia e idoso
hospitalizada hospitalizado hospitalizado
2007 16 8 1
2008 22 f 0
2009 23 4 2
2010 15 3 Q
2011 20 5 1
2012 4 3 z
Total 100 29 6

A Tabela 2 apresenta a frequéncia de publicagdes nacionais e
internacionais, e de uma maneira geral, € possivel verificar maior
concentracdo de estudos que se referem a familia e crianca
hospitalizada.

Tabela 2. Frequéncia de publicacdes nacionais e internacionais (N=133)

Categorias Publicagdes (N)
Nacionais Internacionais

Familia e crian¢a hospitalizada 45 55

Familia e adulto hospitalizado 11 18

Familia e idoso hospitalizado 4 2

Total 60 75

A Tabela 3 apresenta as areas de conhecimento responsaveis pelas
publicacdes de artigos sobre a familia no contexto da hospitalizacao.
Esses estudos estdo concentrados na drea da enfermagem e nas
demais areas das ciéncias da saude.
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Tabela 3. Frequéncia de publicacdes por area de conhecimento (N=135)

Areas Frequéncia (n)

Enfermagem 104
Ciéncias da Saide (médicas/biologicas) 12
Cuidado e satde da erianga (interdisciplinar) 8
Psicologia ]
Pediatria 5
Total 135

A Tabela 4 destaca as categorias das pesquisas realizadas com
familias de pacientes hospitalizados, e a frequéncia referente ao
método de pesquisa utilizado nestes estudos. Verificou-se na
categoria familia e crianca hospitalizada maior quantidade de
pesquisas que utilizaram o método qualitativo por meio de
entrevistas. Nos estudos sobre estresse e enfrentamento, identificou-
se a utilizacdo do método quantitativo por meio de escalas. Na
categoria familia e adulto hospitalizado, os estudos sobre a
experiéncia da familia utilizaram entrevistas, o que também foi
possivel verificar nas pesquisas sobre familia e idoso hospitalizado.

Tabela 4. Frequéncia referente aos métodos e instrumentos utilizados nas pesquisas (N=135).

Método Quantitaivo Meétodo Qualitativo

Categorias (Questiondrios Escalas) {Entrevistas)
Frequéncia (N} Frequéncia (N}
Familia e crianga hospitalizada
Vivéncias de familiares 17 3%
Estresse e enfrentamento 13
Familia 2 equipe de sadde 3 27
Total 33 &7

Familia e adulto hospitalizado

A experiéncia da familia 8 12
Estresse e enfrentamento 4 1
Familia ¢ equipe de satide 2 2
Total 14 15
Familia e idoso hospitalizado
A relevincia da familia 1 2
Familia e equipe de sainde 1 2
Total 2 4
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3.1 Familia e crianca hospitalizada

Os estudos sobre a familia da crianca hospitalizada evidenciam as
vivéncias dos familiares, o estresse, enfrentamento e suporte
familiar, e a relacao familia e equipe de saude. Estas pesquisas serao
contextualizadas por meio das principais informagdes com o propdsito
de apresentar sinteses dos resultados obtidos.

3.1.2 Vivéncias de familiares

As pesquisas investigaram as experiéncias de mdes acompanhantes
de criancas hospitalizadas na unidade neonatal e no setor de
oncologia. Outros estudos estudaram as necessidades de mades que
acompanham os filhos hospitalizados, a vivéncia na unidade de
terapia intensiva pediatrica, no pronto-socorro, € no grupo
psicoeducativo no contexto hospitalar. O estudo de Arruda e Marcon
(2007) objetivou compreender como foi para a familia em expansao
conviver com as intercorréncias durante a gestacao e o parto do bebé
nascido prematuro e com muito baixo peso. Verificou-se que as
intercorréncias vivenciadas no periodo gestacional apresentam
repercussdes na dinamica familiar, e quando as complicacdes
provocam o parto prematuro, surgem sentimentos e angustias que
ocasionam sofrimento e dificuldades relacionadas a assisténcia nos
servicos de saude, em razao da falta de infraestrutura e de
profissionais de salde para atender as necessidades da familia. O
estudo de Molina, Fonseca, Waidman & Marcon (2009) realizou-se em
Unidade de Terapia Intensiva e Neonatal. Nesse estudo, a familia
vivenciou momentos de tensao, mas considerou que a presenca
numa unidade de terapia intensiva possibilita auxiliar a recuperagao
da crianca, e o acolhimento e a percepcao de cuidados recebidos da
equipe de saulde representaram aspectos positivos para a
recuperacgao do filho.

A participacao do acompanhante em um grupo de pais huma unidade
neonatal foi analisada em um estudo (Ferreira, Sakita, & Ceccon,
2009). Os relatos dos pais evidenciaram que a participacao no grupo
contribui para o esclarecimento de informacdes referentes a condicao
clinica da crianca, o que repercute na tranquilidade, na seguranca, no
cuidado e nas interacdbes com a crianga. A pesquisa conclui que o
grupo deve ser visto como um primeiro passo em direcao ao melhor
que cada profissional de salde pode oferecer na assisténcia ao
recém-nascido e sua familia. O grupo de pais com finalidade de
promover acdes educativas mostra-se um recurso efetivo para
estabelecer comunicacdo e compartilhar vivéncias que auxiliam os
familiares no manejo das situagdes que envolvem o adoecimento de
uma crianga.
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Os significados do adoecimento e hospitalizagdo de maes de criancas
com cancer foram analisados (Hansson, Kjaergaard, Schmiegelow, &
Hallstrom, 2012). O estudo descreve as experiéncias de um programa
de cuidados hospitalares em domicilio oferecido as familias de
criancas com cancer, e o0s resultados indicam que a atencao
domiciliar de base hospitalar permitiu as familias permanecerem
tranquilas durante todo o curso do tratamento, uma vez que diminuiu
a pressao sobre a familia e a crianca doente, e foi mantida uma vida
cotidiana normal que cumpriu a necessidade de protecao e
seguranga.

No que se refere as reestruturacdes familiares diante do cancer de
uma crianca/adolescente, os autores identificaram que a figura
materna vivencia sofrimento decorrente da tarefa de organizacao e
manutencao do contexto familiar, o que inclui a coesao e a
integridade de seus integrantes (Quintana, Wotrich, Camargo,
Sherer, & Ries, 2011). Essa responsabilizacao no manejo da crise,
algumas vezes, gera culpa e desamparo, quando existem dificuldades
para o manejo das situagoes. Os autores refletem sobre o papel dos
profissionais de salde na condicao de facilitadores do processo de
elaboracao de lutos vivenciados pela familia.

Alguns estudos analisaram as necessidades de maes durante a
hospitalizacdao da crianca (Angelo, Moreira, & Rodrigues, 2010;
Franco & Aguilar, 2007). As maes consideram importante
acompanhar o filho hospitalizado, e as principais necessidades
relacionavam a manutencdo do vinculo e o recebimento de apoio da
familia. Os resultados revelaram que profissionais de salide nao tém
mediado suas agbOes a partir de uma efetiva relagao profissional-
familia-crianca, entendendo que a humanizacdo do cuidar perpassa
pelo compartilhar de perspectivas (Franco & Aguilar, 2007).

Uma pesquisa procurou analisar as vivéncias de familiares de criangas
internadas no pronto-socorro (Santos et al., 2011). Durante o periodo
de hospitalizacao, o acompanhante vivencia conflitos e adaptagdes
provenientes das mudancas na rotina da familia. Estes conflitos estdo
relacionados com as dificuldades para permanecer acompanhando a
crianca no hospital, ao considerar que a vigilancia constante para
promover os cuidados basicos e a distancia da familia ocasionam
angustia e tristeza. Diante dessa situacdo, os acompanhantes
utilizam como formas de enfrentamento o contato com os familiares e
a utilizacao de préaticas religiosas.

Procurou-se investigar os efeitos da preparacdo psicoldgica pré-
cirdrgica de criancas submetidas a dois modelos de intervencdo (o
primeiro relacionava a transmissao de informacgdes verbais sobre a
cirurgia, e o segundo a utilizacdo de brinquedos para informar a
crianca), segundo as percepgdes das maes (Broering & Crepaldi,
2011). Foram obtidos dados positivos que indicam a importancia da
preparacdo psicoldgica para criangcas submetidas aos procedimentos
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cirurgicos, independentemente do tipo de preparacdo, pois as maes
perceberam que seus filhos apresentaram mudangas positivas no
humor, reducao de ansiedade, e as informacgOes recebidas pelas
criangas contribuiram para o esclarecimento de duvidas. Verificou-se
a relevancia da preparagao psicoldgica para criancas hospitalizadas, o
que facilita a insergdao da crianga nos procedimentos realizados no
ambiente hospitalar, e contribui para a qualidade do relacionamento
entre mae e filho.

3.1.3 Estresse, enfrentamento e suporte familiar

As pesquisas focalizam a avaliagdo dos niveis de estresse, as
estratégias de enfrentamento, e o suporte familiar. Estudos sobre
estresse dos pais e sintomas de estresse pds-traumatico decorrentes
do acompanhamento de criangas hospitalizadas, assim como as
estratégias utilizadas para enfrentar as situagdes. Niveis de suporte
familiar percebidos pelos pais sao apresentados contextualizando a
dindmica da familia. Uma das situagbes avaliadas foi a presenca de
estresse e a satisfacdo dos pais durante a hospitalizacao (Fernandez-
Castillo, Vilchez-Lara, & Ldépez-Naranjo, 2012). A ocorréncia de
estresse foi decorrente da situacao de doenca e hospitalizacao da
crianca, e das mudancas nas relacoes com a familia e profissionais de
saude. Os homens apresentaram maiores niveis de satisfacao geral
com a internacao, se comparados as mulheres, e assim, os autores
sugerem que sejam realizadas mudancas nos cuidados que sao
oferecidos no hospital visando a satisfacao geral dos pais.

Sintomas de estresse pds-traumatico em familiares de criangas
hospitalizadas foram investigados em dois estudos (Bruce, Gumley,
Isham, Fearon, & Phipps, 2011; Coakley et al., 2010), e os resultados
indicaram a prevaléncia de sintomas que caracterizam sofrimento
vivenciado apos uma situagdao traumatica. Os sintomas de estresse
pos-traumatico foram associados a outras variaveis, por exemplo, a
resolugao de conflitos nas relagdes entre pais e filhos, e as recidivas
tumorais (Bruce et al., 2011). O funcionamento familiar apresentou
uma associacdao com o desenvolvimento dos sintomas de estresse
pos-traumatico nos pais de criangas que sofreram uma lesao
traumatica acidental (Coakley et al., 2010). Os resultados permitem
compreender que apds o periodo de hospitalizacdo da crianga, os
familiares acompanhantes necessitam de atencdo integral para
minimizar as repercussdes psicologicas provenientes desta
experiéncia. Existe a importancia da avaliacdo psicoldgica para
verificar niveis de estresse nestas situacdes, assim como o
direcionamento de intervencdes quando estes familiares se
encontram no ambiente hospitalar.

Procurou-se investigar os sentimentos vivenciados e as estratégias de
enfrentamento de maes que acompanhavam criangas hospitalizadas
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(Costa, Mombelli, & Marcon, 2009). O medo e a tristeza provocaram
o surgimento de ansiedade, e para enfrentar as situacdes, as maes
procuravam estabelecer relagdes sociais e brincar com a crianga, ou
reagir por meio de acoes isoladas como, por exemplo, chorar, ficar
sozinha e utilizar praticas religiosas. Os autores sugerem que as
equipes de salde utilizem o acolhimento por meio de uma relagao de
confiangca com a crianca e familia para auxiliar as maes nas vivéncias
desses sentimentos e nas estratégias de enfrentamento.

A percepgao do suporte familiar e saitde mental em maes de criangas
hospitalizadas em unidade de terapia intensiva pediatrica representou
objeto de investigacao em diferentes fases: hospitalizacao, apds a
alta do setor, e um més pds-hospitalizagcao (Righetto-Dias & Nunes-
Baptista, 2009). Ocorreram variacdes na saude mental, a melhora foi
verificada na fase de alta hospitalar, e ndao houve variagdo na
percepcao do suporte familiar ao longo dos periodos de avaliacdo
para esta amostra. O estudo indica que maes de criangas
hospitalizadas apresentam alteracbes na saude mental, e que
necessitam de intervencao focalizada nestes aspectos para auxiliar o
acompanhamento da criancga.

3.1.4 Familia e equipe de saude

As pesquisas evidenciam aspectos referentes as interagdes entre a
familia da crianca hospitalizada e equipe de saude. Estudos sobre as
relagdes estabelecidas pelas enfermeiras com a familia durante a
hospitalizacao infantil, os significados da internacdao hospitalar
pediatrica, a comunicagdao equipe e familia na unidade de terapia
intensiva, e as percepcdes das familias sobre os profissionais de
saude. Verificou-se trés estudos sobre a relacao da equipe de saude
com a crianga e familia no ambiente hospitalar, de maneira
especifica, os profissionais de enfermagem (Aein et al., 2011; Fegran,
Fagermoen & Helseth, 2008; Souza, Scatolin, Ferreira, & Croti,
2008).

A construcao de uma teoria da interacao enfermeira-mae foi o
objetivo dos pesquisadores, e identificou-se que a mae da crianga
hospitalizada procura estabelecer fronteiras por meio do
enfrentamento das pressdes ambientais, da conscientizacao dos
deveres da enfermeira, e das relacdes estabelecidas com essas
profissionais (Aein et al., 2011). O estudo de Fegran et al. (2008)
apresenta uma analise da parceira de pais e enfermeiros em trés
momentos da doenca: a fase aguda critica, a fase de estabilizacdo, e
a fase de descarga. A fase de estabilizacao foi considerada
desafiadora pelo fato de ocorrer o esgotamento fisico e mental dos
pais e, diante desta situacao, os pais consideram importante
estabelecer uma relacao de confianga com os enfermeiros para
auxiliar nas responsabilidades e adaptacbes, e os enfermeiros
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buscavam desenvolver a autonomia dos pais nos cuidados com a
crianga. Sobre a relagao da equipe de enfermagem com a crianca e a
familia em pos-operatdrio imediato de cardiopatias congénitas, os
enfermeiros desenvolvem acoes isoladas, por exemplo, a orientagao
acerca de procedimentos de rotina e evolucdao da crianca (Souza et
al., 2008), e os autores sugerem a necessidade da atencao integral
as necessidades da crianca e familia.

Nas interagdes das enfermeiras com as maes de criangas
hospitalizadas, verificou-se que existem problemas referentes a
auséncia do acolhimento e do manejo junto a crianca e sua familia
(Lima, Silva, Collet, Reichert, & Oliveira, 2010). O diadlogo entre
equipe de saude e familia da crianca hospitalizada foi discutido pelos
autores, o que permite evidenciar a importancia das relacoes
interpessoais desenvolvidas no ambiente hospitalar.

Os significados da internacdo hospitalar pediatrica na perspectiva de
profissionais de enfermagem e familiares foram investigados (Mariano
et al., 2011). Para estes participantes, o processo de hospitalizacao
ocasiona mudancas nas esferas familiar e social mas, por outro lado,
existem possibilidades de organizagao quando o suporte é oferecido,
assim como a transmissao de informacgdes educativas. Ao analisar as
concepgoes da equipe de enfermagem acerca da mae acompanhante
(Quirino, Collet, & Neves, 2010), os resultados indicam que estes
profissionais reconhecem a importancia da mae no acompanhamento
da crianca hospitalizada, embora todas as decisdes sobre o
tratamento da crianca sejam de responsabilidade da equipe de saude.
A comunicacao equipe-familia em unidade de terapia intensiva
pediatrica representou o objeto de investigagao, na perspectiva dos
familiares, o que permitiu compreender que o0 processo de
comunicagao apresentava repercussdes nas interacdes entre os
sujeitos, de maneira especifica na ocorréncia de sofrimento emocional
dos familiares, e de outro lado, nas agOes profissionais realizadas
pela equipe de saude (Nieweglowski & Moré, 2008). Um exemplo da
dificuldade de comunicacao foi identificado nos casos em que o
diagnéstico da crianga era imprevisivel, e diante do agravamento da
condicdao clinica. Nestas situacdes, os familiares vivenciavam
ansiedade, e a equipe de saude apresentava dificuldades em
estabelecer o acolhimento e a manutencdo do dialogo, pelo fato de
que a situacao gerava desconforto. Os autores indicam a necessidade
de capacitacdo dos profissionais de saude, no que se refere ao
processo de comunicagao com os familiares, para que os mesmos
figuem atentos durante a transmissao e compartilhamento de
informacles, para que seja possivel auxiliar as relagdes que sao
desenvolvidas e minimizar as repercussdes psicoldgicas vivenciados
por todos os envolvidos.

No que se refere as percepcdes de pais sobre o suporte recebido
pelas enfermeiras durante o periodo de hospitalizacao da crianca (He,

Estud. pesqui. psicol., Rio de Janeiro, v. 16, n. 3, p. 772-799, 2016. 782



Adriano Valério dos Santos Azevédo, Maria Aparecida Crepaldi,
Carmen Leontina Ojeda Ocampo More

Vehvilainen-Julkunen, Polkki, & Pietild, 2010), os familiares
receberam informagdes necessarias sobre procedimentos cirurgicos e
0 manejo no pos-operatério, o que contribuiu para o
acompanhamento da crianga. Entretanto, nao receberam informacgoes
suficientes sobre medicacao para dor, logo, os resultados sugerem
que os pais precisam de mais informagdes relacionadas com o
manejo da dor e deve ser assegurada a sua compreensao das
informacdes. Pesquisa sobre as experiéncias de pais e enfermeiras
durante os cuidados da crianca hospitalizada (Aein, Alhani,
Mohammadi, & Kazemnejad, 2009), apresentou resultados que
indicam a importancia da colaboracao entre pais e enfermeiras,
considerando que os familiares cumprem um papel fundamental nos
cuidados destinados a crianca. Sobre as interacdoes familia e equipe
de saude (Monticelli & Boehs, 2007), existe uma aproximagao e
distanciamento devido as regras do ambiente hospitalar, que de
alguma forma dificultam a autonomia destes individuos, e por isso,
alguns familiares sdo resistentes as instrucdes que sao fornecidas,
como, por exemplo, quando sao solicitados para auxiliar na hora do
banho da crianga e questionam o procedimento. Nas situagdes em
gue o familiar se encontra estressado, a equipe apresenta reacoes de
medo, de fuga, ou solicita apoio da enfermeira.

3.2 Familia e adulto hospitalizado

Os estudos em torno da familia do adulto hospitalizado integram
tematicas referentes a experiéncia da familia, estresse e
enfrentamento, e a relagdo familia e equipe de saude.

3.2.1 Experiéncia da familia

As pesquisas apresentam resultados referentes as experiéncias de
familias diante da hospitalizacao de um adulto: experiéncia da familia
de um adulto hospitalizado com doenca critica, sentimentos de
familiares de pacientes hospitalizados, concepcdes acerca da
hospitalizagdo, e necessidades e vivéncias de familias de pacientes
hospitalizados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). A analise da
experiéncia da familia de um adulto hospitalizado com doenca critica
permitiu identificar que as vivéncias ocorrem de maneira processual e
envolvem etapas por meio de um ciclo que possibilita o
desenvolvimento de habilidades para enfrentar o periodo de
hospitalizacao (Eggenberger & Nelms, 2007). Para os autores, o
manejo desta experiéncia possibilita o didlogo entre os familiares e
provoca um efeito terapéutico, o que permite facilitar as relagoes
estabelecidas no ambiente hospitalar. A hospitalizagdao representou
para os familiares um momento critico marcado pelo medo, e por
mudancas na rotina de vida com repercussbes para a dinamica
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familiar (Sousa-Filho, Xavier, & Vieira, 2008). As motivagbes de
familiares para acompanhar os pacientes hospitalizados estao
relacionadas com o apoio para garantir os cuidados necessarios,
assim como foi possivel verificar que preocupacdes referentes a
evolucdo clinica contribuem para permanecer o maior nimero de
horas no hospital (Auslander, 2011). De acordo com estas pesquisas,
€ possivel compreender que na situacao de doenca e hospitalizacao,
as familias de pacientes adultos vivenciam sofrimento psicoldgico e
mudancgas na rotina de vida. Entretanto, o apoio destinado ao
paciente representa um recurso que auxilia o processo de
recuperagao.

As vivéncias de familias de adultos hospitalizados com doencga crénica
foram analisadas em dois estudos (Miliorini, Fernandes, Decesaro, &
Marcon, 2008; Schneider, Manschein, Ausen, Martins, & Albuquerque,
2008), e de forma especifica a implantacdao da tecnologia leve de
cuidado denominada de acolhimento (Schneider et al., 2008). Os
anseios e expectativas da familia relacionados a doenga crdnica
integram, inicialmente, sentimento de tristeza e a utilizagdo de
praticas religiosas para enfrentar as situacdes, ao considerar as
possibilidades de recuperacdao e o apoio oferecido ao paciente
(Miliorini et al. 2008). No estudo de Schneider et al. (2008), a
ocorréncia do infarto e a necessidade de hospitalizacdo foram
associados pelo paciente e a familia as percepcdes de morte e
sentimentos de panico, de forma que o acolhimento foi considerado o
apoio que permite atender as suas necessidades. Baseando-se na
pesquisa, os autores elaboraram uma proposta de acolhimento por
meio de etapas (acesso, escuta, dialogo, apoio e vinculo), e de agdes
especificas a serem realizadas pela equipe de saude.

A investigagcao sobre os sentimentos de familiares de pacientes
hospitalizados (Beuter, Brondani, Szareski, Cordeiro, & Roso, 2012),
possibilitou destacar a soliddao, o abandono, e o desespero destes
familiares, aspectos que ocasionaram sofrimento psiquico. Familiares
de pacientes hospitalizados com queimaduras vivenciam uma fase de
crise que repercute nos aspectos fisicos e emocionais, no
relacionamento e rotina, e estes aspectos, de maneira geral,
modificam a dinamica familiar, e diante desta situacdo, ocorre um
ciclo de crise, adaptacao e estabilizagcao (Carvalho, Rossi, & Ciofi-
Silva, 2008).

A analise do funcionamento dos membros da familia do paciente
hospitalizado mediante a ocorréncia de um coma traumatico,
evidenciou que estes familiares vivenciam experiéncias por meio de
fases ou ciclos: 1. A busca da protecao de sua vida e de seus
parentes, e 2. A reconstrucdo de suas experiéncias e de seus
parentes (Verhaeghe, Van Zuuren, Grypdonck, Duijnstee, & Defloor,
2010). Essa busca da protecao da vida foi referida a uma batalha, na
qual diariamente busca-se enfrentar os acontecimentos da vida para
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garantir a integridade da familia, e que gradualmente isso possibilita
reconstruir as experiéncias que sdo vivenciadas.

Trés estudos analisaram as vivéncias de familiares na sala de espera
da UTI (Frizon, Nascimento, Bertoncello, & Martins, 2011; Obringer,
Hilgenberg, & Booker, 2012; Urizzi & Corréa, 2007). Sentimentos
relacionados a tristeza, medo e desespero associados com a
expectativa de alta hospitalar (Frizon et al., 2011); necessidades de
garantias a serem atendidas na unidade hospitalar (Obringer et al.,
2012); e a experiéncia de acompanhar um familiar foi considerada
dificil devido as mudangas no ambiente familiar e as preocupacoes
com os cuidados, aspectos que geram sofrimento, pelo fato de que
ambos compartilham as experiéncias no contexto da hospitalizagao.
Familiares consideram importante que a equipe de saude apresente
informagOes sobre a evolugao clinica de pacientes hospitalizados, e
isto representa a principal necessidade destes familiares (Lucchese,
Citero, Marco, Andreoli, & Nogueira-Martins, 2008). Diante destes
achados, torna-se possivel ressaltar que as familias necessitam de
informacdes sobre o quadro clinico do paciente e consideram
importante o acolhimento recebido pela equipe de saude, fatores que
permitem minimizar as repercussdes psicoldgicas provenientes da
vivéncia de hospitalizacao.

3.2.2 Estresse e enfrentamento

Familiares de pacientes hospitalizados apresentam altos niveis de
estresse (Leff et al.,, 2007), e nessa amostra, as mulheres
apresentaram o0s maiores indicadores, se comparado aos homens, o
gue permitiu indicar que existe uma correlacdo entre a ocorréncia de
estresse e a utilizacao de estratégias de enfrentamento (Chui & Chan,
2007). Estes estudos indicam que a hospitalizacdo de um membro da
familia ocasiona o surgimento de estresse nos seus familiares, e a
utilizacdo das estratégias de enfrentamento permite facilitar o
desenvolvimento de habilidades. Verificou-se que as estratégias de
enfrentamento de familiares apresentaram variagdes, sendo a mais
frequente o suporte social (Bomfim, Bastos, & Carvalho, 2007).
Assim, o contato com as pessoas préximas representa o principal
recurso utilizado para garantir apoio e enfrentar o periodo vivenciado
no ambiente hospitalar.

3.2.3 Familia e equipe de saude

Pesquisas cujos conteudos abordam as percepcdes da equipe de
enfermagem sobre a familia do paciente hospitalizado, e o processo
de comunicacdo entre a equipe de enfermagem e familias de
pacientes no contexto hospitalar. As percepcdoes da equipe de
enfermagem sobre o familiar acompanhante no cuidado ao adulto
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hospitalizado relacionam a importancia da presenca do familiar, as
funcdes desenvolvidas no ambiente hospitalar, e a necessidade de
cuidados basicos para facilitar a recuperacdo do paciente, por
exemplo, quando o familiar oferece agua ao paciente e fica atento as
alteracdbes comportamentais (Szareski, Beuter, & Brondani, 2010).
Nos casos em que o familiar participa dos cuidados, a equipe
considera um aspecto positivo, mas quando o familiar nao se mostra
disponivel, a sua presenca gera conflitos na relagdo com a equipe
(Szareski et al., 2010). Numa pesquisa sobre o perfil de familiares
acompanhantes de pacientes hospitalizados com doencas crdnicas
para verificar as possibilidades de acO0es educativas da equipe de
enfermagem, verificou-se a prevaléncia do género feminino,
constituida de esposas, maes e filhas, com baixo nivel de
escolaridade (Beuter, Brondani, Szareski, Lana, & Alvim, 2009). Os
autores destacam que a identificacdo do perfil socioecondémico do
familiar acompanhante permite que a equipe de enfermagem
direcione estratégias de educacdao a saude por meio de medidas de
suporte a familia, para que estes individuos possam utilizar diferentes
formas de enfrentamento.

A analise da comunicacao entre os profissionais de enfermagem e
familiares de pacientes hospitalizados na unidade de terapia intensiva
(Silva, Prochnow, Santos, Guerra, & Barrios, 2009) indicou que o0s
familiares necessitam de informacdes, por meio de uma linguagem de
facil compreensao, a respeito da condicdo clinica do paciente e dos
procedimentos que estao sendo realizados. Os autores apresentam
reflexdes acerca do acolhimento no ambiente hospitalar, o que
representa uma estratégia basica para atender as demandas dos
familiares e auxiliar no apoio. Percebe-se que os problemas relativos
a falta de informacgdes se reflete nas dificuldades de comunicagao
entre familiares e equipe de enfermagem, de maneira especifica na
satisfacao com o atendimento da equipe, e, portanto, agdes que
envolvam equipes de saude e familiares sao consideradas
emergentes para o0 manejo desta situacgao.

3.3 Familia e idoso hospitalizado

Os estudos sobre familia e idoso hospitalizado integram tematicas
acerca da importancia dos familiares e a relagdao entre familia e
equipe de saude.

3.3.1 A relevancia da familia

Um estudo de caso clinico analisou as percepcdoes de um familiar
acompanhante de idoso hospitalizado na iminéncia da morte (Perez,

Silva, & Couto, 2009), foi possivel verificar que existem fases de
enfrentamento da morte que sao vivenciadas pelos familiares, o que
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ocorre por meio de um ciclo que gradualmente permite a elaboragao
desta experiéncia. Na investigacdao sobre os fatores que impediram os
familiares de ficarem na condicao de acompanhantes do idoso no
ambiente hospitalar (Souza, 2011), verificou-se que os familiares
estavam vivenciando uma fase de organizacdao do funcionamento
familiar, o que apresentou repercussdoes no grupo familiar que
impossibilitou a presenca permanente no hospital. Os resultados
permitem compreender as mudangas provocadas nas familias quando
um parente se encontra hospitalizado, principalmente nas situagoes
de terminalidade e morte, que exigem atencao e cuidados especiais.
Um programa de intervencao para familiares cuidadores de pacientes
idosos hospitalizados foi testado em dois grupos de intervengao e
controle (Li et al., 2012). As intervengdes foram realizadas em duas
sess0es em momentos distintos: o primeiro grupo participou no
periodo de 1-2 dias pds-admissao, e 1-3 dias na fase pré-alta, o que
ocorreu por meio da transmissao de informagdoes educacionais
referentes as caracteristicas do ambiente hospitalar e dos cuidados
necessarios para o paciente hospitalizado. O grupo controle recebeu
informacOes genéricas sobre procedimentos hospitalares em duas
sessdes no mesmo periodo de tempo do grupo de intervengao. Foram
aplicados instrumentos psicométricos para avaliar depressao,
ansiedade e crencas. Ocorreu um seguimento das amostras no
periodo de duas semanas e dois meses pods-hospitalizacdo. Os
resultados indicaram que o segundo grupo apresentou escores
elevados nos indicadores de ansiedade e depressao, se comparado ao
primeiro grupo que obteve beneficios com a intervengao. De acordo
com Li et al. (2012), as evidéncias pouco consistentes dos resultados
da pesquisa mostram a importancia das acgdes educativas no
ambiente hospitalar destinadas aos familiares de pacientes
hospitalizados, e considera que as orientagcdes permitem evitar o
surgimento de sintomas de ansiedade e depressao.

3.3.2 Familia e equipe de saude

Nesta subcategoria sdao apresentados estudos sobre as expectativas
da equipe de enfermagem referentes as atividades realizadas pelos
familiares de idosos hospitalizados, e as relagdes entre apoio familiar
e o processo de trabalho em enfermagem. Na busca pela investigacao
das atividades realizadas pelos familiares cuidadores no
acompanhamento ao idoso hospitalizado, assim como quais
atividades a equipe de enfermagem espera que sejam realizadas pelo
cuidador (Pena & Diogo, 2009), foram identificados os cuidados
basicos relacionados a higiene pessoal, e atividades que facilitam a
recuperacao do paciente hospitalizado, por exemplo, auxiliar durante
as refeicoes.
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Na pesquisa sobre o papel do enfermeiro nas rotinas hospitalares
relativas aos familiares de idosos hospitalizados (Bocchi, Silva,
Juliani, & Spirit, 2007), os resultados indicaram que os enfermeiros
apresentam papel importante no apoio as familias, e foram
apresentadas reflexdes criticas acerca das regras estabelecidas pela
instituicao hospitalar que dificultam a autonomia dos profissionais e a
integracao do familiar na equipe de saude. Um estudo investigou as
perspectivas de pacientes e seus familiares sobre o papel das
enfermeiras durante o processo de reabilitacdo na unidade hospitalar
(Tyrrell, Levack, Ritchie, & Keeling, 2012). Foram realizadas
entrevistas com sete pacientes e seis membros familiares, e utilizou-
se a teoria fundamentada nos dados para analise dos relatos. Os
familiares reconhecem a importancia da enfermagem, e a relagao
desenvolvida por estes profissionais foi considerada positiva para
facilitar a participacao dos pacientes na reabilitacdao, e assim,
desenvolver autonomia e motivagao para a continuidade do
tratamento. A investigacao das relagdes desenvolvidas entre
profissionais de saude e membros de familiares idosos hospitalizados
apresenta relevancia devido a identificacdo de fatores que permitem
aprimorar a atuacao da equipe, no que se refere ao acolhimento
destinado aos familiares.

4 Discussao

Nas investigacdes realizadas com familiares de criangas
hospitalizadas, provavelmente o fator responsavel pelo numero
expressivo de publicacdes é decorrente da sensibilizacdo dos efeitos
psicoldgicos provocados na crianca hospitalizada e familia, o que
impulsionou  profissionais de saude e pesquisadores no
desenvolvimento de estudos para o aprofundamento da tematica. A
consolidacdo de areas especificas de pesquisas, a exemplo da
Psicologia Pediatrica no contexto nacional (Crepaldi, Rabuske &
Gabarra, 2006) e internacional (Barros, 2003; Roberts & Steele,
2009) contribuiu para os avangos nas investigagdes, no
aprimoramento de estudos tedricos, e na formagao de pesquisadores.
Os respectivos autores identificaram que as reacdes psicoldgicas
vivenciadas pela crianca hospitalizada, a saber, o medo, a
inseguranca, e as oscilagbes no humor e comportamento
representam aspectos compartilhados pelo familiar cuidador, de
maneira que a relagdo de empatia que € desenvolvida repercute no
sofrimento psicoldgico da diade (crianca/cuidador). E provavel que as
acOes politicas para garantir atencdo a crianca hospitalizada e aos
seus familiares foram desenvolvidas buscando minimizar as
repercussoes psicoldgicas.

Estud. pesqui. psicol., Rio de Janeiro, v. 16, n. 3, p. 772-799, 2016. 788



Adriano Valério dos Santos Azevédo, Maria Aparecida Crepaldi,
Carmen Leontina Ojeda Ocampo More

A Lei 8.069/90 do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)
assegurou o direito de a criangca hospitalizada receber
acompanhamento de um familiar em periodo integral, para que seja
possivel auxiliar a protecdo e manutencdo da saude da crianga
(Brasil, 1990). No periodo anterior a construcao desta lei, os
profissionais de salde, especificamente os enfermeiros e psicélogos,
sensibilizados com o sofrimento da crianca hospitalizada buscavam
desenvolver o auxilio no decorrer de suas praticas de cuidado, o que
possibilitou o desenvolvimento de estudos tedricos e empiricos. Desta
forma, isso explica o fato de que os estudos sobre familia e crianga
hospitalizada estdo concentrados na area da enfermagem, o que foi
verificado nessa revisao sistematica. Estes profissionais construiram
uma area de pesquisa, e que logo foi compartilhada por outras areas,
a exemplo da Psicologia, que atualmente apresenta uma area de
pesquisa denominada de Psicologia da Saude da Crianca e do
Adolescente. A contribuicdo da Psicologia nos estudos sobre familia e
crianca hospitalizada tem sido enfatizada por meio de publicagoes
gue apresentam resultados de pesquisas empiricas, o que auxilia na
formulacdo de estudos tedricos (Barros, 2003; Crepaldi, Rabuske &
Gabarra, 2006; Roberts & Steele, 2009).

No que se refere a producdo cientifica de familia e crianga
hospitalizada, as vivéncias, a avaliacao de aspectos psicoldgicos, e as
relacdes entre familia e equipe de saude foram as categorias
extraidas de pesquisas. Os estudos continuam sendo desenvolvidos
buscando a exploracao das experiéncias de familiares, ao considerar
que nos relatos foram identificadas as dificuldades provenientes da
distancia da familia, o desgaste fisico e emocional do cuidador, o
enfrentamento de novas rotinas e a necessidade de um espaco para
expressar pensamentos e compartilhar as vivéncias com outras
pessoas do ambiente hospitalar (Santos, Oliveira, Barbosa, Siqueira &
Peixoto, 2013). No contexto de cuidados intensivos, os vinculos
afetivos representam o principal ponto para os familiares
permanecerem ao lado da crianca, mas existe uma necessidade de
solicitar informacdes referentes a condicao clinica para acompanhar o
processo de recuperacao (Cardoso, Rodrigues, Pacheco, & Araujo,
2013).

Novos estudos foram desenvolvidos com o interesse de avaliagao de
praticas e mensuracdo da ansiedade do familiar por meio de pesquisa
experimental (Sampaio, Silva, Comino, & Romano, 2014). Foram
construidos dois grupos de familiares, o primeiro recebia informacoes
da enfermagem referentes a cirurgia a que a crianga seria submetida,
e o segundo grupo nao recebia informacdes, sendo possivel verificar
que o primeiro grupo apresentou baixos indicadores de ansiedade.
Em outro estudo que analisou as opinides de maes de bebés
hospitalizados sobre as intervengdes da enfermagem, identificou-se
que as acdes da enfermagem (conversar com a mae sobre as
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caracteristicas do temperamento do bebé/ oferecer oportunidade para
a mae segurar o bebé e realizar os cuidados/ promover a participacao
da mae nas decisdes sobre os cuidados do filho) foram avaliadas de
maneira positiva, e segundo as maes isso possibilitou o
desenvolvimento da funcdo materna e o desempenho de cuidados
destinados a crianca (Neiva, Guimaraes, Vale, & Carmona, 2013).
Nesses estudos, é possivel verificar que as acdes da enfermagem na
area da pediatria estdo sendo avaliadas, o que permite o
aprimoramento das praticas para atender as necessidades da crianca
e familia.

A tematica do cuidado também tem sido investigada, no que se
refere as percepgdoes do enfermeiro sobre a insercao do familiar no
cuidado destinado a criancga, e se verificou uma percepgao positiva e
a importancia atribuida ao contato entre profissional de salde e
familiar cuidador, buscando fortalecer vinculos (Facio, Matsuda, &
Higarashi, 2013). Outros estudos enfatizaram as relacdes entre o
trabalho do enfermeiro e o processo de cuidado a crianga por parte
dos familiares (Serrano & Larrayad, 2014; Silva, Santos, Rocha,
Valenca, & Bay-Junior, 2015), e o que se verifica nesses estudos é
uma valorizacdo da presenca do familiar cuidador. E possivel
compreender que nas relagdes entre equipe de saude e familiar
cuidador prevalecem as investigacdes sobre a tematica do cuidado, o
que apresenta congruéncia com os resultados de uma revisao
integrativa sobre interacdo equipe de enfermagem, familia e criancga
hospitalizada (Azevédo, Lanconi-Junior, & Crepaldi, 2016). Esses
avancos sao importantes para aprimorar os estudos cientificos e
desenvolver reflexdes sobre estratégias de intervencao e pesquisa.
Isso permite auxiliar a equipe de saude na relagdo com o familiar
cuidador por meio da humanizagao nas praticas em saude.

Em relacao a familia do adulto hospitalizado, a prevaléncia de estudos
qualitativos é decorrente da necessidade de compreender a maneira
pela qual o sistema familiar vivencia o processo de adoecimento e
hospitalizacdo. Nessa revisao sistematica, a experiéncia da familia foi
investigada e os estudos encontraram pontos em comum, a exemplo
do envolvimento do grupo familiar na organizacao das experiéncias e
na elaboracdao de situacdes consideradas traumaticas. Os estudos
atuais tém direcionado as investigacdes para a compreensao da
experiéncia da familia (Mistura, Schenkel, Rosa, & Girardon-Perlini,
2014; Passos, Pereira, & Nietsche, 2015; Vidal, Araujo, Perreault, &
Azevedo, 2013), e os resultados sdao semelhantes se comparados as
pesquisas realizadas anteriormente. Os familiares cuidadores
destacam a reorganizacao do funcionamento familiar para a
realizacdo das tarefas do ambiente doméstico, o desgaste fisico
decorrente da infraestrutura do ambiente hospitalar que interfere na
qualidade do sono, as dificuldades de comunicacdo com os médicos,
os sentimentos de tristeza, e a busca de apoio da familia para
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enfrentar as situagOes (Mistura et al., 2014); o distanciamento da
familia e das atividades profissionais para ficar ao lado do paciente,
as rotinas da instituicdao hospitalar, e o desgaste emocional, ao
considerar que as alteragbes vivenciadas repercutem nas relagdes
com as pessoas da familia (filhos, conjuge), no trabalho, e no cuidado
a saude (Passos et al., 2015).

De maneira especifica, um estudo buscou identificar as reacdes do
paciente antes, durante e depois da permanéncia do familiar cuidador
na unidade de terapia intensiva, e o0s resultados indicaram que
ocorreram mudancgas verbais e nao-verbais, a exemplo das variagdes
na fala, movimentos, adesao ao tratamento, e melhorias na
comunicagao e na participacao do cuidado (Vidal et al., 2013). O que
se verifica é a utilizacdo de delineamento experimental, o que
contribui para a ampliacao das possibilidades de pesquisa e
intervencao.

Nas pesquisas sobre familia e idoso hospitalizado, as quais
apresentaram menor frequéncia, os estudos buscaram investigar de
maneira qualitativa a experiéncia da familia e as relagdes entre
familia e equipe de saude. As pesquisas atuais seguem essa
tendéncia (Chernicharo & Ferreira, 2015; Chibante, Espirito-Santo, &
Aquino, 2015), embora seja possivel identificar uma delimitacao do
objeto de estudo, a exemplo do estresse, e 0 aprimoramento de
estudo da tematica referente ao cuidado. Os autores identificaram
que as mudancas vivenciadas pelos familiares relacionam as
alteragdes no humor, alimentagao, e uso de psicotrdpicos, e para o
enfrentamento do estresse, os familiares buscam desenvolver
atividades de lazer e a utilizagdo de praticas religiosas (Chibante et
al., 2015). Em relacdo aos sentidos atribuidos ao cuidado, os
familiares relacionam ao auxilio que é oferecido, a relacao entre
familiar, paciente e profissional de saude enfermeiro, ao apoio
institucional e as orientagcdes de cuidado (Chernicharo & Ferreira,
2015). Em sintese, existem poucas publicagdes sobre familia e idoso
hospitalizado, o que representa uma area para exploragao. Assim,
recomenda-se a realizacao de estudos para que os resultados possam
aprimorar praticas de atencdo a saude integral. De maneira geral, os
estudos sobre familia e crianca hospitalizada continuam em
expansao, e em seguida aqueles referentes ao familiar do adulto, no
ambito nacional e internacional, e verificou-se que no Brasil os
pesquisadores utilizam o método qualitativo. Assim, recomenda-se
gue os pesquisadores reflitam sobre os resultados de pesquisas para
o desenvolvimento de aplicagdes praticas que contribuam para a
integralidade da assisténcia ao familiar cuidador que se encontra no
contexto hospitalar.
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5 Consideracdes finais

Na producao cientifica de artigos sobre a familia no contexto da
hospitalizagao, verificou-se maior nUmero de pesquisas sobre familia
e crianca hospitalizada, o que permite destacar o crescimento de
publicagdes nacionais e internacionais, principalmente nos periddicos
da area da enfermagem. No que se refere a categoria familia e adulto
hospitalizado, foram encontrados poucos estudos publicados, os
dados relevantes apontam o sofrimento vivenciado pelas familias, as
repercussdes psicoldgicas provenientes desta experiéncia, e a
necessidade de estabelecimento da comunicacao com a equipe de
saude. Um ponto especifico refere-se ao numero limitado de
pesquisas sobre familia e idoso hospitalizado, considerando que
foram identificados os artigos publicados nos ultimos seis anos (2007,
2008, 2009, 2010, 2011, 2012).

De maneira geral, nas trés categorias verificou-se que a familia
vivencia uma fase de impacto, que se refere a um choque, quando
um parente préoximo se encontra hospitalizado, e as reacles
psicoldgicas sao potencializadas quando o individuo esta hospitalizado
no ambiente de cuidados intensivos. Para a comunidade cientifica,
sugere-se que os pesquisadores focalizem a atengao para os aspectos
relacionados a saude deste familiar numa perspectiva da
integralidade, com acdes de promogao e protecao das condigdes
saudaveis. Na literatura pesquisada, ndo foi possivel identificar
programas de intervencao para minimizar o estresse e potencializar o
enfrentamento. A avaliacdo do sofrimento psiquico e a utilizacdo de
intervengdes representam estratégias Uteis a serem utilizadas no
ambiente hospitalar, para que estes familiares possam facilitar o
manejo nas situacdes de adoecimento. Outros recursos importantes a
serem utilizados pelas equipes de saude para preservar a saude do
familiar que acompanha um paciente hospitalizado: acolhimento por
meio da escuta qualificada e de uma relacdao empatica, atencdo as
necessidades e demandas de cada familiar, abertura para o didlogo e
transmissao de informacdes Uteis, e inclusao do familiar nos grupos
terapéuticos.

Os resultados indicam a importancia atribuida pelos familiares de
pacientes hospitalizados a comunicacao estabelecida com a equipe de
saude, o que representa um ponto para ser considerado pelos
profissionais que atuam no ambiente hospitalar. O objetivo da
presente pesquisa foi atingido, considerando que o mapeamento de
pesquisas sobre familias no contexto de hospitalizacdo permitiu
compreender os estudos e as perspectivas para futuras investigacoes
cientificas na area da Psicologia. Recomenda-se que sejam realizadas
pesquisas sobre a familia do paciente adulto e idoso hospitalizado,
para contribuir com o desenvolvimento da producao cientifica.
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