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RESUMO

Introducdo: A doenca e a hospitalizagdo das criangas, além do impacto fisico e emocional, séo
eventos estressantes que expdem as familias a sentimentos de vulnerabilidade que podem desencadear
ansiedade. Objetivos: analisar a ansiedade dos familiares que acompanham a crianca durante a
hospitalizagdo. Métodos: delineamento de métodos mistos, paralelo e convergente, realizado com
familias de criangas internadas em enfermaria pediatrica de um hospital brasileiro. Resultados:
observou-se niveis moderados de ansiedade entre os familiares, com destaque para sentimentos de
tensdo, impoténcia e esgotamento associados ao ambiente hospitalar e a responsabilidade com o
cuidado da crianga. Os dados qualitativos revelam sofrimento emocional, porém também identificam
o0 acolhimento da equipe de satde, apoio familiar e fé como fatores protetores. A integragdo dos dados
evidencia que, apesar do sofrimento, redes de apoio e espiritualidade ajudam a mitigar os efeitos da
ansiedade. Conclusdes: A pesquisa revelou niveis elevados de ansiedade entre cuidadores durante a
hospitalizagdo infantil na pandemia, influenciados por fatores como isolamento e internagdes
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prolongadas. Apoio familiar e convivéncia atenuaram a ansiedade. Recomenda-se reestruturar
praticas de enfermagem que valorizem a presenca e o suporte a familia nos cuidados hospitalares.

Palavras-Chave: Ansiedade; Familia; Hospitalizagdo; Enfermagem; Pediatria.
RESUMEN

Introduccion: La enfermedad y la hospitalizacion de los nifios, ademas de un impacto fisico y
emocional, son eventos estresantes que exponen a la familia a sentimientos de vulnerabilidad que
pueden desencadenar ansiedad. Objetivos: analizar la ansiedad de los familiares que acompafan a
los nifios durante la hospitalizacion. Método: disefio de métodos mixtos, paralelo y convergente,
realizado con familiares de nifios ingresados en una sala de pediatria de un hospital brasilefio.
Resultados: los resultados indican niveles moderados de ansiedad entre los familiares, con énfasis
en sentimientos de tensién, impotencia y agotamiento asociados al ambiente hospitalario y a la
responsabilidad por el cuidado del nifio. Los datos cualitativos revelan angustia emocional, pero
también identifican la acogida del equipo sanitario, el apoyo familiar y la fe como factores de
proteccion. La integracion de los datos muestra que, a pesar del sufrimiento, las redes de apoyo y la
espiritualidad ayudan a mitigar los efectos de la ansiedad. Conclusiones: la investigacion revel6 altos
niveles de ansiedad entre los cuidadores durante la hospitalizacion de los nifios, influidos por factores
como el aislamiento y las estancias hospitalarias prolongadas. El apoyo familiar y la socializacion
mitigaron la ansiedad. Se recomienda reestructurar las practicas de enfermeria para valorar la
presencia y el apoyo de la familia en la atencidn hospitalaria.

Palabras Claves: Ansiedad; Familia; Hospitalizacion; Enfermeria; Pediatria.
ABSTRACT

Introduction: Iliness and hospitalization in children, in addition to their physical and emotional
impact, are stressful events that expose families to feelings of vulnerability, which can trigger anxiety.
Objectives: to analyse the anxiety of family members accompanying children during hospitalization.
Methods: a mixed-methods, parallel and convergent design, carried out with families of children
admitted to a paediatric ward in a Brazilian hospital. Results: The results indicate moderate levels of
anxiety among family members, with emphasis on feelings of tension, helplessness and exhaustion
associated with the hospital environment and responsibility for the child's care. Qualitative data
reveals emotional distress, but also identifies the welcome of the healthcare team, family support and
faith as protective factors. The integration of the data shows that, despite the suffering, support
networks and spirituality help to mitigate the effects of anxiety. Conclusions: the research revealed
high levels of anxiety among caregivers during children's hospitalization, influenced by factors such
as isolation and prolonged hospital stays. Family support and socializing mitigated anxiety. It is
recommended that nursing practices be restructured to value family presence and support in hospital
care.

Keywords: Anxiety; Family; Hospitalization; Nursing; Pediatrics.

INTRODUCAO

As criangas constituem um grupo populacional que requer novos e especificos modelos de cuidado.
Os problemas de salde infantil resultam, principalmente, de vulnerabilidades produzidas pelos
contextos sociais e econdmicos das familias, altas densidades domiciliares, baixo nivel de educacéo
dos cuidadores, entre outros fatores, que contribuem para a doenga e hospitalizacdo das criancas.*?
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Além do impacto fisico e emocional, a doenca e a hospitalizacdo sdo eventos estressantes que expdem
a familia ao sentimento de vulnerabilidade. Este episodio se manifesta como a quebra de expectativas,
a perturbagdo da normalidade e o confronto com o desconhecido e 0 medo.>* Os efeitos dessa
experiéncia sdo percebidos pelos membros do grupo familiar, afetando a organizacdo e rotina de
todos, resultando em mudancas em sua estrutura interna e externa, com consequéncias nas acoes e
interagdes da familia.**

No contexto hospitalar, a presenca da familia é fundamental, constituindo um pilar para a crianca em
termos de aliviar os sentimentos de angUstia, medo e inseguranca.>® No entanto, é importante destacar
que o individuo responsavel pelo cuidado da crianca no hospital também pode sofrer angustia
emocional durante a hospitalizagdo, como resultado da responsabilidade do papel atribuido a ele
como cuidador principal. Essas situaces podem desencadear sentimentos de angustia e ansiedade,
além de causar sobrecarga, devido o acimulo de demandas, exaustéo fisica e mental.”®

Dessa forma, ressalta-se que o familiar responsavel pelo acompanhamento durante a internagdo pode
tornar-se mais ansioso e com sentimentos de culpa, ja que a dindmica familiar é totalmente alterada,
provocando mudancgas biopsicossociais. Além disso, hd uma constante necessidade de obter
informacBes sobre o estado de saude da crianca.’®* Esses fatores e comportamentos podem
influenciar negativamente no tratamento e internacdo do paciente pediatrico, uma vez que o
sofrimento do familiar reduz sua capacidade de oferecer amparo, acolhimento e atender as demandas
diarias de cuidado. Ainda assim, as criangas percebem o sofrimento dos familiares, o que pode agravar
0 quadro de adoecimento e prolongar o tempo de tratamento e internagdo.**

Nesse sentido questiona-se quais 0s niveis de ansiedade dos familiares durante a hospitalizacdo e de
que forma esses aspectos influenciam ou repercutem no cuidado e no suporte a crianga hospitalizada?
Como tém sido a experiéncia de hospitalizacéo para os familiares? Nessa perspectiva, este estudo tem
como objetivo analisar a ansiedade dos familiares que acompanham a crianca durante a
hospitalizagéo.

METODOLOGIA

Este estudo adotou a abordagem de pesquisa de métodos mistos de natureza paralelo-convergente,
gue consistiu na coleta simultdnea de dados quantitativos e qualitativos para aprofundar a
compreensdo dos problemas de pesquisa e dos objetos estudados.* Consideraram-se varios pontos
de integracdo entre esses métodos. Inicialmente, procedeu-se a coleta de dados quantitativos junto a
30 participantes. Posteriormente, foram realizadas entrevistas para responder as questfes qualitativas
até atingir a saturacdo dos dados. Por fim, uma analise de dados envolveu a triangulacdo dos
resultados quantitativos e qualitativos.

Os participantes da pesquisa foram familiares de criangas internadas na enfermaria pediatrica situada
em um hospital pablico do estado de Mato Grosso do Sul, no Brasil, entre os meses de setembro e
outubro de 2020. Durante esse periodo, o hospital implementou restricGes as visitas, permitindo a
troca de acompanhantes somente a cada 24 horas, devido a pandemia de COVID-19.

Definiu-se como critério de inclusdo, acompanhantes de criangas que estavam presentes na
enfermaria no momento da coleta de dados, com permanéncia minima de cinco dias, e aceitaram
participar do estudo, foram excluidos da pesquisa, acompanhantes menores de 18 anos.

A determinagdo do tamanho da populagdo alvo foi conduzida considerando a média de internagoes
nos trés meses precedentes & pesquisa. Para a sele¢do da amostra, empregou-se uma abordagem de
calculo amostral finito, estratificado por proporcdo. Foi estabelecida uma amostra minima de 27
participantes com um nivel de confianca de 95% e uma margem de erro e prevaléncia de 5%, para
otimizar a precisdo dos resultados. Como medida preventiva para eventuais perdas ou recusas,
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acrescentou-se um adicional de 10% ao tamanho amostral, resultando em uma amostra final composta
por 30 participantes.

Foram empregados dois instrumentos de coleta de dados quantitativos neste estudo. O Inventério de
Ansiedade Traco e Estado (IDATE), adaptado para a lingua portuguesa brasileira, foi utilizado para
avaliar a ansiedade tanto como um trago geral, quanto como um estado momenténeo na populacao
adulta. Este instrumento € uma escala Ansiedade-T, composta por 20 afirmagdes que avaliam a
frequéncia que as pessoas se sentem ansiosas, variando de "quase nunca™ (1) a "quase sempre" (4), e
uma escala Ansiedade-E, também com 20 afirmagdes, que avaliam o nivel de ansiedade "neste
momento”, com opgdes de pontuacdo de "nada” (1) a "muito” (4). Os escores obtidos nas escalas
variam de 20 a 80 pontos.*®

Além disso, um formulario sociodemogréafico foi empregado para caracterizar os participantes do
estudo, abrangendo informacdes relativas as caracteristicas, tanto dos familiares, quanto das
criancas/adolescentes envolvidos na pesquisa. Este formulario também se destinou a possibilitar a
correlagio dos dados coletados com os resultados obtidos a partir do Inventario IDATE.®

A coleta dos dados qualitativos foi guiada pelo critério de saturacdo, atingido apds 14 entrevistas,
uma vez que dados passaram a apresentar recorréncia e auséncia de novidades analiticas individuais,
dos mesmos individuos que responderam o Inventario IDATE. A entrevista foi semiestruturada,
elaborada pelos autores e validada por um grupo de especialistas, e questdes que versam sobre 0s
impactos da hospitalizacéo no contexto familiar, e as experiéncias dos acompanhantes no hospital em
relacdo as criancas/adolescentes, tais como: Como esta sendo para vocé esse periodo de
hospitalizagdo do (nome do filho)? Como vocé descreveria seus sentimentos nesse momento?
Comente sobre os fatores positivos e negativos dessa experiencia de hospitalizacao.

Na ocasido, as entrevistas ocorreram em uma sala para este fim, com janelas abertas para garantir
ventilacdo adequada, mantendo um distanciamento minimo de 1,5 metros entre a pesquisadora e cada
participante, bem como, o0 uso de mascara foi rigorosamente mantido.

Cada participante contribuiu com uma entrevista, que foi gravada e transcrita na integra com tempo
médio de 42 minutos. Isso possibilitou uma anélise detalhada de cada depoimento. Além disso, para
facilitar a organizacdo dos dados, cada entrevista recebeu um cddigo identificador, designado como
"F1", "F2", "F3" e assim por diante.

Na analise qualitativa dos dados utilizou-se a Analise Qualitativa de Contetdo, proposta por Morse e
Field.'® Inicialmente as entrevistas foram registradas por meio de midia digital a partir das
informagbes dos participantes, que possibilitou conhecer o cotidiano e interacdo da familia, em
seguida os relatos foram transcritos e organizados em uma ordem cronoldgica, realizou-se leitura
criteriosa da transcricdo para compreender os significados da ansiedade materna no contexto de
hospitalizagdo e a codificagdo dos dados por similaridade e significancia.

Apos a codificacdo inicial, as categorias foram analisadas quanto & sua consisténcia interna e
relevancia interpretativa. Realizou-se a triangulacdo dos dados com as anota¢es de campo e reviséo
entre pesquisadoras, 0 que possibilitou a validacdo das categorias e o refinamento dos significados
emergentes. Essa etapa permitiu aprofundar a compreenséao do fenémeno estudado, assegurando rigor
metodoldgico e fidelidade a experiéncia vivida pelos participantes.

Os dados quantitativos coletados foram inseridos, tabulados e organizados no programa Excel, e em
seguida foi realizada a analise por um estatistico, por meio do programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS verséao 26).
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Para analise inferencial das varidveis quantitativas e do Escore Trago e Estado foi aplicado o Teste
Shapiro-Wilk para verificar hipoteses de normalidade. Para a analise bivariada foi utilizado o Teste
T, e para a andlise multivariada foi utilizado o teste ANOVA. Para as variaveis significativas na
analise multivariada, foi aplicado o post hoc por meio do Teste de Tukey. Com relagdo a correlacéo
entre as varidveis da pesquisa, foi utilizado o coeficiente de correlacdo de Spearman. Foi considerado
estatisticamente significativo o resultado com p < 0,05.

Na abordagem de métodos mistos, os dados qualitativos foram integrados aos resultados
quantitativos, o que envolveu a analise das entrevistas a luz dos dados numéricos, visando aprofundar
a compreensao dos resultados. A analise combinada dos dados quantitativos e qualitativos, conforme
sugerido por Lorenzini (2017), permitiu uma compreensdo mais completa dos participantes sobre a
ansiedade durante a hospitalizacdo de criancas. As narrativas fornecidas pelas familias ndo apenas
apoiaram, mas também validaram os resultados da analise estatistica, destacando a relevancia da
abordagem mista para uma analise mais aprofundada deste estudo.

Os aspectos éticos da pesquisa foram seguidos, a pesquisa teve inicio apés a aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, sob CAAE 30714920.30000.0021
e parecer de nimero 4.003.836 de 03 de maio de 2020.

RESULTADOS

Participaram do estudo 30 familiares de criangas hospitalizadas. Constata-se a predominancia do
género feminino 86,7% (26), faixa etaria entre 31 a 45 anos 56,6% (17), com unido estavel 63,3%
(19), com ensino fundamental completo e incompleto 33% (10). O tempo de internacdo variou de 5
a 68 dias de internacdo (ver tabela N°1).

Observa-se que a maioria dos participantes (60%) residia na capital do estado, enquanto 40% eram
do interior e dependiam do transporte da prefeitura para chegar ao hospital.

Quanto as criancas hospitalizadas, 50% do género feminino e 50 % do masculino, a mediana das
idades foi de 7 anos, com a maioria cursando o ensino regular (83,3%; n=25) e apresentavam a
necessidade de apoio durante o estudo. As principais razGes de internacdo foram as afecgdes
osteomusculares (33,3%) e as afeccbes renais (23,3%).

Avaliacdo da Ansiedade

Em relacdo ao instrumento IDATE, a amostra apresentou distribuicao de 16 (53,3%) familiares com
escore indicando baixo estado de ansiedade e 13 (43,3%) apresentando médio estado. Quanto ao traco
de ansiedade, 13 (43,3%) apresentaram escore indicativo de baixo traco de ansiedade, enquanto 16
(53,3%) familiares apresentaram médio traco, indicando que durante a hospitaliza¢do da crianca, a
maioria dos familiares apresentava-se pouco ansioso, enquanto anterior a hospitalizagdo, a maioria
dos familiares apresentava nivel intermediario.

No Inventario de Ansiedade Trago e Estado-Estado (IDATE-E), foi identificado que a maioria das
opgdes assinaladas foram “1 — Nada” e “2 — Um pouco”, indica que a maioria dos familiares estavam
pouco ansiosos no momento da hospitalizagdo, como mostra a tabela N°2.

No Inventario de Ansiedade Trago e Estado-Traco (IDATE-T), identificou-se que a maioria das
opgdes assinaladas foram “1 — Quase nunca” e “2 — As vezes”, indicando também que a maioria ndo
se apresentava muito ansioso anterior & hospitalizagdo, como evidenciado na tabela N°3.

Ao analisar a correlagdo na tabela N°4, pode-se afirmar que familiares mais velhos possuem menores
niveis de ansiedade Trago e Estado, bem como familiares que residem com outras pessoas e tém mais
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filhos. O aumento da ansiedade traco se d& quanto mais frequentes e prolongadas forem as
internagOes, e quanto mais velha a crianga for.

A maioria dos familiares apresentou baixa ansiedade durante a hospitalizagdo da crianca, enquanto
anteriormente a hospitalizagdo, a maioria tinha nivel intermediario de ansiedade.

Tabela N°1: Caracteristicas sociodemograficas dos familiares de criancas internadas. Campo
Grande-MS. 2020. N=30

N(%)
Idade dos familiares
18 — 30 anos 9(30)
31 —40 anos 17(56,6)
41 —50 anos 3(10)
>50 anos 1(3,3)
Parentesco
Mae 21(70,0)
Pai 3(10,0)
Madrasta 1(3,3)
Padrasto 1(3,3)
Irméo/Irma 1(3,3)
Tio/Tia 2(6,7)
Avo/Avo 1(3,3)
Estado de Relacionamento Conjugal
Casado/Unido estavel 19(63,3)
Solteiro/Vilvo/Divorciado 11(36,7)
Escolaridade
E. Fundamental | 10(33,3)
E. Fundamental Il 10(33,3)
Médio 8(26,7)
Superior Completo 1(3,3)
Superior Incompleto 1(3,3)
Renda Familiar
<1 Salério minimo 8(26,7)
1}-3 Salario minimo 17(56,7)
3|-6 Salario minimo 4(13,3)
Sem renda 1(3,3)

Fonte: Elaboracgao propria.

Com base na andlise qualitativa dos dados, emergiu o tema central Interrup¢do da vida, o qual
representa as diversas repercussdes ocasionadas pela hospitalizacdo na vida do familiar. O tema
reflete a estagnacdo das atividades diarias e cotidianas, mudancas na vida pela hospitalizacdo ou
devido as situacOes alheias a esse evento.

Observou-se que a interrupcdo da vida do familiar emerge de fatores relacionados a propria
hospitalizagdo e fatores relacionados & pandemia de COVID-19, que resultou em trés categorias:
Sentimentos e demandas do familiar frente a hospitalizacéo; Implicacdes da Pandemia de COVID-19
no contexto da hospitalizacdo da crianga e da rotina familiar; e Rede de apoio dos familiares
acompanhantes.
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Tabela N°2 - Caracterizagdo do Inventario de Ansiedade Traco e Estado (IDATE-E) respondida por
familiares de criangas internadas na enfermaria Pediatrica do Hospital Universitario Maria Aparecida

Pedrossian. Campo Grande — MS (2020). N = 30.

Nada Um pouco Mais ou menos  Muito

N(%) N(%) N(%) N(%)
E3 — Estou tenso/a 9(30,0) 11(36,7) 5(16,7) 5(16,7)
E4 - Sinto-me sob pressdo 23 (76,7) 2(6,7) 2(6,7) 3(10,0)
E6 - Estou incomodado/a 21 (70,0) 4(13,3) 3(10,0) 2(6,7)
E7 - Estou atualmente preocupado com 15 (50,0) 4(13,3) 4(13,3) 7(23,3)
possiveis desgracas
E9 - Sinto-me assustado/a 14 (46,7) 5(16,7) 7(23,3) 4(13,3)
E12 - Sinto-me nervoso/a 13(43,3) 7(23,3) 7(23,3) 3(10,0)
E13 - Sinto-me elétrico/a 21 (70,0) 7(23,3) 1(3,3) 1(3,3)
E14 - Sinto-me indeciso/a 20 (66,7) 4(13,3) 4(13,3) 2(6,7)
E17 - Estou preocupado/a 11 (36,7) 7(23,3) 3(10,0) 9(30,0)
E18 - Sinto-me confuso/a 16 (53,3) 6(20,0) 5(16,7) 3(10,0)

Fonte: Elaboracéo propria.

Os familiares descrevem que a vida familiar sofreu interrupgBes nas demandas da hospitalizacdo da
crianca e a necessidade de acompanha-Ila, sendo agravada pela pandemia. Com essa experiéncia, eles
sentem-se intensificados no desgaste fisico e emocional, 0 medo e as incertezas do desfecho da satde

da crianga.

Tabla N°3: Caracterizacdo do Inventario de Ansiedade Traco e Estado (Traco) respondida por
familiares de criancas internadas na enfermaria Pediatrica do Hospital Universitario Maria Aparecida

Pedrossian. Campo Grande — MS (2020, N=30)

Quase nunca As vezes Muitas vezes Quase sempre
N(%) N(%) N(%) N(%)

T2 - Sinto-me nervoso/e impaciente 5 (16,7) 16(53,3) 6(20,0) 3(10,0)
T4 - Quem me dera ser tdo feliz como 18 (60,0) 2(6,7) 7(23,3) 3(10,0)
as outras pessoas parecem ser
T5 - Sinto-me um fracasso 17 (56,7) 5(16,7) 6(20,0) 2(6,7)
T8 - Sinto que as dificuldades se estdo 11 (36,7) 11 (36,7) 6(20,0) 2(6,7)
a acumular de tal forma que me séo
cada vez mais dificeis de superar
T9 - Preocupo-me demasiado com 13 (43,3) 10 (33,3) 2(6,7) 5(16,7)
coisas que na realidade ndo
interessam
T11 - Tenho pensamentos inquietantes 12 (40,0) 9(30,0) 5(16,7) 4(13,3)
T12 — Tenho pouca autoconfianca 10 (33,3) 7(23,3) 6(20,0) 7(23,3)
T15 — Sinto-me incapaz 16 (53,3) 9(30,0) 4(13,3) 1(3,3)
T17 - Passam-me pela cabeca 12 (40,0) 9(30,0) 6(20,0) 3(10,0)
algumas ideias sem importancia e
incomodam-me
T18 - Vivo as desilusdes com tanta 13 (43,3) 5(16,7) 8(26,7) 4(13,3)
intensidade que ndo as consigo
esquecer
T20 - Quando penso nas minhas 5 (16,7) 11 (36,7) 9(30,0) 5(16,7)

preocupac0es atuais e atividades, fico
tenso/a ou agitado/a

Fonte: Elaboragao propria.
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Sentimentos e demandas do familiar frente a hospitalizacéo

As falas demonstram que a descontinuidade da vida propiciou repercussdes emocionais e sociais, pela
mudanca ndo esperada. O familiar sente que estar no hospital acompanhando uma crianca significa
perder parte da vida.

“Vocé pisa num hospital pra vocé viver com uma crianga pequena, que € sua filha, num tratamento
que é intensivo, vocé perde metade da sua vida la fora.” (F3)

Nesse contexto, o familiar se depara com o desgaste fisico e emocional associados a sobrecarga de
sua permanéncia no hospital somado aos cuidados da crianga, intensificada pela inviabilidade de troca
de acompanhante, especialmente por regras da pandemia. Ainda, o cuidador descreve que o
adoecimento da crianca, e a busca pelo tratamento, gerou esgotamento fisico e mental. Tal
esgotamento vem associado ao desconforto e por ndo poder dormir com tranquilidade, pois o periodo
de descanso é interrompido pelas demandas de cuidados.

“[...] s6 € muito cansativo né, estar num lugar assim, para quem trabalha [profissionais da satde]
ainda vai embora, dorme na sua cama tranquilo, aqui vocé ndo consegue dormir tranquilo, é toda hora
tem gente dando remédio [...] vocé ndo descansa que nem em casa [...].” (F10)

Os familiares manifestam sentimentos como medo, incertezas, angUstia e preocupacao por estarem
em um ambiente desconhecido e com rotinas estressantes. Ainda, relatam impoténcia e tristeza por
presenciar os procedimentos dolorosos, sem poder interferir. Além disso, ha a preocupagdo com 0s
demais membros familiares. Esse contexto desencadeia ansiedade e desgaste emocional no familiar
cuidador, que é intensificado pela condi¢do da crianga.

A impoténcia e a culpa do familiar nessa situacdo estao relacionadas ao sentimento de vulnerabilidade
por perceberem a perda da autonomia. A soliddo e o desamparo foram evidentes, indicando auséncia
de apoio durante a internacdo. Sentir-se impotente e sozinho para tomar decisdes gera impacto
emocional desencadeador de ansiedade.

“[...] me sinto meio impotente porque ndo posso fazer nada por ela, td ali, eu tenho que ficar
esperando, né, o efeito do remédio [...].” (F5)

Para os familiares, a condicdo de hospitalizacdo gera medo na crianca pela possibilidade de
afastamento dos pais, e por ser um ambiente desconhecido e ameacador. Tal fato exige do familiar a
presenca constante com a crianga, sem poder sair de perto.

“[...] se eu falar pra ela que vou sair de perto eu tenho que explicar, falar o que eu vou fazer, porque
ela morre de medo de eu sair € largar ela.” (F3)

A hospitalizagdo e os cuidados em saude em ambiente hospitalar, interrompe a normalidade da
infancia quando a crianga precisa ficar acamada. Presenciar a crianga sem a alegria de antes é dificil
para o familiar.

“Al ta sendo dificil porque ela é uma menina muito ativa, gosta de brincar, fazer tiktok, entdo vé ela
acamada para mim é muito dificil, é complicado [...] ela que faz a alegria da casa, corre para um lado,
paro outro, ela ndo para, entdo vé ela assim é dificil, eu sofro com isso." (F10)

Apesar dos impactos fisicos e emocionais do familiar, os quais sdo desencadeadores do aumento da
ansiedade, o alivio é descrito quando h& o reconhecimento da necessidade da hospitaliza¢cdo como
forma de solugéo do quadro clinico. Embora o hospital seja um ambiente estressante, e a situagao seja
desafiadora para o familiar e a familia como um todo, a hospitalizagdo é compreendida como benéfica
e necessaria para a recuperacgdo da satde da crianga. Presenciar sua recuperagao traz confianga e alivio
para o familiar.

https://revistachilenaenfermeria.uchile.cl/ - ISSN: 2452-5839



Volpe IG, Marcheti MA, Balbino FS, Almeida RGS, da Silva MG, Marques FRB.
Dimensoes da ansiedade em familias de criancas hospitalizadas durante a pandemia: um estudo de métodos mistos.
Rev. chil. Enferm. 2025;7:77650.

Tabela N°4: Correlation analysis between sociodemographic variables and State-Trait Anxiety Inventory scores, answered by family members
of children admitted to the Pediatric ward of the Maria Aparecida Pedrossian University Hospital. Campo Grande — MS (2020). N = 30.

A B C D E F G H |
Idade (A) cC 0,380 -0,114 -0,22 0,272 -0,085 -0,113 -0,05 -0,365
N° de Filhos P-valor - 0,039 0,548 0,243 0,147 0,654 0,552 0,791 0,047
(B)
- 1 0,533 0,223 -0,014 0,069 0,042 -0,04 - 0,187
N° de ocupantes  P-valor - - 0,002 0,237 0,942 0,717 0,827 0,832 0,323
©
CcC - - 1 0,285 -0,207 -0,204 -0,072 -0,062 -0,131
Deslocamento  P-valor - - - 0,127 0,272 0,28 0,707 0,746 0,490
até o hospital
(min) cc - - - 1 -0,223 0,213 0,113 -0,035 0,265
(D)
Idade (Crianca)  P-valor - - - 0,235 0,258 0,55 0,853 0,157
€) cC - - - -1 -0,105 -0,380 -0,014 0,058
Tempo de P-valor - - - - 0,58 0,038 0,94 0,76
internacdo
(Dias) (F) cC - - - - 1 -0,022 -0,14 0,033
N° de internacdo  P-valor - - - - - 0,906 0,459 0,861
G
©) cC - - - - - 1 -0,077 0,091
Escore (Estado)  P-valor - - - - - - 0,686 0,632
H) cC - - - - - - 1 0,211
Escore (Trago)  P-valor - - - - - - - 0,264
0 cC - - - - - - - 1

Fonte: Elaboragao propria.
1Correlacdo de Spearman. CC: Coeficiente de correlacéo.
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“[...] eu sei que, assim, € o melhor para ela também né, I6gico se eu pudesse sair, se eu pudesse saber
0 que ela tem e liberar, porque, assim, eu tenho medo, ela também tem [...].” (F11)

Os familiares sentem-se acolhidos pelos profissionais de satde, dado a rotina com eles. Assim, ficam
mais tranquilos e menos preocupados, sendo considerados importantes fontes de apoio, que alivia a
ansiedade.

“[...] entdo, assim, d& para vocé ver que o aconchego das enfermeiras € muito bom com ela, entéo
isso me tranquilizou [...] 0 meu apoio agora € elas [enfermeiras], elas td& me tranquilizando, me
deixando menos preocupada.” (F3)

A comunicacdo assertiva dos profissionais de enfermagem possibilitou que os familiares
compreendessem melhor a doenca e a hospitalizacdo, além de proporcionar a troca de informacéo.

Implicagdes da Pandemia de COVID-19 no contexto da hospitalizacdo da crian¢a e da rotina
familiar

As mudangas e interrupcOes da rotina familiar desencadeadas pela hospitalizagdo, somaram-se ao
contexto da pandemia. Tal evento desencadeou medo e a possibilidade de contaminagdo da doenga.
Esse contexto trouxe a necessidade de isolamento social, intensificando a ansiedade de todos,
principalmente do cuidador que precisou permanecer em um ambiente modificado para atender as
exigéncias de biosseguranca.

Outro aspecto a ser considerado, foi o fechamento das escolas que exigiu mudanca para que as
atividades escolares fossem atendidas em casa. O fechamento da escola hospitalar também foi
desafiador para o familiar que precisou se adequar para cuidar da criangca com sua condi¢do de salde,
e proporcionar o necessario para que pudessem cumprir as atividades escolares. Com a interrupcao
das atividades presenciais, o ensino na modalidade remota surgiu como possibilidade, entretanto, essa
modalidade de ensino depende de recursos tecnoldgicos, os quais muitas familias ndo dispdem. Esse
cenario aumentou e intensificou a ansiedade do familiar.

Em virtude da permanéncia integral das criancas em casa e da interrupcao das atividades escolares,
os familiares associaram que a ocorréncia de acidentes domésticos aumenta, intensificando as
preocupacgdes com interna¢des e com a seguranca das demais criancas da familia, que permaneceram
em casa.

“S0 a escola que pesou muito, porque a gente tem a responsabilidade maior né, de ficar dentro de
casa cuidando das criancas em tempo integral e tendo que ver coisa de escola [...].” (F6)

Rede de apoio dos familiares acompanhantes

A permanéncia no ambiente hospitalar leva a familia as redes de apoio que dispde. O cuidador recebe
apoio da propria familia, na qual sente-se apoiada para prosseguir frente as demandas de cuidados a
crianca. Os amigos e a fé também s&o mencionados e ajudam no enfrentamento. A fé é percebida
como uma forca de apoio, é a ancora para enfrentar a hospitalizacdo, além da esperanga em um
desfecho positivo. A crenca e a esperanca conforta e alivia a ansiedade.

“Eu acho que é nds mesmos, eu, minha mée e meu pai e a gente vai fortalecendo o outro [...].” (F7)
“A minha familia me apoia, especialmente nesse momento dificil [...].” (F5)

“Eu peco todos os dias a Deus que dé cura pro meu filho [...]. Eu tenho fé e esperanca, isso me ajuda
e acalma.” (F13)

Para a integracdo e compreensdo dos dados, utilizou-se a técnica de Joint-display, apresentada no
Tabela N°5.
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Tabela N°5: Joint-display para integragdo dos dados quantitativos e qualitativos. Campo Grande, MS, Brasil, 2020.

RESULTADO QUANTITATIVO

RESULTADO QUALITATIVOS

INTEGRACAO

Inventario de Ansiedade Estado-Trago (STAI-T)

Frequéncia e porcentagem assinalada no item as
vezes da afirmativa:

T2 - Sinto-me nervoso/e impaciente —16 (53,3%).

Entrevistas

Os dados revelam uma ansiedade momentanea
devido a interrupcdo da rotina o que desencadeia
repercussdes emocionais e sociais, provocadas por
uma mudanga inesperada.

“Vocé entra em um hospital para viver com uma
crianca pequena, que é sua filha, em um tratamento
intensivo, vocé perde metade da sua vida la fora.”
(F3)

“Eu me sinto um pouco impotente porque nao
posso fazer nada por ela, sabe, eu estou I3, eu tenho
que esperar, sabe, pelo efeito do remédio.” (F5)

A ansiedade apresentada pelos acompanhantes,
expressa de forma moderada por mais da metade
dos participantes, esta diretamente relacionada a
ruptura com a rotina, a percepcdo de perda da
propria vida fora do hospital e ao sentimento de
impoténcia diante da condic&o clinica da crianga. O
nervosismo e a impaciéncia identificados no
instrumento quantitativo se intensificam diante da
espera por respostas rapidas ao tratamento e da
sobrecarga emocional vivenciada no ambiente
hospitalar, revelando que a ansiedade n&o se limita
a um trago individual, mas é amplificada por fatores
contextuais e emocionais da internagao.

Inventario de Ansiedade Estado-Trago (STAI-T)

Frequéncia e porcentagem assinalada no item as
vezes da afirmativa:

T20 - Quando penso nas minhas preocupagdes atuais
e atividades, fico tenso/a ou agitado/a —11 (36,7%).

T8 - Sinto que as dificuldades se estdo a acumular de

tal forma que me sdo cada vez mais dificeis de superar

quase nunca 11(36,7) e as vezes 11(36,7)

Entrevistas.

O familiar enfrenta um esgotamento fisico e
emocional associado principalmente a sobrecarga
decorrente de sua permanéncia continua no
ambiente hospitalar e do cuidado com a crianca.
Além disso, o familiar cuidador relata que lidar
com a doenca da crianga e a busca por tratamento
geraram um esgotamento fisico e mental.

“[...] se eu falar pra ela que vou sair, tenho que
explicar para ela, falar o que eu vou fazer, porque
ela fica aterrorizada que eu a deixo pra tras”. (F3)

“[...] é muito cansativo, sabe, ficar em um lugar
assim, para quem trabalha [profissionais de salde],
ainda vai para casa, dorme na sua cama
tranquilamente, aqui vocé ndo consegue dormir
tranquilamente, sempre tem alguém dando
remédio [...] mas vocé ndo descansa igual em casa
[..]”. (F10)

Os dados indicam que a ansiedade vivenciada pelos
acompanhantes transcende uma reacéo
momentanea, configurando-se como um estado
persistente e multifatorial. Esse quadro €
intensificado pela permanéncia prolongada no
ambiente hospitalar, pela sobrecarga decorrente da
responsabilidade quase exclusiva no cuidado a
crianga, pela escassez de suporte emocional e
social, além das condigdes ambientais adversas que
afetam diretamente a qualidade do sono durante a
noite. A ansiedade tem origens tanto situacionais —
relacionadas ao processo de hospitalizacdo —
quanto estruturais, vinculadas a fatores como os
papéis de género, a fragilidade das redes de apoio e
0 desgaste fisico e psicolégico acumulado ao longo
da internagao.
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Inventario de Ansiedade Estado (STAI-E)

Frequéncia e porcentagem assinalada no item nada
da afirmativa:

E4 - Sinto-me sob pressdo
23 (76,7%)

13 - Sinto-me elétrico/a
21 (70,0%)

E6 - Estou incomodado/a
21 (70,0%)

Entrevistas.

O familiar se sente amparado e apoiado pela
equipe que cuida do filho, o que os deixam mais
calmos.

“[...] Entdo, vocé vé&, o conforto das enfermeiras
é muito bom pra ela, entéo isso me tranquiliza
mais [...]

“Meu apoio agora ¢ elas [enfermeiras], elas estdo
me acalmando, me fazendo menos preocupada”.

(F3)

Os dados convergem ao indicar que o suporte
emocional e a atencdo prestada pela equipe de
enfermagem contribuiram significativamente para a
sensacdo de seguranca e tranquilidade dos
familiares, refletindo nos baixos escores de
ansiedade reportados. O acolhimento da equipe foi
identificado como um fator protetivo frente ao
sofrimento emocional, confirmando que o cuidado
realizado a familia impacta diretamente no estado
emocional dos acompanhantes

Inventario de Ansiedade Estado (STAI-E)

Frequéncia e porcentagem assinalada no item
nada da afirmativa

E7 - Estou atualmente preocupado
com possiveis desgracas 15(50,0%6)

Inventario de Ansiedade Trago (STAI-T)

Frequéncia e porcentagem assinalada no item
quase nunca da afirmativa

T18 - Vivo as desilusdes com tanta intensidade que
ndo as consigo esquecer (13 - 43,3%- nada)

T11 —Tenho pensamentos inquietantes (12 - 40% )

Entrevistas

A permanéncia da familia no ambiente hospitalar os
leva a buscar suas redes de apoio. O familiar
cuidador recebe apoio de sua propria familia, para
continuar enfrentando as demandas de cuidado
exigidas pela criangca. A crenga e a esperancga
confortam, permitem o alivio da ansiedade e
amenizam a formulagéo de desfechos indesejaveis.

“Acho que somos sé nés, eu, minha mae e meu
pai, e nos fortalecemos [...]”. (F7)

“Minha familia me apoia sempre que preciso,
especialmente nesse momento dificil pra mim

[..]”. (F5)
“Pego a Deus todos os dias para curar meu filho

[...]- Tenho fé em Deus, e esperanga, isso ajuda e me
acalma”. (F13)

O suporte familiar e a espiritualidade exercem papel
central como estratégias de enfrentamento adotadas
pelos familiares durante a hospitalizagdo da crianga.
Os relatos destacam a importancia do apoio mdtuo
entre 0os membros da familia e a confianca em
préticas religiosas, especialmente a fé em Deus,
como fontes de esperanca e conforto emocional.
Essas dimensdes subjetivas se refletem nos dados
quantitativos do STAI-E e STAI-T, nos quais grande
parte dos participantes indicou baixa frequéncia de
pensamentos inquietantes, desilusdes intensas ou
preocupacfes com desfechos negativos. Essa
convergéncia entre os dados sugere que o0
fortalecimento das redes de apoio e a presenca de
crencas espirituais atuam como fatores protetores
frente a ansiedade, contribuindo para o equilibrio
emocional do familiar durante a hospitalizagédo

Fonte: Elaboragao propria.
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DISCUSSAO

A ansiedade vivenciada por familiares de criancas hospitalizadas é influenciada por multiplos fatores,
entre eles, a gravidade da condicdo clinica da crianca, a imprevisibilidade do tratamento e o proprio
ambiente hospitalar.’”?° Durante a pandemia da COVID-19, esses fatores foram potencializados por
restricdes a presenca de acompanhantes, isolamento social, medo do contagio e incertezas quanto a
contirllfizcziade do tratamento, o que intensificou o sofrimento emocional de cuidadores, especialmente
maes.”™

Estudos realizados nesse periodo evidenciaram a presenca simultanea de sintomas de ansiedade tanto
nas criangas quanto em seus cuidadores, destacando a necessidade de apoio emocional continuo e
estratégias que mitiguem os efeitos negativos da hospitalizagdo em contextos de crise sanitaria.?
Mesmo apds o arrefecimento da pandemia, os impactos emocionais persistem. Resultados pds-
pandémicos mostram uma elevada prevaléncia de estresse (83,4%), ansiedade (35%) e depressdo
(38%) em maes de criangas hospitalizadas, associados a fatores como inseguranca quanto a
disponibiligage de leitos, preocupacdo com os custos do tratamento e com a satde de outros membros
da familia.“*

Esses dados demonstram que, embora o contexto emergencial da pandemia tenha passado, seus
efeitos emocionais permanecem e, em alguns casos, até se intensificam, exigindo uma atuacao
prolongada das equipes de satde no apoio psicossocial aos familiares. Criangas e adolescentes, por
sua vez, também foram impactados, apresentando sintomas significativos de estresse pos-traumatico
relacionados ao ambiente hospitalar e a exposicao excessiva a midia eletrdnica durante o isolamento.
Contudo, muitos demonstraram crescimento pés-traumatico, sinalizando um potencial de resiliéncia
que pode ser fortalecido por meio de intervencdes adequadas.?®*

Ademais, a adocao de precaugdes de contato, aerossdis e/ou respiratdrio para outras doengas e 0 Uso
intensivo de equipamentos de protecdo individual (EPI) pela equipe de salde remetem muitas vezes
as familias ao contexto pandémico, elevando os niveis de ansiedade. Isso decorre ndo apenas do receio
de contagio mas também das barreiras comunicacionais e da sensacdo de distanciamento fisico,
fatores que se mostraram cruciais no agravamento do sofrimento emocional de familiares durante a
hospitalizag&o.?°

A abordagem centrada na crianca e na familia, com énfase no acolhimento, comunicacédo eficaz e
insercdo dos familiares em acdes de cuidado, mostra-se essencial para reduzir os niveis de ansiedade
tanto durante quanto ap6s a hospitalizagio.**** Em procedimentos invasivos, como puncdes venosas,
o0 apoio familiar é um fator protetor, reduzindo a ansiedade infantil e fortalecendo o vinculo entre
equipe, crianca e cuidador. 33

A combinacdo desses achados reforca a importancia de estratégias integradas e continuas, que
contemplem tanto 0 manejo da ansiedade quanto o fortalecimento das redes de apoio familiar. A
escuta ativa, o uso de recursos ludicos, rodas de conversa e a atuagdo interprofissional devem ser
incorporados as praticas assistenciais para promover um cuidado mais humanizado e emocionalmente
sustentavel, especialmente em um cenario p6s-pandémico em que os efeitos da crise sanitaria ainda
reverberam nas vivéncias dos cuidadores e pacientes. 3+

CONCLUSAO

A pesquisa abordou a ansiedade vivenciada por familiares e cuidadores durante a hospitalizagdo de
criancas em meio a pandemia. Embora a maioria dos familiares tenha apresentado niveis
moderadosde ansiedade durante a hospitalizagdo, os niveis foram mais elevados, demonstrando a
influéncia do contexto no estado emocional dos cuidadores. A idade dos cuidadores e caracteristicas
familiares, como conviver com outras pessoas e ter mais filhos, foram associadas a niveis mais baixos
de ansiedade-trago e estado, enquanto hospitaliza¢Bes frequentes e prolongadas mostraram niveis
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mais altos de ansiedade-traco. A distancia de pessoas durante a hospitalizagdo foi identificada como
um fator contribuinte, destacando a importancia da familia e da rede de apoio.

Embora a Organizacdo Mundial da Saude tenha declarado o fim da pandemia, os resultados do estudo
promovem a reflexdo de que situagbes como a ocorrida continuardo a surgir, exigindo uma
reconsideracgdo de atitudes e execucdo de préaticas seguras que garantam a permanéncia da familia em
ambientes de cuidado.

Verificamos que o desenho de métodos mistos utilizado para explorar a pesquisa proposta neste
estudo foi apropriado e contribuiu para aprofundar os dados. Recomendamos que os enfermeiros
mantenham o apoio familiar em cenarios de cuidados infantis para amenizar os niveis de ansiedade
enfrentados pelos familiares acompanhantes durante a hospitalizacdo infantil. E importante que
estratégias e préaticas de enfermagem eficazes sejam reestruturadas no cuidado familiar.
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