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RESUMO

A Hospitalizacdo infantil € uma experiéncia permeada de eventos e situacdes estressoras, uma vez
que criancas e seus cuidadores além de vivenciarem as adversidades no processo de saude-
doenca, também lidam com as repercussodes da internacdao em suas vidas pessoais e profissionais.
Atentar as necessidades e desafios vivenciados por estes deve ser um compromisso dos
profissionais de saude, porque familiares ao se sentirem seguros, amparados pelo servico e pelos
profissionais, podem ajudar e participar ativamente no processo de enfrentamento da
hospitalizagdao, aumentando a resiliéncia e praticas parentais benéficas que promovam o suporte
social entre equipe, crianca e cuidadores. Por isso, a presente pesquisa se comprometeu em
mensurar a avaliacdo de estudantes e profissionais de psicologia sobre suporte social, como parte
integrante da validagdo de questiondrio especifico ao contexto, no processo de validagdo
semantica e de conteudo, caracterizando diferentes tipos de cuidado dentro do suporte social,
comparando a percep¢do de apoio social esperada de cuidadores e de profissionais, promovendo
a discussdo sobre a inser¢do do suporte social dentro das praticas na hospitalizacdo. Esta foi
realizada por meio de uma pesquisa de natureza quantitativa, exploratéria com foco em
levantamento amostral por meio da Escala de Suporte Social em Cuidadores Pediatricos (ESSCP)
organizada pelas pesquisadoras em que os participantes avaliaram os itens conforme os quatro
tipos de suporte presentes na escala, sendo estes: emocional, operacional, informativo e invisivel.
Por meio desta foi possivel para as pesquisadoras apurar como os participantes veem o suporte
social e quais diferencas sdo esperadas quando o apoio vem do contexto sécio familiar e da equipe
de saude, em que um é visto por um viés emocional e o outro operacional.

Palavras-Chave: Hospitalizagao infantil. Suporte social. Humanizagdo.
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INTRODUCAO

Em vista do processo de adoecimento e hospitalizacdo serem experiéncias
permeadas de diversos estressores, receber apoio de terceiros pode ser benéfico para o
tratamento, especialmente quando este vem dos profissionais. A disponibilidade destes
com um cuidado para além do bioldgico, possibilita a promo¢do do vinculo com o
acompanhante e a crianca (ARMELIN et al, 2005; AZEVEDO et al, 2017; FIGUEIREDO et al,
2013). Por meio de uma boa interacdo entre a familia e profissionais, pautada na
promocdao e consolidacio de um cuidado humanizado, a equipe contribui no
enfrentamento dos desafios vivenciados na hospitalizagao (AZEVEDO et al, 2017).

O apoio social além reduzir a poténcia de situacOes estressantes, também
repercute emocionalmente na resiliéncia dos individuos, uma vez que se sentem
valorizados diante da oportunidade em serem acolhidos e escutados (ARMELIN et al,
2005). Contudo, pesquisas considerando o suporte social um construto multifacetado e
dindmico sdo recentes. Dado que saude demanda um olhar multidimensional, estudar
suporte social nesse contexto é desafiador (SETTE e CAPITAO, 2018). Por isso, mais
pesquisas na atualidade estdo focando em como o fen6meno de suporte social pode ser
benéfico para lidar com situacGes, ambientes que potencializam o estresse e mal-estar
nos individuos (BRUH e PHILLIPS, 1983; COHEN e WILLS, 1985).

Profissionais e pesquisadores como Azevedo, Junior e Crepaldi (2017), Bruh e
Phillips (1983), Sette e Capitao (2018), Aragdo, Vieira, Alves e Santos (2009), Figueiredo,
Gomes, Pennafort e Monteiro (2013), Cohen e Wells (1985), bem como Melo Filho e Burd
(2010) focam em como o suporte social, o apoio parental e a interagdao destes com a
equipe de saude pode ser benéfica para o tratamento daqueles hospitalizados. Ao
pautarem suas pesquisas na importancia da promoc¢do de um cuidado atento aos sujeitos
inseridos no contexto hospitalar, contribuem para a consolidacdo de estudos sobre
suporte social.

Por isso a presente pesquisa focou em mensurar a avaliacdo de estudantes e
profissionais de psicologia sobre suporte social, por meio da Escala de Suporte Social em
Cuidadores Pediatricos (ESSCP), organizada pelas pesquisadoras. Esta foi disponibilizada
na plataforma do Google Forms diante do surto de COVID-19 e da necessidade de

isolamento social, impossibilitando a aplicacao in loco. Por meio da escala foi possivel



explorar as percepcdes dos participantes sobre suporte social, aproximando os itens a
guatro estilos de suporte, sendo estes: emocional, operacional, informativo e invisivel.
Esta conducdo de pesquisa possibilitou as pesquisadoras caracterizar diferentes
tipos de cuidado dentro dos estilos de suporte, para comparar as percepc¢des de apoio
social esperados de familiares e das equipes de saude. Dessa forma, a pesquisa se
comprometeu em promover a discussao sobre a insercdo do suporte social dentro das

praticas em hospitalizacao pediatrica.



FUNDAMENTAGAO TEORICA

A hospitalizagdo como estratégia de cuidado para o adoecimento infantil é
desafiadora, visto que muitas vezes os separada abruptamente de suas rotinas para
insercao no hospital. Criancas se deparam com a restricdo do convivio com suas familias
extensas e amigos, vivenciam situacOes desafiadoras e estressantes, sdo impossibilitados
de ir a escola, além da recorrente exposicao a procedimentos que podem ser dolorosos e
invasivos (BARROS, 1998; MOTTA e ENUMO, 2010). Por isso, se busca oferecer formas de
tratamento preocupadas com o impacto da hospitalizacdo e seu desenvolvimento
cognitivo, reforcando a presenca dos cuidadores familiares (BARRQOS, 1998; FIGUEIREDO
et al, 2013).

Estes encaram muitas adversidades, ajudando no decorrer da internacdo. Ao
atentar as necessidades da familia, construindo uma boa relacdo interpessoal, é
oportunizada a comunicagdo respeitosa e sensivel entre equipe, cuidadores e criangas. Em
especial aos seus questionamentos e reflexdes, pois ao valorizar a compreensao da familia
sobre o processo de hospitalizacdo, esta pode se sentir mais segura e confiante no
tratamento, participando ativamente no processo de enfrentamento (ARMELIN et al,
2005; AZEVEDO et al, 2017; MOTTA et al, 2015).

A equipe ao trabalhar com os cuidadores precisa elaborar um plano focado na
crianga e nos familiares, possibilitando um espago de apoio em que possam dividir suas
angustias e posturas diante do adoecimento (FALKE et al, 2018). Uma vez que o
diagndstico pode ser um evento adverso "ao desenvolvimento e a dinamica familiar", a
atuacao de profissionais nas internagdes infantis precisa contar com intervengdes que
estimulem a alianga entre todos os individuos implicados no contexto de hospitalizacao
infantil, em especial os pais e a crianca (KOHLSDORF e COSTA JUNIOR, 2008).

O papel do profissional de saude deve estar pautado na humaniza¢do do cuidado,
proposto na Politica Nacional de Humanizag¢do (BRASIL, 2003). Por meio do cuidado para
além do biolégico, no compromisso com a qualidade de comunicagdo e parceria no
decorrer da hospitalizacdo, auxiliando na apropriacdo de significados. Assim, as
estratégias utilizadas possibilitam, durante a assisténcia a crianga, a sua elabora¢dao de

sentimentos e comportamentos, bem como a dos acompanhantes (ARMELIN et al 2005;



AZEVEDO et al, 2017; SCHNEIDER E MEDEIROS, 2011; MOTTA et al, 2015; BRUH e
PHILLIPS, 1983).

A equipe de saude mobilizar recursos favoraveis ao momento e que contribuem no
cuidado, possibilita tanto oferecer quanto receber suporte da familia com a crianca
hospitalizada (ARMELIN et al, 2005; AZEVEDO et al, 2017; SCHNEIDER e MEDEIROS, 2011;
MOTTA et al, 2015; BRUH e PHILLIPS, 1983). Dessa forma o apoio social passa a ser
pensado por perspectivas instrumentais e sécio emocionais, como um constructo
multifacetado e dindmico, focando em como o vinculo pode impactar em condicOes
fisicas, emocionais, psicoldgicas e sociais de individuos (MELO FILHO e BURD, 2010;
SETTLE e CAPITAO, 2018).

RelacgGes interpessoais podem ajudar o individuo no enfrentamento e resiliéncia,
visto que promove a sensacdo de cuidado e protecado, favorecendo o bem-estar. Por agir
reduzindo o impacto de eventos estressores e sintomas, o efeito do suporte social
possibilita a familia buscar estabilidade e reconhecimento frente as mudltiplas
adversidades recorrentes no processo de hospitalizacdo (MELO FILHO e BURD, 2010;
COHEN e WELLS, 1985; SETTE e CAPITAO, 2018). Contudo, mensurar o suporte social é um
desafio por ser um fendmeno complexo com diferentes dimensdes que estdo interligadas
a saude do individuo (SETTE e CAPITAO, 2018; ARAGAO et al, 2009).

Suporte social na atualidade esta sendo estudando e pensando como um apoio
social que auxilia os individuos a lidarem como condi¢des e eventos que potencializam o
estresse, funcionando como uma estratégia de prote¢ao, em especial nos casos de saude
(ARAGAO et al, 2009). Uma vez que pode influenciar na forma como os individuos
compreendem o processo satide-doenca (SETTE e CAPITAO, 2018; COHEN e WILLS, 1985),
mas se faz necessario que os estudos continuem atentos aos fatores culturais, sociais,
além do fisico e ambiental. Considerando também variagdes como faixa etaria, género e o

acesso aos servicos (BRUH e PHILLIPS, 1983; COHEN e WILLS, 1985; ARAGAO et al, 2009).

METODO
Participantes: O tamanho total da amostra foi de 80 respostas, visto que duas pessoas
deram inicio a escala, mas ndao foram computadas as suas respostas.

Local: coleta de dados online



Materiais: computadores e celulares de uso pessoal

Procedimentos: esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do UniCEUB
e da FEPECS, sob protocolo 4.276.306/20, CAAE 21236919.0.0000.0023. Contudo, a
pandemia de COVID 19, iniciada em mar¢o/2020, suspendeu as possibilidades de coleta
de dados em campo por tempo indeterminado. Optou-se assim por investir na validacao
semantica e de conteldo da Escala de Suporte Social a Cuidadores Pediatricos (ESSCP),
ampliando a profundidade desta andlise de dados e adiando as demais etapas para
validacdo, que dependem da aplicacdo in loco. Este ajuste no projeto foi submetido a
Assessoria de Pés-Graduacdo e Pesquisa do UniCEUB, sendo prontamente aprovado pelos
pareceristas que acompanham o projeto.

A construcdo dos itens para a ESSCP foi baseada em instrumentos ja validados a
populacdo brasileira, os quais apresentam bons indices de consisténcia interna e
fidedignidade. Foram estudados principalmente os artigos da Escala de Apoio Social,
desenvolvida por Griep, Chor, Faerstein, Werneck e Lopes (2005), e também o Brief Cope
(BRASILEIRO, COSTA e CAVALCANTE, 2012).

Em um segundo momento, a versao preliminar da ESSCP foi ajustada pela equipe
pesquisadora em termos de linguagem adequada, uso de terminologia e assuntos
abordados no questionario. A respectiva escala foi organizada em 50 itens com diferentes
situagdes que o cuidador pediatrico pode vivenciar durante a hospitalizagdo, os quais
poderiam ser identificados em quatro propostas de suporte social.

Estas foram o suporte emocional, explicado como apoio oferecido em momentos
que o cuidador poderia estar necessitando de acolhimento e de alguém atento as suas
experiéncias, emocdes e pensamentos. Operacional, descrito como aten¢do e
comprometimento com a crianga e/ou adolescente, bem como sua familia durante a
hospitalizagdo, mostrando seu compromisso com o diagndstico e tratamento. Informativo,
explicado como apoio oferecido a partir de informacgdes sobre o processo de adoecimento
e tratamento durante o periodo de hospitalizacdo e o ultimo sendo o invisivel, o qual diz
respeito ao apoio simbdlico, possivelmente religioso.

Por fim, a ESSCP foi inserida na plataforma Google Forms e disponibilizada para
avaliacdo de conteudo durante julho e agosto, contabilizando um total de 34 dias para
coleta de dados, a partir de convite online (via email e whatsapp). Para a avaliagdo da

escala, foi escolhido como critério de inclusdo o publico expert na drea sobre suporte



social, psicélogos, professores de psicologia, bem como alunos do nono e décimo

semestre de graduacdo em Psicologia do UniCEUB que ja estudaram suporte social.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No contexto de hospitalizacdo infantil, se faz necessario refletir em como a
experiéncia é desafiadora, quais e quantos fatores estressores essa familia estd
enfrentando, bem como a interacdo destes com a equipe de saude. Os estudos sobre o
impacto do suporte social em acompanhantes e criancas em processo de hospitalizacao
sdo recentes, concentrados na area de enfermagem (ARMELIN ET AL, 2005; SCHNEIDER e
MEDEIROS, 2011). O que demanda uma reflexdo sobre como esta sendo a interagao
familia, profissional e crianca, para reforcar a proposta de parcerias entre os individuos
implicados. Buscando o aumento da sensacdo de seguranca e confianca no tratamento
(AZEVEDO et al, 2017; KOHLSDORF e COSTA JUNIOR, 2008).

RelagGes interpessoais podem agir reduzindo o impacto de sintomas e eventos
estressores, além de favorecer o reconhecimento dos recursos que estdo sendo
mobilizados, habilitando os individuos, promovendo estratégias que potencializam os
recursos e a resiliéncia (COHEN e WELLS, 1985; MELO FILHO e BURD, 2010; ARAGAO et
al, 2009). Ao pensarmos no apoio social com impacto para promocdo de efeitos positivos,
ajudando frente as circunstancias estressantes e adversas, ha de atentar a oferta de
suporte vindo da equipe de saude, como este é percebido e quanto pode auxiliar no
decorrer da hospitalizagao.

Na presente pesquisa, a constru¢dao dos itens foi pensada em dois aspectos
importantes no decorrer da hospitalizacdo infantil, sendo estes o suporte sdcio familiar e
suporte da equipe de saude. A partir da Tabela 1 e Tabela 2, a caracterizacdo dos itens da
escala possibilitou explorar como profissionais e estudantes de psicologia percebem os
dois tipos de suporte, quais condutas que sdao esperadas dos respectivos apoios sociais e
como percebem o apoio emocional, operacional, informativo e invisivel. Segue abaixo as

tabelas com os percentis do suporte sécio familiar.

Tabela 1 - Caracterizagdo dos itens da Escala (Suporte das equipes de saude)

Itens (por extenso) Emocional Operacional Informativo Invisivel

Possibilitam o cuidado de sua 4,11% 78,08% 12,33% 5,48%
crianga



Estejam atentos a condi¢do da
sua crianga e da sua familia?

Realizem exames e/ou
procedimentos com zelo e
atengdo?

Facilitem seu acesso a saude,
com programas (programa de
saude da familia, por exemplo)

Estejam comprometidos com a
sua crianga e com vocé durante
0s exames, cirurgias ou
procedimentos em sua crianga

33,33%

21,05%

1,33%

40,79%

30,67%

72,37%

68,00%

47,37%

18,67%

5,26%

26,67%

5,26%

17,33%

1,32%

4,00%

6,58%

Continuagdo Itens (por extenso)

Emocional

Operacional

Informativo

Invisivel

Estejam atentos a sua condigdo
social e financeira

Considerem suas opinides,
necessidades e/ou preocupagdes

Estejam atentos a eventuais
mudangas sofridas na sua rotina
em fungdo do tratamento

Estejam atentos a seus
sentimentos e/ou emoc¢des

Garantam sua presencga e
participagdo efetiva no
tratamento de sua crianga

Facilitem apoio a questdes
financeiras (por exemplo, CREAS
ou CRAS)

Conversem sobre questdes que
te preocupam

Fornegcam conselhos e/ou dicas
sobre questdes emocionais de
sua crianga e/ou de sua familia

Oferecam boas sugestdes sobre
como lidar com um problema

pessoal?

Se oferecam para cuidar de sua

crianga quando vocé precisa fazer

alguma coisa (por exemplo,
tomar banho, fazer uma ligacao
telefénica ou ir em casa durante
uma internacgdo)

21,62%

65,33%

27,78%

74,32%

23,61%

0,00%

68,06%

30,14%

31,51%

12,50%

47,30%

13,33%

37,50%

13,51%

51,39%

76,71%

5,56%

13,70%

9,59%

83,33%

14,86%

14,67%

19,44%

4,05%

18,06%

16,44%

23,61%

54,79%

57,53%

2,78%

16,22%

6,67%

15,28%

8,11%

6,94%

6,85%

2,78%

1,37%

1,37%

1,39%



Compreendam seus problemas? 81,69% 4,23% 5,63% 8,45%
Te ajudem financeiramente? 8,22% 78,08% 8,22% 5,48%

Rezem, orem e/ou tenham 13,51% 2,70% 1,35% 82,43%
pensamentos positivos por vocé?

Fagam vocé rir? 85,92% 7,04% 1,41% 5,63%
Fagam vocé se sentir 91,78% 6,85% 1,37% 0,00%

valorizado(a), amado(a),
querido(a) e/ou respeitado(a).

Continuagdo itens (por extenso)  Emocional Operacional Informativo Invisivel
Te ajudem a agendar consultas, 2,78% 84,72% 12,50% 0.00%
exames etc?

Te expliqguem de modo 4,23% 19,72% 73,24% 2,82%

satisfatorio sobre o diagnéstico,
tratamento, exames e/ou
medicagao de sua crianga?

Nos itens de suporte da equipe de saude, os maiores percentis foram voltados
para: “possibilitar o cuidado da crianca” (78,08%), realizar procedimentos com zelo
(72,37%), facilitar acesso aos servicos (68,00%), apoio a questdes financeiras (76,71%),
oferecer para cuidar da crianca enquanto o cuidador faz algo importante (83,33%) e
ajudar a marcar consultas (84,72%). A conduta dos profissionais aparenta ser percebida
pelos participantes por uma perspectiva mais pratica, voltada para melhoria dos servicos e
estratégias de enfrentamento tanto da crian¢a quanto dos cuidadores vivenciando uma
hospitalizagao.

Também sendo visto nos itens em que explicar de modo satisfatério sobre o
diagnostico e o tratamento (73,24%), fornecer conselhos ou dicas para questdes
emocionais (54,79%) e oferecer boas sugestdes para lidar com problemas sociais (57,53%)
foram os percentis mais altos dentro do suporte informativo. Logo, é possivel
compreender como a equipe de saude é percebida pelos participantes como aqueles que
cuidam do processo de adoecimento, tratamento, ajudando em questdes que podem
afetar a hospitalizacao.

Em concordancia com Falke et al (2018) e Figueiredo et al (2013), a atuagdo do
profissional deve ser pautada no compromisso em usar seu conhecimento, suas
habilidades para auxiliar a familia vivenciando o processo de hospitalizacao,
especialmente o infantil. Faz-se necessario que a crianga e a familia se sintam encorajadas

a expressar porque se sentem acolhidas pelo vinculo formado com a equipe. Isto reforca o



gue foi falado na fundamentacdo sobre a necessidade de pautar a atuacdo profissional e
interacGes dentro do contexto hospitalar na humanizacao do cuidado.

Esta pbde ser percebida no percentil de itens como: consideracdo de
preocupacoes e necessidades (65,33%), atencdo as emocdes (74,32%), conversar sobre
guestdes preocupantes (68,06%), compreender problemas (81,68%), fazer o cuidador rir
(85,92%) e se sentir valorizado (91,78%), os quais foram entendidos como exemplos de
suporte emocional. Por meio destes, é possivel refletir como estudantes e profissionais
percebem a importancia de uma “abordagem clinica do adoecimento e do sofrimento que
considere a singularidade do sujeito e a complexidade do processo saude/doenga”
(BRASILIA, 2013, p.10).

Por meio desses dados é possivel refletir como condutas pautadas em um suporte
emocional sdo mais associadas ao suporte sécio familiar enquanto aos profissionais sao
voltadas para o suporte operacional. Os dados de percentil tanto do suporte sécio familiar
como suporte profissional, comparado ao suporte social total dizem muito sobre a
percepcdo do estilo de suporte a ser ofertado. Esta pode ser vista por meio da tabela 2

abaixo.

Tabela 2 - Somatdrio e percentil dos itens separados em suporte parental e suporte da equipe de saude
comparado ao total de itens

Estilos de suporte  Suporte Parental Suporte Suporte parental  Suporte profissional

Soma Profissional Soma % total % total

Resposta 574 633 17,66% 19,47%
operacional

Resposta 731 554 22,49% 17,04%
emocional

Resposta 148 344 4,55% 10,58%
informativo

Resposta Invisivel 115 152 3,54% 4,68%

Um aspecto importante de se mencionar é a disparidade entre os suportes
emocional e operacional, comparado ao informativo e invisivel. Os dois ultimos
contabilizam no total, 8,09% das respostas dentro do suporte sécio familiar e 15,26% das

respostas dentro do suporte das equipes de saude na ESSCP. Enquanto o emocional e



operacional contabilizam 40,15% no suporte sécio familiar e 36,51% no suporte das
equipes de saude.

Ainda partir da tabela 3 é possivel perceber a concentracdo de 22,49% das
respostas para suporte socio familiar sendo associada ao estilo de suporte emocional.
Enquanto no suporte profissional, a maior quantidade de percentil foi de itens com estilo
de suporte operacional, contabilizando 19,47%, resultado que ressalta a importancia da
construcdo de futuras pesquisas sobre como suporte social é percebido no contexto

hospitalar.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da presente pesquisa foi possivel apurar a percepcdo de profissionais e
estudantes de psicologia sobre suporte social mediante suas avaliagbes dos itens
construidos. Em concordancia com Sette e Capitdo (2018), mensurar o constructo foi
percebido como um tema de pesquisa desafiador, visto que apoio social possui dimensdes
interligadas e complexas. Contudo, ao pensar nele como estratégia de cuidado dentro do
contexto de hospitalizacdo, é necessario refletir sobre mais aspectos protetivos que
podem influenciar na saude do individuo, como este percebe o seu processo de
adoecimento, contribuindo no seu enfrentamento e resiliéncia (MELO FILHO e BURD,
2010).

Diante das restricGes de tempo e a alteragdo do projeto de pesquisa em fungdo do
surto de COVID-19, o presente estudo alcangou parcialmente os objetivos propostos. A
apuragao de suporte social no contexto de hospitalizagdo por meio da contribuicao de
profissionais e estudantes de psicologia foi benéfica para futuros estudos sobre apoio
social, uma vez que traz outras areas de atuagdo e suas ponderagdes a respeito. Dessa
forma, por meio dos indicios sobre o cuidado profissional ser percebido majoritariamente
como operacional, se faz necessario que préximos estudos foquem em como esta sendo
percebida a humanizacdo do cuidado, favorecendo a percepg¢ao do suporte emocional

como condutas esperadas do profissional.
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