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O PAI NO CONTEXTO HOSPITALAR INFANTIL @

Eunice Vieira de MOURA
Nair Regina Ritter RIBEIRO

Neste estudo exploratério-descritivo, com abordagem qualitativa, aborda-se a relagao pai-filho na hospitalizacédo
infantil. Os dados coletados, mediante entrevista semi-estruturada e diario de campo, na Unidade Pediatrica de um
hospital de Porto Alegre, no periodo de dezembro de 2002 a abril de 2003, permitiram analisar as experiéncias e sen-
timentos do pai que cuida no hospital. Esse pai sente-se desconsiderado pela equipe de enfermagem, admirado ou
malvisto pelas mées de outras criangas, por ser homem, mas acompanha o filho hospitalizado porque: ja o cuida em
casa; julga importante sua presenca para recupera-lo. Propdem-se programas que déem suporte e motivem esses
pais desde o pré-natal.

Descritores paternidade; relacdes pai-filho; pais; hospitalizac¢&o; crianca hospitalizada; cuidado do lactente.

Este estudio exploratorio-descriptivo, con abordaje cualitativo, trata de la relacion padre-nifio en la
hospitalizacion infantil. Los datos colectados, por medio de entrevista semi-estructurada y diario de campo, en la
Unidad Pediatrica de un hospital dRorto Alegreen el periodo entre diciembre de 2002 y abril 2003 permitié
analisar las experiencias y sentimientos del padre que cuida en el hospital. Ese padre sientese desconsiderado por
el personal de enfermeria, admirado o mal visto por las madres de otros nifios, por se tratar de un hombre, pero
que acompafia al nifio hospitalizado porque: ya lo cuida en casa; julga importante su presencia para recuperarlo.
Son propuestos programas que soporten y motiven a estos padres desde el pre-natal.

Descriptorespaternidad; relaciones padre-hijo; padres; hospitalizacion; nifio hospitalizado; cuidado del lactante.
Titulo: El padre en el contexto hospitalario infantil.

This exploratory descriptive study with a qualitative approach addresses the father-child relationship upon
the pediatric hospitalization. The collected data, by means of semi-structured interview and field diary, at the
Pediatrics Unit of a hospital iRorto AlegreBrazil, over the period of December 2002 to April 2003. The data
allowed to analyze the experiences and feelings of the father who takes care for his child in the hospital. This father
feels himself non-considered by the nursing staff; admired or badly regarded by the mothers of the other children
because he is a man, however one that stays with the hospitalized child because he already takes care of him/her
athome; and he considers his presence important for the child’s recovery. Programs that support and motivate these
fathers since the pre-natal period are proposed.

Descriptors:paternity; father-child relations; parents; hospitalization; child, hospitalized; infant care.
Title: The father within the pediatric hospitalization context.
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1 INTRODUCAO crianca hospitalizada. Por vezes, diz que al-
guns pais cuidam melhor que as m@escu-

A hospitalizacdo de um filho pode serando desempenhar seu papel o meffumsi-
considerada uma fatalidade na vida de unval. Apesar disso, o pai ainda é aceito com
familia. Além do sofrimento causado pgled- restricdes por alguns membros da equipe, ou
pria doenca, provocando mudancas radicaisaceita somente quando a crianca é orfa ou
no cotidiano de seus componentes, ocorraquiando a mae ndo tem condi¢des de ficar no
alteracdes inevitaveis na rotina dessa familibospital. Para a equipe a presenca de um ho-
Nesse momento, a presenca de um dos paimém tira a privacidade das outras maes da
de fundamental importancia para apoiar enfermaria e os cuidados paternos nao tém a
crianca que se encontra num mundo estnamesma qualidade que a dos matefhos
nho, submetida a procedimentos dolorosos e O papel do pai necessita ser mais pes-
passando por experiéncias desconhecidas. quisado, tendo ele como informante no estu-

A hospitalizacdo é um fatatesorganiza- do, pois, geralmente, ele é abordado através
dor do processo de construcdo da crimagao da mée ou citado no contexto familiar. Acre-
ser-no-mundo, e a familia, ao vivenciataen- dita-se que s6 dessa forma, com seu proprio
ca do filho, enfrenta o mundtesconhecido do depoimento, sera possivel ter uma viséo real
hospital, muito diferente do que vive em sede seu papel e da sua influéncia na vida dos
cotidiand®. E um periodo muito dificil neida  filhos e no contexto famili&t.
de uma crianca e de seus pais. Devem ser to- Diante desses achados, associados as ob-
madas medidas para que a crianca leve algervacfes cotidianas, pode-se afirmar que a
positivo apds uma internacdo hospitak#ra- familia, durante a hospitalizacdo de unsdas
vés de um preparo prévio. Acredita-se quefithos, se desorganiza com a ausénciarda-
mais importante é a presenca dos pais negsena familia e um dos pais tera que acom-
momento. Pelo menos um dos dois deve pgranha-la, enquanto o outro assumira todas
manecer junto ao filho para que ele possa as outras tarefas, ocorrendo, muitas vezes,
sentir seguro e protegido alteracdo nos papéis tradicionais desempe-

Geralmente, a presenca da mae ao ladbados pelos integrantes da familia, e o pai
do filho hospitalizado é mais frequemtevido passa, entdo, a acompanhar seu filho hospi-
a inseguranca em se afastar do filho, deixatalizado, embora, muitas vezes, no cotidiano,
do sua vida cotidiana em terceiro plano. ©s cuidados do filho sejam somente tarefa da
pai, apesar de estar envolvido com a criaméae.
ca, mostra-se inseguro e sem condi@®ee-
cionais de enfrentar essa situd®ao 2 METODOLOGIA

Em um estudo sobre pais que vivencia-
ram a internacado do filho em UTI, Souza e An-  Estudo exploratorio descritivo, com abor-
geld® observam o seu grande envolvimento,@agem qualitativa. Os dados foram coletados
preocupacdo com a recuperacdo do filho,rma Unidade de Internacdo Pediatrica de um
constatam que o0 pai se mostra responsavédspital Publico de Porto Alegre, no periodo
pelo apoio a esposa e pela manutencdo de dezembro de 2002 a abril de 2003. Essa
sustento da familia. Apesar disso, em muitasidade possui quarenta e oito leitos destina-
momentos, os pais ficam ambivalentesfre dos a criangcas de um més a doze anadade
estar no hospital ao lado do filho ou forage, portadoras de diversas patologias clinicas
desempenhando o papel de provedores. e cirlrgicas de pequeno porte, havepdado-

A equipe de enfermagem vé a presenca danancia de doencas respiratériasinAtitui-
pai tdo importante quanto a da mée ao lado dao adota a filosofia do Sistema de Permanén-
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cia Conjunta, em que é permitido a um dos pgiesquisa, apontam-se trés finalidadesnpre-
ou a outro familiar permanecer as 24 horas @mder os dados coletados, confirmar ou ndo os
dia com a crianca. O hospital é publico e pressupostos da pesquisa e ampliar conheci-
atendimento é exclusivo pelo Sistema Unico daentos sobre o tema estudado, articulando-o
Saude - SUS. Os sujeitos deste estudo foram contexto cultural do qual faz pébteUti-
0s pais que acompanham seus filhos de quizou-se o método de andlise compreeri¥iya
tro meses a quatro anos de vida, duranteoagual foi adequado para responder as ques-
hospitalizacdo. Delimitou-se, a idade de unes dgpesquisa deste estudo visacdmpre-
MEs a quatro anos, por se acreditar que, nessder como 0s sujeitos vivem, percebpen-
fase, as criancas sdo mais dependentes de sam e sentem as suas vivéncias. Os pais que
dados, geralmente, prestados pela mae. Ftenderam aos critérios inicialmergstipula-
ram convidados para participar do estudo, a®s — permanecer no hospital periodo igual ou
pais que permaneciam no hospital, periodssiperior ao periodo que a mae permanece, 0
iguais ou maiores que as maes e cujos filhéiho(a) ter idade inferior a quatro anos e es-
estavam internados por mais de trés dias. In&r internado por mais de trés dias — foram
cialmente, foi prevista a utilizacdo do critéri@onvidados a participar da pesquisa. Aos que
de saturacéo de dados para delimitar o nimerencordaram em participar, apés terem sido
de participantes do estudo, e encerrou-se a aformados dos objetivos e da metodologia do
leta com dez participantes, quando alguns dastudo, foi-lhes assegurado: a manutencéo dos
dos comecaram a ficar repetidos e esgotou-seidados recebidos pela crianca e familia; o
o tempo disponivel para a realizacdo do estanonimato dos nomes e que os resultados se-
do. E provavel que, com a ampliacdo do numgam utilizados apenas para fins cientificos;
ro de participantes, obter-se-ia alguns dadasliberdade de desistir da participachoante
novos. Os sujeitos foram identificados com a decorrer da pesquisa; respostas e esclare-
letra P de pai, seguida por um numero, d@mentos sobre qualquer duvida acerca dos
acordo com a ordem das entrevistas. procedimentos, riscos, beneficios e outros as-
Os dados foram coletados mediante entrsuintos relacionados com a pesquisa. Também
vista semi-estruturada com o pai cuidador. Aki-lhes informado de que as despesas com a
entrevistas foram gravadas em fita K-7, e dg@esquisa seriam de responsabilidade do pes-
pois transcritas para o papel. Essas fitas seidusadof. A coleta de dados iniciou apés a
guardadagor cinco anos, de acordo com a Leiutorizacdo do Comité de Etica da Instituiciio
dos Direitos Autorais 9610/98 e ap6s anula- e a assinatura, pelo participante e pelo pesqui-
das. Aduracao das entrevistas variou de 10 a 4ador, do Termo de Consentimento Livre e
minutos, conforme a disponibilidade de cad&sclarecido, em duas vias, das quais uma ficou
entrevistado, éoram realizadas na salai- com a pesquisadora e a outra com o pai par-
nides da unidade, garantindo a privacidade dbsipante.
participantes. Foi utilizado, também, um diario
de campo, como auxiliar para coletaddelos, 3 O PAI NO CONTEXTO HOSPITALAR
no qual foram registradas as percepcdes do
entrevistador: “A utilizacdo de diarios visaa O mundo do hospital, em geral provoca
documentar, na area qualitativa, a vivéncia doedo nas pessoas leigas. Elas o percebem com-
pesquisador frente a situacdo que estddo plexo, gerando inseguranca quando necessi-
estudadd®™. Os dados do diario de campdam vivenciar uma internacdo. Neste artigo
foram analisados simultaneamente com os dabordar-se os sentimentos, percepcér&n-
dos das entrevistas. A analise ocorreu conctias e experiéncias do pai inseridocaonple-
mitante a coleta dos dados. Para essa etapadanundo do hospital.
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3.1 O pai participando do cuidado hospita- conhece as preferéncias da crianca. As brin-
lar cadeiras de um filho com seu pai vao ser di-
ferentes de qualquer outro pai. Conforme a
Por estar num mundo diferente, com pesivéncia de cada um, o pai passara para o seu
soas estranhas que mudam a cada dia, a crilho aquilo que sabe, tornando esta relagéo
ca aceita melhor que o familiar, pai ou maénica.
realizem agarefas de banho, troca tfaldas, O brincar, dentro do hospital, tem como
administracdo de medicamentos via oral prebjetivo mudar o ambiente dentro das enfer-
parados pela enfermagem, pois, isso tornanmrias, oferecendo a crianga internaukho-
ambiente mais familiar e ndo assusta tantor@s condi¢bes psicologicas, e ajudando a li-
crianca. Por mais que a equipe se esforce pda melhor com a doenca e a hospitaliza-
ter um manejo adequado, agradando as crig&d*®.
cas, na rotina diaria do banho, troca de fralda Os pais do presente estudo agem para que
ou alimentacdo cada crianca tem ypagticu- a crianga sinta-se melhor nesse ambiente es-
laridade, untostume diferente. Assimquando tranho:
0 pai ou a méae participa desse momento pode
fazer com que seja o0 mais proximo possivel do
cotidiano, trazendo mais seguranca para crian-

Olha, eu saio com ela bastante aqui pro
corredor, para ela olhar TV que ela gos-

ca. Além disso, a companhia de um familiar ta...(>.8)

significa manter a ligagéo com a sua casa, com E, a gente se da muito bem, esta sem-
0S seus amores, seus afetos e seus interesses pre brincando. Como vocés podem ver,
mais intimos. Os pais que acompanham seus ele esta bem tranqilo, rindo. E porque
filhos hospitalizados podem desempenhar eu fico brincando com ele, distraindo
todas as atividades da vida diaria acrescidas (P.2).

dos cuidados hospitalares, e geralmente que-

rem fazé-1§v Constata-se, entdo, que, na maioria das

vezes, 0 pai que permanece com a crianca
Faco tudo. Eu dou banho, mudo, do'0 hospital se envolve e participa dos cuida-
mamadeira, faco tudo direitinho. Deixod0S com a crianca e demonstra grande inte-
arrotar depois de mamar, eu fago tudoresse em participar ativamente.
gue deveria fazer.(P.8).
_ 3.2 Sentimento do pai em relacdo a doenga e
Em um estudo realizado com enfermei- 3 pospitalizacéo do filho
rastV foi constatado que, na visdo delaspeé
dado que o familiar faz com a crianca contri-

bui para fortalecer os lacos familiares. E iy, g trata de um momento tao critico como o da

contestavel a importancia dos cuidados queiajizaca0 de um filho, é muito difigiara

permitem o toque na crianca, sendo o banho, .. . ~ ~
~ a familia. Muitas sdo as preocupacfes dessas

considerado o melhor momento de interagac%. milias que. além da doenca dos filhos e sua
O toque no momento do cuidado causg " iasque, ) ¢
@rawdade, ficam insegura diante do contexto

proximidade e troca entre os envolvidos. o 20 d
tocar, através das maos, provoca estimuld§C€SSaro paraarecuperagao dos mesmos.

podendo gerar sensacdes de calma, paz, pra- Neste estudo, percebe-se grande varieda-
zer e outro®. de de sentimentos, vivenciados pelos pais, de-
Sabe-se que o ludico faz parte do tratgorrentes da doenca e hospitalizagéo do filho.
mento junto com as medicacdes, cirurgias e A presenca de familiares, especialmente
outros procedimentos e que a familia é quepai e/ou mée, foi uma inovagao nas unidades

Falar de sentimento, principalmeiiean-
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de internacdo pediatrica nas trés Gltimas dpais acreditam que, somente o pai ou a mae
cadas, pois, até entdo, as criancas permadeve estar ao lado do filho, pois, ficam inse-

ciam desacompanhadas, dificultandeuida- guros em delegar este cuidado para outros fa-
do e recuperagao. miliares. Outros acreditam que n&o estar junto

A Lei n® 8069, que regulamenta o Estatwsignifica abandonar o filho no hospital.

to da Crianga e do Adolescente, dispde, no s
eu artigo 12, que “[...] os estabelecimentos de
saude devam proporcionar condiges de per-

[...] eu sempre acompanhei porque se
acontece alguma coisa, assim... Se um
parente cuidar, ndo vai dar a mesma

manéncia, em tempo integral, de um dos paiS atencdo que o pai ou a mée vao dar. E a
Ou responsaveis, nos casos de internagdo de gente fica preocupado, sem saber o que
criancas e adolescentés’ esta acontecendo(P.3).

No inicio da década de 1980, o Sistema de _ o _
Alojamento Conjunto Pediatrico estava frse Outros aceitam dividir esta responsabi-

de implantag&o, e os fatores que fundamentilade com familiares, para que a crianca sem-
vam a importancia da presenca dos pais jurRé€ tenhaima pessoa com vinculo afetimd-
ao filno hospitalizado eram semelhantes aos &0 a ela.
hoje, ou seja, diminuir o tempo de hospitaliza- 3 :

~ . . . [...] sempre tem que ter alguém pra cuida
céo da crianga, que os pais servissem de elo dele, sempre ter uma pessoa da familia
entre a crianca e equipe, e que a crigugees- junto, pra ele néo fica sozinho, ndo perde
se se sentir mais seglita aquele afeto da familigP.6).

Neste estudo, a maioria dos pais demons-
tra compreender a importancia de ficar ao lado Independente do meio cultural em que a
dos filhos, acreditando que a sua presenca fednilia vive, sua fungéo, em relagéo @san-
auxiliar na recuperacéo da crianca, pois ela ¢&s,devera ser: cuidar, nutrir e treiiérDeve-
sentird mais segura e cuidada com eles & lembrar que, associado a fungéo de cuidar
perto. da familia, esta o dever do Estado em garantir

] o direito & saude das pessoas. A saude é um di-
E muito gratificante ver o estado de salreito de todos, é o que assegura a Constituicao
de dela que se recupera com muita rapig  5jlejr4l”, Em seu artigo 6°, cita a satide com
deZ...] ndo s6 o remédio, mas também o . .. . ~
fato da minha presenca que auxilia muid™m dos _dlreltos sociais do c_ldadao, mas nem
to, ela se sente mais amddd, apresen- S€MPpre isso ocorfé. O atendimento médico-

ca tanto da mée quanto do [#.1) hospitalar, esta em dificuldades, junto a todo

um contexto de crise socio-econdmieartan-

Em um estudo realizado em um hospitdp, ndo raro, ouve-se queixas de pessoas que
universitari¢® foi observado que durante ahdotiveram um atendimento adequadiui-
hospitalizacio da crianca é constanpeesen- tas familias ndo estando seguras com o aten-
ca de um familiar adulto, em geral a mae, m&émento que receberam procuram outros re-
as vezes, ela divide o tempo com o pai ou 0Q4rsos. Para elas, a qualidade do atendimento
tro familiar. Eles julgam que a sua presenca éedecisiva, tendo relacdo direta com a recupe-
faz necesséaria ao lado da crianga como d@cdo da crianca, que € a grande expectativa
xiliar na recuperacao da doenca. dos pais.

Nessas familias, percebe-se, o sentimento Quando damilia observa que o filho néo
de responsabilidade que o pai tem para coesta bem, presta os primeiro cuidados e se a
os filhos, pois, eles se referem ao cuidado daranca néo melhora, busca os recursos profis-
rante a internagdo como uma obrigagdo: deionais. Quando, mesmo com esta ajuda, a
vem estar presente para ajudar o filho. Algurs@ude da crianca nao e restabelecida, a fami-
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lia retorna ao servigo de saude, ou procura diamilias com os outros filhos que estdo em

tro atendimento. A familia vai vencendo etacasa, com 0 seu emprego e a conseqiente ma-

pas, em busca da recuperacdo da saudendibencédo do sustento da faniflia

seu filhd®. Varias patologias sédo conhecidas por lei-
Constatou-se, neste estudo, que a familiscomo muito graves, independentegtau

ndo se acomoda, e busca melhor atendimewl® comprometimento. Upai, apesar de ja ter

para o filho, se ndo estiver satisfeita. acompanhado o filho em outra internacao, re-

lata este fato
Agora gracas a Deus ele ta bem teve um

atendimento bom, porque antes ele este-
ve no hospita[...] e o atendimento de-
les la ndo é bom. Os médicos ndo sdo
bons. Ai a minha mulher trouxe ele pra
ca numa segunda... hoje vai fazer trés
semanas que ele ta aqui. Agora ta bom
e amanha ja vai emboi@.2).

[...] € que nunca foi uma doenca tao
grave que nem aconteceu agora que
um teve meningite. As outras doen-
¢as eu ja tava acostumado, mas me-
ningite eu néo tava. Entdo foi a expe-
riéncia mais perigosa que eu ja tive...
(P3).

No entanto, agezes, para conseguir aten- O ser humano nunca esta preparado para
dimento desadide adequado, € necessario qu&s coisas ruins, por isso, muitas vezes depara-
familia exija e brigue pelos seus direitos, mese com situacdes dificeis de enfrentar. A doen-
mo estando dentro de uma instituicdo de saldga de um filho é uma delas, pois, quando a

crianga nasce, 0s pais pensam em salde para
[...] falei tanto, briguei, dei em cima, atéglg e n4o em doenca.
gue a gente conseguiu atendimento pelo

neuro. Porque, ela ia espera mais de um
ano e meio a dois anos na fila pelo
atendimento de neuro e de gastro no

E porque € a primeira vez... Eu pensava
gue ele ia ser sempre saudavel, que ele
nunca ia ter nada.(P.4).

posto. E a gente conseguiyP.8).

. _ _ Os pais que cuidam seus filhos, permane-
A preocupagao dos pais permeia t0do Qindo ao seu lado, observarjuigam o com-
periodo de hospitalizacdo, podendo estar réfgsrtamento deutros cuidadores que néo tém

cionada a gravidade da doenga e aos COMPEmportamentos semelhantes aos deles.
missos do cotidiano.

Durante a hospitaliza¢ao do filho, ocorre
uma asorganizacdo na familia, pois além das
atividades cotidianas — emprego, cuidado de
outros filhos earefas domeésticas — soma-se o
cuidado com o filho hospitalizado. Esta de-
sorganizagca@ausa preocupacao, eegpres-
sa na fala de alguns pais, principalmente dos
autbnomos.

[...] ele jaficou internado vinte e poucos
dias, e eu ficava junto, eu saia e ela
chegava... é cansativo, mas eu ndo deixo
ele sozinho. Tem mae ali que eu tava
olhando... Chega de noite, deixa o filho
sozinho e sai pra gandaia(PR.9).

Reconhecem que a jornada € cansativa

e estressante e alguns dizem se sentir confor-
Muito ruim porque eu to preso. Ndo damados com a doenca de seu filho, quando
pra mim sai. Eu tenho compromisso..encontram ao seu seu lado, familias em situa-

pagar contas... Todas pessoas tém se es piores. cuia doenca é mais grave
compromissogP.2). tBes p » U] ¢ 9 '

[...] mas ndo é boa essa experiéncia, mas
a gente conhece bastante gente, vé casos
mais dificeis que o nos$B.10).

Durante a hospitalizacdo de uma crianca,
com freqUéncia se constata a preocupacao das
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No encontro entre as familias das criarseriedade, dando a idéia de estar fiscalizando
cas hospitalizadas podem ocorrer relacdes pmara que nada de mal aconteca.
sitivas, de solidariedade, cooperacéo e apoio,
mas, também negativas, de raiva, variando de
acordocom a aceitacdo de cada umdieen-

[...] muita gente fica surpresa ao ver um
pai cuidando dum filho. Os outros acham
normal, tipo aquilo, direitos iguais...

ca e do momento que estao vivefitio (P.4).

Identificam-se varios sentimentos viven-
ciados pelos pais, — como gratificacdo, an- [...] no é bom porque a presenca de
gustia, preocupacao, responsabilidade, inse- um homem no hospital... € um intruso!
guranca, -ue se somam as dificuldadagi- [...] Entdo a primeiraimpresséo que elas

passam para gente € que elas pensam que

das ao acompanharem seus filhos, durante c
a gente estéd sondando e(s1).

a hospitalizacdo. No entanto, pode-se consta-
tar que ndo sdo motivos suficientes para os . . : R
: L L E provavel que isso ocorra, gragas a for-
pais desistirem, ao contrario, eles sempre re-_ . ) .
. . . macao social que se tem, em que a mulher é
forcam o desejo de cuidarem seus filhos hos- . . : -
o responsavel pelo cuidado dos filhos e o pai é
pitalizados. . ~
visto como aquele que nao sabe dar banho,
. mudar a fralda, cuidar os filhos. Mas ser& que
3.3 Como o pai sente que a sua presenca € ~ .
: ele ndo sabe ou é a mulher que tem medo de
vista pelos outros )
perder espago nesse terreno, o qual domina?
Ou o proprio homem nado faca questao de
acumular essa tarefa?
Um estudo realizado com pais, constata
a vontade deles em participar mais ativamente

muitasvezes, esse fato causa admiracim; : . .
. ga vida de seus filhos, de serem um novo pai,
presa.Outras vezes, aparece 0 preconceito da . :
Mmais companheiro e menos opre$3or

equipe dohospital ou também das maes das O ambiente hospitalar tem a particulari-

outras criancas presentes no hospital. . .
Existe um consenso, na equipe de enfed:ade das equipes de saude serem compostas
. . or mais mulheres do que homens, principal-
magem, de que a mae cuida melhor e € m

e d te aint 50 do filh nte a equipe dmfermagem. Esse fatorais
presente durante a internacao do 1o, NO €Qzanyado nas unidades pediatricas somando-
tanto, a presenca e a participagéo de muitg

) i ) o €, ainda, a presenca da méae ou outro fami-
pais no cuidado da crianca hospitalizada |& geralmente mulher. Assim, a presenca de
uma realidade. . ~um pai naquele ambiente podera causar es-
As diversas reacoes, vindas da equipe §@nheza ou admiracéo e despertar muitos sen-
saldedevem-se, além da pouca freqliéncia dgnentos. Por sua vez, o pai que acompanha a
pai no hOSpitaL a experiénCia de Vida indiViCrianga no hospita' traz Consigo suas expe_
dual. Assim, aquelas pessoas que, na familia, f&ncias, sentimentos e preconceitos. Assim,
pais participam ativamente na vida dos filhogode ter a impresséo de néo ser bem aceito,
tém outra forma de aceitacdo se compara@er imaginar o que as demais familias pos-
com familias, cujos pais ndo se envolvem ngam estar sentindo ou pensando.
cuidado dos filhos, deixando tudo pararees.
Alguns pais acreditam que sua presengdan- [,...] a primeira impresséo que me passa
do do filho no hospital é vista como fiscatizaa. € de que ter um homem na sala é uma
N coisaruim. Sera gque nao e um tarado ou
Isto provém de uma cultura que tem o homem coisa parecida? Me passa essa impres-
como o responsavel pela seguranca e dxstar sd0, mas n&o sdo todas as pessoas, mas

da familia, esperando que ele reaja com mais uma boa parte tem esta cultu®.1).

Sabe-se que@esenca do pai junto ao fi-
Iho hospitalizado € pouco freqiente, pessa
tarefa geralmente € delegada a ni&@. isso,
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Alguns pais acreditam que sua presenca [...] eu fico de olho neles para ver como
pode causar inveja em algumas méaes que nao tdo acompanhando meu filho. Quando o
tém a ajuda do companheiro ambiente hos- medico passa de manha eu pergunto o
pitalar que val acontecer... Se ele tirou agua da

espinha, quantas vezes pode tirar agua

Elas me dizem, que gostariam que os pais da espinha.(P.3).

dos filhos delas fossem igual a eu. Rara-
mente eu vejo os pais ai, eu vejo poucos, A relacdo da familia com a equipe no
s6 vejo as maes(P.2). mundo do hospital comega com a doenca, ten-
do como objetivo comum, o restabelecimento
O homem cuidador pode se sentir vitimda saude da crianca. A medida que os pais se
do preconceito da equipe e das outras maesvolvem mais com o tratamento dos filhos,
Mas, para ele, € prioritario a sua presenca gassam &r mais cafianca na equipe, qual,
ra o filho. por sua vez, considera fundamental a partici-
_ pacdodos mesmos no tratamento, e s&0S
Isto ndo me preocupa, 0 qué me pPredgomq tradutores da crianga no mundo do hos-
cupa e a minha presenca em relagéo %ital. Algumas familias se envolvem apenas

minha filha e a minha familia... eu devo . .
com oscuidados da crianca, enquartotras,

estar ali ndo importando o que 0s outros ) ) o
vdo pensatP.1). tambémcom o tratamento do filheplicitando
informacdes e esclarecendo duvitfas
Alguns chegam a se sentir subestimados No entanto, as vezes, sentem-se desres-
em sua capacidade. peitados ao serem tratados pela equipe como
se ndo soubessem de nada e nao tivessem o di-
E, as outras mées que ficam ali, achanfieito deopinar, impondo-lhes formasspecifi-
que tem que me ajudar. Ficam dizendogcas decuidar do filho. O relato abaiexempli-

como tem que ser. N&o € que eu nafica o sentimento vivenciado por alguns pais.
saiba, mas elas acham que tém mais

aquele jeito. Eu até escuto, tudo que elas [...] Sinceramente, é uma coisa que eu
dizem eu aceito, ndo xingo ninguém sinto de algunffuncionarios]|...] tem o
(P.10). poder. — Pai, tu ndo sabe de nada, eu que
sei. Ele vai ser tratado assim, é assim que
A observacdo dos pais que cuidam seus a gente pode faz¢P.4).

filhnos no hospital ndo deixa davidas de que B
eles sabem cuidar. Naquelas familias onde isto Percebese, nessa fala, a presséo sofee
ocorre, ha pais e mies mais descansados,§esepai dentro do hospital acompanhando seu

vezando-se e com isso, oferecendo melhor 4410- Por outro lado, ele € vitima do proprio
sisténcia a crianga internada. preconceito, quando imagina o que estdo pen-
A permanéncia de somente um famisando sobre a sua presenca. E fundamental re-
d%atar gue no presente estudo, nenhum deles

emonstra intimidacdo, continuam convictos

da importancia de sua presenca ao ladeeds
'ﬁ'lhos, independente do que 0s outros pensam
NKPtalam. Também se observa gue, quase to-
do estresse causado pelo cansaco e desGifs ajudam nas tarefas de cuidado com os fi-
fortot9, lhos, emcasa e no hospital, estartdabalhan-

Os pais, por sua vez, sentem-se na obgo ou nao, e que os cuidados com o filhbos
gacdo de proteger seus filhos, por isso obsgital podem ser considerados uma extens&o do

vam e questionam quando tém duvidas. gue ocorre em casa. Aqueles pais @em-

liar cuidando, durante muitos dias ou sem
nas, ocasiona problemas, tanto nos cuida
com a crianca quanto na relacdo com a eq
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panham o filho durante a internacdo, em cada atendimento destinados ao casal, desde o
também participam dos cuidados dos filhos@é-natal até o parto, incentivando a presenca

dividem as tarefas com a esp&sa do futuro pai junto a companheira, pasg,al-
N mente, esses programas sao exclusivos para a
4 CONSIDERACOES FINAIS gestante. Acredita-se que, se 0 pai estiver mais

informado, ira se interessar mais ainda pelos
O presente estudo revelou varios senttuidadosdosfilhos, mostrando que sabe, sem
mentos que acompanham os pais no periog medo de sentir-se humilhado diante das
de internacado dos filhos como; seguranca awlheres.
acompanhar de perto o tratamento e evolucdo Nas instituicGes de salde que cuidam de
do quadro do filho; preocupacdo com a grariancas, faz-se necessario organizar grupos
vidade da doenca e, ao mesmo tempo, conde pais com o objetivo de orienta-los e de in-
abandono dos compromissos, desorganizeentiva-los a cuidar do filho, valorizando a pre-
cao da familia devido a doenca do filho; insesenca paterna junto a crianca hospitalizada.
guranca com o atendimento recebido em al-
guns momentos da doenca; cansaco e stresse REFERENCIAS
devido a permanéncia no hospital e ao mes-
mo tempo conformacgédo ao ver outras famf- Motta MGC. O entrelagcar de mundos: familia e
lias em Situag(jes piores do gue a sua. hospital In: Elsen |, Marcon SS, Santos MR. O vi-
Constata-se que, apesar de todaidanca verem_farT]iIiae sua interface com a salde e a doen-
que j& ocorreu no contexto familiar, aireds- ca.Maringa (PR): EDUEM; 2002. 460 p. p. 157-79.

te muito preconceito sobre a presemgesculi- 2 Brazelton TB. Momentos decisivos do desenvol-

na no meio domeéstico, tanto por parte de ho+imento infantil.S&0 Paulo: Martins Fontes; 1994.

menscomo de mulheres. Entretanto, émdas 546 p.

as pesquisas e trabalhos consultados, assim

COmo neste estudO, oS pais mostranat@res- 3 Ribeiro NRR. Familias vivenciando o risco de vi-

se em participar mais ativamente da vida doda do~filho. Florianopolis (SC)_: Curso de P6s-Gra-

filhos, e essa participacdo do pai é vista COmodua(;ao em ['Enf_ermagem; Universidade Federal de
L P ., _Santa Catarina; 2001. 194 p.

positiva. No entanto ha ainda o preconceito

em relagdo a presenca do homem. Ele propi@ouza ABG, Angelo M. Buscando uma chance para

acredita que néo é bem visto, sentindo-se eXo filho vir a ser: a experiéncia do pai na unidade de

cluido, subestimado e constrangido, porgue terapia intensiva. Revista da Escola de Enferma-

no hospital éempre a mae que fica. Por ou- 9emda USP, S&o Paulo 1999 set;33(3):255-64.

tro lado, as mulheres demonstram admiracao . - _

pela sua presenca. 5 Gomes GC, Lunardi Filho WD. A familia na Unida-

E 2 d d . de de Pediatria: uma unidade que se cuida, uma
ntre 0s sujeitos deste estudo, aezkm- unidade a ser cuidada. Texto & Contexto: Enferma-

cia de cuidado na sua infancia € multeer-  gem, Fiorianpolis (SC), 2000 maio/ago;9(2, Pt
sificada, no entanto, todos esses pais optaram):28-3s.

por cuidar de seus filhos. Alguns, para que sua

experiéncia nao se repita’ pois lhes causou $oPessen MA, Lewis C. Como estudar a “familia e
frimento; e ogjue tiveram um bom exemplo de © pai”. Paidéia, Ribeirdo Preto (SP) 1998 fev/

pai, acreditam garantir ao filho a seguranca queag°;8(14/ 15):105-18.

eles tiveram quando (.:rlan(;as. idade d gMiniStério daJustica (BR). Lei dos direitos autorais:
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