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“‘Conseguir o sorriso de uma crianga feliz é
lindo; consegqui-lo de uma crianga triste é
uma arte; arrancar o sorriso de uma

. . »
crianga gravemente doente, um milagre

(Pereira, 2000, p.78)

“Tudo posso Naquele que me fortalece”
(Filipenses 4:13)
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RESUMO

Trata-se de estudo de natureza transversal, com objetivo de Identificar associag¢des entre
fatores socioecondmicos, escolaridade, internagdo da crianga em UTI ou ndo, grau de
depressao e categorias de apoio social (material, afetivo, emocional, de informacgéo e
interacado social positiva), bem como ldentificar os subgrupos de bindmio mae - crianca
vulneraveis. Constituiram-se como sujeitos, maes de criangas de 0 a 17 anos, 11 meses e
29 dias, hospitalizadas a partir do segundo dia de internagdo, em Unidade de Pediatria de
um Hospital Estadual do Interior Paulista. A coleta de dados foi iniciada apés a obtencao
de parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa, bem como da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram utilizados os seguintes instrumentos de
coleta de dados: formulario referente aos dados socioeconbémicos e de internacio;
Inventario de Beck e Medical Outcomes Study (MOS). Os resultados demonstraram que
ha uma forte associacao entre a disponibilidade e apoio social e renda per capta e o grau
de depressao, porém nao se encontrou associagao entre tempo e internacdo e se a
crianca se encontrava internada na UTIl. Recomenda-se a criacdo de Servigos de Apoio a

familia com vistas ao desenvolvimento da crianca.

Descritores: crianca; pais; hospitalizacédo; depresséo; apoio social.
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ABSTRACT

This study was performed as a requirement of the final course in Nursing. The study is
cross-cutting, in order to identify associations between socioeconomic factors, education,
child hospitalization in the ICU or not, degree of depression and level of social support
(material, affective, emotional, informational and positive social interaction) and how to
identify subgroups of mother - child vulnerable. Constitute themselves as subijects,
mothers of children 0 to 17 years, 11 months and 29 days in hospital after the second day
of hospitalization in the pediatric unit of a State Hospital Interior Paulista. Data collection
was initiated after obtaining the assent of the Research Ethics Committee, as well as
signing the consent form. We used the following instruments to collect data: the data form
for socioeconomic and hospitalization; Beck Depression Inventory and Medical Outcomes
Study (MOS). We obtained the result that there is a strong association between availability
and social support and income per capita and the degree of depression, but did not find an
association between time and hospital stay and whether the child was admitted to the ICU
or not. We conclude that it is necessary to establish treatment services from the patient’s
family, plus an appropriate social service support to meet this big demand for mothers who

need support.

Descriptors: child, parents, hospitalization, depression, social support
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1. INTRODUGAO

A doenca e a hospitalizacdo podem afetar, seriamente, o desenvolvimento
psicolégico da crianga, por gerar uma desorganizagdo na percepgao,
compreensao e emogao de si, do outro e do mundo. Isso pode trazer algumas
consequéncias, dependendo da idade e dos traumas psicoldgicos ocorridos
durante a internagédo, podendo traumatizar a crianga, emocionalmente, em maior
grau do que esta fisicamente doente. Por estar inserida em um ambiente diferente
do seu habitual pode resultar numa experiéncia dolorosa, potencializando estes
traumas. A separacao da familia e a falta de vinculo afetivo com seus cuidadores
momentaneos (equipe de saude) também podem ser uma experiéncia bastante
traumatica, determinando sofrimento e desencadeando mudancas no seu
comportamento, ndo sé durante a hospitalizacdo como também apds a alta
(Ribeiro, Angelo, 2007; Rossi, Rodrigues, 2007).

A crianga internada, provavelmente, fica confinada a um leito, sujeita a uma
série de procedimentos médicos que sdo sempre estranhos, talvez dolorosos, e
certamente atemorizantes. Estudos mostram que as criangas vivenciam uma
situacdo de panico quando colocada diante de pessoas vestidas de branco ou
com uniformes (Quintana et al, 2007).

Neste momento, a presencga dos pais, além de ser uma necessidade para
minimizar os efeitos trazidos pela internacdo, como a separacao entre pais e
filhos, atualmente, € um direito da crianga segundo o Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA), no Capitulo I, Art. 12 que garante “... permanéncia em tempo
integral de um dos pais ou responsavel, nos casos de internagdo de crianga ou
adolescente”.

E no familiar significativo que a crianca busca apoio, orientagdo e protecio
para a situacado desconhecida e para o sofrimento, sendo mais capaz de suporta-
los (Quintana et al, 2007).

A partir da metade da década de 80, comegou a discussao sobre os
beneficios da presenca da méae para a crianca hospitalizada, tais como: reducao
do tempo de hospitalizacdo e melhora do comportamento apds a alta; declinio da
incidéncia de infec¢do cruzada e de complicagbes pos-operatorias; aumento do

senso de seguranga por ndo haver mais a ansiedade da separagdo; maior



acuracia de balancgo hidrico e maior facilidade de coleta de material para exames,
além de as criangas ficavam menos sozinhas e dormirem melhor (Ribeiro, Angelo,
2005).

A familia € de extrema importancia no cuidado a saude. Ao cuidar de um
ser humano, cuida-se ndao somente do seu corpo, mas também de seu universo,
ou seja, sua familia e o contexto social no qual esta inserido. Sempre que uma
crianga adoece, toda a familia fica envolvida neste processo e, sendo a doenca
aguda ou crdnica e o tipo de tratamento hospitalar ou domiciliar, a crianga e a
familia serdo impactadas por isto (Quintana et al, 2007; Rossi, Rodrigues, 2007).

A doenga mostra-se como um fator de desorganizacédo da unidade familiar.
O modo de ser e a dindmica desta familia necessitara de ajustes e adaptacoes,
visando ao novo equilibrio familiar, ja que esta se encontra em um desequilibrio
transitorio. A capacidade da familia em lidar de uma maneira melhor ou pior com
essas situagdes dependera de sua percepcao e de suas habilidades para lutar
contra as dificuldades. Os pais, muitas vezes, se encontram tdo ou mais abalados
que a crianga, ja que quando um filho adoece, os demais aspectos da vida
perdem o sentido e a familia fica extremamente fragilizada ao perceber a
saude/vida de sua crianca ameacada. Diante disso, €& importante que os
profissionais envolvidos neste processo procurem compreender a vivéncia da
familia nos diversos contextos e proporem intervengcdes que a auxiliem a lidar
com o contexto da hospitalizagdo infantil (Rossi, Rodrigues, 2007; Pinto et al,
2005).

Os principais problemas encontrados nos pais, diante da hospitalizagao de
seu filho sdo: medo da doenca e do desconhecido, inseguranga mediante a
auséncia de controle sobre o ambiente hospitalar e as modificagdes da rotina,
culpa, incapacidade para suprir as necessidades do filho, além das questbes
financeiras, sociais e afetivas. Esses sentimentos sao desencadeados pela
mudanca de ambiente e pela situacéo vivenciada naquele momento pela surpresa
da hospitalizagéo do filho e a angustia pela ndo definicdo do diagndstico, o que
gera uma sensagao de impoténcia diante da situagdo. Também existe a pressao
exercida pelos demais familiares e pela sociedade de que a responsabilidade do
cuidado |hes pertence. Esta pressdo é exercida principalmente sobre a mae. A

mesma tem de ser um exemplo de desvelo e devogado, tendendo a ser



recriminada se ndo agir desta forma (Rossi, Rodrigues, 2007; Milanesi et al,
2006).

Muitas vezes, a mae sente a necessidade de levar um filho ao hospital,
mas ao mesmo tempo ndo sabe o que fazer com os outros filhos durante esse
tempo, ja que nem sempre pode contar com a familia ou até mesmo amigos que
possam ajudar. Assim surge outro sentimento da m&e que se sente dividida,
preocupada com os outros filhos que ficaram em casa (Milanesi et al, 2006).

A mae realiza o papel de cuidador principal, o que implica na
responsabilidade pratica de viabilizar os tratamentos necessarios para a crianga e
dedicar maior tempo aos cuidados. Dado seu maior envolvimento, as maes
geralmente sdo alvos potenciais dos diferentes estressores presentes neste
processo, sendo também o membro da familia que mais adaptag¢des deve fazer
em suas rotinas de vida. Isso pode levar a gastos incomuns, bastante ruins para
as familias de baixa renda, que ja enfrentam um acumulo de estressores
(Matsukura et al, 2007).

A mae que permanece com seu filho no hospital necessita de
acompanhamento do servigo de enfermagem e dos demais profissionais de saude
da unidade, j4 que o seu estado psicologico também esta abalado. A méae que
nao pode permanecer com a crianga carece de um cuidado igual ou maior ao
daquele recebido pelas outras maes, pois estd desamparada em relagcdo a
doenca de sua crianga. Ndo acompanha de perto o tratamento, ndo conhece as
necessidades que o seu filho estd passando, fantasia sobre os cuidados ou
“‘descuidados” que a crianga esta recebendo, ndo tem o mesmo nivel de
informacéo sobre a evolugcdo da assisténcia que as outras maes, além de sentir
uma cobranga maior da equipe de enfermagem pelo fato de ndo permanecer
acompanhando a hospitalizagédo do seu filho (Oliveira, Collet, 1999).

Além disso, pode ocorrer a privacdo afetiva total, ocasionada pelo
afastamento prolongado das maes face a internacdo do filho, acometendo
principalmente criangas menores de trés anos, levando a um declinio de seu
desenvolvimento e um aumento do indice de mortalidade (Quintana et al , 2007)

Essas maes estdo expostas a pressodes internas e externas que as levam,
algumas vezes, a expressar seu sofrimento de diferentes formas como: atitudes

agressivas, preocupagdes, medo, desconfianga, desanimo, tensoes,



individualismo. Podem-se perceber sentimentos de angustia como: o choro e as
nauseas, somatizagdes do sofrimento psiquico vivenciado pela mae, como
também o cansaco e o limite de enfrentamento do mesmo. Por meio desses
sentimentos é possivel perceber como é dificil para a mée enfrentar a
hospitalizagao de um filho, como é psicologicamente oneroso sair de um ambiente
familiar, onde ja estdo adaptadas, para o ambiente hospitalar totalmente estranho,
tanto no que diz respeito a estrutura fisica, quanto as relagdes ali estabelecidas.
Por estar longe da familia cabe a ela permanecer em estado de alerta constante.
Em meio a esta necessidade, surgem também o medo da morte do filho e a
sensacao de impoténcia por nao saber o que fazer para ajudar a minimizar de
alguma maneira a dor do filho. Portanto é importante que o relacionamento entre
a familia e os membros da equipe n&o seja problematico ou que torne a situagéo
a menos traumatica possivel (Milanesi et al, 2006).

Existem autores que sugerem que a negociagdo dos papéis a
desempenhar pela mae e pela equipe pode reduzir os potenciais conflitos e
prevenir problemas que, na pratica, possam surgir.

Cabe a equipe de saude ajudar os pais a se adequarem as necessidades
de seu filho, pois assim como a crianga, os pais também necessitam de apoio
emocional, tendo seus sentimentos compreendidos (Quintana et al, 2007).

Muitas vezes, pelo cotidiano do hospital, pela diferenca de expectativas e
de poder de decisdao sobre o cuidado da crianga, entre os pais e a equipe, pelo
estresse e sofrimento determinados pela vivéncia que os procedimentos causam
tanto na crianga e nos pais, e na propria equipe, sao vivenciadas relagcdes sociais
permeadas de conflitos, disputas e negociagbes. Determinadas situagbes de
conflito s&o reforgadas pelas normas hospitalares e interagcées estabelecidas no
ambiente hospitalar, como quando o hospital ndo permite a troca de
acompanhantes e a mae tem a sensacao estar dividida entre cuidar da crianga
hospitalizada e dos demais membros da familia, ou mesmo, quando a postura da
equipe nao permite a auséncia desse por alguns periodos, de forma que ter um
acompanhante deixa de ser um direito da crianga e passa a ser apenas um dever
de sua familia (Pinto et al, 2005; Ribeiro, Angelo, 2005).

A ansiedade da mae pode afetar nas suas relagcbdes pessoais, incluindo a

equipe de enfermagem, visto que a pessoa ansiosa e sob pressdo muitas vezes



muda seu padrdo comportamental, podendo tornar-se mais inflexivel e passando
a ter uma visdo imprecisa do mundo, consequentemente, ocasionando ma
interpretacédo de situagbes e palavras. Muitas vezes poderdo agir de maneira
permissiva como mecanismo compensatério para seus sentimentos de culpa ou
medo de perder o filho, ou poderdo ser agressivos com a crianga, por esta ser a
causadora de seu afastamento social. Essas mudangas sao facilmente
percebidas pela crianga, ocasionando uma dificuldade de adaptacao a esta nova
situacdo. Diante desta alteracdo de comportamento dos pais, a crianca perde a
referéncia de seguranca a qual estava acostumada (Rossi, Rodrigues, 2007).

A atitude emocional dos pais desempenha um papel fundamental nas
reacdes da criangca hospitalizada. Portanto, a equipe de saude pode ajudar os
pais a se adequarem as necessidades de seu filho, pois assim como as criangas,
também necessitam de apoio emocional, tendo seus sentimentos compreendidos.
Para isso deve ocorrer a criacdo de vinculos, no sentido de se estabelecer
relacbes proximas que permite a sensibilizagdo do profissional com o sofrimento
do outro, levando a uma assisténcia mais humanizada, constituindo-se em uma
oportunidade de fornecer apoio e compartilhar saberes. (Rossi, Rodrigues, 2007)

Deve-se ser levada em conta a importancia do suporte social, pois
enquanto os membros da familia sdo responsaveis pela maior promogao de
suporte emocional e pratico, os servigos de assisténcia promovem maior suporte
informacional (Matsukura et al, 2007).

O apoio social

Apoio social € um conceito em constru¢ao que envolve a0 mesmo tempo a
estrutura da rede de relacionamentos sociais e a adequacdo de sua funcao,
especialmente o grau de satisfagdo da pessoa com o apoio social de que usufrui.

A diferenga entre rede social e suporte social € que a primeira pode ser
definida como um conjunto de relacionamentos de um individuo ou de elos entre
um conjunto de pessoas, enquanto a segunda enfoca a qualidade das interagbes
e como estas sdo avaliadas pelo individuo receptor (Roth,1989).

De acordo com Thoits e Due et al., o apoio social € composto de estrutura e
fungcdo, com aspectos e fendbmenos distintos. A estrutura das relacdes sociais
refere-se a organizagdo do vinculo entre pessoas e pode ser descrita sob

diferentes aspectos, tais como: numero de relagdes ou papéis sociais que uma



pessoa tem, frequéncia de contatos com varios membros de uma rede, entre
outros. E composta pela rede de relacdes formais e informais. As relagdes formais
sdo mantidas devido a posigcdo e papeis desempenhados na sociedade, como:
meédico, dentista, advogado, professor, entre outras profissdes; ao passo que as
relagdes informais sao tidas como de maior importancia pessoal e afetiva do que
as relagdbes mais especializadas e formais. Sdo compostas por todos os
individuos (familia, amigos, vizinhos, colegas de trabalho, comunidade, entre
outros) e pela ligagédo entre individuos com quem se tem uma relagéo familiar
préxima ou com envolvimento afetivo. "Medir" a estrutura de rede social permite
avaliar o grau em que um individuo esta socialmente conectado com os outros,

seu nivel de isolamento ou de integragao social. (Due et al, 1999; Thoits, 1995).

Com vistas a operacionalizar o conceito de apoio social e encontrar instrumentos

para sua medida, foram propostas cinco categorias funcionais de apoio social

(Bowling, 1997 ; Ostergren et AL, 1991; Sherboune, Sterwart, 1991).

1) Apoio material: refere-se ao apoio direcionado ao auxilio das pessoas em caso
de necessidade. Reflete 0 acesso dos individuos aos servigos praticos e
recursos materiais, em que estao incluidos, por exemplo, a ajuda em dinheiro
ou empréstimo de utensilios, em caso de necessidade emergencial.

2) Apoio afetivo: envolve expressdes de amor e afeigao.

3) Apoio emocional: refere-se a empatia, carinho, amor, confianga, estima, afeto,
escuta e interesse.

4) Apoio de informacao: refere-se a informagdes que podem ser usadas para lidar
com problemas. E medido por meio do acesso dos individuos a
aconselhamentos, sugestdes, orientagdes e informagdes.

5) Interac&o social positiva: € a disponibilidade de pessoas com quem se divertir e
relaxar.

A revisao da literatura tem demonstrado que do mesmo modo como as redes
sociais de apoio influenciam as condi¢des de saude e mortalidade da populagao
em geral, a presengca de apoio social tem sido fortemente associada com
desfechos positivos.

Diante do exposto perguntamos:



— Qual o perfil socioecondmico das familias, de stress, de depressao e de apoio
social percebido por maes de criangas internadas na Unidade de Pediatria do
Hospital Regional de Bauru?

— Existe associagao entre perfil socioeconédmico da familia, tempo de internagéo
da crianca e de acompanhante da mae, tipo de doenca da crianga e nivel de
stress e depressao da méae com a disponibilizacdo de apoio social percebido por
ela?



2. OBJETIVOS

Considerando a importancia do cuidado a essas maes e sua familia, no

desenvolvimento de suas criangas, este estudo tem como objetivos:

. ldentificar associacdes entre fatores socioecondmicos, idade, escolaridade,
tempo de internagcdo da crianga, tempo como acompanhante da mae,
numero de internagdes da crianga, tipo de doenca, grau de depressao e
categorias de apoio social (material, afetivo, emocional, de informacgéo e
interacdo social positiva).

- Identificar os subgrupos de bindbmios méae-crianga vulneraveis



3. MATERIAL E METODO

2.1. Tipo de pesquisa.

Trata-se de um estudo transversal, cuja caracteristica principal € a
investigacdo da “causa”’ e do “efeito” simultaneamente. Este tipo de pesquisa
permite identificar os grupos de interesse, os “expostos”, os nao-expostos, os
‘doentes” e os “sadios”, de modo a investigar a associagcdo entre exposi¢cao e
doenca (PEREIRA, 2001).

2.2. Local do estudo

O trabalho foi conduzido no Hospital Estadual de Bauru (HEB), na Unidade
de Pediatria.

O HEB tem area construida de 23.500 m, em um terreno de 39.700m? de
construgao vertical, em quatro blocos assim distribuidos:

- bloco 1: sete pavimentos: servigos, administragdo, centro cirurgico, unidades
especiais de internacéo e enfermarias;

- blocos 2 e 3: dois pavimentos : ambulatérios, emergéncia e apoio diagnostico
terapéutico (interligados ao bloco 1);

- bloco 4: térreo: servigos de apoio (nao interligado).

O inicio do atendimento a populacao pelo Hospital Estadual Bauru foi com a
atividade ambulatorial, em 2002. Entre as atividades possiveis, as consultas
médicas especializadas foram definidas como os primeiros servicos a serem
ofertados.

O modelo de funcionamento ocorre por meio de: cotas de consultas para
municipios da regido abrangida pela DRS-VI; pactuagcdo de protocolos de
encaminhamento e retorno dos pacientes e agendamento das consultas pelos
municipios, previamente, via telefone.

O ambulatério conta com 14 consultorios, 16 salas de apoio para consultas e
procedimentos e quatro leitos de observacao.

O HEB atende exclusivamente pacientes oriundos do Sistema Unico de Saude
— SUS, abrangendo a regidao compreendida pelo DRS-VI/Bauru, que compreende

68 municipios, com populacdo estimada de 1,8 milhdo de pessoas.


http://www.heb.bauru.unesp.br/muni_cronog.php
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Os servigos assistenciais se iniciaram com as Especialidades Ambulatoriais:
Cardiologia, Reumatologia, Endocrinologia, Dermatologia e Pneumologia, area
adultos. Essa oferta de atendimento nas especialidades esta sendo
gradativamente ampliada. Sao oferecidas, atualmente, além das ja mencionadas,
mais de 30 especialidades.

Atualmente, o HEB conta com 318 leitos, sendo 34 pediatricos (18 camas e 13

bergos).

2.3. Amostra

Participaram da pesquisa maes de criangas de ambos os géneros, com
faixa etaria de 0 a 17 anos, 11 meses e 29 dias, no minimo no segundo dia de
internagdo na enfermaria de pediatria do HEB, durante o os meses de julho a
outubro de 2010. Como critérios de exclusao nao participaram da pesquisa maes
de criancas que estao no primeiro dia de internacdo e aquelas que nao quiserem
participar do estudo.

Considerando que numero de internagées no ano de 2009 no HEB foi de
516 internagdes por faixa etaria e considerando a faixa etaria até os 10 anos e
usando uma prevaléncia de 50% com um de erro de 5% com 95% de confianga,

obtemos um n=220 pacientes para a amostra.

2.4. Instrumentos de medida

Para a coleta de dados foram aplicados os seguintes instrumentos:

a- Dados socioecondmicos e de internagao (Anexo 1)

b- Inventario de Beck (anexo 2): o BDI (Beck Depression Inventory), é a sigla
universal pela qual o Inventario de Depressdao € conhecido, que foi
originalmente criada por Beck, Ward, Mendelson, Mock e Erbaugh e revisado
por Beck, Rush, Shaw e Emery. Inicialmente foi desenvolvido para uso com
pacientes psiquiatricos, e passou a ser utilizado amplamente na area clinica e
de pesquisa, também para a populacdo em geral. A fidedignidade em seis
amostras psiquiatricas dos estudos variou entre 0,79 a 0,90. O manual é

indicado para sujeitos entre 17 e 80 anos de idade, mas ha registros na
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literatura de pesquisas nas quais as amostras incluiam sujeitos de maior e
menor faixa etaria.

E uma escala de 21 itens, cada um com quatro alternativas com graus
crescentes de gravidade de depressao. Baseando-se em observagdes e relatos
de sintomas e atitudes mais frequentes em pacientes psiquiatricos com
transtornos depressivos, os itens foram selecionados. Eles se referem a:
tristeza, pessimismo, sentimento de fracasso, insatisfagdo, culpa, punicao,
auto-aversdo, auto-acusacgoes, idéias suicidas, choro, irritabilidade, retraimento
social, indecisdo, mudanga na auto-imagem, dificuldade de trabalhar, insénia,
fatigabilidade, perda de apetite, perda de peso, preocupag¢des somaticas, perda
de libido. O escore total € o resultado da soma dos escores individuais. O
escore total permite a classificacdo de niveis de intensidade de depressao.
Solicita-se ao examinando que escolha a alternativa que descreve melhor a
maneira com que tem se sentido na ultima semana, inclusive hoje. No caso em
que o sujeito tenha marcado mais de uma alternativa de um mesmo item, usa-
se a alternativa com a avaliacido mais alta para somar no escore total. O maior
escore possivel € 63, ja que cada questdo pode ter assinalada apenas uma
opcgao. Se o sujeito indicou que esta tentando perder peso, o escore do item 19
nao é somado ao escore total.

Os pontos de corte, com base nos dados de pacientes nos quais foi
administrada a versdo em portugués séo: 0 a 11: minima; 12 a 19: leve; 20 a
35: moderada; 36 a 63: severa. (Cunha, 2001)

cMedical Outcomes Study (MOS): avalia o suporte social, nas dimensdes: de
apoio material, apoio afetivo, apoio emocional, apoio de informacao e interacao
social positiva. Para tanto utilizaremos a escala traduzida para o Portugués por
ANDRADE (2001), acerca do Medical Outcomes Study (MOS), de autoria de
SHERBOURNE; STEWART, (1991), utilizado, também, no National Population
Study (NPHS) em estudo anual sobre as condigbes de saude da populagao
canadense.
Optou-se pela escolha deste instrumento, porque o mesmo apresenta bons
resultados de consisténcia interna, estabilidade e validade de constructo
(Anexo 3).
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2.5 — Procedimentos de coleta

Antes de realizar a coleta de dados, o estudo foi encaminhado ao Comité
de Etica (Anexo 4).

As maes ou responsaveis das criancas selecionadas para participarem do
estudo foi explicado os objetivos e procedimentos envolvidos e estas puderam
optar por sua participagdo como voluntarias assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 5). A entrevista com as maes
participantes e os inventarios foi aplicada pela aluna pesquisadora, de forma oral,
em ambiente calmo e iluminado, na forma individual, com todas as condi¢cdes de
privacidade, em data e horario previstos com a mae e pesquisadora. As maes
suspeitas de estarem vivenciando depressao foram encaminhadas ao servigo de

apoio da Instituigao.

2.6. Procedimentos estatisticos

Realizou-se anadlise estatistica descritiva, com frequéncia, média,
desvio padrdo, minima e maxima. Foi empregado o teste Qui-quadrado
para verificar associacao entre as
variaveis: depressao e renda per capta, internagdo da crianca em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) ou ndo e escolaridade da mae/cuidadora. Procedeu ainda
a correlacdo entre a Escala de Becker e a de Apoio Social, considerando
um p<0,05.
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4. Resultados

A entrevista foi realizada com 220 maes, sendo que 34 nao aceitaram
participar, ou por dificuldade em sair do quarto, ou por motivo ndo especificado.
Cinco maes tiveram que interromper a entrevista por motivo de alta, ou
encaminhamento do filho ao Centro Cirurgico.

Encontrou-se bastante dificuldade da mae em sair do quarto, mesmo
naquelas que participaram da pesquisa, ja que algumas criangas tinham
dificuldade em acompanhar a mae e nao podiam ficar sozinha.

Sete criangcas selecionadas tinham como acompanhante o pai e néao
recebiam visita das maes, ou que no momento em que a pesquisadora estava
presente ndo se encontravam com a crianga.

As mées estudadas s&o predominantemente maes bioldgicas, vivendo em
unido conjugal, com idade entre 20 e 29 anos, com 8 ou mais anos de
escolaridade, nao trabalham fora, ndo recebem bolsa familia e tem renda per

capta familiar abaixo de 0,5 salario minimo (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuicdo das maes de criancas internadas em Unidade de Pediatria
no Hospital Estadual de Bauru segundo caracteristicas socioeconémicas e
demograficas. Bauru, 2010

Variaveis n %
Cuidador

Avo 9 4,09
Mae 211 95,9

Estado Conjugal
Uniao Estavel 168 76,4
Sem companheiro 52 23,6

Idade materna (anos)

<20 anos 19 8,6
20a29 165 75
30a39 35 15,9
> 40 1 0,5

Escolaridade (anos)

0a8 103 46,8
8 e mais 117 53,2
Profissao

Trabalha fora 96 43,6
Né&o trabalha fora 124 56,4

Recebe Bolsa Familia
Sim 59 26,8
Nao 161 73,2

Renda per capita (salarios minimos)

<05 99 45,0
0,5a1 89 40,4
> 1 32 14,6

As criangas internadas estavam principalmente na idade escolar e pré-
escolar, com pequena propor¢cao de lactentes e adolescentes. Cerca de 90%

foram hospitalizados em enfermaria e a maior parte (52,7%) estava em sua
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primeira hospitalizacdo. Menos da metade era visitada regularmente pelo pai e

27,3% néo receberam visitas (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo de maes de criangas hospitalizadas no Hospital Estadual
de Bauru segundo idade da crianga, caracteristicas da internac&o hospitalar e

pessoa que visita. Bauru, 2010

Variaveis N %
Idade da Crianga
Recém-nascido 3 1,4
Lactancia 28 12,7
Todler 39 17,7
Pré-escolar 43 19,5
Escolar 67 30,5
Adolescente 40 18,2
Internagao de UTI
Sim 20 9,1
Nao 200 90,0
Natureza da Causa
Clinico 163 74,1
N&o clinico 57 25,0
Numero de internagoes
Primeira 116 52,7
Segunda 25 20,5
Terceira 20 9,1
Quarta ou mais 39 17,7
Pessoa que visita a crianga
Pai visita 105 27,3
Outras pessoas visitam, mas n&o o pai 45 47,7
Nao recebe visita 60 20,5
Destaca-se que a proporcdo de maes/cuidadoras das criangas

hospitalizadas apresenta predominantemente sintomas minimos ou leves de

depressao, mas a proporgao com sintomas moderados e graves ultrapassou 30%

(Tabela 3).
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Tabela 3. Distribuicdo das mé&es de criangas hospitalizadas, segundo categoria do
Inventario de Beck. Bauru, 2010

Graus de depressao N %

Minimo 97 35,0
Leve 73 33,1
Moderado 56 25,5
Grave 14 6,4

Podemos perceber que todas as médias de apoio social se encontram cima de

70, sendo que o maior escore médio foi relativo ao apoio afetivo (Tabela 4).

Tabela 4. Estatisticas descritivas do escore de apoio social de maes de criancas
hospitalizadas no Hospital Estadual de Bauru. Bauru, 2010

Média Desvio Minima Maxima
Padrao

Escore apoio
material 76,36 22.24 20,80 100,0
Escore apoio
emocional 70,34 26,04 20,0 100,0
Escore apoio
afetivo 87,15 18,87 20 100,0
Escore apoio de
informagao 73,66 23,50 20 100,0
Escore de
interac&o social 76,57 22.95 20 100,0
positiva

Destaca-se que ha clara associagdo entre a presenga de sintomas
moderados e graves de depressdo nas maes das criangas hospitalizadas e
escores de apoio social, encontrando-se uma amostra significativa quando a
depressao se associa com o apoio material (p=0,0015), apoio afetivo (p< 0,0001),
apoio emocional (<0,001), apoio de informagao (p< 0,0001), apoio de interagao

social positiva (p< 0,0001) e apoio social global (p<0,0001). Maes mais
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deprimidas sdo mais frequentes entre aquelas na categoria de piores escores de
apoio. Este resultado foi observado para todas as categorias de apoio,

alcancando significancia estatistica (Tabela 5).
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Tabela 5. Associagdo entre grau de depressdo em maes de criangas
hospitalizadas no hospital Estadual de Bauru e tercis do escore de apoio social.
Bauru, 2010

Depresséao
MinimalLeve Moderada/Grave

Tercis de Apoio n % N %
Apoio Material
1° Tercil 38 (25,3) 33 47,1)
2° Tercil 54 (36,0) 24 (34,3)
3° Tercil 58 (38,7) 13 (18,6)

150 (100,0) 70 (100,0)
Apoio Afetivo
1° Tercil 29 (19,3) 35 (50,0)
2° Tercil 26 (17,3) 10 (14,3)
3° Tercil 95 (63,4) 25 (35,7)
Total 150 (100,0) 70 (100,0)
Apoio Emocional
1° Tercil 29 (16,1) 38 (54,3)
2° Tercil 56 (31,1) 17 (24,3)
3° Tercil 95 (52,8) 15 (21,4)
Total 180 (100,0) 70 (100,0)
Apoio de Informagao
1° Tercil 20 (13,3) 28 (40,0)
2° Tercil 54 (36,0) 28 (40,0)
3° Tercil 76 (50,7) 14 (20,0)
Total 150 (100,0) 70 (100,0)
Interagao Social Positiva
1° Tercil
2° Tercil 33 (22,0) 38 (54,3)
3° Tercil 41 (27,3) 13 (18,6)
Total 76 (50,7) 19 (24,1)

150 (100,0) 70 (100,0)
Apoio Social Global
1° Tercil 24 (16,0) 37 (52,8)
2° Tercil 52 (34,7) 17 (24,3)
3° Tercil 74 (49,3) 16 (22,9)

Total 150 (100,0) 70 (100,0)
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H4& associacao significativa (p=0,0420) entre depressdo da mae das
criangas hospitalizadas na unidade de pediatria e renda, ja que ha maior
ocorréncia de sintomas moderados e graves entre maes de categorias de menor
renda (Tabela 6).

Tabela 6. Associagcdo entre grau de depressdo em maes de criangas
hospitalizadas no Hospital Estadual de Bauru e categorias de renda familiar per
capta. Bauru, 2010

Depressao
Minimal/Leve Moderada/Grave
Renda per capta N % n %
<0,5 59 (39,3) 40 (57,1)
0,5a1,0 68 (45,3) 21 (40,0)
21,0 23 (15,3) 9 (12,9)
Total 150 (100,0) 70 (100,0)

Neste trabalho, ndo se encontrou associagéo entre o grau de depresséo de

maes e a condi¢do da crianga ter permanecido na UTI ou n&o (Tabela 7).

Tabela 7. Associacdo entre grau de depressdo em maes de criangas
hospitalizadas na Unidade de Pediatria do Hospital Estadual de Bauru e
internacdo em UTI ou ndo.

Depressao
Internagao em UTI Minima/Leve Moderada/Grave
n % n %
Sim 12 (8,0) 8 (11,4)
Nao 138 (92,0) 62 (82,6)
Total 150 (100,0) 70 (100,0)

Assim como, ndo ha associagado entre grau de depressdao em maes de criangas

hospitalizadas e escolaridade (Tabela 8).
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Tabela 8. Associagdo entre grau de depressdo em maes de criangas
hospitalizadas na Unidade de Pediatria do Hospital Estadual de Bauru e
categorias de escolaridade materna. Bauru, 2010

Escolaridade

Depresséao

Minimal/Leve

N
<8 64
8 ou mais 86
Total 150

%
42,7)
(57,3)

(100,0)

Moderada/Grave
n %
39 (55,7)
31 (44,3)
70 (100,0)

Pode-se notar que as médias de todas as categorias de Apoio Social séo

menores para maes com sintomas moderados e graves de depressao em relagao

aquelas com sintomas minimos ou leves (Tabela 9).

Tabela 9. Estatisticas descritivas do escore de apoio social de maes de criangas
hospitalizadas no Hospital Estadual de Bauru, segundo categoria de depressao.

Bauru, 2010

Apoio Social

Depressao

Escore Material

Escore Afetivo

Escore Emocional

Escore Informacao

Escore de Interagcao Social Positiva
Escore Global de Apoio

Minima/Leve (n=150)

Média

81,13
91,73
76,67
79,23
81,37
81,52

Desvio Padrao

19,06
14,75
23,31
21,40
20,29
15,60

Moderada/Grave (n=70)

Média

66,14
77,33
56,79
61,71
66,29
65,04

Desvio
Padréao
25,10
22,74
26,57
23,47
25,02
18,85
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5.DISCUSSAO

Este estudo apontou que o maior numero de maes/cuidadoras de criancas
hospitalizadas tem sintomas minimos ou leves de depressao, mas apresenta uma
proporgao significante de maes com depressao moderada a grave, de 30%.

Diante de conflitos, frustracbes, decepcgoes, fracassos, e perda é normal
que as pessoas vivenciem a tristeza. Porém, se esta vivéncia durar um longo
periodo de tempo, pode surgir um sofrimento psiquico associado aos transtornos
de humor (Fonseca, 2008).

A depressao é uma doencga ocorrente em todas as faixas etarias, alterando
o sistema normal de regulagdo de humor e acarretando em redugao de energia,
atividade diminuida, diminuicdo da capacidade de sentir prazer, interesse e
concentracdo, aumento do cansago, mesmo apds esforco minimo, habito de
despertar varias vezes mais cedo durante o sono, apetite diminuido, perda de
peso e de libido. Além disso, o individuo pode apresentar baixa auto-estima e
autoconfianga reduzida, além de idéias de culpa ou de morte. Isso pode afetar
sua vida no ambito emocional, comprometendo sua vida familiar, laborativa e
social. Sua manifestacdo tem maiores consequéncias a nivel individual, mas pode
refletir no relacionamento interpessoal, na estrutura familiar, levando a situacdes
de conflitos, incompreensao e consequéncias econémicas (Fonseca, 2008).

O suporte social “de uma forma geral, pode ser avaliado pela integragao
social de um individuo no seu meio, além da rede de servigos e pessoas que lhe
estdo acessiveis — servicos de saude, percepgdao que o individuo tem das
pessoas e servicos na comunidade” (Rodrigues, 2009). Podemos evidenciar,
neste estudo, que o suporte social disponivel para as maes de criangas
internadas em unidade de pediatria tem uma média relativamente alta, de acordo
com a Tabela 4.

Muitos estudos apontam a relagdo entre o suporte social e as melhores
condi¢cdes de saude e a auséncia de convivio social, levando a efeitos negativos
severos na capacidade cognitiva. Existem evidéncias de que o suporte social
pode atuar como protetor nas situagdes estressoras. O apoio social tem uma

funcdo mediadora de contribuir para a manuteng¢ao da saude, permitindo que as
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pessoas contornem o adoecimento como resultado de algumas adversidades da
vida (Rodrigues, 2009; Carneiro, 2007; Matsukura, 2002).

Quando o apoio social esta presente, as pessoas mudam seu
comportamento, enfrentando melhor as situagbes dificeis e dolorosas,
aumentando sua auto-estima e descobrindo seu potencial, sendo assim, as maes
de criancas internadas podem enfrentar melhor a adversidade da internagao
(Rodrigues, 2009). Evidenciou-se grande ligagdo entre apoio social e
aparecimento de sintomas depressivos no estudo, onde podemos perceber por
meio da tabela 5 que, a média de maior apoio social disponivel tem maior
prevaléncia em mulheres com depressao minima ou leve, enquanto os menores
valores de apoio social se encontram em mulheres com depressdo moderada ou
grave.

Pesquisa destaca que, a depressao pode ser consequéncia de problemas
afetivos e relacdes sociais insatisfatorias, sendo importante priorizar o estado
psicoldgico da pessoa a partir da atencao, compreensao e socializagao (Fonseca,
2008).

Um fator importante apontado por alguns estudos é o fato de ter
companheiro, ou ndo, ja que a falta de um companheiro ou confidente associa-se
com a maior ocorréncia de depressao. Geralmente os membros da familia, como
filhos e familiares s&o fonte de suporte emocional e pratico, enquanto os servigos
de assisténcia geralmente promovem o suporte informacional. A familia tem um
valor muito grande como fonte de apoio social, ja que a interagao entre pessoas e
grupos estabelece vinculos de amizade e informagao, contribuindo para o bem-
estar fisico e mental. (Rodrigues, 2009; Matsukura, 2007)

Alguns estudos relatam sobre a associagédo entre o apoio social e alguns
fatores socioecondmicos. Nele, as méaes com maiores renda possuiam maior
suporte e aquelas que trabalhavam fora, possuiam condigcbes menos favoraveis
para o desenvolvimento e manutencdo de suas redes sociais, sendo assim,
possuiam menor suporte do que aquelas que néo trabalhavam fora. (Matsukura,
2002). No presente estudo, ndo pudemos destacar relagao significante entre os

fatores socioecondmicos e o suporte social.
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6.CONCLUSAO

O estudo permitiu-nos concluir que ha uma grande relagdo entre apoio
social e grau de depressdo de maes de criangas hospitalizadas, sendo assim
destacamos a necessidade da criacdo de um Servico de Tratamento da Familia
do Doente, e um servico adequado que atenda as necessidades de apoio desta
familia.

Encontramos como bindbmio méae-filho vulneraveis, aqueles que tém menos
disponibilidade de apoio social, e com baixa renda per capta.

Foram encontrados poucos trabalhos relacionados ao apoio social em
maes de criangas hospitalizadas, e grau de depressdo das mesmas. Sugere-se
que sejam desenvolvidos mais estudos nesta area, ja que ha a necessidade de se
compreender o processo de adoecimento destas méaes que tém seus filhos
hospitalizados.

E necessario destacar que os Servicos Assistenciais devem focar ndo
somente as necessidades bioldgicas do individuo, como também suas
necessidades psicossociais. Deve-se levar em consideracédo no cuidado a crianga
hospitalizada, o binbmio mae-filho, tratando ndo somente do doente, como de sua

familia.
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9.

() primeira () segunda () terceira ()

10.

Anexo 1 — Dados socioecondémicos e de internagao

Nome da mae:

RG da crianga:
Idade da crianga:
Idade da Mae:
Cidade:

Diagndstico de internagao (filho):

Tempo de internagao da crianga:

Tempo como acompanhante:

Internagéo da crianga:

Estado civil: () solteira ( ) casada () concubinato ()

Composicéo e renda familiar da pessoa indice (m&e da crianga)
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Nome pessoa Idade Grau de Profissao

parentesco

Salario*

1-

2-

3-

4-

5-

6-

7-

8-

9-

10-

Complemento de
renda

Total

Se sim, de quem?

Escolaridade em anos: anos

Tem recebido, regularmente, a visita de alguém da familia?

()sim ()néao

Qual a periodicidade: () diariamente ( ) semanalmente ( ) quinzenalmente ( ) mensalmente

Se nao, qual o

motivo que acha estar dificultando o recebimento

de

visitas:
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Anexo 2 - Inventario de Depressao de Beck

Estado Civil:

Pontuagéo:

Nome: Idade:

Data de aplicagéo:

Profisséo: Escolaridade:
Instrucées

Neste questionario existem grupos de afirmagdes. Por favor leia cuidadosamente cada uma delas. A seguir seleccione a afirmagédo, em cada grupo, que melhor

descreve como se sentiu NA SEMANA QUE PASSOU, INCLUINDO O DIA DE HOJE. Desenhe um circulo em torno do nimero ao lado da afirmagéo seleccionada.

Se escolher dentro de cada grupo varias afirmagdes, faga um circulo em cada uma delas. Certifique-se que leu todas as afirmacgdes de cada grupo antes de fazer a

sua escolha

1.

0 N&o me sinto triste.

1 Sinto-me triste.

2 Sinto-me triste o tempo todo e n&o consigo evita-lo.
3 Estou tao triste ou infeliz que nao consigo suportar.

3.

0 N&o me sinto fracassado(a).

1 Sinto que falhei mais do que um individuo médio.

2 Quando analiso a minha vida passada, tudo o que vejo é uma
quantidade de fracassos.

3 Sinto que sou um completo fracasso.

5.

0 N&o me sinto particularmente culpado(a).

1 Sinto-me culpado(a) grande parte do tempo.

2 Sinto-me bastante culpado(a) a maior parte do tempo.

3 Sinto-me culpado(a) durante o tempo todo.

7.

0 Nao me sinto desapontado(a) comigo mesmo(a).
1 Sinto-me desapontado(a) comigo mesmo(a).

2 Sinto-me desgostoso(a) comigo mesmo(a).

3 Eu odeio-me.

9.

0 Nao tenho qualquer ideia de me matar.

1 Tenho ideias de me matar, mas ndo sou capaz de
as concretizar.

2 Gostaria de me matar.

3 Matar-me-ia se tivesse uma oportunidade.

11.

0 N&o me irrito mais do que costumava.
1 Fico aborrecido(a) ou irritado(a) mais faciimente do que
costumava.

2 Actualmente, sinto-me permanentemente irritado(a).

3 Ja nado consigo ficar irritado(a) com as coisas que antes me

irritavam.

2.

0 Nao estou particularmente desencorajado(a) em relagdo ao
futuro.

1 Sinto-me desencorajado(a) em relagdo ao futuro.

2 Sinto que néo tenho nada a esperar.

3 Sinto que o futuro € sem esperanca e que as coisas hdo podem
melhorar.

4.

0 Eu tenho tanta satisfagdo nas coisas, como antes.

1 Nao tenho satisfagdes com as coisas, como costumava ter.
2 Nao consigo sentir verdadeira satisfagdo com alguma coisa.
3 Estou insatisfeito(a) ou entediado(a) com tudo.

6.

0 Nao me sinto que esteja a ser punido(a).
1 Sinto que posso ser punido(a).

2 Sinto que merego ser punido(a).

3 Sinto que estou a ser punido(a).

8.

0 Nao me sinto que seja pior que qualquer outra pessoa.
1 Critico-me pelas minhas fraquezas ou erros.

2 Culpo-me constantemente pelas minhas faltas.

3 Culpo-me de todas as coisas mas que acontecem.

10.

0 N&o costumo chorar mais do que o habitual.

1 Choro mais agora do que costumava fazer.

2 Actualmente, choro o tempo todo.

3 Eu costumava conseguir chorar, mas agora néo

consigo, ainda que queira.

12.

0 Nao perdi o interesse nas outras pessoas.

1 Interesso-me menos do que costumava pelas outras pessoas.
2 Perdi a maior parte do meu interesse nas outras pessoas.

3 Perdi todo o meu interesse nas outras pessoas.



13.

0 Tomo decisdes como antes.

1 Adio as minhas decisées mais do que costumava.

2 Tenho maior dificuldade em tomar decisdes do que antes.
3 Ja ndo consigo tomar qualquer deciséo.

15.

1 Preciso de um esforgo extra para comegar qualquer
0 Nao sou capaz de trabalhar tdo bem como antes.
coisa.

2 Tenho que me forgar muito para fazer qualquer coisa.

3 Nao consigo fazer nenhum trabalho.

17.

0 Nao fico mais cansado(a) do que o habitual.

1 Fico cansado(a) com mais dificuldade do que antes.

2 Fico cansado(a) ao fazer quase tudo.

3 Estou demasiado cansado(a) para fazer qualquer coisa

19.

0 Nao perdi muito peso, se é que perdi algum ultimamente.
1 Perdi mais de 2,5 kg.

2 Perdi mais de 5 kg.

3 Perdi mais de 7,5 kg.

21.
0 Nao tenho observado qualquer alteracé@o recente no meu

interesse sexual.

1 Estou menos interessado(a) na vida sexual do que costumava.

2 Sinto-me, actualmente, muito menos interessado(a)
pela vida sexual.
3 Perdi completamente o interesse na vida sexual.

Total: Classificagao:

14.
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0 Nao sinto que a minha aparéncia seja pior do que costumava ser.

1 Preocupo-me porque estou a parecer velho(a) ou nada atraente.

2 Sinto que ha mudangas permanentes na minha aparéncia que me

tornam nada atraente.

3 Considero-me feio(a).

16.
0 Durmo tdo bem como habitualmente.

1 Nao durmo tdo bem como costumava.

2 Acordo 1 ou 2 horas antes que o habitual e tenho dificuldade em

voltar a adormecer.

3 Acordo varias vezes mais cedo do que costumava e ndo consigo

voltar a dormir.

18.

0 O meu apetite € o mesmo de sempre.

1 Nao tenho tanto apetite como costumava ter.
2 O meu apetite, agora, esta muito pior.

3 Perdi completamente o apetite

20.

0 A minha satide ndo me preocupa mais do que o habitual.

1 Preocupo-me com problemas fisicos, como dores e afligdes, ma

disposigao do estdmago, ou prisdo de ventre.

2 Estou muito preocupado(a) com problemas fisicos e
torna-se dificil pensar em outra coisa.

3 Estou tdo preocupado(a) com os meus problemas
fisicos que ndo consigo pensar em qualquer outra coisa.

Estou propositadamente a tentar perder peso,
comendo menos.
Sim Nao
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Anexo 3. Avaliagao da disponibilidade de apoio social
D1-Apoio Material
Se vocé precisar ...

1-Com que frequiéncia conta com alguém que o ajude, se ficar de cama?
1()Nunca 2 ( )Raramente 3( )As vezes 4( )Quase sempre 5( )Sempre

2-Com que frequéncia conta com alguém para leva-lo(a) ao medico?
1()Nunca 2 ( )Raramente 3( )As vezes 4( )Quase sempre 5( )Sempre

3- Com que freqiiéncia conta com alguém para preparar suas refeigdes, se vocé néo puder
prepara-las? )
1()Nunca 2 ( )Raramente 3( )As vezes 4( )Quase sempre 5( )Sempre

4-Com que frequéncia conta com alguém para ajuda-lo nas tarefas diarias, se vocé ficar doente?
1( )Nunca 2 ( )Raramente 3( )As vezes 4( )Quase sempre 5( )Sempre

D2-Apoio afetivo
Se vocé precisar ...

1-Com que freqiiéncia conta com alguém que demonstre amor e afeto por vocé?
1()Nunca 2 ( )Raramente 3( )As vezes 4( )Quase sempre 5( )Sempre

2-Com que freqiéncia conta com alguém que Ihe dé um abrago?
1()Nunca 2 ( )Raramente 3( )As vezes 4( )Quase sempre 5( )Sempre

3-Com que frequéncia conta com alguém que vocé ame e que faga vocé se sentir querido?
1()Nunca 2 ( )Raramente 3( )As vezes 4( )Quase sempre 5( )Sempre

D3-Apoio Emocional
Se vocé precisar ...

1-Com que freqiiéncia conta com alguém para lhe ouvir, quando vocé precisa falar?
1()Nunca 2 ( )Raramente 3( )As vezes 4( )Quase sempre 5( )Sempre

2-Com que freqliiéncia conta com alguém em quem confiar ou para falar de vocé ou sobre seus
problemas? )

1( )Nunca 2 ( )Raramente 3( )As vezes 4( )Quase sempre 5( )Sempre

3-Com que freqiiéncia conta com alguém para compartilhar suas preocupag¢des e medos mais
intimos?

1()Nunca 2 ( )Raramente 3( )As vezes 4( )Quase sempre 5( )Sempre

4-Com que freqiiéncia conta com alguém que compreenda seus problemas?
1()Nunca 2 ( )Raramente 3( )As vezes 4( )Quase sempre 5( )Sempre

D4-Apoio de informacédo
Se vocé precisar ...

1-Com que freqiiéncia conta com alguém para lhe dar bons conselhos em uma situagéo de crise?
1()Nunca 2 ( )Raramente 3( )As vezes 4( )Quase sempre 5( )Sempre

2-Com que freqiéncia conta com alguém para lhe dar informacéo que o(a) ajude a compreender
uma determinada situagao?
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1()Nunca 2 ( )Raramente 3( )As vezes 4( )Quase sempre 5( )Sempre

3-Com que frequéncia conta com alguém de quem vocé realmente quer conselhos?
1()Nunca 2 ( )Raramente 3( )As vezes 4( )Quase sempre 5( )Sempre

4-Com que frequéncia conta com alguém para Ihe dar sugestdes sobre como lidar com um
problema pessoal? )
1()Nunca 2 ( )Raramente 3( )As vezes 4( )Quase sempre 5( )Sempre

D5-Interagéo Social Positiva

Se vocé precisar ...

1-Com que freqiiéncia conta com alguém para se diverti junto?
1()Nunca 2 ( )Raramente 3( )As vezes 4( )Quase sempre 5( )Sempre

2-Com que freqiéncia conta com alguém com quem relaxar?
1( )Nunca 2 ( )Raramente 3( )As vezes 4( )Quase sempre 5( )Sempre

3-Com que freqliéncia conta com alguém com quem distrair a cabec¢a?
1()Nunca 2 ( )Raramente 3( )As vezes 4( )Quase sempre 5( )Sempre

4-Com que frequéncia conta com alguém com quem fazer coisas agradaveis?
1()Nunca 2 ( )Raramente 3( )As vezes 4( )Quase sempre 5( )Sempre



Anexo 4. Parecer do Comité de Etica

Universidade Estadual Paulista
unesp - Faculdade de Medicina de Botucatu

[Distrito Rubifo Junior, s/n® - Botucatu - S.P.
CEF: 18.618-970

Fone/Fax: ((ad14) 3811-8143

e-mail secretaria: capeliup@imb. unesp. br
e-mail coordenadoria; tsarden@imb.unesp.br

Registrado no Ministério da Sadkdo
am 30 da abril de 1957

Botucatu, 03 de maio de 2.010 OF. 185/2010-CEP

Tlustrissima Senhora

Prof®. Dr?. Silvia Cristina Mangini Bocchi

Departamento de Enfermagem da Faculdade de Medicina do Campus de
Botucatu

Prezada Dr®. Silvia,

De ordem do Senhor Coordenador deste CEP, informo que Projeto de Pesquisa
(Protocolo CEP 3532-2010) Depressdo e apoio social percebido por mdes
decriangas hospitalizadas, a ser conduzido por Amanda de Lima Leone,
orientada por Vossa Senhoria, recebeu do relator parecer favordvel, aprovado
em reunido de 03 de maio de 2.010.

Situagdo do Projeto: APROVADO. Ao final da execucdo deste Projeto,
apresentar ao CEP "Relatdrio Final de Atividades”.

Atencio @

-
Alberto Sahtos Capellyppi
Secretdrio do CEP
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Anexo 5 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Seu filho, ou a crianga sob sua responsabilidade, esta sendo atendido no Hospital Estadual de Bauru, na Enfermaria de pediatria.
Convido para a participacdo do projeto de pesquisa intitulado “Depressdo e apoio social percebido por maes de criangas
hospitalizadas”, que sera conduzido por Amanda de Lima Leone (aluna do 4° ano de enfermagem), orientada pela Prof? Dr? Silvia Cristina

Mangini Bocchi, do departamento de Enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu.

A familia, principalmente a Mae ou cuidadora da crianga pode experenciar uma vivencia de estresse ao enfrentar as dificuldades

apresentadas pelo seu filho.

Este estudo tem como objetivo avaliar o nivel de estresse e depressdo em Méaes de criangas internadas na pediatria, bem como o
apoio social disponivel; com a finalidade de estimular a criagdo de programas de apoio social e tratamento da depressado a familia do doente,
bem como produzir conhecimento para a populagéo e profissionais de saude, mostrando a necessidade de uma avaliagdo de qualidade para

identificar a necessidade do cuidado desta familia. Esta avaliagéo sera feita pela pesquisadora.
A avaliagéo sera realizada por meio de 2 questionarios:

1- Dados de identificagdo da Mae e da crianga

2- Inventario de depressao

3- Inventario sobre apoio social
Informo ainda que:

. Os resultados desta pesquisa poderdo ser divulgados para fins cientificos em revistas e congressos especializados na
area, mas sera mantido o sigilo das informagdes em relag&o a sua identidade e da de seu filho(a).

. Os resultados da avaliagdo serdo apresentados verbalmente e individualmente aos participantes e os relatérios com os
resultados serdo disponibilizados para familia.

. Participar da pesquisa néo trara nenhum risco fisico ou desconforto psicolégico a vocé ou ao seu filho.

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Sr. (a)

, responsavel pelo menor

, apos leitura minuciosa deste documento, devidamente explicada pelos

profissionais em seus minimos detalhes, ciente dos servicos e procedimentos aos quais sera submetido, firma seu CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO concordando em participar da pesquisa proposta.

Fica claro que o sujeito da pesquisa ou seu representante legal, pode a qualquer momento deixar de participar da pesquisa e
retirar ssu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO sem que haja prejuizo de qualquer natureza, ciente de que todas as informagdes
prestadas tornaram-se confidenciais e guardadas por forga de sigilo profissional.

Por estarem de acordo assinam o presente termo. Qualquer informagao adicional, entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa através do telefone (14) 3811-6143.

Bauru-SP, de de .

Participante da pesquisa ( sujeito)

Amanda de Lima Leone
PESQUISADORA
UNESP — Campus Botucatu — Faculdade de Medicina
Botucatu-SP - Rubido Junior - CEP 18618-000

Fone: (014) 38116070

Silvia Cristina Mangini Bocchi
ORIENTADORA
UNESP — Campus Botucatu — Faculdade de Medicina Botucatu

Rubi&o Janior - CEP 18618-000

Fone: (014) 38116070
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