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RESUMO

Obijetivo: Identificar o conhecimento disponivel a respeito do processo de recuperagio da crianga hospitalizada e de sua familia ap6s a alta.
Métodos: Revisio integrativa da literatura realizada em bases de dados, de ambito nacional e internacional, com abordagem qualitativa dos
dados. Resultados: Os 16 artigos selecionados pertencem a periédicos internacionais, foram publicados entre 1990 a 2005 e permitiram a
identificacio dos seguintes temas: Manifestagdes biopsicossociais da crianga e da familia. Fatores relacionados as manifestages biopsicossociais
da crianca e da familia; Beneficios da alta precoce da crianga e Necessidades de informagiao e apoio. Conclusdes: As intervengSes voltadas
a crianca e a familia devem ser iniciadas ainda na hospitalizacio, a fim de melhorar sua capacidade de enfrentamento. Ha necessidade de
aprimorar as pesquisas sobre essa tematica nos paises em desenvolvimento incluindo a perspectiva da familia como unidade.

Descritores: Crianga hospitalizada; Convalescenga; Familia; Enfermagem pediatrica; Alta do paciente

ABSTRACT

Objective: To identify the available knowledge about the process of recovery of hospitalized children and their families after discharge.
Methods: Integrative review of literature in databases - national and international - with a qualitative approach. Results: The 16 selected
articles belonging to international journals were published between 1990 and 2005; they allowed the identification of the following topics:
biopsychosocial manifestations of the child and his family; Biopsychosocial factors related to the manifestations of the child and his family;
benefits of early discharge of the child; and, information and support needed. Conclusions: The interventions focused on the child and his
family should be started in the hospital check-in in order to improve their ability to cope with the situation. There is need to enhance research
on this topic in developing countries, including the prospect of the family as a unit.
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RESUMEN

Obijetivo: Identificar el conocimiento disponible sobre el proceso de recuperacién de los nifios hospitalizados y sus familias después del alta.
Métodos: Revision integradora de la literatura en bases de datos nacionales e internacionales, con enfoque cualitativo de los datos.
Resultados: Los 16 articulos seleccionados pertenecientes a las revistas internacionales, fueron publicados entre 1990 y 2005, estos
permitieron identificar los siguientes temas: manifestaciones biopsicosociales del nifio y la familia; factores biopsicosociales relacionados con
las manifestaciones del nifio y la familia; beneficios del alta temprana del nifio; y, necesidades de informacién y apoyo. Conclusiones: Las
intervenciones dirigidas al nifio y la familia se deben iniciar durante la hospitalizacién con la finalidad de mejorar su capacidad enfrentamiento.
Se concluye, que existe la necesidad de mejorar la investigacién sobre este tema en los paises en desarrollo, incluyendo la perspectiva de la
familia como una unidad.

Descriptores: Nifio hospitalizado; Convalecencia; Familia, Enfermeria pediatrica; Alta del paciente
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INTRODUCAO

Cada vez mais cedo, os pacientes vém sendo liberados
do hospital, antes de completar o tratamento da doenca
e a recuperac¢io da saude. Tal pratica tem sido justificada
pelo melhor aproveitamento dos leitos, pela diminui¢do
do custo hospitalat™ 9, pelos avancos tecnoldgicos na area
da saude e pelos riscos embutidos na hospitalizacao®.

O fato tem gerado estudos que buscam conhecer
como os pacientes vivenciam a recuperagao em casa ¢ as
implicacoes para suas familias">®, ap6s a hospitalizacio.
Em uma revisdo sobre o tema, contemplando estudos
realizados desde 1951, os autores descrevem a
recupera¢iao do adulto sob a perspectiva psicossocial e
de variaveis fisiologicas, porém, com pouca énfase no
petiodo poés-alta. Nos primeiros estudos, a recuperagiao
foi conceituada como abandono do papel de doente.
Estudo subsequente, descreve-a como processo de
retomada ao normal composto por trés fases: a
passividade, a retomada da atividade e a estabilizagio da
saude. Revela, ainda, que o processo de recupera¢io pode
estendet-se além da alta hospitalar®.

Na area pediatrica, os hospitais também tém optado
pela alta precoce da crianca, acrescentando aos motivos
ja citados que a reducido do tempo de interna¢do minimiza
os efeitos danosos da separac¢io da crianga e sua familia®.

Sabe-se que a finaliza¢do da recuperagdo da crianca
em casa, torna a familia responsavel por continuar os
cuidados fora do hospital até a completa recuperagio da
saude, quando isto for possivel, visto que no periodo de
internagao ¢é realizada apenas uma parte do cuidado ao
membro doente”. No entanto, a mudanca do perfil da
recuperacdo da crianga em razdo da reducio do tempo
de interna¢io nio vem se refletindo nas pesquisas, para
que os profissionais respondam adequadamente as
necessidades da crianca e de sua familia ap6s a alta®.

Além disso, as atividades desenvolvidas no hospital e
focadas na familia sio destinadas a ajuda-las a enfrentar a
experiéncia da hospitalizagio e, frequentemente, nao sao
suficientes para prepari-las para deixar o hospital®. O
numero de reinternagdes na area pediatrica também ¢é
preocupante, ¢ a falta de seguimento ap6s a alta ndo permite
avaliar as condi¢bes que podem favorecer esse fendmeno®.
Assim, torna-se relevante conhecer como a recuperacao
da satde tem sido vivenciada pelas criancas e suas familias
no domicilio, ja que o planejamento de alta hospitalar é
uma das atribui¢des da enfermeira?, e 0 acompanhamento
da saude da crianca fora do hospital esta previsto nas agdes
de atencio a satde da crianca™. No sentido de contribuir
com subsidios tedricos a pratica de enfermagem no ambito
hospitalar e no seguimento da crianca e sua familia apds a
alta, este estudo teve como objetivo identificar o
conhecimento disponivel sobre o processo de recuperagao
da crianga hospitalizada e de sua familia ap6s a alta.
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METODOS

Trata-se de uma revisdo de literatura do tipo
integrativa, cujo método permite a inclusdo simultinea
de diversos tipos de desenhos de pesquisas com a
finalidade de aprofundar o entendimento sobre um
fendmeno™V.

Os critérios de inclusdo para a sele¢ao dos artigos foram
os seguintes: conter resultado de pesquisa de campo, ter
sido publicado em periddico nacional ou internacional
indexado em bases de dados informatizadas nos idiomas
portugués, espanhol ou inglés, a partir de 1990; abordar
aspectos biopsicossociais da ctianca que foi hospitalizada
com possibilidade de recuperagio total da saude, apds a
alta. Foram excluidos os artigos que incluiram criangas em
condicdes cronicas, tais como: cancer, diabetes e doenca
mental ou abordaram exclusivamente aspectos fisiolgicos
da recuperacido da satde da crianga.

A escolha quanto ao perfodo de publicagdo deve-se
ao fato de que a assisténcia a crianca, assim como a
literatura correspondente, comegou a incluir a familia e
seus membros como unidade de cuidado, sobretudo,
apds 199002,

As bases de dados pesquisadas foram Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde
(LILACS), National Library of Medicine (PubMed),
Cochrane Library e Base de Dados de Enfermagem
(BDENF). As palavras-chave utilizadas na busca dos
artigos, registradas na Biblioteca Regional de Medicina
(Bireme), foram convalescenga € alta do paciente, relacionadas,
cada uma delas, com c¢rianga e familia. O termo
convalescenga foi o que apresentou similaridade ao
significado de recuperagio, como retomada da condi¢io
de vida anterior a doenca.

A abordagem qualitativa tem sido recomendada para
analise e sintese dos dados na revisdo integrativa. Diante
disso, ap6s a leitura dos resumos e a sele¢io dos artigos,
procedeu-se a analise dos dados, enfocando os resultados
apresentados nos estudos. Cada artigo foi submetido a
uma primeira leitura na qual foram identificados os dados
que compuseram a caracterizacdo da amostra.
Novamente, em cada artigo, foram destacados os temas
referentes ao processo de recuperacio da crianca e da
familia para posterior agrupamento destes e processo
de sintese, de acordo com a semelhanca e relagdo
existente!V.

RESULTADOS

Caracterizacdo da amostra

Foram selecionados 16 artigos, tendo sido todos
publicados em periédicos internacionais e de autores
estrangeiros, no periodo de 1990 a 2005. Destes, 12
estudos foram realizados por enfermeiros, trés por
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médicos e um por psicélogo; dentre eles, 11 estudos
empregaram métodos de analise quantitativa; 10 foram
realizados nos Estados Unidos da América, e os demais
em outros paises desenvolvidos. Todos investigaram,
separadamente ou em conjunto, a experiéncia da crianca
e da familia apds a alta, exceto um, que abordou a
recuperacao iniciada no hospital e as expectativas em
relagdo a vida fora desta institui¢o hospital. Cabe ressaltar
que esse estudo foi o dnico a empregar o termo
recuperacao, como descritor embora o mesmo nio conste
do acervo da Bireme. Os dados foram obtidos de
entrevistas realizadas, sobretudo, com as mies das criancas.

Houve uma grande variagdo quanto aos dados de
hospitalizacdo da crianga no que se refere a faixa etaria
que variou de zero e 17 anos, a causa da internagao e ao
tipo de unidade de interna¢do que incluiu unidades de
emergéncia, terapia intensiva e geral. Alguns estudos nio
exploraram o contexto da internacdo, mas, no geral, a
causa da internacdo estava relacionada as afeccdes clinicas
e cirurgicas com potencial de recuperacio, tais como:
pneumonia, gastroenterite, viroses, estomatite, herniorrafia,
apendicectomia, fraturas entre outras.

Temas integrados

A anilise dos artigos possibilitou a identificacdo dos
seguintes temas que englobam a experiéncia da famfilia e
de seus membros frente a recuperagdo da crianga:
Manifesta¢oes biopsicossociais da crianga e da familia;
Fatores relacionados as manifesta¢oes biopsicossociais da
crianca e da familia; Beneficios do cuidado domiciliar; e
Necessidades de informacao e apoio.

Manifestagdes biopsicossociais da crianga e da
familia

Na unidade familiar, essas manifestacdes siao
percebidas no funcionamento da familia apés a alta. No
ambito individual, foram identificadas manifestacbes na
crianga e nos pais.

O prejuizo na coesio familiar foi observado ao longo
do periodo de recuperagio, apds a alta, em familias de
criangas hospitalizadas por doenga grave*'| as mies
alegaram menor satisfagdo com a coesao familiar do que
os pais’?. Apés a alta, a familia continuou sofrendo
alteragOes em sua rotina pela necessidade de levar a crianca
as consultas médicas para seguimento do processo de
recuperacao®.

Embora procure corresponder as novas demandas, a
familia sofreu com a diminui¢do de sua capacidade em
realizar as mudancas necessarias ao atendimento destas
ap6s a alta®*1d.

No nivel individual, as manifestagdes biopsicossociais
como altera¢oes de comportamento e fisiologicas foram
identificadas na crianga e nos pais. Apos a alta, as criancas
que tinham sido internadas em unidade de terapia intensiva
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(UTI) com perspectiva de alta e recuperagio completa
apresentaram disturbios alimentares, apatia, agressividade,
ansiedade pela separacio e para dormir?. Durante o
primeiro més de seguimento em casa, apos a internagao
por pneumonia, também foi verificado que as criangas
apresentaram insonia, perda de apetite, maior frequéncia
de choro, febre, tosse e sonoléncia. Apds 60 dias, 42%
dessas criangas ainda apresentavam respiracao ruidosa e
a maioria nido tinha atingido os indicadores de
comportamento aptresentados pelo grupo controle?.

Outras alteracdes de comportamento foram
identificadas pelos pais da crianca, ap6s a alta decorrente
de internac¢io por pequenas cirurgias™ e fraturas®.
Como indicativos de dor pds-operatoria, eles perceberam
expressdes nao verbais como tom de voz ou choro
diferente, permanéncia na cama durante a visita dos
amigos e irritacao’. A maiotia das criangas apresentou
limitagdo de mobilidade e de autocuidado, apds seis meses
da alta hospitalar por fratura®®.

Problemas de comportamento na crianca, tais como
a diminui¢io na capacidade de concentracio, deficiéncia
no controle do intestino e 0 aumento da sensacdo de medo
foram outras manifestagdes encontradas, apds seis meses
da alta hospitalar da UTI®.

Os pais apresentaram manifesta¢oes biopsicossociais
mesmo quando foram preparados para a alta. A
diminui¢do do tempo de hospitalizagao e a alta provocou
ansiedade nos pais que nao estavam seguros para cuidar
da crianca ou confiantes de sua recuperagio, ainda, na
hospitalizacio®. Alguns estudos investigaram o nivel de
ansiedade dos pais, em especial da mie, e constataram
que este foi maior, logo ap6s a hospitalizagao™'®. O
sentimento de isolamento foi mencionado por pais que
manifestaram a necessidade de seguimento apds a alta da
crianca®. Algumas mies relataram piora da sua saude,
depois da alta em relacdo ao perfodo anterior a
hospitalizagio®* 19,

Fatores relacionados as manifestagdes
biopsicossociais da crianga e da familia

Os fatores que influenciaram as manifestacdes da
crianca e da familia estio relacionados ao nimero, tempo
e causa da internacdo, a quantidade de procedimentos
invasivos realizados durante a hospitaliza¢do, a idade e ao
sexo da crianca®?”. Em relacdo aos pais, os estudos
buscaram correlacdo com a gravidade da doenca, tempo
de internacgdo e de permanéncia em casa ap6és a alta.

O tempo de internagao foi identificado como um fator
que influenciou as manifestacGes biopsicossociais da
crianca e dos pais. As internagdes mais longas e com risco
de serem repetidas salientaram os problemas de
comportamento da crian¢a’>'®*" e geraram ansiedade nos
pais por mais tempo do que para aqueles, cujo filho
permaneceu por tempo inferior?.
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Em caso de criangas submetidas a cirurgia, os
disturbios de comportamento nio dependeram do
tempo de interna¢ao®. No caso de criangas
hospitalizadas por doenga respiratoria, os indicadores de
comportamento, nivel de estresse e saide da crianca
mostraram melhora nos primeiros 4 dias apds a alta (7.

A relagdo de ansiedade da crianca com sua idade, sexo
e nimero de internagdes que ja vivenciou, foi analisada
em um dos estudos. O nivel de ansiedade de criancas
com idade entre cinco e sete anos mostrou-se maior e
com declinio mais lento ap6ds a alta do que para criangas
com idade entre oito e 11 anos. Estes resultados também
foram validos para os meninos em relacdo as meninas e
aqueles que estiveram internados pela primeira vez®.
Nesta condigdo, a percepc¢dao quanto a ansiedade da
crianga foi diferente entre os pais, visto que estes
perceberam o filho mais ansioso do que as maes!?.

A crianga que foi exposta a maior nimero de
procedimentos invasivos durante a hospitalizagio, teve
mais sintomas de estresse pés-traumatico, tal como: medo
do exame médico e sensacdo de que pode ser
hospitalizada a qualquer momento®”.

Quanto a causa da internacio foi identificado que as
alteracdes funcionais provocadas por fraturas de
extremidades inferiores refletiram na retomada da rotina
habitual da crianca que voltou as atividades normais e
sem alteragbes de comportamento, ap6s um ano. O grau
de imobilizagdo da crianga provocou sobrecarga na rotina
familiar ao longo desse periodo?. Quando a internagio
decorre de uma doenga mais grave, ha um aumento do
nivel de estresse pds- traumatico da crian¢a® e o indice
de estresse pos-alta da mae®.

A gravidade da doenga foi correlacionada ao tempo
de permanéncia em casa apos a alta, apontando que
houve prejuizo do funcionamento familiar, por até trés
anos apos hospitalizacdo da crianca, independente da
internacao ter sido em UTI ou em unidade de cuidados
gerais®.

O tempo de permanéncia em casa apos a alta
influenciou o nivel de ansiedade dos pais e o
comportamento da crianca. Embora o indice de
ansiedade dos pais tenha decrescido apés a alta da crianca,
este permaneceu mais alto do que o habitual®'¥. Houve
um declinio significativo na ansiedade das mies, no 4°
dia ap6s a alta da crianca com doencga respiratéria, porém
decorrido dois meses, o nivel de ansiedade ainda era
maior do que das mies do grupo controle, isto é, mies
de criancas que nio foram internadas®. Um estudo que
compatrou o indice de estresse pos-alta de trés grupos de
mies de criancas com niveis de gravidade da doenca
diferentes, concluiu que os sintomas diminuiram e
atingiram nfveis semelhantes apds seis meses de seguimento
da alta hospitalar para todos os grupos. Mesmo as maes
com nivel de estresse menor avaliaram que o
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funcionamento familiar piorou ao longo dos seis meses
de seguimento da pesquisa®.

O nivel de estresse da mie foi proporcional a sua
preocupagio com a recuperag¢ao da crianga, com a reagao
do conjuge, da familia extensa e dos amigos?.

O orcamento familiar foi outro aspecto identificado
nas pesquisas que esta relacionado ao funcionamento
familiar, uma vez que as despesas aumentam em razao
do gasto com transporte, medicacoes!*?" e perda de
dias de trabalho, em especial, da mae?.

Beneficios da alta precoce da crianga

Nos estudos selecionados, os pais apontaram os
elementos que os levaram a aprovar a alta do filho,
mesmo sabendo que assumirdo os cuidados em casa.

A redugio do tempo de internagio foi apreciada pelos
pais, pois estes puderam reassumir, precocemente, suas
responsabilidades pessoais e familiares®. Em casa,
continuaram com suas tarefas habituais e sentiram-se
satisfeitos em participar ativamente do cuidado do filho,
aprendendo a reconhecer sinais e sintomas para intervir,
a documentar o progresso de sua crianca, monitorar
temperatura, administrar medicacoes e inalagdes®.

Os fatores ambientais do lar tiveram efeito benéfico
na recuperacio da crianca, visto que a mantiveram junto
aos demais membros da familia, aumentaram seu
relaxamento, facilitaram a aceita¢do alimentar e o uso de
seus proprios brinquedos. A proépria crianga afirmou
preferir permanecer com os cuidados em casa e ndo no
hospital, alegando sentir-se mais segura e podendo
usufruir dos seus brinquedos. Os pais alegaram que em
casa desfrutaram de mais liberdade, conforto, atencio
individual da equipe de enfermagem, continuidade da
vida normal da familia, menor custo financeiro para a
familia, além de perceberem que a crianca estava se
recuperando melhor e que a doencga nio foi tio grave®).

Necessidades de informagao e apoio

Para enfrentar o periodo de recuperacao no domicilio,
os pais manifestaram necessidade de receber informacao
a respeito da doenca e dos cuidados com a crianga em
casa. As informacdes solicitadas foram relacionadas a
causa e curso da doenga, a0 que deveriam esperar durante
a recuperacdao e como deveriam cuidar da crianga em
casa®>1"2_ Orientac¢oes sobre nutricdo, comportamento,
retorno a escola, prevenc¢io da recorréncia dos sintomas
e uso da medicacdo prescrita foram os outros temas
mencionados®.

Os pais afirmaram que gostariam que a equipe
dispusesse de mais tempo para orienti-los na alta® e
queixaram-se que as orientagdes eram generalizadas®. No
entanto, mostraram-se mais calmos depois de perceberem
que as informagdes recebidas na alta correspondiam ao
que estavam vivenciando em casa em relagido a
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recuperacdo da saude da crianga®.

Outra necessidade apontada pelos pais foi o apoio da
familia e dos profissionais de satde, fator citado como
relevante no cuidado a crianca em casa. A familia foi vista
como fonte de apoio, quando participou e compreendeu
o que estava acontecendo®, embora as mies tenham
vivenciado o cuidado da ctrianca em casa, acreditando
que a responsabilidade fosse, sobretudo, sua®. Afirmaram
que aprovariam algum tipo de acompanhamento fora
do hospital>>'"”), preferencialmente, por algum profissional
de satude que conhecesse o caso da crianca™. A garantia
das visitas da equipe de enfermagem para orienta-los
quanto aos cuidados domiciliares deixou os pais mais
seguros para levarem a crianga para casa e dar seguimento
ao processo de recuperacao® . A atencio individualizada
por parte da equipe de enfermagem no seguimento pos-
alta permitiu que os pais se sentissem, permanentemente,
informados®.

Significado de recuperagio da saude da crianga

Apenas um dos estudos buscou compreender a
percepcido da mie sobre a recuperacdo da saide da
crianga, revelando que, para a mesma, o evento comegou
na hospitalizagdo, antes da alta quando identificou o filho
mais ativo, com apetite e vontade de brincar. Como o
estudo foi desenvolvido durante a internacdo da crianga,
o significado de recuperagio, também, incluiu a percepgiao
sobre a recupera¢io anestésica e as preocupagdes com o0s
futuros cuidados domiciliares®.

DISCUSSAO

Os temas identificados evidenciaram que a recuperaciao
da saude e a alta, embora desejadas pela crianca e sua
famfilia, podem ser permeadas pelo surgimento de
disfuncbes biopsicossociais de duragdo indeterminada.

Frente a isso, o processo de recuperacio da saude da
crianca e suas consequéncias devem ser monitorados pela
equipe de saude. Assim, a alta planejada conjuntamente
com a familia e a visita domiciliar tornam-se uma
importante fonte de apoio para minimizar a ansiedade,
oferecendo informacio, atencao individualizada e
seguimento desse processo.

No entanto, hd necessidade de aprimorar a pesquisa,
visto que ha lacunas de conhecimento a serem preenchidas.
A maioria dos estudos foi de natureza quantitativa e uma
das lacunas estava relacionada ao tamanho das amostras
constituidas que foram consideradas pequenas, gerando
a necessidade de novos estudos com amostras maiores,
testando outras vatidveis, como sexo, maior tempo de
seguimento e idade da crianca®?".
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As mies sdo as principais informantes das pesquisas,
fato criticado por autores que afirmam haver necessidade
de informagdes do pai nas investigagdes referentes a saide
da crianca e da familia®. No entanto, eles estdo presentes
na hora do recrutamento e expressam menos interesse
em participar das pesquisas”?.

Ha necessidade de pesquisas para exploracdo dos
problemas de adaptacio da familia apds o evento de
hospitalizacido da crianga. Para tal, outros dados devem ser
correlacionados, além da doenca da crianca e do local de
internago, tais como: os recursos familiares e o tipo de
familia, aos sintomas de estresse dos pais e a adaptacio da
familia ap6s a alta hospitalar da crianga®. Corrobora esse
dado a falta de estudos para avaliar o custo financeiro da
administracio do processo de recuperacio em casa’. Os
estudos demonstram preocupagio em avaliar o impacto
da hospitalizacdo e da recuperacdo da crianca no grupo
familiar; no entanto, estes podem ser aprimorados:
realizando pesquisas com outras amostragens e métodos
de investigacoes que explorem as variaveis sugeridas e as
interacdes dentro da unidade familiar ao longo do processo
de recuperagio da crianga®>19.

Os autores também recomendam que estudos
adicionais sejam realizados para avaliar a patticipacdo dos
pais durante os procedimentos invasivos e desenvolver
métodos para amenizar seu estresse diante da situacao™.

Os textos ndo mencionam se os pais acompanharam
ou ndo as criangas durante sua hospitalizacdo. Assim, este
seria um fator a ser investigado e correlacionado ao
comportamento da crianga ap6s a alta.

Todos os aspectos da doenga, admissio, hospitalizacao
e alta da crian¢a produzem um impacto na maneira como
a recuperacdo sera administrada em casa, portanto, é
pertinente que as interven¢des tenham origem na
hospitalizacdo e continuem no seguimento, apos a alta
hospitalar.

CONCLUSAO

Além das pesquisas ja realizadas trazerem lacunas em
sua consecugao, os resultados refletem a experiéncia das
familias com a recuperacio da saude da crianca em paises
desenvolvidos onde as condi¢cdes e o sistema de saude
diferem do nosso. Diante disso, reforca-se que a realizagao
de pesquisas destinadas a compreender essa etapa do
processo saude doenca na trajetoria da crianca e de sua
familia tanto no hospital como ap6s a alta possibilitard a
equipe de saude formular interven¢des que aumentem a
capacidade de adaptacido das familias reduzindo os riscos
de estresse pos-traumatico para a crianga e seus familiares
e o nimero das reinternagdes freqiientes na area pediatrica.
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