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ARTIGO DE PESQUISA

A experiéncia de ser irmao
de uma crianca doente e hospitalizada:
uma analise da literatura

Smone Lopes Bezerra'
Maria de La O Ramallo Verissimo?

Resumo

Este trabalho teve como objetivo a andlise da literatura cientifica de enfermagem acerca da experiéncia de
irmaos de criangas doentes e hospitalizadas. Foram acessados 16 artigos, amaioriaestudos norte-americanos.
A andlise dos resultados permitiu aidentificagdo dos seguintes temas: “ Sentimentos e comportamentos dos
irmaos de criangas doentes” ; “ Necessidades dosirmaos de criangas doentes e hospitalizadas’; “ Estratégiasde
coping apresentadas pelos irmaos de criangas doentes e hospitalizadas’; “Comportamentos dos pais em
relac8o aos irmaos de criangas doentes e hospitalizadas’. Os resultados demonstram que a experiéncia das
criangas durante adoencae hospitalizagdo de um irmao é bastante dificil. Os autores sugerem intervengdes de
enfermagem para reduzir o estresse advindo dessa situagdo, como oferecer medidas de suporte social
consideradas essenciais pelas criangas e por seus pais, formular estratégias que facilitem acomuni cagéo entre
os membros dafamiliae potencializar os esforcos de coping das criangas e dafamilia.
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Abstract

The experience of being the brother of a sick and hospitalized child: an analysis of the literature
Theaim of thisjob wasthe analysis of the scientific literature on nursing regarding the experience of brothers
of sick and hospitalized children. Sixteen articleswere accessed, most of them being North American studies.
The analysis of the results enabled the identification of the following themes: “Feelings and behavior of
brothers of sick children”, “The needs of the brothers of sick and hospitalized children”, “ Coping strategies
put forth by the brothers of sick and hospitalized children” and “Behavior of the parents towards the
brothers of sick and hospitalized children”. The results show that the experience of the children during the
sickness and hospitalization of abrother is quite difficult. The authors suggest nursing interventions so asto
reduce the stress occurring from this situation, such as offering social supportive measures considered
essential by the children and their parents, set out strategies which facilitate communication between the
family members and exert more power on the coping efforts of both the children and the family.
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Resumen

La experiencia de ser hermano de un nifio enfermo y hospitalizado: un andlisis de la literatura

Estetrabajo tuvo como objetivo el andlisisdelaliteraturacientificade enfermeriaacercadelaexperienciade

hermanosde nifiosenfermosy hospitalizados. Setuvo acceso a16 articul os, lamayoriaestudios norteamericanos.

El andlisisdelosresultados permiti6 laidentificacion delos siguientestemas: “ Sentimientosy comportamientos

de los hermanos de nifios enfermos’; “Necesidades de los hermanos de nifios enfermos y hospitalizados’;

“Estrategias de Coping presentadas por |os hermanos de nifios enfermosy hospitalizados’; “ Comportamientos

de los padres con relacién alos hermanos de nifios enfermos 'y hospitalizados’. L os resultados demuestran

queaexperienciadelos nifios durante aenfermedad y ahospitalizacion de un hermano esbastante dificil. Los

autores sugieren intervenciones de enfermeriaparareducir el estrés resultante de esa situacion, como ofrecer

medidas de soporte socia consideradas esenciales por los nifiosy por sus padres, formular estrategias que

faciliten lacomunicacion entre los miembros de lafamiliay potenciar |os esfuerzos de coping delos nifiosy

delafamilia.

Palabras-clave: Hermanos; nifio hospitalizado; cuidado de enfermeria; enfermeriapediétrica

INTRODUCAO

Durante nossa experiéncia na unidade pediatrica de
um hospital-escola publico, tivemos a oportunidade de
observar um tipo raro devisitaas criangas ali internadas:
a de seus irméaos saudaveis, com idade superior a dois
anos. Esse evento representou uma situacdo inusitada,
pois os padrdes hospitalares em nossa sociedade ainda
véem com reservas até mesmo a presencga dos pais na
unidade deinternagéo infantil, mesmoisto sendoum direito
deles e das criangas hospitalizadas.

Essasituagéo levou-nosarefletir sobreo quesignifica
para uma crianca saudavel ter seu irmdo doente
hospitalizado. Observando as cenas que ocorriam durante
avisitadosirmaos sadios ao hospital, ddvidas surgiram a
respeito desse assunto:

e Paraumacrianga, qua oimpacto deter umirméao doente
e hospitalizado?

e Quais as necessidades dessas criangas acarretadas
peladoencado irméo?

e Como os pais dessas criancas lidam com essa
situacéo?

» E necessario que a enfermagem realize alguma
intervencdo especificajunto aessas criangas? Sesim,
quais intervencgdes seriam apropriadas?

Sabe-se que ahospitalizagdo de um membro dafamilia
causa inimeras mudancas nas rotinas e nas relacoes
familiares, atingindo também as criangas. Elassofremmuito

gquando afastadas das pessoas com quem mantém seus
vinculos, devido ao fato de possuirem recursos mais
restritos paralidar com essasituagéo, o que pode aumentar
significativamente o nivel de estresse provocado pelo
impacto desse evento.

Segundo Whaley e Wong (1989), os tipos de reagdes
a0 estresse provocado pela doenca e pela hospitalizagéo
de umirmao variam muito de acordo com as experiéncias
anteriores que acriancatenhacom aseparacéo e doencas,
com sua fase de desenvolvimento e com os sistemas de
apoio oferecidos tanto pelos pais como pela equipe de
salde, sobretudo pela equipe de enfermagem.

Ainda segundo essas autoras: “Os lagos
desenvolvidos durante o primeiro ano de vida,
principal mente com amae, tornam aseparacdo um evento
dificil de ser enfrentado por criangas na fase lactente,
toddler e ainda nafase pré-escolar”. Cabe ressaltar que,
“se essas alteragdes no mundo egocéntrico das criancas,
nas fases citadas acima, forem mantidas por tempo
prolongado pode haver aumento do risco (...) de
apresentarem um declinio de suas capacidades
psicossociais’ (MURRAY, 1999).

Paraascriancasem fase escol ar e paraos adolescentes
0 maior estressor ndo é a separagdo, mas sim o medo da
perdade controle, daautonomiaedaidentidade no grupo,
0 que pode acontecer através de atitudes discriminatorias
por parte deste grupo ou por exclusdo na participagcdo em
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seu proprio cuidado e no cuidado do irméo doente
(WHALEY eWONG 1989).

Isso tudo confirma que a hospitalizagdo da crianca
doente afeta de maneira significativa os irméos
saudaveis, ndo s pelas alteracBes supracitadas, como
também pela alteracéo de rotinas, que influencia todas
as criancas em qual quer fase de desenvolvimento, atin-
gindo com menos intensidade os escolares e 0s adoles-
centes, mas ainda provocando neles um estresse signi-
ficativo.

A partir dessas consideraces, o objetivo deste estudo
foi acoletae andlise de dados bibliograficos apresentados
naliteraturacientificade enfermagem acercadaexperiéncia
deirmé&os de criancas doentes e hospitalizadas. Pretende-
se que este trabalho possa contribuir para a divulgagéo
do conhecimento e sensibilizar os profissionais de enfer-
magem paraessa problemética.

METODOLOGIA

A revisdo deliteraturafoi realizadaatravésdo levanta-
mento nas bases PERIENF, MEDLINE e INDEX
CUMULATIVENURSING Osdescritoresutilizadosforam
irméos e crianga hospitalizada.

Apés a leitura dos textos obtidos, organizou-se um
quadro contendo os seguintes dados das pesquisas:
origem e ano de publicacdo, objetivos, popul agdo, metodo-
logia e instrumentos, referencial teérico, resultados,
conclusdes e implicagbes para a enfermagem e futuras
pesquisas. Em seguida, foi elaborada uma sintese do
contetido apresentado para cada um dos topicos
sel ecionados.

Os resultados das pesqguisas foram submetidos a
analise temética, tendo sido encontrados os seguintes
temas: “Sentimentos e comportamentos dos irmé&os de
criangas doentes’; “ Necessidades dosirmaos de criangas
doentes e hospitalizadas”; “Estratégias de coping
apresentadas pelos irmaos de criangas doentes e
hospitalizadas’; “ Comportamentos dos pais em relacéo
aos irméos de criangas doentes e hospitalizadas’.

RESULTADOS

Foram levantados 32 artigos, dentre os quais foram
acessados 18. Dois deles ndo foram utilizados por
versarem sobre questdes metodol dgicas de pesquisa.
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Os estudos sdo, em sua maioria, norte-americanos,
havendo trés pesquisas de outros paises: China,
Alemanha e Brasil, sendo que, exceto o texto brasileiro,
todos os outros foram acessados em publicagdes norte-
americanas. Os estudos datam desde 1977 até 2001.
Verificou-se o desenvolvimento de um nimero mais
expressivo de trabal hos sobre o temaa partir de 1995.

As pesquisas visaram observar, identificar e analisar
as perspectivas de criangas saudaveis, seus sentimentos
e suas reagdes, decorrentes do impacto do adoecimento
de um irmdo. Na maioria dos trabahos, os dados para
andliseforam obtidosapartir dasproprias criangas. Além
disso, a metade dos estudos analisou também as
percepcdes dos pais acerca das condicles desses irmaos.
Houve ainda estudos do tipo caso controle, comparando
criangas com irm&os doentes com criangas sem histéria
dedoencafamiliar.

A maioria das pesquisas abrangeu criangas em idade
escolar, mas ha pesquisas que envolveram desde | actentes
até adolescentes.

Analise temética dos resultados das pesquisas
Osresultados dos artigos analisados mostraram véarios

pontos de congruéncia, o que fortalece e valida os

achados, tendo sido identificados os seguintes temas:

“ Sentimentos e comportamentos dos irméos de criancas

doentes”; “Necessidades dos irmaos de criancas doentes

e hospitalizadas’; “Estratégias de coping apresentadas

pelos irmé&os de criancas doentes e hospitalizadas’;

“Comportamentos dos pais em relacdo aos irméos de

criangas doentes e hospitalizadas”.

Os sentimentos e comportamentos identificados nas
pesqui sas podem ser divididos em dois grupos teméti cos:
e Sentimentos e comportamentos que indicam sofri-

mento da crianga;

e Sentimentos e comportamentos que indicam o
fortalecimento da crianca durante o processo de
adoecimento e hospitalizagdo de seu irméo.

Os sentimentos e comportamentos que indicam
sofrimento predominaram na maioria dos artigos,
caracterizando que a experiéncia das criangas durante a
doenca e hospitalizagdo de um irmado é muito dificil,
podendo afetar o processo de desenvolvimento infantil,
particularmente aauto-estima. S&o eles:
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e Ralva as criangas sentem raiva dos irm&os doentes
pelo fato da atencado dos pais e do restante dafamilia
ficarem centradas neles, fazendo com que a crianca
saudével sinta-se numa situacdo prejudicada. Vale
ressaltar que araiva geralmente é dirigida apenas ao
irm&o doente, ndo se voltando para os pais.

e Culpa: muitas vezes a crianca apresenta desgjos de
morte para o irmdo doente ou sentimento de raiva
intensa, 0 que, mesmo quando ndo expressados
verbalmente faz com que a crianga se sinta culpada
por apresentar esses sentimentos.

e Inferioridade: aparece em manifestagdes quando a
criancarevelase sentir menosimportante que seuirméo
doente, sentindo que suas necessidades tém um valor
menor do que as de seu irmao, pelo fato delas ndo
serem minimamente priorizadas e atendidas por seus
pais

e Solidao/ isolamento: ocorre pelaausénciade alguém
com quem conversar. Ascriancas néo recebem atencdo
dospais, dos outros membros dafamilia, dosamigos,
nem da equipe de salde.

e Excluso dasrelagdesfamiliares e daequipe de salide:
as criangas ndo recebem informagdes, nem participam
dos processos de decisdo, sgja no ambiente domés-
tico, sgja nos cuidados a crianga doente no hospital.

e Agressividade: atitude que se reflete diretamente no
aumento expressivo do nimero de brigas e discussdes
em que 0 irméo sadio se envolve.

e Sensacdo de deslocamento: aparece em expressdes
dos irm&os como: “parece que eu estou sobrando ou
atrapalhando”.

e Privagéo: prejuizo em relacdo a cuidados fisicos,
recreacdo e itens materiais. A crianca percebe que a
atencdo dos pais esta toda voltada para a crianga
doente.

e Ansiedade em relacéo a propriasalide: aconvivéncia
com o irm&o doente estimula o medo da crianca de
adoecer também,; as criangas passam anotar qual quer
diferenca em seus corpos e a relaciona-1os aos
sintomas da doencga do irméo.
Ossentimentose compor tamentosqueindicam que

acriancaestafortalecida paraessa vivéncia aparecem

num volume reduzido de estudos. Quando esses

sentimentos e comportamentos estdo presentes, 0
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processo de desenvolvimento da crianga preserva-se

saudavel. S&o eles:

e Empatia dirigida ndo so a criangca doente como as
outras pessoas em geral.

e Solidariedade: manifestada sob o desgjo de ajudar a
propria familia, o irm&o doente e as outras pessoas,
realizando desde tarefas domésticas até participando
dos cuidados ao irmé&o doente.

e Vaorizag8o davida: as criangas verbalizaram sentir
maior apreco pelavidaereferiram reconhecer umvalor
maior nas oportunidades oferecidas por esta.

» Crescimento pessoal : muitas criangas manifestaram a
percepcdo de que o adoecimento do irm&o ndo trouxe
apenas conseqliéncias negativas para suas vidas,
proporcionando também oportunidades para que se
desenvolvessem e para que reelaborassem seus
valores, de maneira a respeitarem mais 0S outros
individuos.

Tema: Necessidades dos irméos de criangas doentes e

hospitalizadas
V &rios estudosidentificaram necessi dades especificas

das criancas, acarretadas pela situacdo de doenca e

hospitalizagdo de um irm&o. Essas necessidades podem

ser agrupadas segundo a classificagdo proposta por

Murray (2001):

» Necessidades de suporte instrumental: referem-se a
medidas préticas que garantam suas atividades diarias,
como meiosdeirem paraescol g, terem suas refeigdes
em horéariosregulares ou similares aépocaem que ndo
havianenhum membro dafamiliahospitalizado e outras
medi das que preservem minimamente suas atividades
rotineiras, além de participagéo nos cuidados ao irméo
doente

» Necessidades de suporte informativo: uma das
principais queixas das criangasrelaciona-se afatade
informac&o sobre adoengado irm&o. Mesmo quando
ndo havia queixa verbal dessa necessidade, ficava
claro 0 quanto essas criangas estavam desinformadas
sobre 0 que estava acontecendo, 0 que muitas vezes
Se expressava através da manifestacéo de medo de
contagio de doengas como cancer, asma ou fibrose
cigtica
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Tema: Estratégiasde coping apresentadas pelosirmaos
de criancas doentes e hospitalizadas

Durante a vivéncia da situacdo de doenca e hospita-
lizag80 de um irmdo, as criangas utilizam seus recursos
pararesolver suasdemandas afetivaselidar com o estresse
gerado por esse evento. Os esforcos para resolver uma
Situac8o estressora constituem o coping.

Walker (1988) classificou as estratégias infantis na
situacdo em questdo em cognitivas e comportamentais.
As estratégias cognitivas compdem-se de esforgos
intrapsiquicos (priorizar pensamentos positivos, ter
esperanca, parar de pensar no assunto), interpessoais
(conversar e estar com outras pessoas) e intelectuais
(buscar informacdes sobre a doencga e analisar as
informagdes). As estratégias comportamentai s compdem-
se de acles autodirigidas (somatizag&o, acidentes,
dramatizacao), distragdo (brincar, ouvir musica) e
isolamento (lugar especial, fuga temporaria de contato
social ou familiar).

Tema: Comportamentosdos paisem relagdo aosirmaos
de criancas doentes e hospitalizadas

Oscomportamentos dos paisinfluenciam diretamente
e de maneira muito incisiva a experiéncia das criangas.
Foram encontrados comportamentos superprotetores ou
muito indul gentes dos pais paracom osfilhos sadios bem
€omo 0 inverso, quando mesmo as queixas verbais das
criancas sadias em rel acdo ao seu estado de salide ficaram
postergadas. 1sso se comprovou com a redugdo de
consultas dessas criangas ao pediatra e ao dentista,
mesmo quando elas apresentavam queixas que em outra
situagdo os pais teriam considerado como prioridade.
Outro ponto importante aser ressaltado é que nem sempre
0s pais percebem que os filhos sadios estéo precisando
de gjuda.

DISCUSSAO

As questBes apresentadas inicialmente foram sendo
desvendadas e outras foram sendo formuladas durante a
realizac&o deste estudo.

Olhando para os resultados das pesquisas, ainda que
sendo em pequeno ndmero, foi possivel perceber que a
problematica dos irméos de criancas doentes hospita-
lizadas af eta de maneira semel hante a popul acéo de vérios
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paises de cultura e condicOes sociais diferentes, como
Estados Unidos, Brasil e China.

Os resultados acerca dos sentimentos, compor-
tamentos e necessi dades das criangas demonstram acarga
de sofrimento e dificuldades que el as vivenciam durante
0 episddio de adoecimento de um irmao. Por outro lado,
0s pais, que seriam sua primeira fonte de apoio, também
demonstraram dificuldades em lidar com seus filhos
saudaveis, inclusive reduzindo a atengéo para com eles,
enguanto cuidavam de seus filhos doentes.

Whaley e Wong (1982) afirmam que, apos a
confirmacé@o do diagndstico da crianga, seus pais
apresentam reagdes deraiva, culpaou de ambos, além de
sentimentos de medo, frustragdo, ansiedade e, even-
tualmente, apresentam algum nivel de depressdo. Apdsa
instalagdo desse quadro, acrian¢adoente setornao centro
daatencdo familiar e o estresse provocado peladoencae
pela hospitalizacéo fazem com que os pais fiquem numa
situacdo extremamente dificil. Nesse cendrio, o filho
saudavel assume uma posi¢ao periféricae, muitas vezes,
suas necessidades e problemas passam despercebidos,
como demonstram GuimaréeseRibeiro (1997): “ Geramente
a atencdo da familia esté voltada apenas para a crianga
doente (...) e os pais ndo se dao conta que os filhos
saudaveis também precisam de gjuda.”

Essas observactes respondem de maneiraindubitéavel
aquestéo acercadanecess dade de agdes de enfermagem,
demonstrando sua grande relevancia na melhora da
adaptacdo dafamiliaaessasituacdo, fazendo com que ela
passe por esse evento potencialmente traumaético da
melhor maneirapossivel (WANG; MARTINSON , 1996)
bem como particularmente osirmaos.

Osresultados podem nortear as acoes de enfermagem
na elaboracdo de suas estratégias de intervencéo. Para
garantir qual quer tipo de suporte, aequipe de enfermagem
deve, primeiramente, levar em conta que os irméos
saudaveis também devem ser incluidos em suas
estratégias de intervenc8es, assumindo que o impacto da
patologia e da hospitalizagdo ndo atinge somente as
criangas hospitalizadas. Essa inclus@o permite tanto a
aproximagao dessesirméos arealidade como também aos
pais, aém detrazer-lhesmaior sensagéo de ser Util, apartir
de seu envolvimento com o tratamento do irmao
(MURRAY, 2001).
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Aindasegundo esse autor, parainiciar suaabordagem,
aequipe de enfermagem deve procurar saber quaissdo as
necessi dades dessesirmaos sadi 0s, investigando-asjunto
aelesegarantindo espago paraque el es possam expressar
Seus sentimentos e pensamentos.

Existe umaimensa gama de medidas préticas e (teis
gue a enfermagem pode incorporar em suas acoes,
visando reduzir o estresse durante esse processo. Por
exemplo, expressar apreco eelogiar o irmao saudavel pela
cooperagdo nos momentos dificeis (KRAMER, 1981);
encoragja-los a praticarem atividades em grupo; desen-
volver intervencBes que facilitem o didogo entre os
membrosdafamilia, fazendo com que el es percebam suas
proprias mudancas de comportamento eidentifiquem suas
estratégias de coping usadaparalidar com ahospitalizagdo
e 0 adoecimento dacrianca (WALKER, 1988). Assim, 0s
enfermeiros poderdo elaborar e potencializar essas
estratégias, facilitando aadaptacéo dafamiliadurante esse
longo processo de gjustamento, minimizando seus danos
potenciais (MURRAY, 2000; TAYLOR, 1980; WANG e
MARTISON, 1996).

Além disso, tudo, éimportantelembrar que asituagéo
de doenca e hospitalizagdo da crianca insere-se no
contexto global devidadafamilia. Nesse sentido, haoutros
fatores estressores que também devem ser considerados:
eventos como divércio, desemprego ou mudanca de
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