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​ ARTIGO ORIGINAL
​

​Sentimentos que motivam os pais e cuidadores a procurarem atendimento pediátrico
de urgência e emergência

​

​ Feelings that motivate parents and guardians to search for pediatric care in the
urgency and emergency

​

RESUMO
Esse estudo objetiva compreender quais são os sentimentos que motivam os pais e

cuidadores a procurarem atendimento pediátrico na rede de urgência e emergência.

Trata-se de um estudo qualitativo, exploratório e descritivo, a coleta ocorreu em julho

de 2022, por meio de entrevistas semi-estruturadas, com perguntas relacionadas às

emoções que motivaram os pais e cuidadores a procurarem por atendimento em

Unidade de Pronto Atendimento pediátrico. Realizou-se análise de conteúdo por

Bardin, os resultados foram organizados em três núcleos temáticos: Sentimentos

apresentados frente ao adoecimento da criança; Principais sintomas; Limite do

cuidar. O medo e a preocupação foram muito frequentes nas falas. Constatou-se

que as emoções dos pais e cuidadores são fundamentais no processo de tomada de

decisão em relação ao uso dos serviços de saúde. Pois, os responsáveis optaram

por procurar o serviço de urgência e emergência, mesmo para a criança que

apresentava sintomas que poderiam ser solucionados com atendimento na atenção

primária.

DESCRITORES: Emoções; Medo; Pais; Serviços Médicos de Emergência; Saúde

da Criança.

​ ABSTRACT
This study aims to understand the feelings that motivate parents and caregivers to

seek pediatric care in the urgency and emergency network. This is a qualitative,

exploratory and descriptive study, whose collection took place in July 2022, through

semi-structured interviews, with questions related to the emotions that motivated

parents and caregivers to seek care in the Pediatric Emergency Care Unit. Content

analysis was performed by Bardin and the results were organized into three thematic

nuclei: Feelings presented in the face of child’s illness; Main symptoms; Limit of

caring. Fear and concem were very frequent in the speeches. It was found that the
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emotions of the parents and caregivers are fundamental in the decision-making

process regarding the use of health services. Therefore, those responsible chose to

seek the urgency and emergency service, even for the child who had symptoms that

could be solved with assistance in primary care.

DESCRIPTORS: Emotions; Fear; Parents; Emergency Medical Services; Children’s

Health.

INTRODUÇÃO

O Sistema Único de Saúde (SUS) está organizado em três níveis de atenção

à saúde: a primária, a secundária e a terciária. A Atenção Primária em Saúde (APS),

considerada de baixa complexidade, mas a principal porta de entrada do SUS, irá

realizar acolhimento, atendimento e, se necessário, encaminhar para outros serviços

da Rede. Já a atenção secundária oferece atendimento de saúde de média

complexidade, e por fim, a atenção terciária, que apresenta maior densidade

tecnológica e recursos de alta complexidade. Essa divisão ocorre para gerar

utilização racional dos recursos e melhor regulação nas Redes de Atenção à

Saúde1.

As Unidades de Pronto Atendimento (UPA) são pertencentes à atenção

secundária e a Rede de Atenção às Urgências e Emergências, oferecem assistência

de saúde em fluxo contínuo2. Para atendimento nesses serviços, o Ministério da

Saúde afirma que emergência se caracteriza como agravo à saúde que gera

sofrimento intenso ou risco iminente de morte, necessitando de tratamento imediato.

Já a urgência trata-se de um agravo à saúde de forma inesperada, podendo ou não

apresentar potencial risco à vida, necessitando de assistência de saúde

rapidamente3. Considerando essa diferença entre os agravos de saúde, objetivando

agilidade e melhor organização no atendimento, instituiu-se a estratégia de

Acolhimento com Classificação de Risco1.

Nesse sentido, deduz-se que a população deveria buscar atendimento para

alguma condição de saúde considerando os níveis de atenção: primária, secundária

e terciária4. Mas na prática geralmente não é assim, principalmente se o problema
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de saúde ocorre nas crianças, pois os pais ou cuidadores ficam inquietos e buscam

a forma mais rápida para melhorar esse agravo. Querendo essa agilidade, sabe-se

que a maioria recorre muitas vezes à UPA ao invés da APS, conforme relatado em

um estudo, onde na UPA prevaleceu os casos classificados como verdes (baixo

risco) 51,02%, seguidos pelos azuis (sem risco) 30,76%5.

Entende-se que diversos são os fatores que levam ao adoecimento da

criança, que por sua vez, desencadeia sentimentos de angústia, aflição e

inquietação em seus cuidadores, além do anseio por respostas e soluções

imediatas, associando-se a falta de percepção do que são casos de urgência ou

emergência. Todos esses fatores corroboram ao desvio voluntário da atenção básica

para a atenção de maior complexidade, pois o psicológico dos pais ou cuidadores

torna-se consumido com sentimentos negativos. A soma do esgotamento de

alternativas no que tange ao autocuidado do filho, frustração e medo são fatores que

podem interferir diretamente na decisão de busca por atendimento6.

Essas emoções induzem aos cuidadores a pensar que a única solução está

nos serviços de urgência e emergência. Esse devaneio ocorre porque os pais

visualizam a criança ser atendida, fazer exames e obter os resultados no mesmo

dia, receber medicações dentro do pronto atendimento ou prescrição para medicar

em casa7. Considerando a recorrência desse tipo de comportamento, esse estudo

objetiva compreender quais são os sentimentos que motivam os pais e cuidadores a

procurarem atendimento pediátrico na rede de urgência e emergência.

​ MÉTODO

Trata-se de um estudo do tipo exploratório-descritivo com abordagem

qualitativa, por ser mais apropriada ao estudo dos fenômenos humanos. Foi utilizado

como coleta de dados uma entrevista semiestruturada, com perguntas abertas

relacionadas aos sentimentos que motivam os pais e cuidadores a procurarem

atendimento pediátrico na rede de urgência e emergência (APÊNDICE I). O estudo

foi desenvolvido em uma UPA, referência no atendimento pediátrico na cidade de

Ponta Grossa-PR, durante o mês de julho de 2022, em diferentes dias da semana

com vista a obter diversificação amostral.
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Foi escolhido amostragem por saturação, onde se encerra a obtenção de

amostras quando há constatação da saturação teórica dos dados, momento da

pesquisa no qual a coleta de novos dados não trará mais esclarecimentos para o

tema estudado8. Foram incluídos no estudo os pais e cuidadores de crianças que

procuraram o atendimento por livre demanda na UPA, sendo excluído os pais e

cuidadores com idade inferior a 18 anos e também os casos de atendimento

referenciados por outros serviços da rede.

Antes de iniciar a coleta de dados, os participantes foram esclarecidos sobre

o objetivo da pesquisa, utilização dos dados obtidos, sigilo da identidade, riscos e

benefícios decorrentes da sua participação, sendo aplicado o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE II), após anuência do

participante, foram realizadas entrevistas individuais. A análise de dados se baseou

na técnica proposta por Laurence Bardin, onde se tem três etapas, a pré-análise do

conteúdo, sua exploração, tratamento dos resultados e após, a interpretação dos

mesmos9.

Como se trata de uma pesquisa que envolve seres humanos, foram

observados os aspectos éticos estabelecidos na Resolução 466/12 do Conselho

Nacional de Saúde10, com aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da

Unicesumar, CAAE nº 59883122.0.0000.5539, parecer nº 5.502.477 de 30 de junho

de 2022 (ANEXO I). O anonimato dos participantes foi preservado por meio da

utilização de códigos de identificação (Cuidador 1, Cuidador 2, …, Cuidador 18).

​ RESULTADOS
​

Participaram da pesquisa dezoito pais e cuidadores, quanto ao parentesco

com a criança, apenas uma entrevistada era avó, os demais eram pai e/ou mãe.

Referente ao grau de escolaridade, a maioria tinha ensino médio completo. Quanto

as crianças onze eram do sexo feminino e sete do sexo masculino, com idades entre

zero a onze anos, onze meses e trinta dias, havendo predominânia de zero a três

anos. Sobre classificação de risco das crianças: sete - urgente; cinco - pouco

urgente; seis - não urgente.

Ao realizar a análise do conteúdo, observa-se coocorrências de palavras que
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foram representadas pela figura 1. Também ao analisar as entrevistas, obteve-se

três categorias: Sentimentos apresentados frente ao adoecimento da criança,

principais sintomas e limite do cuidar.

Figura 1. Palavras que mais coocorreram nas entrevistas com pais e cuidadores.

Fonte: Os autores, 2022.

CATEGORIA 1: Sentimentos apresentados frente ao adoecimento da criança

Nessa primeira categoria os cuidadores, de forma unânime, retratam o medo

e a preocupação como os principais sentimentos frente ao adoecimento da criança.

Tal percepção pode ser compreendida pelos depoimentos a seguir:

​
Medo de ser algo grave, dá uma sensação de desespero, tristeza,
chego até dizer um pânico por ele ser pequenininho e poder ser algo
mais grave, sabe. (Cuidador 1)

[...] tô bastante preocupada com o que pode acontecer. (Cuidador 4)

O coração acelera né, dá medo de ser algo ruim. (Cuidador 7)

A gente fica bastante preocupada né, não sabe direito o que tá
acontecendo, e aí eles pioram de uma hora para a outra. (Cuidador 9)
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[...] senti medo em todos os momentos. (Cuidador 11)

Preocupação nos dois momentos. Só de pensar que pode ter quebrado
algum osso, já imagino toda a dor de cabeça que vai ser. (Cuidador 12)

Na hora eu fiquei preocupada, e ainda estou, eu não sei o que ela tem.
(Cuidador 13)

A gente fica com medo com o tanto de coisas acontecendo, a gente
fica nervosa. (Cuidador 14)

Estava trabalhando quando a professora dela ligou, a gente fica
preocupada. (Cuidador 15)

Incapacidade e medo. (Cuidador 19)

Observou-se ainda que, quando questionados quanto aos sentimentos que os

fizeram buscar atendimento na UPA, os relatos evidenciaram emoções semelhantes

ao citados anteriormente:

Tenho muito medo na questão de saúde, perdi meu outro filho
anteriormente por hipoxemia.(Cuidador 4)

Ah, vê ela assim né, ela é bem alegre, ver ela caidinha assim, fico
preocupada. (Cuidador 5)

Preocupação e medo de poder ser algo pior, a gente nunca sabe né.
(Cuidador 9)

Preocupação, ela teve pneumonia recente. (Cuidador 15)

[...] Preocupação, cuidado, senti que tinha obrigação de trazê-la,
porque ela é minha responsabilidade. (Cuidador 18)

Medo do que podia acontecer, quando ele começou a ter falta de ar
mesmo eu usando a bombinha, me senti totalmente incapaz e com
medo de perder ele. (Cuidador 19)

CATEGORIA 2: Principais sintomas

Na segunda categoria, os relatos apontaram a predominância de três

principais sintomas, relatado pelos pais e cuidadores, para que houvesse a procura

do serviço de urgência e emergência pediátrico, sendo estes: febre, vômito e dor de



10

garganta.

Ele tá com febre desde ontem, tosse, dor de cabeça. (Cuidador 3)

Febre, dor de barriga e cabeça, começou de madrugada. (Cuidador 5)

Febre e vômito, ele tá assim a mais ou menos um dia. (Cuidador 7)

Febre, tosse, vômito e dor de cabeça. (Cuidador 9)

Febre, tosse e coriza. (Cuidador 10)

Fui pegar ela na escola, estava com febre e dor de ouvido, os sintomas
começaram hoje de madrugada. (Cuidador 13)

Vômito, febre e dor de garganta à dois dias [...]. (Cuidador 15)

CATEGORIA 3: Limite do cuidar

Na terceira categoria constatou-se que há um limite, por parte dos

cuidadores, em prestar assistência à criança doente, este limite explora novamente

a temática do medo e da condição da saúde piorar:

Dei paracetamol desde o dia anterior. Fiquei com medo e ainda estou
porque a febre não tá abaixando e é perigoso se não baixar né.
(Cuidador 3)

A gente tenta tratar em casa né, até pra evitar de vir aqui, mas se não
melhorar tem que trazer. (Cuidador 4)

Fiquei com muito trauma, porque minha outra filha morreu de
meningite, às vezes parece exagero mas é por cuidar [...] (Cuidador 16)

Ademais, considerando essa categoria, os cuidadores ao se sentirem

limitados no cuidar, demonstraram preferir buscar atendimento na UPA, devido a

sensação de resolutividade imediata:

Aqui eles conseguem fazer exames na hora. (Cuidador 2)

Lugar conhecido, já consultei outras vezes aqui. (Cuidador 6)
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É mais rápido, resolvem o problema. (Cuidador 8)

Com a correria do trabalho, a gente acaba deixando para vir aqui.
(Cuidador 14)

Porque é mais próximo, eu sempre trago ela aqui, porque aí eles dão
antibiótico e ela melhora mais rápido. (Cuidador 15)

DISCUSSÃO
​
A partir da análise dos dados obtidos, identificou-se que os sentimentos

apresentados pelos responsáveis, mediante o adoecimento da criança, estão

relacionados principalmente ao medo e à preocupação, emoções geradas a partir

das incertezas, ansiedade associados à falta da percepção do que é considerado

grave, bem como a incapacidade no gerenciamento da doença infantil11.

Considerando os sentimentos que motivam os pais e cuidadores na busca por

atendimento na UPA, constata-se que estes se assemelham aos sentimentos frente

ao adoecimento da criança, porém percebe-se a presença de demais fatores pré

existentes, dentre esses a questão sociodemográfica, confiança no atendimento,

resolutividade e senso de responsabilidade dos pais sobre a saúde do filho12.

Na admissão da criança nos serviços de saúde é realizado o acolhimento e

classificação de risco, reconhecendo as condições clínicas apresentadas,

otimizando o fluxo de atendimento, a tomada de decisões emergenciais e

prevenindo possíveis complicações13. A classificação de risco é realizada pelo

enfermeiro e regulamentada pela resolução COFEN nº 661/2021, Art. 1º a qual

dispõe que “No âmbito da equipe de Enfermagem, a classificação de risco e

priorização da assistência em Serviços de Urgência é privativa do Enfermeiro,

observadas as disposições legais da profissão”14.

Entretanto, durante a classificação de risco, os enfermeiros orientam que o

atendimento da criança classificada com verde ou azul, não será prioritário. Mas os

pais optam por permanecer aguardando durante horas para serem atendidos. Essa

realidade contribui para a superlotação nas UPAs, que pode comprometer a

qualidade dos serviços de saúde prestados15. Tal decisão é influenciada pelo medo,
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angústia e ansiedade frente ao desconhecido, assim os responsáveis passam a

pensar no pior, submetendo-se à espera por atendimento.

No que diz respeito aos sintomas apresentados, destacou-se a febre como

principal critério para a busca por atendimento. Um estudo com o objetivo de retratar

os sentimentos temerosos e negativos dos responsáveis em torno de um processo

febril em crianças, fez uso do termo “Fever Phobia”, este aborda a falta de

conhecimento e equívocos dos pais relacionados ao manejo da febre dos seus

filhos16. Percebe-se que a febre traz sentimentos de temor e angústia aos

responsáveis17, por ser um sintoma associado a inúmeras doenças, processos

infecciosos, podendo também desencadear episódios de convulsão se não

controlada7.

Ainda, observa-se um limite de autoconfiança em prestar cuidados à criança,

seja por não conseguir delimitar a gravidade do caso ou até mesmo por experiências

traumáticas anteriores. Quando este limite é atingido, eles buscam o serviço de

saúde depositando sua confiança nos profissionais e na possibilidade de acesso a

maiores recursos diagnósticos18. Estudos já realizados sobre a temática apontam

que o usuário dos serviços de saúde considera também a localização, horário de

atendimento, resolutividade e agilidade do serviço, de uma forma geral a

conveniência gerada, para a escolha do local de atendimento6,7,19. Sabe-se também

que fatores culturais relacionados à mensuração da gravidade e a busca por

soluções imediatistas colaboram para a evasão espontânea para os serviços de

urgência e emergência20.

Um estudo, relata que o conhecimento prévio sobre condições de saúde pode

ter efeitos sobre o comportamento dos cuidadores na utilização do serviço de

urgência e emergência pediátrica, como o fato de ter outros filhos, pois as

experiências anteriores podem aumentar seu saber sobre determinadas situações

de saúde, isso pode diminuir a limitação do cuidar vivenciada pelos pais, algo

também evidenciado na presente pesquisa20. Por outro lado, percebeu-se que ter

uma experiência traumática relacionada à saúde do filho mais velho pode intensificar

a busca por atendimento de saúde no serviço de urgência e emergência para o filho

mais novo, independentemente da gravidade dos sintomas.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Essa pesquisa pode compreender os sentimentos vivenciados por pais e

cuidadores na busca por atendimento nos serviços de urgência e emergência

pediátricos. Sendo observado na análise dos discursos que os principais

sentimentos encontrados durante esse momento foram o medo e a preocupação.

Essas emoções foram relacionadas a impotência frente ao adoecimento da criança e

pelo temor de que haja um agravamento no quadro clínico. Constatou-se que as

emoções dos pais e cuidadores são fundamentais no processo de tomada de

decisão em relação ao uso dos serviços de saúde, pois os responsáveis optaram por

procurar o serviço de urgência e emergência mesmo para a criança que apresentava

sintomas que poderiam ser solucionados com atendimento na atenção primária.

Espera-se que por meio desse estudo seja possível contribuir para a prática

assistencial dos profissionais de saúde, estimulando em seu exercício mais empatia,

humanização, acolhimento a esses pais e cuidadores, para que seja possível auxiliar

no processo de atendimento e também orientar de forma acolhedora sobre as

situações de saúde da criança que podem ser solucionadas na atenção primária.

Além do mais, são necessários novos estudos nacionais sobre a temática

considerando o sistema de saúde brasileiro, pois grande parte dos materiais desta

pesquisa constituem-se de artigos estrangeiros.
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APÊNDICES
APÊNDICE I - Roteiro para entrevista com pais e cuidadores
Participante nº______      Classificação de risco da criança: ____________________

1 - A criança que você está procurando atendimento é seu filho?

2 - A criança é uma menina ou um menino?

3 - Qual idade a criança tem?

4 - Você tem outros filhos? Quantos?

5 - Você estudou até qual série?

6 - Conte-nos o que está acontecendo com a criança?

7 - Tentou tratar primeiramente em casa? Se sim, como fez? Por quanto tempo?

8 - Buscou atendimento em outro lugar antes de vir aqui? Onde?

9 - Quais sentimentos apareceram em você desde que a criança adoeceu? Por
exemplo, você está se sentindo triste? O que você está sentindo?

10 - Quais desses sentimentos te motivaram a buscar o atendimento na UPA?

11 - E por que você preferiu buscar atendimento na UPA ao invés de outros lugares?
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APÊNDICE II - Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)

Nº do CAAE: 59883122.0.0000.5539

Participante nº ________

Título do Projeto: SENTIMENTOS QUE MOTIVAM OS PAIS E CUIDADORES A
PROCURAREM ATENDIMENTO PEDIÁTRICO NA REDE DE URGÊNCIA E
EMERGÊNCIA.

Você está sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo é

compreender quais fatores e sentimentos contribuem para que os responsáveis da

criança procurarem atendimento em serviços de urgência e emergência. Esta

pesquisa está sendo realizada pelo curso de Enfermagem da faculdade Unicesumar.

Se você aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua

participação serão os seguintes: entrevista com perguntas relacionadas à

escolaridade, condição socioeconômica, avaliação do conhecimento sobre o fluxo de

atendimento das redes de atenção à saúde, entre outras questões.

Os possíveis riscos ou desconfortos decorrentes da participação na pesquisa

são: cansaço, aborrecimento, constrangimento ou medo de não saber responder aos

questionamentos, bem como alterações relacionadas à visão de mundo decorrente

das reflexões que podem ocorrer durante a entrevista.

A sua participação na pesquisa não trará benefícios diretos, porém,

contribuirá para o aumento do conhecimento sobre o assunto estudado, onde,

posteriormente à conclusão e publicação da pesquisa realizada, permitirá o acesso

de outros profissionais da área da saúde ao material, sob total sigilo dos

participantes, contribuindo para que ao refletir sobre os sentimentos relatados, possa

se desenvolver novas metodologias mais humanizadas na assistência prestada.

Sua participação na pesquisa é totalmente voluntária, ou seja, não é

obrigatória. Caso você decida não participar, ou ainda, desistir de participar e retirar

seu consentimento, não haverá nenhum prejuízo ao atendimento que você receberá

ou poderá vir a receber na instituição.

Não está previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participação na

pesquisa e você não terá nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos,

porém, poderá ser ressarcido por despesas decorrentes de sua participação, cujos
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custos serão absorvidos pelo orçamento da pesquisa. Caso ocorra alguma

intercorrência ou dano, resultante de sua participação na pesquisa, você receberá

todo o atendimento necessário, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serão sempre tratados

confidencialmente. Os resultados serão apresentados de forma conjunta, sem a

identificação dos participantes, ou seja, o seu nome não aparecerá na publicação

dos resultados.

Caso você tenha dúvidas, poderá entrar em contato com a pesquisadora

responsável, Brenda Camargo Chagas, pelo telefone (42) 98428-3232, ou com o

Comitê de Ética em Pesquisa da Unicesumar pelo telefone (44) 30276360 ramal

1345, ou no 5º andar do Bloco Administrativo, de segunda à sexta, das 8h às 17h.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra

para os pesquisadores.

__________________________________         _____________________________

Nome do Participante                                     Assinatura  do participante

_________________________________           _______________________________

Nome do Pesquisador                                    Assinatura do Pesquisador

Ponta Grossa,          de                de 2022
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ANEXOS
ANEXO I - Parecer Comitê de Ética em Pesquisa (CEP)
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ANEXO II - Submissão do artigo
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ANEXO III - Declaração de inexistência de plágio

CARTA DE CIÊNCIA DA CORREÇÃO DO ARTIGO

Eu professor (a) Andressa Larissa Dias Müller de Souza, estou ciente que minha

aluna Brenda Camargo Chagas, do curso de ENFERMAGEM, fez as devidas

correções após defesa do TCC intitulado com o nome “SENTIMENTOS QUE
MOTIVAM OS PAIS E CUIDADORES PROCURAREM ATENDIMENTO
PEDIÁTRICO DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA” e encontra-se apto para envio no

AVA até o dia 19 de novembro às 23:59 horas.

____________________________________________

Assinatura do Professor
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ANEXO IV - Encontros para orientação


