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Resumo: Este estudo visou compreender a hospitalizacamtihfadlestacando a
importancia da presenca da familia durante a lag@itdo, o que permite que a
crianca enfrente melhor as ansiedades e os sotomegerados por este momento. Os
hospitais vém buscando criar meios que facilitenmtaracdo mae-crianca, neste
periodo, e tornar essa experiéncia mais humanaaimda existem instituicbes que se
negam a aderir a este processo. E necessariaammiascientizacdo dos hospitais e das
equipes de saude para que compreendam que a oiamgaer em desenvolvimento e
necessita de um olhar diferenciado.

Abstract: This study concerned to understand the children&pitalization, focusing
on importance of the presence of the family duhingpitalization, allowing the child to
better deal with the anxieties and suffering geteerdy this moment. In addition,
hospitals are trying to create ways to facilitate mother-child interaction in this
period and making this experience more humanestiuthere are institutions that are
denied to join this process. Thus, we need the evemss of hospitals and the health care
team to understand that the child is a being irettgoment and that requires a different
look.
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O presente trabalho tem como foco apresentar ocegpsocda hospitalizacao
infantil e as formas de enfrentamento dessa situd€éte artigo objetiva analisar o
sofrimento que acomete as criancas hospitalizadaseus familiares, durante a
internacdo hospitalar, e apresentar a importanaigprésenca da familia durante o
atravessamento desse periodo. Para tanto, fotadaliuma pesquisa bibliografica por
meio de revisdo da literatura sobre o assuntogwoslirevistas e artigos cientificos.

Bowlby (1993) afirma que a criangca, nos primeirasses de vida, requer
cuidados com o corpo, com a aprendizagem e comneerdghcdo. Para que esses
cuidados efetuem-se faz-se necesséario que ela temcom ambiente acolhedor e
afetuoso. O amor e a presenca da mae sao essgaiaigue a criangca adquira boa
saude mental. Por ser a mée a primeira pessoaengeaas necessidades da crianca e
gue cria vinculo com ela, pode-se concluir que recenorme dificuldade para ambas
guando, mesmo que temporariamente, tém que abordesta relacdo (OLIVEIRA &
COLLET, 1999).

Chiattone (2003), Crepaldi (1998), Oliveira e €bl(1999) s&do alguns dos
autores que estudaram a hospitalizacdo infantifaizaram o significado da presenca
e da participacdo dos pais e/ou cuidadores duraste processo. Nestes trabalhos
verifica-se que 0s pais, ao se fazerem presentesmipanhando seus filhos, os
tranquilizam e a eles passam seguranca. Ao vivamiade perto 0S processos
enfrentados por seu filho, os pais amenizam syaripransiedade .

As criangas, quando acometidas por alguma doeing@n,f na maioria das
vezes, mais irritadas e chorosas, requerendo msdagpeciais. Se a patologia for mais
Séria e a crianca tiver que ser internada, elaus pais mostram-se inseguros e com
medo. A familia deseja conhecer mais sobre a doenganternacdo, porque assim
acredita poder ajudar a crianca de forma adeqpadém também acontece de a familia
negar esta nova situagcao, manifestando medo. Onmauade negagédo surge sendo a
doenca grave ou ndo (CREPALDI, 1998).

A hospitalizacao infantil faz com que ocorra dieladle no quadro emocional da
crianca, em funcdo do afastamento de sua casa&udepsrtences e principalmente da
familia. Cypriano e Fisberg (1990) afirmam que pasacdo da mae provoca efeitos
negativos no processo de hospitalizacdo infantilrabte este periodo, a crianca €
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privada dos convivios familiares e, se ndo podetatocom a presenca da méae e/ou
cuidador, se sentird insegura. Faz-se necessartango, que ela receba muita protecao
e cuidado. Com a presenca de um familiar, no periedinternacéo, ela sera capaz de
suportar melhor a ansiedade e os sofrimentos (OIR¥E: COLLET, 1999).

A crianca hospitalizada requer alguém que |he gnopne cuidados como
alimentacdo, carinho, higiene e seguranca. No mtnaan que a mae esta presente, ela
atende as necessidades afetivas da crianca e rajudasenvolvimento de assisténcia
integral (OLIVEIRA & COLLET, 1999). Mudancas inespdas, no cotidiano da
crianga, influenciam seu estado afetivo e emocjopal isso a presenca da mae
continua sendo essencial, mesmo apos a primeé&adiaf (SPITZ, 1979).

Spitz (1979) e Bowlby (1993) pesquisaram sobreepacdo mae-crianca,
durante a hospitalizacéo, eles enfatizam a impadase um alojamento conjunto, no
hospital, para que mae e filho possam permaneaga#ogunesse periodo. Pelas
consideracfes feitas, acredita-se que a presengaddae da familia, no contexto
hospitalar, € indiscutivelmente benéfica.

De acordo com a perspectiva atual, as criancagitabzadas vém recebendo
atencdo especial e 0s pais ou responsaveis estdo seentivados a permanecerem
com elas durante toda a permanéncia no hospitaktdfisequéncia do reconhecimento
da crianca como um ser em desenvolvimento, com seelz@les bioldgicas,
psicolégicas, sociais e emocionais; do decliniodtsncas infecciosas; do surgimento
de tecnologias inovadoras, foi sendo permitida magsoximacao entre as criangas e
seus pais ou responsaveis, no periodo de intern@¢&®, ROCHA & SCOCHI,
1999).

No trabalho com criancas hospitalizadas, percebelaramente quanto é
importante lutar pela humanizacdo dentro da ingéity protegendo a crianca de um
atendimento impessoal e agressivo. Os profissiafeiarea da saude precisam estar
conscientes que a crianca doente esta completaafetaela e que seu desenvolvimento
emocional e sua integridade estdo comprometidosATHONE, 2003). A equipe de
saude deve minimizar o sofrimento da crianca hakgaida, permitindo que ela seja
ativa durante o processo de hospitalizacdo. E també extrema importancia a
valorizagédo das trocas entre mée e filho, tendovista o enorme sofrimento que a
separacao desse bindmio provoca (CHIATTONE, 2003).
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Em 1951, a Organizacdo Mundial da Saude manifegteacupacdo com o
desenvolvimento das criangas hospitalizadas e @firque a privacdo materna é um
fator que leva ao declinio da saude mental. A sgfar da mde, no processo de
hospitalizacdo, provoca muitos prejuizos e efabgersos (BIERMAN, 1980). Desde
entdo, tomou-se conhecimento de quao prejudiceahéspitalizacdo para a crianca e,
em consequéncia, 0s pais e profissionais da areale vém buscando meios para
tornar esta experiéncia mais humana.

A protecdo de criancas e adolescentes e o atemidinde suas necessidades
bésicas estdo claros na Constituicdo do Brasil9®8.1A Lei n° 8069 - Estatuto da
Crianca e do Adolescente -, em seu artigo 12, mdter “os estabelecimentos de saude
devem proporcionar condi¢cdes para a permanéncidemmpo integral, de um dos pais
ou responsavel, nos casos de internacdo de criangdslescentes.” (BRASIL, 1991,
p.16). Isto, porém, ainda néo foi totalmente admt&tbje, no Brasil, existem hospitais
que ndo permitem a presenca dos pais em horaggratt provocando aumento no
sofrimento da crianca e da familia. Ha, portaratiafde valorizacdo de um ser em fase
de crescimento e desenvolvimento. A medicina diniquando sé atende as
necessidades do corpo bioldgico, esquece que @s;as, mesmo doentes, querem e
precisam estabelecer vinculos e dar e receber @f#tttA, ROCHA & SCOCHI,
1999). Hospitais que ndo permitem que a mae acdmpsaeu filho, no periodo de
internacdo, descumprem a legislacdo e abrem canpahn® problemas afetivos e
sociais. A auséncia da mée gera angustia e inseguna crianca e pode fazer com que
esta venha a ser um adulto emocionalmente dedmquiti (OLIVEIRA & COLLET,
1999).

No periodo da hospitalizacdo, a familia apresgnémde sofrimento, adoece
junto com a crianga, abandona sua propria vidagdalgmioridade para o ser doente
(LORENZI & RIBEIRO, 2006). Inumeros pais cujos fikestdo internados manifestam
sentimento de inseguranca e impoténcia e, muitassyeculpam-se acreditando ter
falhado em seus cuidados (OLIVEIRA & COLLET, 1999).

A doenca surge em uma familia de forma inesperad®as os membros sao
afetados. Quando ocorre a permanéncia no hospmadifica-se seu cotidiano. A
crianca hospitalizada sente medo do desconhecitargfesta inseguranca diante da
nova situacao. A familia teme pela sua saude edsan-do filho, apresenta sentimento
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de perda da normalidade e de dor por seu sofrimBwotoisso, tanto a crianga quanto a
familia precisam ser muito bem orientadas quantpracesso de hospitalizacdo e aos
procedimentos que o paciente enfrentara. Contudaneitas situacdes observa-se que
ocorrem falhas na pratica profissional, surgindofltos entre a familia e a equipe de
saude, os quais poderiam ser evitados (OLIVEIRAGLCET, 1999).

A presenca dos pais interfere no periodo de pe¥nta no hospital e no estado
emocional da crianca, facilitando que consigamquditlade e bem-estar. Uma familia
bem orientada e com uma rede de apoio conseguentrfrcom mais facilidade o
periodo da internacdo (LORENZI & RIBEIRO, 2006).

Muitas estratégias sao utilizadas para amenizofrimento da hospitalizacéo.
Uma das principais é o incentivo a pais e resp@isgara acompanharem a crianca e,
principalmente, participarem dos cuidados despesdid ela. No inicio de uma
internacdo, a familia tem medo que se desvincfilegdo de seus membros, negando a
doenca e a necessidade de internamento. Os pamédmque os outros filhos sintam-
se abandonados e que sua permanéncia no hospital pgablemas conjugais e
desavencas familiares (CREPALDI, 1998). Verifiea130 entanto, que um sistema que
permite a presenca da mée ou responsavel durdgpéalizacdo diminui o tempo de
internacao e reduz o estresse emocional da creadadamilia (SAO PAULO, 1989).

Uma pesquisa realizada com 56 criangas de 1r@$ de idade, internadas no
Hospital Pediatrico Monsenhor Pedro Rocha de Qhyesm Crato, Ceara, mostrou,
pelas observacdes, que criancas que estavam canpacbantes, durante 0 processo
de hospitalizacdo apresentaram menor nimero dée®disicas como choro, vomito,
medo, irritabilidade, do que criancas que ficaramernadas sem a presenca de
acompanhante. Além de transmitirem maior segurapesa as criancas, O0S
acompanhantes ajudavam a equipe de saude, mostsavemoperativos e facilitavam o
trabalho. Por esta pesquisa, evidencia-se a extirap@tancia de os governos darem
atencao privilegiada para essas criancas, asselguitaes o direito de permanecerem,
no periodo da internacdo, com a presenca de uniidamii pessoa de sua confianca
(OLIVEIRA, DANTAS & FONSECA, 2005).

Os profissionais da area da saude, porém, aindesepam resisténcia a
reconhecerem as necessidades afetivas da criascheli#s e as criancas pequenas
requerem uma relacdo intima e afetuosa com a medsaerelacédo é fundamental para
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sua saude mental e seu desenvolvimento. Nos casosi® durante a hospitalizacéo,
ocorre a privagdo materna, mas a crianca tém émkde de receber cuidados de um
substituto, as consequéncias da privacdo sao vadax de forma mais suave e
tranquila. Nos casos em que, durante a hospitdlizacorre a privacado materna, mas a
crianga tém a possibilidade de receber cuidadasrdsubstituto, as consequéncias da
privacdo sdo vivenciadas de forma mais suave guian Quando a crianca recebe
cuidados de outras pessoas que ndo sejam suascidashesla sofre uma privacao
parcial, quando é totalmente separada de sua mae eecebe cuidados adequados de
alguém que lhe passe seguranca, sofre uma privegdb A participacdo dos
familiares, durante a hospitalizacdo da crianca eantinuidade do tratamento apos a
alta, € benéfica para que ela consiga enfrentararsentos estressores deste processo.
A presenca da mée leva a reducao do tempo de agéonda incidéncia de infeccao
hospitalar,e dos indices de mortalidade (CHIATTORIE)3).

Um periodo de permanéncia no hospital mais hunemonfortavel ajuda a
recuperacdo das criancas. A internacdo hospitahauito dificil tanto para a crianca
quanto para os pais. A fim de diminuir o medo ensielade vividos nesta fase, os
hospitais buscam tornarem-se mais humanos e teamipiente mais acolhedor. Este
periodo é estressante e causa sofrimento, massgodemenizado e humanizado pela
presenca dos pais, por atividades recreacionamaededicacdo dos profissionais de
salde. E essencial que estes tenham paciénciguetpl aos envolvidos os processos
pelos quais irdo passar, assim lhes possibilitandazir o medo de enfrentamento e
melhorar o modo de lidarem com os estressores @RJIA996; LIMA, ROCHA &
SCOCHI, 1999). Quando a instituicdo hospitalar pupa-se com todas as necessidades
da crianca doente e ndo apenas com a doenca, @ajuet os pais participem do
cuidado, o que faz com que se sintam mais calncosfeantes na recuperacao.

Em funcdo de passarem por procedimentos invagvisaumaticos durante o
processo da hospitalizacdo, as criancas ficam maliseraveis as consequéncias
emocionais, apresentam mecanismos de defesa caegressdo, retornando a fases
anteriores a da sua idade, para assim se sentirais pnotegidas (SADALA &
ANTONIO, 1995). Elas precisam ser respeitadas ems sdireitos enquanto
hospitalizadas, para assim terem aliviados algusssgntimentos de impoténcia que
experiencia. Sendo o hospital um local diferenterjanca vivencia uma situacao nova,
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desconhecida, por isso é importante que seja irfdansobre todos 0s processos aos
quais sera submetida. Quando as criancas néo feimalas sobre o que acontecerd,
elas ndo se sentem protegidas, ficam mais ansiosgse dificulta o processo da
recuperacao.

A presenca dos pais durante o processo de haspgi@b passa tranquilidade
para as criancas e diminui os momentos desagraddesse periodo de crise. A crianca
necessita da presenca da mae e do amor maternsepseatir mais segura. E também
importante que tenha um horario para receber gipdaa sentir-se mais protegida. Caso
isso ndo aconteca e ela se depare com a ausénuigeda da familia, sentird abandono,
ansiedade, insegurancga e angustia.

A hospitalizacao infantil gera sofrimento, estegesgesorganizacdo e ansiedade
para a familia, faz com que a rotina tenha quenselificada e reorganizada de acordo
com as necessidades surgidas nesse periodo. Aadtmsforma o cotidiano dos
familiares, que tém que construir nova identidatbeacordo com a situacao que estéao
vivenciando. Quando uma criangca esta ausente, @@nesontrar no hospital, algum
adulto da familia também precisa se ausentar gara@anha-la. Em diversas familias,
porém, os adultos ndo conseguem permanecer coi@ngamno hospital, em fungéo de
seus horarios de trabalho ou por que néo tém cam gleixar os outros filhos. Muitos
profissionais da area de saude, sem saberem anmdlo da auséncia dos pais, a
atribuem ao abandono e a negligéncia (CHIATTONB320

Em familias estruturadas e psicologicamente saislavo processo de
hospitalizagcdo une mais os membros, porém, emianifagilizadas podem acontecer
rompimentos e separacdes (LORENZI & RIBEIRO, 200&). periodo da internacao
hospitalar, os pais hormalmente afastam-se deec@sabém dos outros filhos, levando,
muitas vezes, parentes e amigos a assumirem esséast Se a familia da crianca
doente ndo possui uma base segura e uma forteleealgoio, torna-se dificil enfrentar
esse processo em funcdo do aumento das dificul{pg@EENZI & RIBEIRO, 2006).
Muitas méaes reconhecem a importancia de sua p@esentado de seu filho durante a
hospitalizacéo, porém, em funcédo de fatores daliemib, ndo conseguem realizar seu
desejo de ficar com ele (OLIVEIRA & COLLET, 1999).

As mudancas que acontecem na familia costumamgirgpinncipalmente a mae,
que precisa cuidar dos filhos, ser dona de casaudas vezes, trabalhar fora. Ela
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precisa dar conta de todos os aspectos que sofraddificacbes e ainda enfrentar o
estresse advindo do problema de saude de seuHithéatores externos que dificultam
a internacao: distancia da casa para o hospitalywss filhos que ficam em casa e que
necessitam de cuidados; problemas para concildast@as novas solicitacbes com o
emprego (CREPALDI, 1998).

Na situacdo de hospitalizacdo, acontece a desagidgrda familia como
consequéncia do afastamento de um dos pais pamgpanbar a crianca adoentada. A
familia precisa se reorganizar em determinadaagdis, por exemplo, deixar os outros
filnos aos cuidados de parentes ou amigos. Osggaisam sentindo-se culpados pela
desintegracdo familiar, desamparados e impotentasted da situacdo que estédo
enfrentando. Surge a cobranca por parte dos fghedicaram em casa. A familia passa
por desavencas e conflitos, os quais se dao endidudg troca de papéis e da nova
estruturacéo familiar (CREPALDI, 1998). Surgem dqdes econémicas, porque 0s pais
podem vir a ser prejudicados no trabalho, do gepkéddem para sobreviver. Em muitas
familias, em funcdo do surgimento da doenca, cug@arans aos outros e procuram
buscar em alguém a origem do problema (CREPALA81L9

Quando um familiar vai acompanhar o periodo dermatcéo, ele precisa de um
olhar diferenciado e de acompanhamento por padeuddissionais da saude que estéao
atendendo seu filho, por estar emocionalmente dbatam a doenca. A familia que
nao pode permanecer com a crianca necessita tamdé&oompanhamento, por estar
desamparada em relacédo ao problema surgido. Umauededo pode acompanhar seu
filho no hospital fantasia sobre os cuidados gqeeamca esta recebendo, ndo conhece
as necessidades que ele estd passando e aindbradacpela equipe de saude em
funcdo deste afastamento (OLIVEIRA & COLLET, 1998)equipe de saude mantém
sua atencdo na crianca e se esquece das necessddds problemas da familia, no
entanto, trabalhar com a criangca deveria signiftcabalhar também com seus pais
(OLIVEIRA & COLLET, 1999). E fundamental que a epeide salde conheca os
efeitos que a doenca da crianca traz para a famillpe a ela preste assisténcia,
atendendo-a juntamente com a crianca (CREPALDI9NL98

O apoio dos pais, a participacao dos profissioealss hospitais sdo essenciais
para a melhoria da qualidade de vida da criancpitatigada, pois ajuda o alivio do
sofrimento e a recuperacdo. Para que as criandesntm melhor o processo de
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hospitalizagdo, € necessario que os hospitais mecam que a crianga ndo é um ser
isolado, mas um individuo que tem uma familia e gom ela precisa interagir. E
importante que o hospital que recebe criancasieafatapoie o relacionamento delas
com seus pais, facilitando a melhora do clima eaomadio que favorecera a todos. O
vinculo da crianga com os pais é essencial paraqeriodo passado no hospital ndo
deixe sequelas emocionais ou, se deixa-las, guemsejinimas (OLIVEIRA &
COLLET, 1999).

A hospitalizacdo da crianca é uma situacao ddigata ela, para a familia e
para o hospital. Neste periodo, inUmeros fatoreserads estdo presentes como a
separacao da familia e a mudanca de ambientetevidiades cotidianas. Cabe a equipe
de saude buscar o desenvolvimento de acdes quenajual relacionamento da crianca
com a familia e com a equipe, bem como da equipeadamilia. Questdes afetivas,
psicolégicas e emocionais devem ser levadas emacpot fazerem parte do
desenvolvimento infantil. E necessario que todogroissionais que atuam no hospital
prestem cuidados fisicos e psicologicos a cria@¢d\(EIRA & COLLET, 1999).

Em muitas situacdes, os profissionais da areaaddestém dificuldades de
perceber as necessidades das criancas de recetemiaeho e protecdo, falhando em
exigir somente aos pais esta atencdo. Além dosadosd com o corpo bioldgico,
criancas hospitalizadas precisam manter seus wviscir a companhia da méae, brincar
e receber afeto. Profissionais da area de saldend@teragir com a crianca e a mae e
tentar suprir a caréncia psicolégica de ambas t&ripossibilidade de se manifestar o
vinculo entre a crianca e a equipe de saude, poequdéuncdo da vivéncia no hospital,
a crianca pode, se a equipe permitir, comecar afestar carinho e afeto pelos
profissionais. Atualmente, se requer que a equipesdlude tente preencher as
necessidades afetivas da crianca, deixe o modelogiista e assuma a assisténcia
integral (OLIVEIRA & COLLET, 1999).

A assisténcia integral a saude exige ndao somentara dos problemas
bioldgicos, mas também a prevencao de disturbimpig®s e intelectuais em criangas
hospitalizadas (OLIVEIRA & COLLET, 1999). E fundamel que a equipe de salde
conheca os efeitos que a doenca da crianca trazapamilia, para que possa prestar
assisténcia e atendé-la juntamente com a crianR&RBLDI, 1989). Portanto, faz-se
necessario que a equipe de saude veja a crianggedoa sua integralidade, para tornar
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seu trabalho mais eficaz. Segundo Chiattone (2@@8)entes tratados com muita frieza
e rigidez apresentam maiores sequelas.

A equipe de saude e principalmente o psicologemieubjetivar a diminuicao
do sofrimento, durante a hospitalizacédo, e atuamddo a permitir que esse processo
seja bem compreendido pela crianca e pela farifltaabalho junto aos pacientes se da
pela terapia através do brinquedo, pela estimulagd@ela terapia de apoio
(CHIATTONE, 2003).

O psicologo pode atuar junto as criancas hospétddis, a fim de diminuir seu
sofrimento e leva-las a melhor compreender a doerggermanéncia no hospital. No
encontro com o psicélogo, as criangas brincam, eiawn, expressam seus medos e
assim diminuem seu sofrimento e angustia, favodkcen recuperacdo. As criancas
utilizam os brinquedos para expressarem seus s&rs) enquanto ela brinca, o
psicologo permanece junto, brincando e apoiandcs bi@ncadeiras, as criancas
exprimem seus medos e mostram 0 que pensam a toegpeei doenca e da
hospitalizacdo. O brinquedo abre caminho paraeaviencédo do psicélogo. Durante as
brincadeiras as criancas aliviam o sofrimento cdwgzelo periodo de hospitalizacéo
(CHIATTONE, 2003). No que diz respeito aos paisegsambém tém necessidade de
falar sobre o que esta acontecendo, o psicologeade eles uma escuta diferenciada.
A chance de serem ouvidos com atencao proporciesadlivio (CREPALDI, 1998).

Os locais de internacdo precisam ser lugaresealegcoloridos que oferecam as
criancas espaco de estimulacéo e as ajudem a mamiseu sofrimento (CHIATTONE,
2003). As instituicbes hospitalares precisam, pootatrabalhar em prol da melhora no
atendimento as criangas que necessitam passanppetiodo de internagdo, buscando

Ihes proporcionar acolhimento, dedicacéo e segarang

Consideracoes finais

Ao final desta revisdo de literatura sobre os dsgeaas vivéncias da
hospitalizacéo infantil, observa-se que os temas pesquisados e enfatizados pelos
autores referem-se a importancia da presenca daefmdeuidador durante o processo
de hospitalizacao infantil (CHIATTONE, 2003; CREPBI,. 1999). Os estudos de
Oliveira e Collet (1999) apresentam a relevanciarelacdo mae-filho, durante o
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desenvolvimento infantil, e salientam que essac@glapode ser benéfica no

enfrentamento de um periodo critico e dificil comnda internacdo hospitalar. Ficar no
hospital acarreta debilidade no quadro emocionatidaca, por isso ela precisa receber
muita protecdo e cuidado. Se ela contar com ampgasge um familiar, no periodo de

internacao, suportara melhor a ansiedade e osn&uftos.

Nesta pesquisa bibliografica, surge como impoetaat existéncia de um
alojamento conjunto no hospital, para que maehe fllossam permanecer juntos nesse
periodo. A presenca dos pais interfere no perioglohdspitalizacdo e no estado
emocional da crianca, pois as ajuda a obterem uiichepe e bem-estar. Uma familia
bem orientada e com uma rede de apoio conseguentrfrcom mais facilidade o
periodo da internacgéao.

A internacdo hospitalar € muito dificil, tantag@a crianca quanto para os pais.
Para diminuir o medo e a ansiedade desta fasepspstdis vém buscam tornarem-se
mais humanos, ter um ambiente mais acolhedor, famarque esse periodo seja mais
confortavel. O apoio dos pais e a participacdopmofissionais s&o muito importantes
para a melhoria da qualidade de vida da criancpitatigada, pois ajudam no alivio do
sofrimento e na recuperacdo da saude. Para queiaagas enfrentem melhor o
processo de hospitalizacdo € necessario que ogdi®spconhecam que a crianga néo €
um ser isolado, mas um individuo que tem uma fareitjue com ela precisa interagir.

Ao longo deste trabalho, percebeu-se a relevaleiestudos que tenham como
foco a presenca dos pais durante o processo détdiiasgao, pois, como descrito,
ainda existem instituicdes que se negam em recenlkeienportancia do convivio e da
interacdo da crianga hospitalizada com seus piisdiares. E fundamental, portanto,
0 investimento em novas pesquisas que comprovesneficio desta interacdo para que
as instituicdes que ainda se mantém resistentdwaueessa barreira e trabalhem em

busca do beneficio e da saude da crianca hospdalie de sua familia.
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