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ARTIGO DE PESQUISA

EXPERIENCIAS DE FAMILIARES DURANTE AHOSPITALIZACAO DE SUACRIANCA/
ADOLESCENTE EM UMAUNIDADE PEDIATRICA*

Family experiences during their child and adolescent hospitalization in a Pediatric Unit

Experiencias de familiares durante la hospitalizacion de su nifio y adolescente en una Unidad
Pediatrica

Evelin Daiane Dantas Medrado?, Maria Carolina Ortiz Whitaker?

Resumo
Sabe-se que o processo de hospitalizagao traz novas realidades na vida da crianca e de sua familia. Essa experiéncia abrange
necessidades bioldgicas, sociais e emocionais. O estudo trata-se de uma pesquisa descritiva qualitativa, realizada no setor
de Pediatria de um hospital- escola no interior do Estado de S&o Paulo, cujo objetivo foi descrever a vivéncia dos familiares
em relagdo ao processo de hospitalizagdo de sua crianga/adolescente em uma unidade pediatrica. Participaram do estudo
27 familiares, e a analise dos dados foi organizada sob trés temas: sentimentos gerados pelo adoecimento; o dia a dia no
hospital e a superagéo das dificuldades. Observou-se que a experiéncia do processo de hospitalizacao é vivida de diferentes
modos pelos pais. Assim, é necessario que o enfermeiro considere a dinamica familiar e suas experiéncias, a fim de
minimizar o impacto da hospitalizagdo e promover a assisténcia de enfermagem com qualidade.
Descritores: Crianca; Familia; Hospitalizagéo

Abstract
It is well known that the hospitalization process brings new experiences in the life of the child and his family. This
experience includes biological, social and emotional needs. The study is a descriptive, qualitative research conducted in the
Pediatrics Hospital School in the State of Sdo Paulo, whose goal was to describe the experience of family members in
relation to the process of hospitalization of your child in a Pediatric Unit. Participated in the study 27 families and the
analysis of the data was organized into three themes: Feelings generated by illness; the day-day in the hospital and the
overcoming of difficulties. We observed that the experience of the process of hospitalization is experienced in different
ways by parents. So you need a family planning nurse along to, considering the experiences of life, in order to minimize
the impact of hospitalization and promote quality nursing care.
Keywords: Children; Family; Hospitalization

Resumen
Es sabido que el proceso de hospitalizacion trae nuevas realidades en la vida del nifio y su familia. Esta experiencia abarca
necesidades biolégicas, sociales y emocionales. El estudio es una investigacion descriptiva cualitativa, celebrada ena
unidad pediatrica del um hospital escuela en el estado de Sao Paulo, cuyo objetivo fue describir la experiencia de los
miembros de la familia en relacion con el proceso de hospitalizacion de su crianca/adolescente. 27 participaron en el
estudio y analisis de datos fue de familia organizan en tres temas: sentimientos generados por la enfermedad; el dia a dia
en el hospital y la superacion de dificultades. Se observo que la experiencia del proceso de hospitalizacion se experimenta
de distintas maneras por los padres. Por lo tanto, es necesario que la enfermera tenga en cuenta la dindmica familiar y sus
experiencias, con el fin de minimizar el impacto de la hospitalizacion y promover la atencion de enfermeria de calidad.
Descriptores: Nifio; Familia; Hospitalizacion
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INTRODUCAO

Ter uma crianca doente é uma experiéncia dificil a
familia, provavelmente porque a infancia é um periodo
privilegiado do viver, na qual a perspectiva de um futuro
pleno de possibilidades expressa-se com mais
intensidade®?. Assim, pode-se reconhecer que uma
doenca na infancia pode desencadear novas experiéncias
na vida da crianga e de seus familiares.

A doenca da crianga, com ou sem internac&o, constitui
uma crise, ndo so para ela, mas também a familia como um
todo. Desequilibrios sdo produzidos por situagfes
circunstanciais que afetam ndo s6 os membros, mas, 0
funcionamento da unidade familiar. Como a familia percebe
esse evento vai depender de sua habilidade de manejar
recursos e da existéncia de um sistema de apoio®.

A maneira como 0s pais vao reagir a doenca de seu
filho é influenciada por uma série de fatores como a
gravidade da doenca, experiéncia prévia com a doenca
ou hospitalizagdo, procedimentos médicos envolvidos
no diagndstico ou tratamento, sistemas disponiveis de
suporte, personalidade, capacidade de enfrentamento,
problemas familiares, crencas culturais e religiosas e
comunicacdo entre os membros da familia®.

Perante a enfermidade e hospitalizacdo do filho(a), a
familia da inicio a uma reestruturagéo e reorganizacdo de
papéis, sofre com a interferéncia de questdes financeiras
e sociais, buscando se organizar de forma que, pelo
menos, um de seus membros acompanhe a crianca durante
o0 tratamento, enquanto os outros continuam com as
responsabilidades financeiras e atividades domésticas®.

Considerar o cuidado centrado na familia como parte
integrante da assisténcia de enfermagem é vé-la como
um importante recurso para prestar cuidado a salde,
desde a prevencdo e durante o tratamento e reabilitacdo,
pois, qualquer alteracdo em um ou mais membros podera
afetar os demais®.

Para conhecer a estrutura da familia, a enfermagem
deve conhecer sua dindmica, 0 modo de interacdo e
relacionamento entre seus membros, a organizagdo de
suas relagdes sociais e valores culturais, para que consiga
programar acdes que ultrapassem o paradigma da
abordagem individual para a familia®. A enfermagem deve
reorganizar sua pratica assistencial com base no cuidado
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compartilhado, promovendo, assim, a autonomia da
familia e, a0 mesmo tempo, respeitando as demandas de
cuidado de seus membros®.

Por entendermos que 0 processo salde-doenca traz
repercussdes ndo sO a vida de um individuo, mas, para
toda sua familia, argumentamos que este trabalho justifica-
se, pela possibilidade de construir, com o auxilio da
experiéncia dos familiares durante a hospitalizacao, ac6es
de enfermagem que minimizem o sofrimento e o impacto
da internagdo para criangas e/ou adolescentes.

OBJETIVOS

Descrever a vivéncia dos familiares em relagdo ao
processo de hospitalizagdo de sua crianga/adolescente
em uma unidade pediatrica

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva. A abordagem
metodoldgica qualitativa foi considerada mais apropriada
por privilegiar significados, experiéncias, motivos,
sentimentos, atitudes e valores dos sujeitos envolvidos
com o fendbmeno a ser investigado®.

Uma investigacdo qualitativa requer e possibilita a
abertura para a flexibilidade de crencas e valores. Permite
a capacidade de observacdo e aproxima o pesquisador
do grupo social estudado. Favorece o reconhecimento
das aspiracdes e atitudes dos sujeitos expressas pela
linguagem comum da vida cotidiana®.

O estudo foi desenvolvido na Unidade Pediétrica de
um hospital-escola localizado no interior de So Paulo.
Esse hospital é classificado como uma unidade de nivel
terciario e cerca de 90% dos pacientes atendidos sdo
usuarios do Sistema Unico de Sadde (SUS). Os outros
10% séo referentes aos atendimentos de convénios e
particulares. A Unidade Pediatrica é composta por 16
leitos, e presta atendimento a criangas e adolescentes em
situacdo de enfermidades agudas e crénicas. A Unidade
possibilita a permanéncia de um membro da familia ou
responsavel, como acompanhante da crianca, e 0 horario
de visitas é estendido das 8 as 20 horas.

O estudo foi realizado entre janeiro e mar¢o de 2011, ap6s
aaprovagao do Comité de Etica em Pesquisa, com o parecer n
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© 1.243/11; e concordancia formal dos sujeitos expressa no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Anterior ao inicio das entrevistas, realizamos o
reconhecimento do campo, apds convivéncia, durante 4
semanas, com equipe, criancas e familiares. A imersédo
teve por objetivo apropriarmo-nos das rotinas e atividades
realizadas pelos sujeitos. A coleta de dados ocorreu no
periodo vespertino, por considerarmos esse horério o
momento com menor fluxo de atividades na unidade.

Participaram do estudo 27 familiares de criancgas
hospitalizadas ha mais de 48 horas. Esse intervalo de
horas foi escolhido por entendermos que 2 dias de
hospitalizacdo ja representam alteracdo na rotina da
familia, pela necessidade de se organizar e permanecer
com a crianca e/ou adolescente. Os sujeitos foram
identificados no livro de plantdo da enfermagem.

A entrevista foi a técnica escolhida, pois permite o
direcionamento da coleta de dados com a finalidade de
uma das partes envolvidas obter informacdes sobre
determinado assunto; uma vez que isso se da durante o
encontro entre duas pessoas®.

Os dados foram coletados por meio de uma entrevista
semiestruturada, sendo gravados pelo Digital MP5 Player
- 4Gb. As informacdes obtidas foram guardadas pelo
pesquisador e mantidas em sigilo.

Além da entrevista, a observacdo foi outra das
técnicas utilizadas para a coleta de dados. Esta técnica
envolve a observacdo direta de um fenbmeno em que o
pesquisador envolve-se com o objeto de estudo.
Utilizamos o diario de campo para auxiliar na organizacdo
das ideias e para registrar as impressdes iniciais, falas e
expressoes faciais. Essa situacdo permite acompanhar as
experiéncias dos sujeitos, vista que o pesquisador
estabelece contato com o fendmeno observado para
conseguir informacdes sobre a realidade dos
entrevistados em seus proprios contextos®,

A entrevista foi realizada na sala de reunides da
prépria unidade pediatrica, garantindo a privacidade dos
sujeitos do estudo. Apo6s a coleta de dados, as
informacGes projetadas pelas falas foram transcritas e,
para respeitar a privacidade dos sujeitos, os nomes dos
participantes foram substituidos por nomes ficticios.

Para aanalise dos dados, realizamos a pré-analise (leitura
do material empirico buscando mapear os sentidos
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atribuidos pelos sujeitos a entrevista). Posteriormente,
procuramos 0s sentidos expressos e latentes (com a
finalidade de identificar os nicleos de sentido, ou seja, eixos
em torno dos quais as ideias gravitam), seguindo com a
elaboracdo de tematicas que sintetizaram o material empirico
e comaanalise final (discussdo das tematicas). Dessa forma,
buscamos trabalhar, de modo interpretativo, o conjunto de
contetdos e enunciados, procurando descobrir o que estava
por tras dos contetidos manifestos®.

Com base nos dados levantados pelas entrevistas,
foram organizados trés temas que revelaram a experiéncia
dos pais ante o processo de hospitalizacdo: sentimentos
gerados pelo adoecimento; o dia a dia no hospital e a
superagdo das dificuldades enfrentadas pelos familiares.
Estes temas indicaram como foi para os participantes a
experiéncia de ter filho (a) hospitalizado.

RESULTADO E DISCUSSAO

Do total de participantes que faz parte da amostra deste
estudo, 18 eram maes, oito pais e uma avo. A faixa etaria da
maioria dos familiares estava entre 26 e 35 anos, e uma
participante tinha 58 anos. Referente ao nivel de
escolaridade, a maioria concluiu ensino médio, quatro
relataram nivel superior completo e um ndo concluiu o ensino
fundamental. No momento da entrevista, apenas um dos
familiares ndo estava com vinculo empregaticio ativo. Os
motivos das internacBes das criancas/adolescentes foram
por infecgbes respiratérias agudas; alteragfes
gastrointestinais e para procedimentos cirdrgicos.

SENTIMENTOS GERADOSPELOADOECIMENTO

A noticia do adoecimento e da necessidade de
hospitalizacdo fez com que os familiares enfrentassem
sentimentos como medo, incerteza e culpa. O caminho
percorrido até o diagndéstico correto, as idas aos servicos
de saude e a procura por ajuda marcaram a memdria dos
participantes.

Entre as lembrangas referentes aos acontecimentos
relacionados a doenca, 0 modo como a informacdo da
hospitalizacdo foi transmitida ocasionou impacto aos
familiares, pois ndo é esperado receber uma noticia sobre
uma adversidade com seu filho no meio da rotina
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cotidiana da familia, como referido por uma das
participantes do estudo.

“Eu estava trabalhando, como todo dia... Dai, o
telefone tocou e recebi a noticia. Para mim, foi um susto,
porque ela estava em um programa de verdo, e 0
professor dava aula de circo... Ela caiu e quebrou o
braco esquerdo...” (Angela, mée de Gabriele de 6 anos)

Para os sentimentos de medo, inseguranca, ansiedade
que emergem da noticia do agravo/doenca e a
necessidade da hospitalizacdo da crianca/ adolescente,
a culpa é citada como um dos sentimentos despertados
nos pais com base na internacéo®.

Estudos evidenciaram que o impacto da hospitalizacdo
decorrente de doenca aguda pode gerar uma atribuigéo
de culpa ao familiar, que tenta buscar a origem do
problema, revendo suas atitudes para com a crianca e
passa a conviver com uma série de sentimentos®,

Esses sentimentos remetem aos familiares
questionamentos quanto ao modo de cuidar da crianca,
assim, que buscam encontrar em suas ac¢des justificativas
para a doenca da mesma.

“Faco de tudo para a minha filha e quando vejo ja
estd com febre, Nossa! Fico desesperada. E corro para
todos os lados a procura de uma ajuda... “(Isadora, mée
de Beatriz, 2 anos)

A hospitalizacdo pode gerar questionamentos e
repercutir de modo negativo no familiar, assim,
sentimentos de duvida e insegurancga surgem em relacdo
aos cuidados com o filho®9.

A trajetoria percorrida na busca do diagndstico
correto, as dificuldades enfrentadas com a piora do estado
de salde da crianca também fizeram parte da histdria
desses pais, como observado a seguir:

“Fazia dois dias que ele sentia dor na barriga. Levei
ele no Pronto-Socorro. Quando cheguei-la, falaram
que era virose. Fui embora. No outro dia, levei
novamente, pois ele ainda estava com dor. Era virose
de novo. Trés dias depois voltei e fiquei brava... Dali,
fizeram o exame. Ele estava com apendicite... Internou.”
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(Sabrina mée de Gustavo de 12 anos)

Os familiares, confrontados com a doenca, esforgaram-
se para ajudar suas criancas/adolescentes, a buscarem
um lugar confidvel para o tratamento e iniciaram uma nova
etapa em suas vidas, quando a experiéncia da doenca e a
passagem pela hospitalizacdo alteraram seu cotidiano.

ODIAADIANOHOSPITAL

O segundo tema revelou a experiéncia da convivéncia
com a rotina hospitalar. Novidades e novas rotinas surgiram
dentro do ciclo familiar, 0 que necessitou da adequagdo de
seus membros para lidarem com o processo da hospitalizagéo.

A distancia da familia, o sofrimento advindo do
processo de hospitalizacao, a alteracdo na rotina familiar
foram experiéncias apontadas pelos pais. O membro da
familia que se responsabiliza pelo cuidado da crianca sofre
desgaste fisico e emocional por acompanhar o filho(a),
muitas vezes, sem descanso ou revezamento e enfrenta a
incerteza do processo de restabelecimento do filho(a):

*...Tenho medo dela ndo aguentar, se eu tivesse no
lugar da minha filha, acho que ndo aguentaria.... Estou
cansada de tudo isso... [mde emociona e chora]”(Carla,
mée de Agata de 5 anos)

A hospitalizago abalou a dindmica interna familiar,
estabelecendo novas necessidades de organizacdo da
familia. O distanciamento entre os familiares foi relatado
como motivo de preocupacgdo, como a seguir:

“... Estou com dor no cora¢do de saber que 0s meus
outros filhos estdo em casa longe de mim... [m&e abaixa
cabeca e faz siléncio]”” (Celina, méae de Sabrina de 10 anos)

A dualidade entre cuidar do filho doente e manter a
atencdo aos filhos que permanecem em casa revelou que
a mée descobre-se querendo cumprir com seus deveres
para com o filho hospitalizado e com os demais elementos
da familia. Em funcéo disso, ela sente-se dividida®?.

Os familiares precisam lidar com situacfes
desconhecidas para acompanhar as criancas. Os
procedimentos necessarios para o tratamento
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proporcionam momentos de sofrimento e dor a crianca/
adolescente e seus proximos.

“E diferente, é doloroso, ver meu filho aqui, levando
agulhada, sofrendo e ndo posso sofrer junto a ele. Eu queria
estar no lugar dele... [Siléncio] Pelo meu filho, sou capaz
de tudo” (Carolina, mae de Fabiano de um més e 11 dias)

Apesar do avango tecnologico na area da pediatria, a
hospitalizagdo é uma experiéncia traumatica e dolorosa,
desagradavel e ameagadora. A reagdo das criangas quanto
ao periodo de internacdo depende de fatores como: idade,
personalidade e estagio de desenvolvimento cognitivo,
vivéncias prévias do adoecimento®?,

Os familiares acompanhantes das criangas hospitalizadas
estdo expostos a muitos fatores estressantes que podem
desencadear sofrimento. Esses fatores estdo relacionados
desde os procedimentos técnicos realizados com as criancas
até a estrutura fisica, que ndo oferece aos acompanhantes
as condigdes necessarias de conforto, como também o
distanciamento, em alguns casos, com a equipe de sadde
durante a prestagdo da assisténcia®.

Diante do sofrimento, 0s sujeitos mostraram encontrar
forcas para enfrentar tal experiéncia com o filho que, por
meio amor e esperanca, encontraram apoio nas relagdes
afetivas e vinculos familiares, forca para superar tais
dificuldades®®.

Conhecemos que grande parte da ansiedade dos
familiares pode ser aliviada, quando estes estdo cientes
do tratamento. Assim, a equipe de salde necessita
estabelecer uma interagcdo com a familia e a crianca para
esclarecer as etapas e os planos para o tratamento®.,

Atualmente, as unidades de pediatria priorizam a
participagdo dos pais durante a hospitalizacéo, que é uma
forma de integrar a familia, proporcionando-lhe a mesma
interacdo e atuacdo no processo terapéutico do filho,
mesmo que essa atuacao ndo seja tdo significativa quanto
poderia pelo fato de enfrentar alguns obstaculos como
as rotinas préestabelecidas, algumas vezes, inflexiveis
no ambiente hospitalar. Ao integrar-se ao ambiente
hospitalar, a familia passa por varias situacdes e, por meio
delas, depara-se com os aspectos que desencadeiam o
sofrimento psiquico e, entdo, passa a combaté-lo com
atitudes defensivas®.
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Entre os impactos mais significativos da
hospitalizacdo da crianga na vida da familia estd o
afastamento do trabalho. A partir disso, surgem
dificuldades financeiras, sobretudo quando é o provedor
financeiro da familia que para de trabalhar para readaptar
a organizacao familiar e, assim, ter condicdes de cuidar
da crianca hospitalizada e dos filhos saudaveis.

“Muda muito... Eu até perdi o emprego porque nao
tinha com quem deixar as outras criangas... Minha
esposa é quem fica aqui mais com o meu filho, eu cuido
dos outros. (Pedro, pai de Luan de 2 anos)

O distanciamento ou desligamento do trabalho provoca
alteracdes de ordem financeira na vida da familia, e essa
realidade desencadeia sentimentos de ansiedade. As familias
sofrem presséo para o retorno as atividades laborais. Os
pais sdo forcados a deixar as atividades didrias e, diante da
impossibilidade de dar continuidade as atividades de
trabalho, sentem-se muito ansiosos, agravando a situacéo
daquele que acompanha a crianga na internagdo®?.

Esse momento é um periodo que os familiares
necessitam de acolhimento e suporte, de auxilio para lidar
ou mesmo diminuir a ansiedade decorrente da pressdo
social para o retorno as atividades laborais, uma vez que a
responsabilidade com os compromissos do trabalho e de
ordem financeira continuam presentes em suas vidas®,

As alteragdes na dindmica familiar afetam suas relacdes
de ordem social, emocional e financeira. Assim, o
distanciamento entre os membros da familia, o sofrimento
dos filhos perantes procedimentos dolorosos necessarios
ao tratamento, a alteracdo com o vinculo empregaticio
revelam o impacto do periodo da hospitalizagéo.

SUPERACAO DAS DIFICULDADES
ENFRENTADASPELOS FAMILIARES

O terceiro tema mostrou as fontes de apoio
encontradas pelos familiares para superar as dificuldades
enfrentadas. Esses apoios estavam nos vinculos
estabelecidos com a equipe, que possibilitou seguranca
no dia a dia da hospitalizacdo e nos valores religiosos.
Os pais, dentro de suas possibilidades pessoais,
encontraram maneiras de minimizar o sofrimento e
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estabelecer sentimentos positivos e de esperanca.

A fé foi um recurso para ter forgas nos momentos de
medo e inseguranca. Os participantes destacaram que,
no momento de crise, recorriam a Deus ou a algum vinculo
religioso, como forma de se manterem fortes diante do
sofrimento.

“Gracgas a Deus meu filho esta melhorando! Foi
dificil, mais tudo esta se encaixando...”(Paulo, pai de
Caio de 4 anos)

““Eu ndo quero nunca mais que ele dé esse susto que
me deu. Nunca mais... eu quase morri, foi horrivel, foi por
Deus que eu superei...”” (Cibele, mae de Rafael de 4 anos)

“Fiquei muito desesperada... Falei com Deus, que
ndo aguento mais essa situacéo, ver meu filho aqui no
hospital. Entdo, comecei ir a Igreja... € aos poucos
comecei ver a melhora” (Paula, mae de Lucas de 3 més)

A busca da religido ou a atitude de conformacéo
procurando Deus foram recursos utilizados por mées e
pais de criangas hospitalizadas. Esses recursos parecem
preencher uma lacuna que se abre em decorréncia da
dificuldade de encontrar uma explicacéo para a situagéo
que traz sofrimento a toda a familia®®.

A fé em Deus, os pais identificaram como sendo a
primeira e mais importante forca que os ancora e faz
enfrentarem com esperanga para superar 0S momentos
de doenca e hospitalizagdo de seu filho®¥,

O apoio da equipe de saide também se mostrou
fundamental para garantir seguranca e fortalecimento aos
familiares. A equipe de enfermagem foi reconhecida por
um dos participantes como a presenca profissional mais
atuante no cuidado:

“Aqui temos as enfermeiras para ajudar e direcionar
tudo.... elas estdo presentes o dia todo, sempre dispostas,
ajudam a todo momento. Assim fico mais segura...”
(Maressa, mée de Michele de 5 anos)

O cuidar exige da equipe de enfermagem todo um
conjunto de a¢des com o ser cuidado, promogéo de
interacao,
responsabilidade®.

O cuidar ndo est restrito somente a pessoa doente, mas

relacdo empatica, envolvimento e
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estende-se ao familiar e/ou cuidador, pois 0 acompanhante
é uma pessoa que possui direitos de ser respeitado, ser
tratado de modo ético e acima de tudo devendo ser
reconhecido em sua totalidade. Assim, o cuidar Unico,
individualizado, humano, solidério oferece apoio, seguranca
nao s6 ao ser cuidado, mas também a seu familiar®".

Passar pelo processo de hospitalizacdo remeteu os
familiares a experiéncia fisica, emocional e social da doenga.
O modo como o vivenciaram foi resultante da historia de
cada ser. Assim, 0s sentimentos gerados pelo adoecimento
da crianca/adolescente, a adaptacdo da dinamica familiar
para a permanéncia com a crianca no hospital e o modo de
superacdo das dificuldades vivenciadas estdo diretamente
relacionados com a organizagdo familiar, com seus valores
culturais, com seus recursos financeiros, com o apoio dos
membros da familia e da equipe de salde.

CONCLUSAO

Entende-se que o processo de hospitalizacdo da
crianga/adolescente é algo singular na vida dos familiares.
Em nosso estudo, a experiéncia de viver com o filho (a)
hospitalizado, revelou trés temas que descrevem essa
vivéncia: ameméria do diagnostico, o dia a dia no hospital
e a superacdo das dificuldades.

A trajetdria para o diagndstico correto, o impacto da
necessidade de hospitalizacdo e os sentimentos de culpa
pelo adoecimento da criangca mostraram etapas
vivenciadas pelos familiares.

A familia que passou pela experiéncia da
hospitalizacdo sofreu transformacdes na dinamica familiar
evidenciadas pelo distanciamento entre 0s membros,
pelas rotinas impostas durante a hospitalizagdo, pelo
processo de enfrentamento do sofrimento frente aos
procedimentos dolorosos do tratamento e pelas
alteracdes de ordem social e financeira.

O apoio por meio do vinculo religioso e pela equipe
de salide mostrou-se efetivo para auxiliar na superagéo
desse momento dificil.

Assim, entendemos que, para promover assisténcia
de enfermagem com a familia, é preciso compreender a
experiéncia familiar, quando criancas e adolescentes estéo
hospitalizadas, para que, posteriormente, se possa auxiliar
no processo de enfrentamento e adaptacao a esse periodo.
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Viver o processo de hospitalizacdo com seu filho (a) é
complexo e depende dos aspectos objetivos e subjetivos
das familias. A experiéncia da hospitalizacdo esta
relacionada ao enfrentamento e a adaptagdo no modo
como os familiares conviveram com a doenga, com 0
tratamento e com o ambiente hospitalar.

O presente estudo apresenta limitacdes como: o tempo
de permanéncia do pesquisador com 0 grupo, pois um
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Unico encontro pode deixar sem revelar experiéncias
importantes dos sujeitos, e também realizar entrevistas
dentro do ambiente hospitalar pode inibir ou constranger
0S sujeitos por ndo ser seu espaco familiar. Sugerimos que
novas pesquisas abordem a mesma tematica sobre outra
perspectiva: do olhar da prdpria crianca hospitalizada da
vivéncia dos profissionais, a fim de ampliar essa discussdo
e possibilitar novas praticas de enfermagem.
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