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RESUMO | OBJETIVO: Descrever a importéncia de acom-
panhantes em unidades de terapia intensiva pedidtrica.
METODO: Trata-se de reviséio integrativa da literatura,
com publicagdes entre os anos de 2000 a 2016 nas Bases
de Dados da Biblioteca Virtual de Saude. Foram incluidos
artigos disponiveis eletronicamente, completos e em portu-
gués. RESULTADOS: A presenca do acompanhante é ga-
rantida pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente no Brasil
e se mostra importante no que diz respeito & circunspec¢do
da crianga, como medida de segurangca do cuidado, ate-
nuante da aflicdo, ansiedade e medo, elemento de apoio
psicolégico e social, além da sua participagdo no delinea-
mento do plano terapéutico. CONCLUSAO: O envolvimento
dos familiares durante o processo de cuidar voltado para
a crianga hospitalizada e a garantia legal da presenca do
acompanhante no transcorrer de todo periodo de interna-
¢do é vista como um grande progresso em termos de huma-
nizagdo, qualidade da assisténcia e minimiza¢do dos efeitos
negativos ocasionados pela hospitalizagéo.
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ABSTRACT | OBJECTIVE: To describe the importance of
caregivers in pediatric intensive care units. METHOD: This
is an integrative review of the literature, with publications
between 2000 and 2016 in the Databases of the Virtual
Health Library. Articles were included electronically,
complete and in Portuguese. RESULTS: The presence of
the companion is guaranteed by the Statute of the Child
and Adolescent in Brazil and its is important in regard to
the circumspection of the child, as a measure of safety of
care, attenuating the affliction, anxiety and fear, element
of support psychological and social, as well as their
participation in the delineation of the therapeutic plan.
CONCLUSION: The involvement of family members during
the process of caring for the hospitalized child and the
legal guarantee of the companion’s presence during the
entire hospitalization period is seen as a great progress in
terms of humanization, quality of care and minimization of
negative effects hospitalization.
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Introdugdo

O processo de hospitalizagdo durante a infdancia
traz para a familia diversos sentimentos como es-
tresse, aversdo e receio e culpa, em virtude da res-
ponsabilizacdo pela situagdo clinica da crianga. Na
propor¢do que o estado de saidde da crianga se
agrava e hd necessidade de transferéncia para a
unidade de terapia intensiva pedidtrica (UTIP), nor-
malmente manifestam-se sensag¢des de espanto, in-
capacidade, frustragdo e medo, tanto para os pais,
quanto para as criangas'.

Sabe-se que a internagdo é uma ocorréncia critica e
dificil na vida de qualquer individuo, principalmen-
te quando se refere & crianca, uma vez que este
processo pode acarretar diversas transformacgdes
em sua rotina didria do contexto familiar e muitas
vezes interferir nos relacionamentos interpessoais?.
A crianga hospitalizada é exposta a situagdes desa-
graddveis em consequéncia da piora do seu estado
de saude, exacerbando sentimentos negativos rela-
cionados a inseguranga causada pela necessidade
da realizagdo de exames e procedimentos assisten-
ciais; carreados de estresse, ansiedade e temor, de-
vido & analogia imediata entre UTIP e morte, asso-
ciada & separagdo tempordria da familia-crianga®.

Os acompanhantes podem ser os genitores ou mem-
bros da familia, com maioridade e responsabili-
dade legal pela crianga. O Ministério da Saitde
(MS) conceituou o acompanhante como um sujeito
que possui total significéncia para a crianga hospi-
talizada, sendo o mesmo um representador do seu
contexto social que ird acompanhd-la no transcorrer
de sua estadia no hospital?. O cuidar humanizado
presume que o profissional de saiude escute ndo
apenas as principais queixas referidas pela crian-
¢a, como também dé atengdo ao seu acompanhante
que, muitas vezes, se angustia, tem duvidas sobre
o tratamento e sofre com o medo de uma provavel
perda de seu ente querido, conforme a gravidade
da doenga, pois sua rotina doméstica e de trabalho
é alterada em fungdo da internagdo da crianga e
suas emogdes podem estar afloradas, dificultando
as relagdes no ambiente hospitalar®.

Deve-se ressaltar, que no ano de 1990 o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), normatizou através
dos artigos IX, Xl e XIX que toda crianga possui o
direito da presen¢a dos pais em periodo integral

ao longo da hospitalizagdo. Neste mesmo ponto de
vista, a prerrogativa da participac¢do dos familiares
em companhia de seus filhos internados também foi
preconizada pela Resolugéio no 41 /95, do Conselho
Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente
(CONANDA), definindo que os cuidadores devem
estar inseridos na assisténcia desde diagnéstico até
o final do tratamento’.

A presenga de um acompanhante, principalmente
sendo da familia e em especial a mde, motiva e
mantém uma relac¢do interpessoal entre o profissio-
nal, a criangca e respectivamente com seu cuidador,
diminuindo os impactos negativos da separagdo
familiar e dessa forma auxiliando a crianga a se
adaptar ao servico de saide, como também pro-
porcionando uma melhor aceitag¢do ao tfratamento e
atenuando os motivos estressantes referentes & pa-
tologia, aos procedimentos e ao processo da hospi-
talizag&o®.

Sendo assim sdo notdveis os beneficios que o
acompanhamento traz, minimizando o estresse da
crianga frente & internacgdo, promovendo uma me-
Ilhor resposta ao tratamento. Mesmo sendo estabe-
lecida pelo ECA a presenca de um acompanhante
para crianga na internagdo, ainda é uma realida-
de pouco discutida e as vezes pouco compreendida
nas instituicdes, principalmente nas UTl’s. Levando
em considerag@o as consequéncias no bem-estar
biopsicossocial durante o periodo de hospitaliza-
¢cdo e das repercussdes psiquicas para a crianga, o
presente estudo objetivou descrever a importdncia
de acompanhantes em unidades de terapia inten-
siva pedidtrica.

Método

Optou-se pela revisdo integrativa da literatura
para o método de investigagdo, objetivando o de-
signio de buscar, avaliar, sumarizar e explicar a ve-
rificacdo prévia sobre o tema. As etapas percorri-
das para a operacionalizagdo dessa revisdo foram:
1- escolha da questdo norteadora; 2- selecdo dos
estudos compuseram a amostra a partir dos critérios
de inclusdo e exclus@o da pesquisa; 3- estabeleci-
mento das informa¢des que serdo captadas e clas-
sificag@io dos estudos; 4- julgamento analitico dos
artigos inclusos na revisdo; 5- andlise critica dos ar-
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tigos incluidos e discusséo dos resultados; 6- relato
da revisdo e sintese das informa¢des adquiridas no
percorrer das outras etapas’.

A questdo norteadora da vigente revisdo constitui-
-se em: Qual a importdncia de acompanhantes em
unidades de terapia intensiva pedidtrica? A sele¢do
dos estudos foi realizada pelos autores entre Agos-
to e Setembro de 2016, através do acesso online
no portal da Biblioteca Virtual de Sadde (BVS), uti-
lizando os seguintes descritores: Unidade de Tera-
pia Intensiva Pedidtrica; Hospitaliza¢do; Crianca;
Acompanhantes de Pacientes; e Familia, descritores
padronizados e presentes nos Descritores em Cién-
cias da Saude (DeCS).

A selecdo dos artigos foi realizada através da
associagdo dos descritores com combinagdo simul-
tdneaq, realizada através do operador booleano
“and”: Unidade de Terapia Intensiva Pedidatrica and
Hospitalizagdo and Crianga and Acompanhantes de
Pacientes and Familia, obtendo 6.869 artigos, que
apés aplicagdio dos critérios de inclusdo, resultaram
em 06 estudos.

Para a selegcdo da amostra estabeleceu-se como cri-
térios para a inclusdo artigos disponiveis na integra
eletronicamente, gratuitos, escritos no idioma portu-
gués, publicados entre os anos de 2000 a 2016 e
que respondessem A& questdo norteadora. Por sua
vez, foram excluidos da pesquisa os artigos que ndo
se encontrassem integral e gratuitamente disponiveis
e os que ndo se enquadravam com o tema proposto.

Apéds a busca, foram realizadas leituras criteriosas
das 06 publicagdes selecionadas para elaborar a
presente revisdo. Os resultados foram categoriza-
dos em um quadro ajustado para este propdsito
contendo os seguintes itens: titulo, autoria, objeti-
vo, principais resultados e conclusdo, conforme o
quadro 2. A andlise e interpretagéo dos resultados
foram empreendidas em uma leitura exploratéria
com o objetivo de classificar e sintetizar as infor-
magdes contidas nas fontes, de maneira que estas
viabilizassem a aquisicdo de respostas ao proble-
ma do estudo.

Quadro 1. Selegdo dos artigos incluidos no estudo.

SELECAO DOS ARTIGOS
1=Bascs = Associastio das Critério 1 Critério 2 Critério 3 Critério 4 .

Descritores Artigos que se

Unidade de Terapia Intensiva —— Ano de Pltssnte o enquudr?r,urn
Pediatrica and Hospitaliza¢do and Eletroniameme » Idioma - Publicagéo — F:estﬁo €OIt1. 0% crli-erlos
Crianga and Acompanhantes de ' Portugués 2000 a au estabelecidos

: P Gratuitamente norteadora
Pacientes and Familia. 2016
6.869 3.384 361 06 06

Fonte: Autores, 2016.

Quanto as questdes éticas, foram respeitados os principios da honestidade e fidedignidade, bem como os
direitos autorais e, em virtude da natureza bibliogrdfica da pesquisa, ndo houve necessidade de aprovagdo

no Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

Resultados

Foram selecionados 06 estudos que atenderam aos critérios de incluséo instituidos. Em relagéio & contextua-
lizagdo com a temdtica abordada, os artigos selecionados foram publicados em 2007, 2009, 2012, 2013
e 2014, néo sendo localizadas publicagdes referentes ao tema discutido nos demais anos e com os critérios
estabelecidos. Os dados referentes ao quadro 2 apresentam as caracteristicas dos artigos incluidos no pre-

sente estudo.
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Quadro 2. Caracteristicas dos artigos incluidos na amostra.

TiTULO AUTORES OBJETIVOS PRINCIPAIS RESULTADOS CONCLUSOES
A Percepg¢do da | MOLINA RCM, | Compreender como as - Familia na UTI como base do Os pais sentem-se
Familia sobre FONSECA EL, familias percebem a convivio social, unidade de mais tranquilos
sua Presenga em | WAIDMAN prépria presenga na fortalecimento e seguranga; quando permanecem
uma Unidade de | MAP, UTl e a aceitagéo - Junto & familia a crianga sente-se: junto ao filho, pois
Terapia MARCON SS dessa presenga por segura, cuidada, animada, reconhecem que sua
Intensiva parte dos profissionais acomodada, descansada, mais presenga, apoio e
Pedidtrica e de saude confiante, alegre, amada, protegida, | carinho s@o essenciais
Neonatal tornando-se mais forte para para a recuperagdo

enfrentar a doenga e a internagéo. da crianca
Agdio Intencional | CARDOSO Apreender o que o - Oferta de sentimentos positivos; E necessdrio que os
do Familiar JMRM, familiar tem em vista - O cuidado, presenga, se mostra enfermeiros
Junto da RODRIGUES quando permanece pelo estar - junto, por acompanhar, percebam o familiar
Crianga em BMRD, com sua crianga no envolver-se, comprometer-se, ter acompanhante como
Centro de PACHECO, centro de tratamento preocupacdio com o outro; um ser essencial ao
Terapia STA, ARAUJO, | intensivo pedidtrico - A inten¢do do familiar é néo processo de cuidar,
Intensiva BBM somente fazer-se presente, como contribuindo para
Pedidtrico também, cotidianamente acompanhar | uma assisténcia
a evolugdo clinica da crianga. humanizada & crianga
e sua familia

Assisténcia em RODRIGUES Descrever a percepgdio | - A visita e o acompanhante O estudo revelou que
unidade de EM, OLIVEIRA do acompanhante estimulam a produgdo hormonal no as acompanhantes se
terapia intensiva | ERC, JULIAO, sobre a assisténcia & paciente, diminvindo o seu estado de | mostraram satisfeitas
pedidtrica: AMSR crianga em unidade de | alerta e a ansiedade frente ao em relagdio &
percepgdo do terapia intensiva desconhecido, trazendo mais assisténcia que estd
acompanhante pedidtrica serenidade, confianga e, em sendo prestada a sua

consequéncia, uma resposta mais
positiva aos tratamentos

crianga internada na
UTIP

Presenca da
familia nas
unidades de

MOLINA RCM,
VARELA PLR,
CASTILHO AS,

Compreender a viséo
da equipe
multidisciplinar quanto

- A presenca da familia, em especial
a da mde, geralmente promove e
mantém a inter-relagdo

Os relatos dos
profissionais
explicitaram o

terapia intensiva | BERCINI LO, & presenga da familia crianga /familia/equipe, neutraliza os | conflito intimo
pediatrica e MARCON S$S nas Unidades de efeitos negativos decorrentes da vivenciado por cada
neonatal: visdo Terapia Intensiva separagdo, melhora sua adaptagdo um com relagdo &
da equipe pedidtrica e neonatal ao hospital, facilita a aceitagéo do presenca da familia
multidisciplinar tratamento e ameniza os fatores na UTl neonatal ou
estressantes da doenca, dos pedidatrica, pois ao
procedimentos e da hospitalizagéio mesmo tempo em que
sentem dificuldades
em inserir a familia
no contexto da
unidade, reconhecem
o importante papel
desempenhado por
elas no processo de
hospitalizagdo da
crianga
Seguranga da SILVA T, Descrever os eventos - Percepgéio do familiar/cuidador Diante das
Crianga WEGNER W, adversos identificados quanto: Falhas no processo de informagdes obtidas
Hospitalizada PEDRO ENR. pelo familiar/cvida-dor | comunicagéo; Pratica néio segura pelo familiar/

na UTI:
Compreendendo
os Eventos
Adversos sob a
Otica do
Acompanhante

em uma UTIP

referente & atuagdo profissional;
Requisitos para seguranga do
paciente na UTIP

cuidader, percebeu-
se que: eventos
adversos foram
relacionados a
equipe de
Enfermagem; a
equipe médica,
negligencia o
familiar /cuidador
sobre a falta de
informagéo sobre o
estado de sadde da
crianga hospitalizada.

Fonte: Autores, 2016.
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Discussdo

A busca e andlise dos artigos incluidos neste estu-
do foram realizadas com o objetivo de identificar
a temdtica em questdo. A discussdo, por analogia
dos conteldos abordados, ratificou-se em trés cate-
gorias: processo de hospitaliza¢do, unidade de te-
rapia intensiva pedidtrica e a importdncia do acom-
panhante para a crianga. Estas, por sua vez, foram
executados de forma descritiva, conforme a seguir.

Processo de Hospitalizagdo

O cuidado voltado & crianga passa por diversas e
significativas modifica¢cdes em alguns paises, espe-
cialmente apds o século XIX, em consequéncia das
alteragdes na assisténcia & sadde, na importéncia
e relevéncia que a crianga possui para a popu-
lagdo e na atengdio com os assuntos pertinentes &
humanizag¢do durante o processo de cuidar. Para
tal, foi necessdrio suceder mudancas na catego-
rizagdo da definigdo de crianga, entendida como
um ser humano em desenvolvimento, nos dmbitos
psicossocial e fisico®.

Com base nesse pressuposto, notou-se que no de-
correr dos Ultimos anos houve um progresso notdvel
nos cuidados direcionados & salde, o que leva a
ocasionar impacto na forma do individuo se re-
lacionar com o processo saude-doenga-hospitali-
zagdo. Este processo ¢ intensificado, quando estd
relacionado & crianga, em virtude da dificuldade
desta em se adaptar a nova rotina, bem como seus
sentimentos sdo mais intensos e hd uma maior pro-
porcdo de alteragdes nas suas dimensdes psicold-
gicaq, fisica e social’.

A hospitalizagdo é vista como algo que traz re-
percussdes negativas para a vida da crianga e de
seus familiares, gerando preocupagdes e aflicdo.
Logo, o processo de doenga e hospitaliza¢do pode
modificar o contexto intrafamiliar, propiciando
sentimenfos e emog¢des anémalas consequentes ao
detrimento da rotina didria, das duvidas referen-
te sobre possibilidade de recuperar o equilibrio e
das incertezas sobre a nova realidade, visto que,
apesar de aceitar o fato da internagdo, os indivi-
duos veem o hospital como um ambiente desconhe-
cido em que ndo confiam'®.

Portanto, o processo de hospitalizagdo é caracte-
rizado como um cendrio complexo e muito dificil
na fase da inféncia, uma vez que o mesmo remete
modificacdes no cotidiano e no inter-relacionamen-
to familiar, especialmente da mde, que na maioria
dos casos é a principal cuidadora da crianga, oca-
sionando intensos sentimentos de ansiedade e an-
gustia, levando a necessidade de uma assisténcia
qualificada''.

Nesse sentido, a presenca da doenca e a interna-
¢do, comumente sdo classificadas como as primeiras
instabilidades enfrentadas na inféncia, tendo maior
prevaléncia no decorrer dos primeiros anos de vida,
resultante muitas vezes do nivel socioecondmico e
da praxis familiar, além de que, nesse periodo, es-
tes individuos est@o mais vulnerdveis em virtude da
fragilidade imunolégica, sendo muitas vezes indbeis
para enfrentar os fatores génicos da doenga'?.

Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica

No momento em que hd agravamento do estado de
saude da crianga e faz-se necessdrio o internamento
da mesma em uma UTIP, esta circunst@ncia gera mais
desconforto para a familia e acarreta sentimentos
de aflicéio, medo, preocupacdo, descontentamento,
debilidade, pénico, inquietagdo e dividas. O de-
senvolvimento dessas emog¢des pode ser explicita-
do, devido ao fato de que a UTIP é designada ao
atendimento de pessoas que apresentam o quadro
clinico critico ou semicritico e necessitam de cuidados
e terapéutica intensivos, executados através de uma
equipe multidisciplinar's.

A UTIP é caracterizada como um setor fechado, ou
seja, um ambiente com acesso restrito para os pro-
fissionais que atuam nela, possibilitando assim, a
organizag¢do das agdes desenvolvidas no processo
de cuidar. A estrutura fisica e os dispositivos tecno-
l6gicos ali disponiveis manifestam cuidados e aten-
¢do a todos que entram nesse ambiente, agregada
ao estado clinico dos pacientes, que geralmente sdo
graves, e do acentuado desempenho dos trabalha-
dores de saude, em muitos casos tendem a se apre-
sentd-la como um local hostil®'.

Observa-se que a UTIP é um ambiente de alta
complexidade, uma vez que esta possui uma roti-
na especifica e miltiplos fatores estressores nas di-
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mensdes psicoldgicas, fisicas, ambientais e sociais.
A vista disto, este setor pode revelar-se como um
recinto temivel e amedrontador tanto para o pa-
ciente, quanto para seus familiares, especialmente
pelo quantitativo de equipamentos ali dispostos’.

Com base nisso, nota-se que na maioria dos casos
a UTIP é um setor apontando por algumas pessoas
como um local hostil, pois o processo de hospitaliza-
¢cdo nessas unidades geralmente ocasiona traumas
irremedidveis para o paciente e todos seus familia-
res, principalmente quando se refere & crianga. Atri-
bui-se a isso, o fato cultural de associagéo de que
a internacdo neste ambiente remete & desventura,
dor, sofrimento, fatalidade e morte''.

Dessa forma, na ocasido em que uma crianga é hos-
pitalizada em uma UTIP é imprescindivel levar em
consideracdo as modificacdes do contexto intrafa-
miliar decorrente da doenga, pois a assisténcia da
familia é essencial para a aceitagdo e prossegui-
mento do tratamento e na colaborag¢do desta com
as normas e rotina do setor. Portanto, é de funda-
mental importdncia estimular o vinculo entre a crian-
¢a, familia e profissionais durante o processo de
hospitalizagdo'®.

Importéncia do Acompanhante para a Crianga

No Brasil, em meados de 1980 deu-se inicio um
movimento de estimulagdo da familia na participa-
¢do no cuidado com a satde da crianga internada.
Rudimentarmente o estado de Sd&o Paulo iniciou a
garantia do direito dos genitores no acompanha-
mento de suas criangas durante todo o processo de
hospitalizagdo, de acordo com a Resolugdo SS-165,
publicada em 1988, que preconiza a importéncia
do acompanhante’.

A partir disso, realizar assisténcia no dmbito da
pediatria denota abranger ndo apenas a crianga,
como também, envolver suas dimensdes relacionais,
psicolégicas e sociais, de tal maneira que se pos-
sa ponderar a crianca e seus familiares como um
paciente sé% Molina et al., (2009)' descrevem a
presenca da familia como base do convivio social
e unidade de fortalecimento e seguranca para a
crianga. Junto & familia, a crianga sente que estd
segura, cuidada, amada, protegida, mais confiante,
o que a deixa fortalecida para o enfrentamento da
doenga e o periodo e ambiente de internagdo.

De acordo com Cardoso et al., (2013,)° a incluséo
e participag¢do de um acompanhante no decurso da
hospitalizagéio, especialmente quando se refere a
criangas infernadas em UTIP, se mostra de extrema
importdncia, no que diz respeito a maior deman-
da de circunspecdo, pois nota-se que este processo
pode ocasionar efeitos negativos para o paciente e
a presencga de seus cuidadores pode ser um atenu-
ante através da oferta de sentimentos positivos. O
cuidado, visto como “estar presente”, se traduz no
fato do acompanhante estar junto, acompanhar, en-
volver-se e se comprometer com a criangad, além de
acompanhar cofidianamente sua evolugdo clinica.

Em outro estudo realizado por Molina et al., (2007)8,
que avaliou a compreensdo da equipe multidiscipli-
nar quanto & presenca da familia na UTIP, foi visto
que os profissionais consideram a presenca da fa-
milia, e em especial a da mde, como uma forma de
promover e manter a inter-relagdo crianga/familia/
equipe, tendo como resultados a neutralizagdo dos
efeitos negativos oriundos da separacdo e assim
alcancando melhora da adaptag¢do da criangca ao
hospital e facilitagdo da aceitagdo do tratamento.

Nesta vertente, o processo de cuidar envolvendo o
acompanhante na UTIP, se constitui na sua inclusdo
na assisténcia aos seus filhos/acompanhados, como
também na compreensdo de que estes podem pro-
porcionar apoio psicolégico e social e serem agen-
tes atuantes no delineamento do plano terapéutico
com intuito de diminuir a ansiedade e o medo do
processo de internagdo’. A visita e o acompanha-
mento estimulam a produgcéo hormonal do pacien-
te e além de diminuirem a ansiedade, contribuem
para um estado de serenidade e confianga, e como
resultado, respostas mais positivas a terapéutica ins-
tituida®.

Embora o cuidado com saidde da crianga na UTIP
promovida pelos profissionais, seja eficiente e qua-
lificado, o acompanhamento é indispensdavel, pois
atenua a aflicdo e a ansiedade resultante da hos-
pitalizacdo. Contudo, é necessdrio que o cuidador
seja instruido para colaborar com a assisténcia, sen-
do este orientado sobre os procedimentos de rotina
que serdo executados na crianga, sua conduta no
setor e a utilizagéo dos materiais de protec¢do in-
dividual, assim tornando-o elemento de segurancga
durante sua estadia na unidade''.
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Silva, Wegner e Pedro (2012)'4, em estudo sobre
a seguranga da crianga hospitalizada em UTIP, ve-
rificaram que o familiar/cuidador descreveram a
ocorréncia de eventos adversos, destacando-se as
falhas no processo de comunicagdo, praticas néo se-
guras referentes & atuagdo dos profissionais, além
dos requisitos de seguranga para a crianga durante
a internagdo. Neste interim, é imprescindivel asse-
gurar o direito da assisténcia e aten¢do a sadde da
crianga e de seus cuidadores na UTIP, fundamental-
mente pelos diversos aspectos envolvidos, na qual
podem acarretar episédios desfavordveis, afetan-
do de modo direto na terapéutica e recuperagdo
dos pacientes.

Conclusado

A permanéncia de um acompanhante no decorrer
da internagdo é um direito garantido ao pacien-
te através da legislacdo vigente do pais, porém no
que diz respeito & presenga do cuidador no setor de
UTIP a discussdo ainda é fragilizada e parece ser
pouco compreendida pelas instituicdes hospitalares.

Nesta perspectiva, o envolvimento do acompanhan-
te durante o processo de cuidar voltado para a
crianga hospitalizada e a garantia da sua presenga
no transcorrer de todo periodo de internacdo sdo
vistos como progresso em termos de humanizagdo,
qualidade da assisténcia e minimizagdo dos efeitos
negativos ocasionados pela hospitalizagdo.

O processo de hospitalizagdo na inféncia retrata
um evento dificil, com consequéncias profundas, que
necessitam serem compreendidas em sua totalida-
de, assim a inclusdo, acolhimento e participagdo do
acompanhante garante a integralidade da assistén-
cia prestada a crianga, com o propésito de atender
suas necessidades fisicas, psicoldgicas e sociais.
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