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ABSTRACT

Objective: The study’s purpose has been to know the experience of mothers during the hospitalization of their children. Methods: This is
a descriptive-exploratory study with a qualitative approach in a pediatric clinic of a reference hospital in the northern region of Ceard State,
Brazil, on November 2015. The research includes eight mothers with hospitalized children at least seven days. The information was collected
through individual semi-structured interviews, which were organized through the thematic analysis. Results: Four thematic categories
were configured: the experience of mothers with children in hospitalization; contributions of mothers in the recovery of their child; quality
of nursing care in the mother’s perception; feelings aroused by the mothers during the hospitalization of their child. Conclusion: It was
evidenced the need for the health team to plan and implement qualified health care, furthermore, those professionals are imbued with

humanization and a comprehensive care perspective.

Descriptors: Mothers, Hospitalized Child, Life Change Events, Nursing, Family.
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RESUMO

Objetivo: Conhecer a experiéncia de maes durante a internagéo hospitalar
de seus filhos. Métodos: Estudo descritivo-exploratério, com abordagem
qualitativa em uma clinica pedidtrica de um Hospital de referéncia na regiao
norte do Ceard, Brasil, em novembro de 2015, com oito mées com filhos
internados hé pelo menos sete dias. A coleta das informagdes ocorreu por
meio de entrevistas semiestruturada individual, que foram organizadas por
meio da andlise tematica. Resultados: Configuraram-se quatro categorias
temadticas: experiéncia de maes com filhos em internagdo hospitalar;
contribui¢oes das maes na recuperagdo do filho; qualidade do atendimento
de enfermagem na percepgio das maes e; sentimentos despertados das
maes durante a internagao hospitalar do filho. Conclusio: Evidenciou-se
a necessidade de a equipe de satide planejar e implementar cuidados de
satde qualificados, e que esses estejam imbuidos de humanizagio e de uma
perspectiva de atengao integral.

Descritores: Maes, Crianca hospitalizada, Acontecimentos que mudam a

vida, Enfermagem, Familia.

RESUMEN

Objetivo: Conocer la experiencia de madres durante la internacién
hospitalaria de sus hijos. Método: Estudio descriptivo-exploratorio, con
abordaje cualitativo en una clinica pediétrica de un Hospital de referencia en
la regién norte de Cear4, Brasil, en noviembre de 2015, con ocho madres con
hijos internados hace al menos siete dias. La recoleccion de las informaciones
ocurrié por medio de entrevistas semiestructuradas individuales, que fueron
organizadas por medio del analisis tematico. Resultados: Se configuraron
cuatro categorias temdticas: experiencia de madres con hijos en internacion
hospitalaria; las contribuciones de las madres en la recuperacion del hijo;
calidad de la atencion de enfermeria en la percepcion de las madres y;
sentimientos despertados de las madres durante la internacion hospitalaria
del hijo. Conclusién: Se evidenci6 la necesidad de que el equipo de salud
planificar e implementar cuidados de salud calificados, y que éstos estén
imbuidos de humanizacion y de una perspectiva de atencién integral.
Descriptores: Madres, Nifio hospitalizado, Acontecimientos que cambian

la vida, Enfermeria, Familia.

INTRODUCAO

O desenvolvimento infantil é reconhecido na drea da
saide publica como um importante indicador utilizado
para acompanhar o estado de satde e nutri¢do das criangas,
relacionado a sua intensa ligacdo aos fatores ambientais,
como a alimentagéo, a ocorréncia de doengas, os cuidados
gerais e de higiene, as condi¢des de habita¢ao e saneamento
basico e 0 acesso aos servigos de saude.'

Em relagio ao desenvolvimento, deve ser dada especial
aten¢do nos primeiros anos de vida, pois este periodo é
fundamental para crescer e desenvolver-se com saude, tor-
nando-as fisicamente saudaveis, emocionalmente seguras e
respeitadas como sujeitos sociais.? Razao pela qual, se pode
constatar que as agdes voltadas a sadde das criangas devem
estar associadas ndo somente a sobrevivéncia, mas, prin-
cipalmente, ao seu desenvolvimento integral como pessoa.

Todavia, os processos de adoecimento e internagiao
hospitalar podem interferir no desenvolvimento saudével
da crianga, causando o afastamento do convivio familiar,
escolar e dos amigos, impedindo a execugdo de atividades

diarias. O ingresso em um espago completamente distinto,
com individuos desconhecidos, submetida a uma rotina
alheia e aparatos terapéuticos, cujo escopo é desconhecido
por ela, ocasionam sentimentos negativos, assim como, o
estresse.’

Contudo, a hospitalizacio infantil repercute ndo sé na
vida da crianga, mas de toda a familia, o que implica na
necessidade de apoio, atengdo, orientagio e de cuidados
permanentes ao acompanhante, como a mae, visto que ela
estd intimamente ligada ao filho e ¢, geralmente, quem mais
almeja a cura e a alta hospitalar e sofre os efeitos emocio-
nais gerados pela permanéncia hospitalar.

Assim, busca-se conhecer a experiéncia de maes-acom-
panhantes durante a internacio hospitalar para desvendar
os medos, angustias e desafios desse envolvimento no pro-
cesso de adoecimento e plano de cuidados dos seus filhos.
Além disso, destina-se a responder o seguinte questiona-
mento: Quais as experiéncias de maes durante a interna¢io
hospitalar dos seus filhos e o envolvimento desta no plano
de cuidados dos filhos em ambiente hospitalar?

METODOS

Trata-se de investigagdo descritiva-exploratéria, com
abordagem qualitativa, desenvolvida em uma clinica pedia-
trica de hospital de referéncia para 55 municipios da regido
Norte do Cear4, Brasil, durante o ano de 2015.

Compuseram esta pesquisa oito maes com filhos inter-
nados, adotando-se como critérios de inclusdo: internagao
do filho hd pelo menos sete dias, sendo as maes, maiores de
18 anos de idade. O critério do nimero de dias da interna-
¢ao foi estabelecido por considera-lo suficiente para que as
mades tivessem alguma percep¢do da experiéncia de estar
com o filho hospitalizado.

Para a coleta das narrativas realizou-se um levantamen-
to de informacdes por meio de prontudrios, para identifica-
¢do das maes acompanhantes que se enquadravam no perfil
da pesquisa. A coleta ocorreu por meio de entrevista se-
miestruturada individual, por configurar-se em estratégia
usada no processo de trabalho de campo e pela combinag¢do
de perguntas fechadas e abertas.

As entrevistas foram gravadas com auxilio de um gra-
vador eletrénico mediante autorizacio das participantes
para maior fidedignidade das informagdes obtidas, pos-
teriormente transcritas na integra e organizadas por meio
da analise tematica* operacionalmente desdobrada em trés
etapas: Pré-andlise; Exploracio do material; Tratamento
dos resultados obtidos e interpretacio.

Salienta-se que o estudo obedeceu aos principios e dire-
trizes da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Sau-
de.’ O anonimato das participantes foi preservado median-
te a utilizacdo de codinomes de rosas para identificacdo das
mies. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), obtendo parecer favoravel com o numero
1.318.813.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Das oito maes participantes do estudo, verificou-se que
as idades variaram entre 19 e 32 anos de idade. No que se
refere ao grau de instrugdo, uma possuia ensino fundamen-
tal incompleto; quatro possuiam ensino fundamental com-
pleto; e trés, ensino médio completo. Em relagdo ao estado
civil, trés eram casadas; duas em unido estavel; uma era di-
vorciada e duas eram solteiras.

Quanto ao numero de gestagdes anteriores, pdde-se
identificar variagdo de uma a cinco gestagdes por mulher
e nenhum histérico de aborto. Sete afirmaram ser catdlicas
e uma evangélica. Dentre essas oito, apenas uma afirmou
fazer uso de farmacos, no caso, o anticoncepcional.

Ap6s andlise das informagdes obtidas, elaboraram-se
quatro categorias tematicas: experiéncia de méaes com fi-
lhos em internagdo hospitalar; contribui¢des das maes na
recuperacao do filho; qualidade do atendimento de enfer-
magem na percep¢do das maes e; sentimentos despertados
das mées durante a internagao hospitalar do filho.

Experiéncia de maes com internagao hospitalar

A mulher se configura como um importante membro da
familia, uma vez que esta desenvolve distintas atividades no
cuidado durante o processo saide-doenca. Todavia, além
do desenvolvimento de atividades familiares, como cuidar
da casa, dos filhos, do marido e de outros membros da fa-
milia, ressalta-se que também incorpora diversos papeis na
sociedade, como a inser¢do no mercado de trabalho, o que
implica sobrecarga de atividades a serem realizadas.

Esta também envolve-se na prestagdo do cuidado como
membro importante do nuicleo familiar, em situagdes de in-
ternagdo hospitalar®, e se distancia de suas demais atribui-
¢Oes. Em situagdes de internagdo hospitalar do filho, torna-
-se, quase que exclusivamente, mae de uma crianca doente
que necessita de cuidados hospitalares’, adaptando-se as
mudancas na rotina pessoal, profissional e social.®

Com sete dias de nascido eu levei ele [filho] para o hos-
pital vomitando muito. Af ela, a doutora que estava ld,
transferiu ele (...). Eu fiquei muito preocupada, mas ao
mesmo tempo tranquila, porque o médico disse que ele ia
ficar sendo acompanhado, mas eu tive muitas fases difi-
ceis com ele. (CACTO)

Sim, com minha mde. Ndo lembro o periodo, mas acho
que foi ano passado. Ela se internou com dor no estomago.
Foi bom porque ela saiu boa. (GIRASSOL)

Os achados apresentam que a experiéncia de internagio
hospitalar das investigadas ndo se restringe apenas aos fi-
lhos, mas também a outros membros da familia, ampliando
o foco de responsabilidade da mulher para além da prole,
incluindo os demais membros familiares.

Além disso, as internacoes dos filhos comumente re-
caem para a mie, conforme apontam os discursos:

Muito dificil, porque pelo tempo que jé passei aqui pen-
sando que ia logo, ja td com cinco meses aqui dentro e
ainda ndo se tem expectativa e nem previsdo de alta.
(HORTENCIA)

E horrivel porque passar vdrios dias internada com o fi-
lho, td fora de casa. (DALIA)

Dificil, porque, por exemplo, ele é meu primeiro filho, ai
ficar internada com ele. Ai em casa eu tenho sempre o
auxilio de um familiar, do meu marido. Ai pra ficar assim
s6 com ele é muito dificil. (LIRIO)

Porém, apesar do momento ser dificil e muito preo-
cupante, ainda ha aquelas maes que conseguem ter forgas
para manterem pensamentos positivos quanto a recupera-
¢do do filho:

Eu sou tranquila, ja conhego o problema dele, acho que é
Deus que da forcas (risos) Ndo adianta reclamar, esper-
near, se Deus quis assim ¢é aceitar. (CACTO)

Dificil, mas a gente acredita que ele vai se recuperar.
(CRISANTEMO)

A tranquilidade materna expressada pelas maes esta
relacionada a experiéncias anteriores. Elas ja conhecem o
processo patoldgico da crianca e sabem reconhecer os si-
nais de melhora, o que as deixa mais confiantes.

Além disso, a religido e a espiritualidade apresentam-se
como ferramentas para o enfrentamento e resiliéncia das
mdes para lidar com esta situagdo considerada dificil, tal
como, a missdo de acompanhar a permanéncia hospitalar
do filho, permeada por eventos estressores.

Assim, a partir dos depoimentos, pode-se perceber que
a confian¢a em Deus, isto é, a fé no poder divino é um re-
curso utilizado pelas acompanhantes no enfrentamento da
situacdo®?®, depositando nele suas esperancas quanto a re-
cuperagio e a cura da crianga.?

Dificuldades enfrentadas durante a hospitalizacio do
filho

Percebe-se através do relato das investigadas, que uma
das dificuldades vivenciadas durante a permanéncia hos-
pitalar do filho, estd relacionada a alimentagio, que nio é
disponibilizada pela institui¢ao hospitalar conforme a ne-
cessidade das acompanhantes:

Eu acho que a pior dificuldade foi a alimentagdo, porque
eu s6 amamento né? Ai no primeiro dia aqui eu passei
mal. Porque aqui assim, a gente tem que escolher se vier
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café da manhd, almogo e jantar, ndo vem lanche, e eu
queria assim, porque como s6 amamento né? (...) E eu
ndo saio pra deixar meu filho aqui sé, porque ele ji ar-
rancou o acesso vdrias vezes a mdo ficou inchada, tenta-
ram vdrias vezes, furando para achar a veia dele, ai eu
ndo quis sair mais, preferi ficar sé com as trés refeigoes.
(LIRIO)

Somente a questdo da alimentagdo, que eu ndo saio para
ir fazer as refeigoes e deixar ele s6 aqui, ai fico com fome
muitas vezes, jd disse isso vdrias vezes pra elas, mas se
hoje ndo vier o meu almogo vou embora com meu filho.
(ORQUIDEA)

Quanto ao cumprimento das normas e rotinas atribui-
das pela institui¢do hospitalar, observou-se uma rela¢ao de
obediéncia e utilidade, visando sua sujei¢do constante ao
instituido e, a imposi¢do a elas pode gerar conflitos, com-
prometendo a dedica¢io ao filho hospitalizado e o cuida-
dor da crianga fragilizado.’

Frente a esta discussdo, é importante possibilitar que a
familia conviva harmoniosamente com as normas e roti-
nas, flexibilizando-as quando imperativo. Logo, precisa-se
repensar se este familiar que cuida e que convive com as
normas e rotinas do hospital esta satisfeito com o que é im-
posto, caso contrario, torna-se fundamental permitir que
estes adaptem normas e rotinas que atendam integralmente
as suas necessidades, propiciando-lhes conforto e apoio.'

A finalidade ndo é promover mudangas extremas nas
normas e rotinas das institui¢oes hospitalares, mas, adap-
ta-las a partir das necessidades particulares dos familiares,
como estratégia de humanizagao, respeito e atengio as suas
individualidades, com vistas a um bom relacionamento in-
terpessoal entre profissionais de satde, familiares e pacien-
tes, além de conforto no ambiente hospitalar.

Outrossim, a distancia geografica, as condi¢des finan-
ceiras e os gastos aumentados durante o periodo de inter-
nacio, foram outros elementos evidenciados no estudo,
o que significa dizer que, provavelmente, a permanéncia
hospitalar de um filho também é agravada pelo contexto
socioecondmico:

Sao vdrias, uma delas é que eu moro muito longe daqui,
mas questdo de gastos. (CRISANTEMO)

A falta de dinheiro, por que meu marido ndo pode tra-
balhar fora, s6 pra nés mesmo, e recebemos o bolsa fami-
lia. (GIRASSOL)

Conforme os discursos, isto se configura em um desafio
para as mulheres, com desgaste fisico e emocional'! geran-
do duvidas e incertezas, pela insatisfagio quanto a perma-
néncia no ambiente hospitalar, recuperagdo e o distancia-
mento do lar e familiares, tais como o marido, que subsidia
no cuidado com o filho.”

Ademais, verificou-se outro fator desfavoravel as fami-
lias durante a internagdo da crianga no hospital, como o
aumento dos gastos com despesas de comunicagéo, loco-
mogao, alimenta¢ao, dentre outros.'>"

As dificuldades financeiras, somadas aos gastos que
envolvem uma permanéncia hospitalar prolongada e dis-
tancia de casa, desencadeiam preocupagdes’, além de
desconforto®'?, sobrecarga®, sobretudo para a mae'*'¢ que
de maneira especial, é pessoa que, na maioria dos casos,
acompanha a crianca durante toda a permanéncia na uni-
dade hospitalar.'®

Contribui¢des das mies na recuperaciao do filho

A presenca de um membro da familia durante a inter-
nacdo hospitalar caracteriza-se como uma forma de trazer
beneficios para a recuperacgio da crianga e a minimizagao
de eventos estressores associados a permanéncia hospita-
lar.

Ficando sempre ao lado dele dando for¢ca quando se pre-
cisa. (HORTENCIA)

Eu acho que assim eu contribui, né? Com os médicos,
tudo que eles pediam para mim fazer, por exemplo, lavar
o nariz dele com soro, eu lavava, se ele tiver febre dé ba-
nho, eu dava. Segui todas as recomendagoes do médico e
do enfermeiro. (LIRIO)

Eu acalmo ele, digo que ele vai ficar bom logo pra gente ir
pra casa. (ORQUIDEA)

As depoentes apresentaram em seus discursos a aten-
¢do ao filho através de didlogo, como estratégia de repassar
conflanga quanto a recuperagio e o retorno para casa, bem
como a implementa¢do de cuidados complementares, a
partir das recomendagdes da equipe de saude.

Em face do vinculo que a mie e o filho estabelecem
entre si, desde a gestacdo, e no que diz respeito ao conhe-
cimento enraizado, que possuem acerca das suas preferén-
cias e comportamento, é comum serem as maes, as pessoas
selecionadas para o acompanhamento das criangas em sua
experiéncia de internagio hospitalar.”

A mae caracteriza-se ainda, como elemento importante
durante o processo de hospitaliza¢do, pois, além de repre-
sentar o cumprimento de questdes legais e avangos no que

diz respeito a qualidade e humanizagiao'®”*

, pode contribuir
para a recuperagio, tratamento e suporte emocional do
filho* e o desenvolvimento de outras fung¢des, como vi-
gilancia'? e a execu¢do de algumas atividades de cuidado
direto.?**?
Deste modo, configura-se como um recurso humano
e agente facilitador do trabalho dos profissionais de sau-
€%, pois a produgao do cuidado, que antes era realizada
de» d d dad t lizad

apenas pela equipe de satde, tem sido compartilhada com
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a familia, sendo, muitas vezes, delegada a um membro da
familia®’, comumente a mae, por exercer o papel de acom-
panhante-cuidadora no contexto da hospitalizagdo infantil.

Qualidade do atendimento da equipe de saude na per-
cepcdo das mies

Quanto a assisténcia dos profissionais da equipe de sau-
de, identifica-se nos depoimentos das mées, a satisfagdo no
que diz respeito aos cuidados realizados com as criangas e
a atengdo e a disponibilidade dos profissionais durante a
hospitalizagao:

Sao muito bom, eu ndo tenho o que dizer ndo. (CRISAN-
TEMO)

Ah eu acho que eles atendem bem, ddo a medicagdo na
hora certa, estdo sempre atentos quando a pessoa chama
eles vém atender. (DALIA)

Aqui é muito bom o atendimento. (FLOR DE LIS)

Pra falar a verdade eu acho que (...) pra falar a verdade
eu ndo sei, porque o que eu vi é que eles fazem de tudo.
Nao estdo ainda 100% mas estdo no caminho (...). (LI-
RIO)

A atengdo dispensada a crianga e a acompanhante, pela
equipe de sadde, faz com que as maes tenham uma boa im-
pressdo dos profissionais de satde da unidade hospitalar.”
Ademais, s0 o fato de saber que o filho esta recebendo uma
assisténcia de qualidade deixa as maes menos apreensivas.'s

Contrapondo-se aos relatos anteriores, algumas maes
ressaltaram que nem todos os profissionais da equipe de

saude sdo sensiveis ao tratamento e a doenga de seus filhos:

Tem alguns que sabem que estdo lidando com crianga,
tinham que ter mais sensibilidade, ndo sdo todos, mas
sabe, sdo muito assim insensiveis, ndo sabe. Parece que
ndo se toca que td lidando com crianga, ds vezes a crianga
chora acham ruim, se a pessoa reclama, por exemplo, eu
falei que a mdo do meu filho tava inchada néo gostaram.
(LIRIO)

Nesta investigagao, verificou-se a insatisfagdo por parte
de uma depoente quanto ao procedimento realizado pela
equipe de satde ao filho. Nesse sentido, aponta-se que pro-
cedimentos técnicos, quando dolorosos, podem desenca-
dear repercussdes negativas nas criangas, tais como afasta-
mento, emogdes negativas, limitacdes e restri¢des na vida
da crianga, durante a permanéncia hospitalar.*

Esses sentimentos em suas distintas magnitudes, nao
podem ser ignorados, mas sim enfrentados e cogitados
mediante o didlogo e apoio constante da equipe de saude. E
nesse processo de enfrentamento e adaptagdes que se tor-
na possivel a construgdo de estratégias que possibilitem as

maes e pacientes a suportarem as dificuldades dessa expe-
riéncia.®

Portanto, o profissional de satide precisa estar atento
as particularidades das criangas e, no caso da puncédo pe-
riférica, colocar em prética métodos que reduzam a dor, tal
como emprego prévio de creme anestésico para amenizar a
sensac¢ao dolorosa durante o procedimento invasivo?, além
de repassar informagdes quanto ao procedimento a ser rea-
lizado com a crianga na unidade hospitalar, pois esta abor-
dagem resultard em cooperacdo e confianga, subsidiando a
conduta do profissional de satide e a evolugao diagndstica.?®

Nesse sentido, compreende-se que a atengdo e os cuida-
dos oferecidos aos pacientes e aos acompanhantes durante
a hospitaliza¢ao pelos profissionais de satde, caracterizam-
-se como elementos essenciais para a compreensao de uma
assisténcia de qualidade e, cabe ao profissional de satude, a
operacionalizagdo de cuidados que atendam integralmente
os usuarios do servi¢o de saide, com foco em uma assistén-
cia humanizada, acolhedora, dialdgica e atenciosa.

Sentimentos despertados nas médes durante a interna-
¢d0 hospitalar do filho

O agravo ao estado de saude do filho e o encaminha-
mento até a unidade hospitalar, caracteriza-se como mo-
mento singular na vida da mée, uma vez que desperta sen-
timentos negativos, como a ansiedade e o medo da perda
iminente da crianca:

Eu tenho medo de quando ele dd essas crises ndo dar tem-
po, porque daqui que eu chegue aqui o problema dele fica
mais grave. Eu tenho medo de perder ele. (CACTO)

Verifica-se nos discursos maternos, o sofrimento psi-
quico expresso por meio do choro e o sentimento de triste-
za quanto a permanéncia hospitalar do filho e o distancia-
mento de casa:

Tristeza, quando foi dito que ele ia ficar internado eu sé
fazia chorar. (FLOR DELIS)

Tristeza, ndo sé pelo fato da internagdo, mas porque eu
ndo tinha nogdo da seriedade do que ele tinha, ai quando
disseram que ele ia ficar internado eu pensei poxa é pra
tanto, e fiquei muito triste porque a gente quer ficar em
casa. (LIRIO)

Tristeza né? Por ndo pode ir embora, ele sair daqui vai ter
que ir para Fortaleza fazer cirurgia, t6 com medo porque
ja descobriram tanta doenca nele aqui. (GIRASSOL)

A internagdo infantil constitui-se uma situagéo dificil e
que interfere no estado emocional das maes acompanhan-
tes, desencadeando e submetendo-as a sentimentos negati-
vos, como a tristeza pelo estado de satde do filho.

Ficou evidenciado ainda, cansaco fisico, relacionado a
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permanéncia na unidade hospitalar:

Td com oito dias que eu ndo vou em casa, eu ndo consigo
dormir aqui, t6 muito cansada. (LIRIO)

Durante o processo de hospitalizagdo, as maes podem
apresentar-se vulneraveis, revelando cansaco fisico e psi-
coldgico. O cansago fisico é decorrente, sobretudo da falta
de infraestrutura da unidade, uma vez que os hospitais, em
sua maioria, ndo dispdem de recursos funcionais e fisicos
que contribuam para a presenca do familiar.?’

CONCLUSOES

Os relatos maternos mostraram que a internagdo hospi-
talar do filho, caracteriza-se como um momento permeado
por sofrimento e sentimentos negativos, quanto ao estado
de saude da crianga, as dificuldades financeiras, ao cumpri-
mento de regras e rotinas da unidade hospitalar, ao distan-
ciamento do lar e dos familiares.

A presenca de um familiar, em especial o da mie, du-
rante esse momento tdo arduo para a crianga, é sine qua
non, para operacionalizacio de beneficios, pois esta pos-
sibilita apoio, aten¢do e protegdo ao filho para o enfren-
tamento de sofrimentos ocasionados pela hospitaliza¢io,
além da implementagido de cuidados instrumentalizados e
incentivados pelos profissionais da equipe de saude.

O estudo revelou que algumas maes se mostram satis-
feitas em relagdo aos cuidados que a equipe de saude vem
prestando aos seus filhos, apesar de que a assisténcia a sad-
de da crianga, ainda estd em um processo de germinagio,
juntamente com a assisténcia integral.

Os dados empiricos revelam que as mées sdo impacta-
das pelo processo de hospitalizagdo, pois ha uma desorga-
nizagdo no cotidiano da familia, no bem-estar fisico e emo-
cional, que ficam desgastados durante este momento tdo
doloroso, gerando uma desestruturagio familiar acrescida
de sentimentos como medo, tristeza e inseguranga.

Consideram-se como limitagdes para este estudo, o
numero reduzido de participantes que contribuiram com
a investigacdo, o que ndo permite a generalizacao das in-
formagdes colhidas e discutidas. O estudo servird como
subsidio para a qualificacdo do atendimento em unidades
hospitalares, tendo em vista os desafios enfrentados pelas
mdes durante a interna¢ao hospitalar dos seus filhos.
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