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Dificuldades para a efetivacao do acolhimento hospitalar durante a internacao
de criancas com doenca cronica
Difficulties in effecting hospital reception at admission of children with chronic disease

Dificultades para la concreciéon del acogimiento durante la internacién de nifios
portadores de enfermedad crénica
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RESUMO: Estudo qualitativo, que objetivou compreender as dificuldades enfrentadas para a efetivagao do acolhimento hospi-
talar na percepgao de familiares de criangas com doenca cronica. Os dados foram coletados de fevereiro a margo de 2012, em
um hospital piblico de Jodo Pessoa-PB, por meio de entrevista semiestruturada com sete familiares, sendo interpretados a partir
da anélise tematica. Entre as dificuldades encontradas para a efetivagdo do acolhimento no ambiente hospitalar encontrou-se:
relagao fragilizada entre profissionais de satide, marcada por conflitos ocasionados pelo déficit de informagdes relacionadas a
rotina do hospital e aos cuidados direcionados a crianga; auséncia de dialogo e de disponibilidade para a escuta qualificada; e,
relacdo de saber/poder da equipe de satide com submissdo das familias as normas e rotinas da instituicao hospitalar. Compreender
aimportancia do acolhimento permite a sensibilizacdo dos profissionais no enfrentamento qualificado da hospitalizagao infantil.
Palavras-Chave: Acolhimento; familia; doenca cronica; satde da crianca.

ABSTRACT: This qualitative study aimed to understand the difficulties encountered, as perceived by relatives of children with
chronic diseases, in making hospital reception welcoming. Data were collected between February and March 2012, at a public
hospital in Jodo Pessoa, Paraiba State, through semi-structured interviews of seven family members, and were interpreted using
thematic analysis. Salient difficulties encountered in achieving a welcoming reception to the hospital setting included: fragile rela-
tions among health professionals marked by conflicts caused by information deficits with regard to hospital routines and children’s
care; lack of dialogue and availability for members, which subjects the latter to the rules and routines of the hospital institution.
Understanding the importance of a welcoming reception fosters sensitivity in health professionals and contributes to their qualified
handling of child hospitalization.
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RESUMEN: Estudio cualitativo cuyo objetivo fue comprender las dificultades enfrentadas para la concrecién del acogimiento
hospitalario desde el punto de vista de familiares de niflos con enfermedad crénica. Los datos fueron recolectados de Febrero a
Marzo de 2012, en un hospital piblico de Joao Pessoa-Paraiba, por medio de entrevista semiestructurada junto a siete familiares,
y fueron interpretados desde el anélisis tematico. Entre las dificultades encontradas para la concrecién del acogimiento en el
ambiente hospitalario, se encontré: relacion fragilizada entre profesionales de salud, marcada por conflictos ocasionados por el
déficit de informaciones relacionadas a la rutina del hospital y a los cuidados hacia el nifio; ausencia de dialogo y de disponi-
bilidad para la escucha calificada; y relacion de saber/poder del equipo de salud con sumisién de las familias a las normas y
rutinas de la institucion hospitalaria. Comprender la importancia del acogimiento permite la sensibilizacién de los profesionales
en el enfrentamiento calificado de la hospitalizacion infantil.

Palabras Clave: Acogimiento; familia; enfermedad crénica; salud del nifio.

INTRODUCAO

As familias que vivenciam a doenca cronicana  zacdo de uma crianga""' é um evento potencialmente
infincia experienciam alteracdes em sua dinfmica e  estressante, pois traz consigo inlimeras repercussoes,
mudangas na rotina de seus membros'. A hospitali- como a auséncia do lar, a distAncia dos familiares e
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amigos, a exposicdo a procedimentos dolorosos e a
imposigdo a tristeza’. A familia é o elo mais préximo
da crianga, com quem ela poderad contar para a
superagio das dificuldades e alento nos momentos
dificeis; entretanto, os familiares também vivenciam
as implicacdes da doenga cronica, compartilhando o
mesmo sofrimento.

No processo de cuidar, a crianca doente é o
foco de atengio dos diversos profissionais da satde,
enquanto que o familiar/cuidador/acompanhante é
visto como ajudante, sem ser reconhecido como uma
pessoa que estd passando, junto com a crianga, por
todo o desgaste fisico e emocional da doenca e que,
por isso, também necessita de atencio, auxilio e apoio’.

A presenca de um representante familiar é es-
sencial, pois ¢ nele que a crianga encontra o alicerce
necessério para enfrentar o processo de adoecimento®.
No entanto, sua permanéncia continua junto a cri-
anca hospitalizada ndo é uma vivéncia fécil, visto
que ele necessita se submeter as condigdes estruturais
deficitarias do ambiente hospitalar, além do desgaste
emocional causado pela saudade dos familiares e do
seu lar!. Assim, tanto a crianca como sua familia de-
mandam necessidades de cuidado, que merecem aten-
¢éo dos profissionais de satide da instituigio hospitalar.

O cuidado centrado na familia é uma filosofia
que tem n@o s6 a crianga como foco de cuidado, mas
a unidade familiar como um todo’. O binémio crianca-
-familia tem experiéncias, conhecimentos e perspec-
tivas que os constituem como sujeitos e podem ser
imprescindiveis para trazer a mudanca transformadora
na sadde. Estratégias que busquem o estabelecimento
de uma relagio de parceria sio essenciais para a mu-
danca e melhoria da producéo do cuidado®.

Quando informada e participando efetivamente
do cuidado 4 crianga, a familia se sentird mais acolhida e
menos desamparada durante a hospitalizacao. Contrari-
amente, um vinculo fragilizado entre profissionais de
satide e familiares dificulta a efetivacdo do acolhimento,
deixando esses individuos ainda mais vulneraveis
as implicagdes desencadeadas pela hospitalizagio,
especialmente pela hostilidade presente no ambiente
hospitalar. Diante dessa auséncia, os familiares, muitas
vezes, sentem-se impotentes, podendo surgir conflitos
entre estes e a equipe de satde, relagdes de submissao
e aceitagio de agdes impostas pelo servigo e seus profis-
sionais, o que dificulta ainda mais o processo de cuidado
e do trabalho em satde, e a efetivagio do acolhimento
hospitalar.

Considerando as repercussdes negativas que
tais acontecimentos trazem para os envolvidos nesse
processo, torna-se importante envidar esforcos para a
construco de um cuidado integral e qualificado, capaz
de atender as necessidades singulares dos familiares
e criangas, promovendo, assim, o acolhimento na
instituicdo hospitalar. Nessa perspectiva, objetivou-
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se compreender as dificuldades enfrentadas para a
efetivagdo do acolhimento hospitalar na percepgao
dos familiares de criangas com doenga cronica.

REVISAO DE LITERATURA

O ato de acolher nio significa a resolucdo de
todos os problemas apresentados, no entanto a familia
tem a possibilidade de encontrar nos profissionais aju-
da e suporte. Estes devem ser acessiveis, perceptivos,
disponiveis e preparados para atender as necessidades
referidas pelos familiares’. Assim, o acolhimento estara
presente em todas as relagdes e encontros entre equipe
e familia. Nos servicos de satde, ele s6 tem sentido
quando, além da porta de entrada, estende-se a todo
o processo de produgio do cuidado®.

Na busca pelos servigos de satde, os familiares
esperam encontrar um espaco de comunicacio, de
didlogo e de escuta sensivel e singular. A interacéo,
nesses momentos, entre profissionais de satde e familia
permite a expressio de vivéncias, sentimentos, an-
seios e resolucio de davidas decorrentes da condicéo
cronica de satde da crianga’.

A equipe de satde precisa conhecer a familia da
crianga doente em sua singularidade para que possa
identificar suas reais necessidades e ajudar no enfren-
tamento das dificuldades existentes'®. O acolhimento
no hospital implica o apoio a familia, ajudando-a a
restabelecer a sua integridade fisica, emocional e so-
cial, abalada pelo processo de hospitalizacdo infantil,
transcendendo os aspectos bioldgicos. A valorizagio
da escuta, das queixas, o respeito as diferencas, o
diglogo e o acatamento ao saber de cada familiar sdo
caracteristicas do acolhimento. Assim, podera ser
promovido um cuidado integral & crianga e sua familia
durante a hospitalizago.

Quando o acolhimento é realizado com eficién-
cia, a familia manifesta confianga nos profissionais e
faz com que o ato de acolher torne-se algo gratificante
para todos os envolvidos, principalmente para o profis-
sional, que se torna uma das principais fontes de apoio
para a familia'!. Atender um s6 membro da familia ndo
significa atender e atingir toda a familia. Precisa-se
ampliar o cuidado para que se possa alcangar até onde
a doenga consegue desencadear alteragdes!'?.

METODOLOGIA

Estudo qualitativo, desenvolvido na unidade
de internacio pediatrica de um hospital pablico lo-
calizado na cidade de Jodo Pessoa-PB. Os sujeitos da
pesquisa foram sete membros da familia de criancas
com doengas cronicas que estavam hospitalizadas no
periodo de Fevereiro a Margo de 2012. Os critérios de
inclusio desses individuos foram: estar acompanhando
a crianca no hospital durante o periodo de coleta de
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dados e ndo ter problemas de comunicacio. A escolha
foi aleatéria dentre os familiares que estavam acom-
panhando as criancas no ambiente hospitalar.

E uma pesquisa relativa a familia, cujo foco de
interesse foi o individuo como parte de um subgrupo
familiar no qual tanto individuos como as relacoes
estabelecidas entre eles sdo estudadas, tendo a familia
como contexto’’. Nesta pesquisa, foram consideradas
as respostas individuais de um membro familiar'4,
sendo a unidade de analise o responsével pelo cuidado
da crianga no hospital.

Os dados foram coletados por meio de entrevista
semiestruturada, utilizando-se as seguintes questdes nor-
teadoras: Fale sobre a maneira como as pessoas acolhem
vocé aqui no hospital e Como € a sua relagio, durante a
hospitalizagio, com as pessoas que atendem a crianca
acompanhada por vocé? Foi realizado um teste-piloto
antes do inicio da coleta dos dados. As entrevistas foram
gravadas em formato MP3 e transcritas na integra.

O encerramento da coleta seguiu o critério de
suficiéncia, ou seja, quando o julgamento de que o
material empirico permite tracar um quadro compreen-
sivo do objeto de estudo®. A anélise dos dados seguiu
os principios da andlise temdtica'®. Nesse processo,
emergiu a seguinte categoria empirica: Dificuldades
para a efetivagdo do acolhimento hospitalar. O projeto
de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do hospital em estudo, tendo obtido parecer
favoravel (Protocolo n® 083/11). Os participantes assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Para a preservagiio do anonimato dos sujeitos, os relatos
foram identificados pela inicial E entre parénteses,
acompanhada pelo numeral ordinal que se referiu a
ordem de realizagfio das entrevistas. Assim, os familiares
entrevistados foram codificados de E1 a E7. Os sujeitos
da pesquisa foram seis maes e uma avo, com idades entre
20 e 56 anos, sendo trés casadas e quatro solteiras. Entre
elas, trés possufam escolaridade de ensino fundamental
incompleto; duas, ensino fundamental completo; uma,
ensino médio incompleto e uma, analfabeta. As criancas
acompanhadas pelos sujeitos do estudo possufam os
seguintes diagndsticos: dermatite herpética, leucemia,
sindrome nefrética, fibrose cistica, neuropatia cronica
e pdrpura trombocitopénica.

REsuLTADOS E DISCUSSAO

A relacio entre familiares e profissionais durante
a hospitalizagio infantil torna-se fragilizada quando
passa a ser marcada por conflitos entre os envolvidos,
que dificultam a efetivagio do acolhimento, preju-
dicando o cuidado em satde e o enfrentamento da
doenca pelas familias. Alguns conflitos sdo marcados
pelo déficit de informacio e de uma comunicagio
efetiva, dificuldade de compreensao das singularidades
do outro, assim como pela percepcio historicamente
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construida de que no ambiente hospitalar ndo é pos-
sivel existir um atendimento qualificado.

Se ld [hospitais particulares] tem umas (membro da
equipe de enfermagem) que sdo agressivas, imagina
aqui [hospital priblico] que a gente ndo estd pagando?
[...] A vinica [membro da equipe de enfermagem] que
eu tive dificuldade, que eu vi que foi ignorante foi essa.
[...] Ela disse: Mde, ndo pode ficar com ela (crianca)
do lado de fora, porque ela estd com a imunidade muito
baixa. S6 que eu ndo sabia. Para mim, ela [crianca]
podia sair para o corredor, eu e ela de mdscara. (E1)

Todo mundo trata bem, apesar de ser um hospital. (E2)

Eu cheguei ld embaixo, na recepedo, eles disseram
que ndo existia nem pediatria, aqui nesse hospital. Foi
quando ew insisti muito, que mandaram subir para cd
[para a internacdo]. (E3)

Nao émaravilhoso, porque é um hospital, entendew?! (E5)

Eu me dava bem com umas (pessoas da equipe de
satide) e outras ndo, e assim a gente foi discutindo.
Tinha dia que era briga, de vez em quando falava
com as enfermeiras, falava com os médicos, porque a
verdade tem que ser dita. Do meio para o fim, nés nos
ajeitamos mais. Elas se ajeitaram para o meu lado,
eu me djeitei para o lado delas. [...] As meninas da
limpeza que trabalham aqui, a gente chegou um dia a
se estranhar, mas depois nds nos entendemos bem. (E6)

Precisa melhorar em tudo mais um pouquinho. Assim,
nos médicos ndo. [...] Mas nas meninas que atendem
[membro da equipe de enfermagem], tem umas que sdo
mamvilhosas, sdo boas. Mas, tem outras que ndo. |...]
As vezes, dizem umas coisas que magoa a pessoa. (E7)

Na ética do cuidador, os conflitos existentes na
relacdo entre familiar e profissional da institui¢do hos-
pitalar sdo ocasionados, por vezes, pelo recebimento
de informacdes insuficientes, auséncia de dialogo, falta
de sensibilidade dos profissionais para com 0 momento
vivenciado e pelo estabelecimento de interacoes in-
terpessoais dificeis.

Os conflitos entre equipe e cuidador podem
interferir na formagdo de vinculo, prejudicando a
qualidade do cuidado oferecido. Estudo assevera
que ¢é preciso haver mais dedicagio dos profissionais
de satde no lidar com o ser humano e desempenhar
o cuidado em satide de maneira integral. A falta de
acolhimento no ambiente hospitalar dificulta a relagio
entre profissionais e familiares, deixando esses usudrios
ainda mais vulnerdveis as implicacdes desencadeadas
pela hospitalizagao!’.

Uma boa gestdo hospitalar estimula um melhor
ambiente de cuidado humanizado. Esta envolve as suas
equipes de trabalhadores e usuarios, proporcionando que
todos cuidem e sejam cuidados, fazendo com que o aco-
lhimento se estabelega e os conflitos sejam minimizados'®.

Uma atengio acolhedora e resolutiva propor-
ciona uma assisténcia de qualidade, favorecendo a
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formagcio de vinculo entre o bindmio crianga/familia e
os profissionais'’. Para que as familias sintam-se verda-
deiramente acolhidas e os conflitos sejam diminuidos,
os profissionais devem ser sensiveis a realidade desses
cuidadores, compreendendo as suas demandas de cui-
dado e possibilitando a consolida¢io do acolhimento'’.

O enfrentamento da condigdo cronica para a
familia torna-se ainda mais dificil com a auséncia do
acolhimento durante a hospitalizacio da crianga. A
relagio fragil entre os profissionais e a familia, marcada
por conflitos que acontecem especialmente pela falta
de compreensio das demandas apresentadas e pela
caréncia de sensibilidade no momento de produzir o
cuidado, interfere diretamente na atencio a crianca.
Percebe-se a necessidade de um melhor preparo e or-
ganizacio do ambiente e dos profissionais responséveis
pelo cuidado em satde, promovendo a efetivacio do
acolhimento hospitalar, 0 que minimizaria esses con-
flitos e facilitaria o cuidado a crianga e seu familiar.

O que eu acho que pode melhorar? Que elas [membro
da equipe de enfermagem] procurassem atender a gente
melhor. Que se tivesse problema em casa deixasse ld e
viesse aquina intencdo de trabalhar, cuidar das criancas.
Que elas fizessem o servico delas, sem comentar, seria
melhor. [...] Aindamais quando a gente vé que a crianca
da gente ¢é precisada mesmo, a gente ndo vai responder
mal, porque precisa delas mesmo. [...] No comeco todo
mundo implicava em ela ser magra — “Maezinha, essa
menina ndo come em casa, ndo?” (comentdrio feito por
profissionais). Ela se alimenta bem, mas devido a doenca
dela, ndo engorda [ ...] Ainda acontecem constrangimen-
tos, que tem equipe que, quando vai pegar a veid, fala:
Mas, nao tém. Ela [crianca] com esse bracinho bem
fininho”. Eu ndo gosto. [...] Procurar saber também
os problemas que passam em casa, a situacdo em que
vivem, antes de julgar (E4).

Estudo aponta que a deficiéncia nas relacoes
entre profissionais e familiares causa sofrimento
psiquico e interfere na produgio do cuidado. Os
conflitos gerados por essa caréncia, os julgamentos e
as interpretacdes mal feitas, tanto pelos profissionais
como pelos familiares, levam esses acompanhantes
a se sentirem impotentes, desprezados e vitimas de
algum preconceito dentro do hospital. Esse contexto
desencadeia, nos familiares, a manifestagio de sen-
timentos de sofrimento, agressividade e insatisfagio
com o servico e profissionais*.

O relacionamento entre familiares e profissionais
da satide nio deve ser baseado no sentimento de pena
e julgamentos, mas na oferta de cuidados de qualidade
e apoio emocional, para que a familia consiga superar
os obstaculos da hospitalizacdo infantil.

A enfermagem tem se constituido em fonte de
insatisfacio dos familiares, faltando-lhe sensibilidade
em perceber a necessidade singular da familia em
cada encontro de cuidado. A doenca cronica do filho
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desencadeia medo do desconhecido e inseguranga nos
modos de cursar a vida da familia, pois nem sempre
h4 preparo para lidar com o inesperado. O ambiente
hospitalar, em geral, é percebido como hostil’, sendo
fundamental a superagdo dessa cultura institucional.
E essencial inclinar-se em direcio a familia para
acolhé-la durante todo o processo de hospitalizagio,
escutando suas demandas, apoiando-a em suas es-
colhas e auxiliando-a na busca de caminhos que a
fortalecam no enfrentamento cotidiano do problema

de satde do filho.

O processo de adoecimento torna a familia e a
crianga submissas ao sistema de satide. Na maioria, dos
casos, esse processo é marcado por uma organizagio
de trabalho baseada no saber técnico®. As familias
sentem-se subordinadas aos ditames dos servigos e dos
profissionais de sadde por sua necessidade de cuidar da
crianga doente. Isso fragiliza ainda mais o processo de
hospitalizagio, dificultando o estabelecimento de vincu-
los, da escuta, do didlogo e da firmacio do acolhimento.

A equipe de satide parece ainda manter a concep-
cdo de que o hospital e os seus servigos estao organizados
para cuidar apenas dos corpos doentes e nao das pessoas.
Assim, evidencia-se que os profissionais precisam mudar
a sua postura ética e técnica, a fim de produzir um cui-
dado estético que atenda o outro em sua singularidade,
ampliando radicalmente os limites biolégicos ora prati-
cados, em dire¢io 2 integralidade.

As familias submetem-se as relacdes de saber-poder
presentes nos servigos de satide pelo medo de enfrentar
prejuizos na atencio dispensada aos filhos doentes, jd que
estes tém uma doenga cronica e estardo constantemente
dependendo do atendimento médico-hospitalar.

Estudo ressalta que quem lida com o ser humano
deve sempre se referir & humanizacéo, consolidando
uma relagdo permeada por didlogo e respeito. Quando
a familia ndo se sente cuidada, acolhida e apoiada, ela
manifesta reagdes que dificultam o relacionamento
interpessoal e a formacéio de vinculos.

As agdes de saber/poder demonstradas pela
equipe de satde s3o vistas como praticas sociais dentro
do ambiente hospitalar. Estas atitudes historicamente
constituidas fazem com que a familia seja submissa
aos profissionais e ao servico, aceitando decisdes e
sentindo-se impotente diante das situagdes.

Foi s6 ela [enfermeira] que falou comigo, [...] ela
falou bem estressada mesmo. [...] Eu fico indignada,
com vontade de ir ld e dizer vdrias coisas. Mas eu fico
assim, ndo meu Deus, eu preciso. (E1)

Juntou ela [membro da equipe de enfermagem] e a
médica, e ficaram jogando na minha cara que minha
filha tinha uma doenca cronica e que ndo era para eu
tratar mal ninguém no hospital, porque eu sempre ia
precisar estar retornando. [...] la sempre estar pre-
cisando delas. Eu ndo gostei, nesse momento eu ndo

tive apoio [...]. (E4)
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A relacio de saber/poder presente nos relatos
demonstra o distanciamento entre familiares e profis-
sionais, tornando o processo de hospitalizagio ainda mais
hostil. As familias carecem de apoio e precisam com-
preender que tém direito ao atendimento das necessidades
de satide de seus membros. A garantia desse direito nio
pode reduzi-las a meros expectadores do processo tera-
péutico, muito menos submeté-las a comportarem-se de
modo passivo diante dos profissionais e/ou instituices. A
direcionalidade do cuidado deve pautar-se no esta-
belecimento de uma relagio amistosa e respeitosa entre
os sujeitos envolvidos no cuidado a crianga hospitalizada,
para que todos sejam fortalecidos mutuamente.

A hospitalizagio infantil frente as doencas croni-
cas faz com que as familias dependam dos profissionais
que cuidam da crianca e, assim, passem a depositar no
servico de satde e nos profissionais a sua confianca e
esperanga, agindo, muitas vezes, de forma subordinada
e nao tendo espago de escuta para promover o didlogo,
mas vendo-se na obrigacio de acatar as determinagdes
institucionais.

A forma de organizagio do trabalho no ambiente
hospitalar é uma estratégia que pode tanto minimizar o
sofrimento decorrente da hospitalizagio como intensi-
ficd-lo a depender do foco da proposta da assisténcia.
A familia - que ¢ o principal cuidador da crianga com
doenca cronica - enfrenta dificuldades no cotidiano,
desde o cuidado dispensado no seu domicilio até no
ambiente hospitalar’’. Um servico que niao promove
o acolhimento pode trazer sofrimento & crianca e a
familia e maiores dificuldades no enfrentamento desse
processo. Além do direito 4 satde, cabe a familia, como
dever, conhecer os servigos e participar efetivamente
do planejamento e avaliagio das agdes realizadas em
satde, garantindo essa assisténcia. Assim, pode-se
dizer que h4 uma relagio dialégica entre direito e
dever, fendmenos indissocidveis e necessirios no
cuidado em satde?.

A ambiéncia, a organizagio do trabalho, a forma
como a assisténcia é fornecida e o carinho dispensado
ao cliente sdo fatores essenciais 2 humanizacéo, o que
favorece a percepgio do acolhimento no ambiente
hospitalar. Assim, observa-se a importancia de os
profissionais refletirem sobre a maneira e para quem
o cuidado é produzido, a fim de minimizar os conflitos
ora observados'’.

Cuidar, nessa perspectiva, requer mobilizagao
de todos para uma construgio (com)partilhada dos
novos modos de acfo, de préticas, de formas de olhar
que promovam as relagdes de afetividade e confianca.

O acolhimento é uma agdo complexa, repre-
sentando um desafio a ser enfrentado pelos profissio-
nais na assisténcia pedidtrica. E necessaria a ressignifi-
cagio do processo de trabalho em satde, buscando a
construcdo de um novo olhar para o cuidado a familia
no ambito hospitalar.
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CONCLUSAO

A condicfo cronica na infAncia exige da familia
a necessidade de lidar com responsabilidades relacio-
nadas aos cuidados e as frequentes hospitalizagdes
decorrentes da doenca, gerando inseguranga no
enfrentamento dessas vivéncias. O acolhimento da
familia no ambiente hospitalar ¢ fundamental, pois a
troca de conhecimentos e de experiéncias a fortalece
e instrumentaliza no cuidado da crianca no cotidiano,
tanto durante sua permanéncia no hospital como no
ambito domiciliar.

S#o intimeras as dificuldades encontradas para a
efetivagdo do acolhimento no ambiente hospitalar: a
relacio fragilizada entre profissionais de satde, marcada
por conflitos, muitas vezes, ocasionados pelo déficit de
informacdes relacionadas a rotina do hospital e aos
cuidados direcionados a crianga; a auséncia de didlogo e
de sensibilidade para a escuta qualificada, demonstrada
por alguns membros da equipe de saide; a presenca de
interacdes interpessoais dificeis, que acentuam e desen-
cadeiam o surgimento de novos conflitos; e a relagio
de saber/poder que, muitas vezes, impde a submissio
das familias as normas e rotinas do servigo de satde e
aos ditames dos profissionais de sadde.

Este estudo traz ao debate significados impor-
tantes, que podem contribuir para a reflexio sobre
o acolhimento em unidades pediétricas hospitalares.
Compreender a importancia do acolhimento permite a
sensibilizac@o dos profissionais sobre seu papel no en-
frentamento dos problemas da hospitalizagio infantil.

Como limitagio do estudo, ressalta-se a dificul-
dade em adentrar nos significados dos relatos dos
familiares, devido ao seu receio em falar sobre o servico
que os atende, pois h4 o entendimento errdneo de que
poderiam ser prejudicados na assisténcia prestada.
Além disso, o desenvolvimento da pesquisa aconteceu
em apenas um cenério, o que impede a generalizagdo
dos achados.

Recomenda-se a realizagdo de outros estudos
sobre o acolhimento, buscando conhecer a percep-
¢do dos profissionais de satde, a fim de aprimorar o
cuidado humanizado as criangas com doenga cronica
e as suas famflias no ambiente hospitalar.
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