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RESUMO 
Objetivo: descrever a opinião de acompanhantes da criança hospitalizada quanto à equipe de enfermagem. 
Método: estudo descritivo, de abordagem qualitativa, com 17 acompanhantes de crianças hospitalizadas. A 
produção de dados foi por meio de entrevista analisada pela técnica de depoimentos. Resultados: emergiram 
cinco expressões- chave: “1 - A situação de hospitalização da criança causa mudanças na rotina familiar?; 2 - 
Fale sobre sua relação como acompanhante da criança hospitalizada e a equipe enfermagem; 3 - Tem 
recebido orientações sobre o tratamento da criança?; 4 - Quais as dificuldades que você enfrenta enquanto 
acompanhante da criança?; e 5 -Segundo sua opinião, como a equipe de enfermagem deveria agir no sentido 
da assistência ao acompanhante da criança hospitalizada? ”. Conclusão: a equipe de enfermagem deve estar 
sensível as reais necessidades das crianças e acompanhantes focando a humanização e a promoção da saúde 
como instrumento principal de vínculo e confiança da criança. Descritores: Cuidados de Enfermagem; Equipe 
de Enfermagem; Criança Hospitalizada; Saúde da Criança.  

ABSTRACT 

Objective: to describe the opinion of the hospitalized child´s caregivers regarding the nursing team. Method: 
this is a descriptive, qualitative study with 17 caregivers of children hospitalized. The data production was 
through an interview analyzed by the testimonial technique. Results: five key expressions emerged: 1 - Does 
the child´s hospitalization situation cause changes in the family routine? 2 - Talk about your relationship as 
caregiver of the hospitalized child and the nursing team. 3 - Have you received guidance on child care? 4 - 
What difficulties do you face as a child´s caregiver? 5 - According to your opinion, how should the nursing 
team act to assist the caregiver of the hospitalized child? Conclusion: the nursing team should be sensitive to 
the real needs of children and caregivers focusing on humanization and health promotion as the main 
instrument of child bonding and trust. Descriptors: Nursing Care; Nursing Team; Child Hospitalized; Child 
Health. 

RESUMEN 

Objetivo: describir la opinión de acompañantes del niño hospitalizada sobre al equipo de enfermería. 
Método: estudio descriptivo, de enfoque cualitativo, con 17 acompañantes de niños hospitalizadas. La 
producción de datos fue por medio de entrevista analizada por la técnica de testimonios. Resultados: 
surgieron cinco expresiones clave: 1 - La situación de hospitalización del niño causa mudanzas en la rutina 
familiar? 2 - Hable sobre su relación como acompañante del niño hospitalizado y el equipo de enfermería. 3 - 
Ha recibido orientaciones sobre el tratamiento del niño? 4 - Cuáles son las dificultades que usted enfrenta 
como acompañante del niño? 5 -Según su opinión, cómo el equipo de enfermería debería actuar en el sentido 
de la asistencia al acompañante del niño hospitalizado? Conclusión: el equipo de enfermería debe estar 
sensible a las reales necesidades de los niños y acompañantes enfocando humanización y promoción de la 
salud como instrumento principal de vínculo y confianza del niño. Descriptores: Atención de Enfermería; 
Grupo de Enfermería; Niño Hospitalizado; Salud de Niño. 
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O processo de hospitalização é marcado por 

insegurança, desconforto para a criança, 

combinação de anseios e medos por estar 

rodeada de pessoas desconhecidas em 

ambiente hostil. Para os pais e/ou 

acompanhantes, mudança de rotinas do dia a 

dia que gera desconfiança e estresse, ou 

mesmo medo da perda de alguém amado. 

A hospitalização e doença podem ser o 

primeiro impacto e crise enfrentada por uma 

criança, tendo em vista condições de saúde, 

rotina ambiental, mecanismos de 

compatibilidade para tensões nesta faixa 

etária como situação crítica delicada na vida 

da criança ainda vulnerável ao ambiente 

hospitalar com mudança de rotina em toda a 

família.1 

Há várias maneiras que podem aliviar o 

stress da criança em fase de internamento. 

Uma delas é fazer este pequeno ser sentir-se 

confortável no processo de hospitalização 

familiarizando-o com o ambiente ao conduzi-

lo antes da internação se ela já estiver 

confirmada, conhecer o local para que 

entenda o funcionamento e procedimentos 

hospitalares. Além do mais, a criança terá a 

chance de acesso ao pessoal do Departamento 

de Pediatria para que não se sinta só nesta 

ambiência desconhecida. Há determinados 

hospitais que oferecem atividades lúdicas para 

as crianças em fase de hospitalização 

sentirem-se acolhidas e confortáveis, tendo 

também a família no acompanhamento, 

observando a melhora do estado de saúde do 

filho e o empenho da equipe de enfermagem 

ao cuidar com atenção deste ser internado.2 

Os acompanhantes devem ser orientados, 

informados e encorajados a ficarem com os 

filhos durante a hospitalização. A boa 

comunicação entre equipe de enfermagem e 

acompanhantes reduz ansiedade, aumenta 

aceitação destes na situação da doença e 

hospitalização da criança além de facilitar no 

tratamento, e favorecer o processo de 

enfrentamento da enfermidade. Uma relação 

adequada entre equipe de enfermagem e 

acompanhantes poderá criar um ambiente no 

qual se sintam mais seguros e fortalecidos 

para arcarem com a hospitalização dos filhos.3 

Em pesquisa desenvolvida na Unidade 

Clínica Pediátrica de um hospital público de 

Salvador (BA), no período de maio a junho de 

2011, identificou-se que os profissionais da 

saúde necessitam ampliar os cuidados na 

assistência à criança englobando diversas 

interfaces que essa hospitalização possa 

trazer à população infantil, mantendo 

comunicação clara e acessível ao 

desenvolvimento destas, estabelecendo 

proximidades e relações de confiança, 

atividades lúdicas e pedagógicas, como 

também estimular a permanência de pais e/ou 

acompanhantes nestas atividades.4 

A equipe de enfermagem deve procurar 

manter diálogo esclarecedor e transmitir 

confiança aos acompanhantes garantindo um 

cuidado humanizado de forma que os 

mantenham informados e orientados quanto 

ao tratamento, procedimentos e dúvidas que 

venham aparecer agindo com resolutividade. É 

necessário refletir e buscar alternativas que 

visem interação 

profissional/acompanhantes/crianças pela 

falta de comunicação e informação sobre o 

tratamento. 

A escolha da temática se deu pelas 

experiências vivenciadas enquanto profissional 

de um hospital infantil. Foi possível perceber 

os acompanhantes ociosos sem saberem o 

estado de saúde das crianças, haja vista que 

os profissionais na maioria das vezes omitiam 

questionamentos relacionados ao estado de 

saúde do internado, deixando-os sem o devido 

conhecimento da doença e terapêutica 

prescrita. 

A relevância do estudo se faz por 

considerar que o tema poderá subsidiar ações 

de cuidados junto à equipe de 

enfermagem/acompanhantes na fase de 

hospitalização da criança, desenvolver 

assistência qualificada e humanizada ao 

investigar que a comunicação é evidente e os 

profissionais da saúde necessitam ser 

preparados para lidar com crianças e 

acompanhantes em Clínica Infantil, 

desenvolver avaliação multidimensional 

considerando aspectos físicos, psicológicos e 

emocionais que cada membro passa neste 

contexto. Partindo desta conjuntura, surgiram 

os seguintes questionamentos: será que a 

equipe de enfermagem tem sido resolutiva em 

relação às dúvidas e preocupações dos 

acompanhantes de crianças hospitalizadas? 

Será que esta assistência ocorre com respeito 

e parceria aos pais e/ou acompanhantes? 

A pesquisa teve como objetivos: 

● Descrever a opinião de acompanhantes 

da criança hospitalizada quanto à equipe de 

enfermagem;  

● Enfatizar a importância da humanização 

no cuidado da equipe de enfermagem ao 

acompanhante; 

● Descrever a relação 

enfermeiro/acompanhante no processo de 

hospitalização da criança.   

 

 

INTRODUÇÃO 
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Estudo exploratório, descritivo, com 

abordagem qualitativa, desenvolvido na 

Clínica Médica do Hospital Infantil Noaldo 

Leite (CMHINL) do município de Patos (PB), 

Brasil, composto por sete enfermarias, 

totalizando 37 leitos. Os participantes do 

estudo foram 17 acompanhantes de crianças 

hospitalizadas nas enfermarias que seguiram 

os critérios de inclusão: ser acompanhante da 

criança hospitalizada há mais de 24 horas com 

idade superior a 18 anos. Foram excluídos 

aqueles que não aceitaram participar da 

pesquisa e não estiveram presentes no 

momento da entrevista. O instrumento foi um 

roteiro previamente elaborado pelas autoras, 

composto por duas partes. Na primeira, dados 

do perfil sociodemográfico como idade, sexo e 

renda familiar; na segunda, referente aos 

objetivos do estudo. Após aceitarem 

participar da pesquisa, os acompanhantes 

receberam orientações quanto ao Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os 

dados foram coletados no período de fevereiro 

a março de 2015 de forma individual, com 

tempo estimado de aproximadamente 15 

minutos para cada acompanhante na própria 

enfermaria com explicação acerca da 

pesquisa, assegurando os esclarecimentos 

necessários para o adequado consentimento e 

possíveis dúvidas referentes à 

linguagem/nomenclatura da entrevista.  

Na segunda parte, para a análise dos dados 

qualitativos, seguiu-se o método do Discurso 

do Sujeito Coletivo (DSC) com procedimento 

de ordenação e tabulação de dados de 

natureza verbais obtidos nos depoimentos e 

extraída de cada um a matéria prima sob 

forma de um ou vários discursos-síntese 

escritos na primeira pessoa do singular de 

forma a expressar o pensamento de uma 

coletividade sobre determinada temática.5 

Esta técnica5 consiste em operadores 

metodológicos para selecionar nas respostas 

individuais um questionamento às expressões-

chaves (ECs), ideias centrais (ICs) e os DSCs. 

As primeiras são segmentos literais mais 

significativos dos depoimentos que sinalizam 

os principais conteúdos das respostas; as 

segundas, expressões sintéticas que indicam 

sentidos de cada depoimento e categoria e os 

terceiros, os signos compostos pelas 

categorias e seu conteúdo, expressões-chaves 

que apresentam ideias centrais semelhantes 

agrupadas numa categoria. 

A análise foi por procedimento de 

tabulação de depoimentos verbais que 

consiste primeiramente em analisar o material 

coletado de entrevistas feitas a partir de um 

roteiro de questões abertas, extraindo-se 

expressões-chaves de cada uma das respostas; 

em sequência se identificam ideias centrais de 

cada expressão finalizando com agrupamento 

das expressões-chave formando um discurso 

síntese relacionado à ICs tanto das ideias 

semelhantes quanto complementares sendo 

assim denominado de DSC.5 

Esta é uma pesquisa recorte de um projeto 

maior intitulado “Assistência de enfermagem 

ao acompanhante da criança hospitalizada”, 

das Faculdades Integradas de Patos 

(FIP/Patos/PB), Brasil, 2015, a qual foi 

aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

das Faculdades Integradas de Patos com CAAE: 

39042114.0.0000.5181, levando-se em 

consideração os aspectos éticos em pesquisas 

que envolvem seres humanos conforme 

descrito na Resolução nº 466/12 do Conselho 

Nacional de Saúde (CNS), que regulamenta 

pesquisas envolvendo seres humanos.6 

 

Após análise dos dados, observou-se 

predominância do sexo feminino com maior 

índice na faixa etária entre 32 a 42 anos. 

Quanto ao grau de escolaridade, a maioria 

possui ensino médio incompleto e, em relação 

à renda familiar, a maior parte dos 

participantes sobrevive com renda mensal 

inferior a um salário mínimo. 

Para melhor compreender a visão dos 

acompanhantes das crianças hospitalizadas no 

que se refere à equipe de enfermagem, os 

participantes se posicionaram a partir das 

perguntas preestabelecidas contidas no 

roteiro de entrevista utilizado como técnica 

de coleta de dados, que, a partir dos 

questionamentos, permitiu as Expressões-

Chaves (ECs) a dar origem às Ideias Centrais 

(ICs), as quais originaram o Discurso do Sujeito 

Coletivo (DSC). Após análise dos 

questionamentos identificados nas 

entrevistas, cinco Expressões-Chaves (ECs) 

surgiram, ou seja: 1 - A situação de 

hospitalização da criança causa mudanças 

na rotina familiar?; 2 - Fale sobre sua 

relação como acompanhante da criança 

hospitalizada e a equipe enfermagem; 3 -

Tem recebido orientações sobre o 

tratamento da criança? ; 4-Quais as 

dificuldades que você enfrenta enquanto 

acompanhante da criança? ; 5 - Segundo sua 

opinião, como a equipe de enfermagem 

deveria agir no sentido da assistência ao 

acompanhante da criança hospitalizada? 

A partir das ECs, sugiram as ICs e os DSC, 

que serão discutidos e fundamentados a 

seguir: 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

MÉTODO 
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Ideia Central Discurso do Sujeito Coletivo 

 

 

Sim, causa muitas mudanças. 

É muito complicado, pois preciso deixar minha casa 

meus filhos, além de faltar no trabalho para ficar no 

hospital e me dedicar ao filho que está internado. 

Figura 1. A situação de hospitalização da criança causa mudanças na rotina familiar? (n= 17). Patos (PB), 

Brasil, 2015. 
 

Diante do exposto na Figura 1, os 

acompanhantes evidenciaram mudança na 

rotina ao deixarem seus afazeres para se 

dedicarem ao filho hospitalizado gerando 

muitas mudanças que interferem na dinâmica 

familiar. Autores identificaram que a mãe ao 

ver um filho doente gera sentimento de 

tensão além de preocupação de como assumir 

todos esses cuidados e, na maioria das vezes, 

não recebe informação para tal além de se 

preocupar também em ficar longe da família, 

deixar o trabalho e filhos para dar atenção ao 

parente hospitalizado,7-8 corroborando com os 

resultados desta pesquisa. Outro estudo 

identificou que os acompanhantes sentem 

falta durante o processo de hospitalização dos 

filhos que permanecem em casa, do lar que é 

local onde se sentem mais seguros, mesmo 

assim os pais entendem que precisam ficar no 

hospital para recuperação do filho enfermo.9 

 

Ideia Central Discurso do Sujeito Coletivo 

Alguns tratam bem... “Algumas enfermeiras tratam a gente bem e isso dá 
mais confiança, mas, tem umas que nem olham pra 
gente, são abusadas. Às vezes eu pergunto alguma 
coisa, e elas nem respondem, ai nem pergunto mais.” 

Figura 2. Fale sobre sua relação como acompanhante da criança hospitalizada e a equipe enfermagem. (n= 
17). Patos (PB), Brasil, 2015. 

 

As respostas dos entrevistados na Figura 2 

apontou que a relação com alguns membros 

da equipe de enfermagem acontece de forma 

satisfatória, por outro lado, há aqueles que 

não se relacionam bem com os 

acompanhantes das crianças. Uma pesquisa 

objetivando avaliar a importância da relação 

interpessoal do enfermeiro com familiares da 

criança hospitalizada identificou em seus 

resultados que 100% da amostra indicaram 

importância na troca de informações, 

experiências entre famílias e enfermeiro como 

instrumento de cuidado à criança 

hospitalizada.10 Nos resultados deste estudo, 

65% dos acompanhantes afirmam que a 

relação entre ambos era mediana.  

Em pesquisa qualitativa, reconheceu-se a 

importância do acompanhante no sentido de 

promover bem-estar à criança, 

restabelecimento da saúde e estreitamento de 

vínculos entre as duas partes. Portanto, a 

equipe de enfermagem necessita estar mais 

atenta quanto a este tratamento com o 

acompanhante tendo em vista que ele ajudará 

no desenvolvimento do quadro da criança 

hospitalizada de forma positiva.11 

 

Ideia Central Discurso do Sujeito Coletivo 

 

Recebo pouca informação, se não perguntar, eles 

não me informam. 

“Recebo pouca informação sobre a doença do meu 

filho e fico em dúvida sobre o tratamento. Só fico 

sabendo sobre o tratamento se perguntar, se não 

perguntar eles não me informam”.  

Figura 3. Tem recebido orientações sobre o tratamento da criança?  (n= 17). Patos (PB), Brasil, 2015. 
 

De acordo com os resultados encontrados 

na pesquisa, conforme evidenciado na Figura 

3, os entrevistados não recebiam orientações 

necessárias quanto ao tratamento de seu 

filho, só se perguntassem à equipe. A 

Resolução 311 de 2007, do Conselho Federal 

de Enfermagem, que trata sobre O Código de 

Ética de Enfermagem no artigo 20, apresenta 

como responsabilidade e dever da 

enfermagem colaborar com a equipe de saúde 

no esclarecimento da pessoa, família e 

coletividade a respeito dos direitos, riscos, 

benefícios e intercorrências acerca de seu 

estado de saúde e tratamento.12 

Identificou-se em uma pesquisa que a 

equipe de saúde deve refletir sobre a 

possibilidade de incluir os familiares no 

processo de internação, os quais têm relação 

direta no adoecimento e tratamento da 

criança. Desse modo, as intervenções da 

equipe de saúde poderão colaborar na 

redução das angústias e tristezas por meio de 

informações fornecidas sobre o internado, 

como também acolher esses familiares em 

grupos de apoio.13 

Corroborando com esta pesquisa, uma 

investigação de cunho qualitativo 

desenvolvida em uma Unidade de Internação 

Pediátrica em um hospital público na cidade 

de Florianópolis (SC), no período de setembro 

a outubro de 2014, observou a importância 

dos familiares junto às crianças no período da 

internação, os quais são fonte se segurança, 

contribuindo para que a criança se torne 
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tranquila e participativa, permitindo à equipe 

de enfermagem direcionar as necessidades dos 

internados, planejando, efetuando cuidados e 

avaliando a resolutividade da ação 

oferecida.14 

Corroborando com esta pesquisa, outro 

estudo de cunho qualitativo desenvolvido na 

Unidade de Hospitalização Pediátrica de um 

Hospital Geral no município do Rio de Janeiro 

(RJ), Brasil, entre abril e maio de 2008, 

identificou que os pais com permanência 

integral no ambiente hospitalar, em especial, 

as mães, é de certa forma benéfico para o 

processo de recuperação do filho 

hospitalizado. Quando a criança tem alguém 

de confiança ao seu lado, sentimentos 

positivos como amor, segurança, 

autoconfiança e tranquilidade podem se 

manifestar influenciando em resposta 

satisfatória na doença desta criança, dando 

margem ao encurtamento no tempo de 

internação.15 

 

Ideia Central Discurso do Sujeito Coletivo 

 
 
 
 

É muito estressante está aqui... 

“Acho que as enfermeiras precisam conversar mais, 
explicar sobre o tratamento, pois já é um extresse 
muito grande estar aqui, ter que deixar os afazeres 
de casa, meus outros filhos, e fico muito consada, 
então precisamos de atenção. Pois é muito difícil ver 
meu filho nessa situação, sofrendo, sentindo dores e 
não poder fazer nada. Além da falta de estrutura do 
hospital, a dormida é ruim.”  

Figura 4. Quais as dificuldades que você enfrenta enquanto acompanhante da criança? (n= 17). Patos (PB), 
Brasil, 2015. 

 

Os resultados identificados na Figura 4 

evidenciam que os participantes do estudo se 

sentem estressados por estarem ausentes de 

casa, preocupados com os demais filhos, como 

também não poderem fazer nada para 

amenizar a dor do hospitalizado.  

Estes dados vêm de encontro a uma 

investigação qualitativa desenvolvida na 

cidade de Teresina (PI) no setor de urgência 

de um hospital privado com acompanhantes 

de crianças internadas no período de outubro 

de 2008. Observaram que, de certa forma, a 

inserção de familiares, mesmo beneficiando a 

criança hospitalizada, também pode gerar 

dificuldades para os familiares como medo da 

doença e o desconhecido de sua evolução, 

culpa, insegurança, medo de perder o afeto 

do filho por estar internado, as mudanças de 

rotina na vida e atendimento das necessidades 

da criança, problemas financeiros, sociais e 

afetivos como também padrões de 

comportamentos solicitados aos pais 

diferentes do que estão habituados no 

cotidiano.16 

Todas estas dificuldades atrapalham, de 

certa forma, o relacionamento do 

acompanhante e equipe de enfermagem. 

Portanto, é fundamental compreender a 

família como mediadora no hospital já que é 

porta-voz das preocupações da criança que 

acompanha, transmitindo à equipe sinais e 

mensagens enviadas por ela. Estes sinais 

podem auxiliar os profissionais a rever 

condutas, promover mudanças na assistência, 

adequando o mundo do hospital às 

necessidades do hospitalizado.17 

 

Ideia Central Discurso do Sujeito Coletivo 

 

Existir mais diálogo entre a equipe e o 
acompanhante. 

“A enfermagem deve agir de forma mais humanizada e 
existir mais dialógo para um melhor relacionamento 
entre acompanhante e equipe de enfermagem. Sinto 
falta do enfermeiro prestando mais informações sobre 
a doença.”  

Figura 5. Segundo sua opinião, como a equipe de enfermagem deveria agir no sentido da assistência ao 
acompanhante da criança hospitalizada? (n= 17). Patos (PB), Brasil, 2015. 

 

Na Figura 5, foi apresentada a opinião dos 

acompanhantes das crianças acerca do agir da 

equipe de enfermagem no processo de 

hospitalização. Nos resultados encontrados, 

foram bastante citados a humanização e o 

diálogo como principais requisitos na falta da 

assistência. A hospitalização é um evento 

estressante para a criança e a família. 

Diferentes sentimentos e comportamentos 

afloram nessa fase como insegurança, medo, 

ansiedade, nervosismo, preocupação, 

angústia, estresse psicológico, temor, pânico, 

choro e agitação. Portanto, a equipe de 

enfermagem deve entender que elementos 

como valorização do outro, respeito, 

compreensão, envolvimento estabelecido da 

equipe de enfermagem e internado no 

processo do cuidar fazem parte de uma 

assistência humanizada, sua aplicabilidade e 

efetividade na gestão dos serviços devem 

sempre ser valorizadas.18 

A comunicação é condição básica que 

permite interação humana e favorece contato 

entre pessoas, pois permite troca de saberes, 

gestos e emoções. Com a comunicação pode-

se transmitir tanta informação como 
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sentimentos de um ser para o outro, 

concretizando o entendimento ou 

desenvolvimento entre as partes envolvidas.19 

Autores ainda citam a importância na 

recuperação do internado por meio do 

diálogo, sendo a aproximação fator 

importante para uma assistência mais 

humanizada. Nesse sentido, faz-se necessário 

que a equipe de enfermagem conheça a 

realidade e complexidade do processo de 

reabilitação do paciente.20 

A humanização deve fazer parte da 

filosofia da equipe de enfermagem. O 

ambiente físico, recursos materiais e 

tecnológicos são importantes, porém não mais 

significativos do que a essência humana. Esta, 

sim, irá conduzir o pensamento e ações dessa 

equipe, principalmente do enfermeiro, 

tornando-o capaz de criticar e construir uma 

realidade mais humana, menos agressiva e 

hostil para as pessoas que diariamente a 

vivenciam.21 

As unidades hospitalares apresentam 

situações desconhecidas desafiando o impacto 

psicossocial sobre crianças internadas. Para 

minimizar estes efeitos, um dos elementos 

mais importantes dos estressores hospitalares 

é a equipe de saúde, em especial, as 

intervenções do enfermeiro que podem 

amenizar a ansiedade das crianças em curso 

de tratamento. É necessário reduzir o stress 

do diagnóstico e tratamento melhorando o 

padrão de atendimento oferecido pela equipe 

multidisciplinar. Os enfermeiros reduzem o 

impacto psicossocial da hospitalização em 

crianças mostrando a importância da 

experiência e sentimento do hospitalizado, 

ajudando família e criança a se adaptarem a 

este novo ambiente desconhecido.22 

 

A equipe de enfermagem precisa ser mais 

resolutiva, tornar o mais agradável possível a 

estada da criança e acompanhante no 

hospital. Dessa forma, o estudo buscou 

sensibilizar os profissionais da área de saúde 

para que consigam captar as reais 

necessidades das crianças com paciência, 

tendo em vista a humanização e promoção da 

saúde como instrumento principal. É 

importante estabelecimento de vínculo e 

confiança da criança/acompanhante/equipe 

de enfermagem. Atitudes sinceras e 

verdadeiras, vendo-a como um indivíduo que 

tem direito e deveres são atitudes 

fundamentais para o sucesso da relação entre 

equipe de enfermagem e acompanhante.  

O conjunto enfermagem, pais e 

acompanhantes devem familiarizá-la ao 

ambiente hospitalar. Ter este acompanhante 

como aliado no processo de reabilitação 

explicando-lhe rotinas e procedimentos e o 

porquê de cada um é de fundamental 

importância para uma assistência humanizada, 

a qual fará com que o acompanhante enfrente 

com maior confiança o processo de 

adoecimento e hospitalização contribuindo no 

processo de reabilitação, principalmente, 

quando são previamente informados e 

conscientizados do tratamento da criança. 
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