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A Internacao hospitalar de um ente guerido traz aspectos significativos na dinamica psiquica dos familiares, principalmente guando envolve
criancas. Abordar sobre o adoecimento e fantasias que o processo de adoecer traz consigo com 0S pequenos causa grande sofrimento,
principalmente durante o processo de morte e morrer. Todavia, a literatura mostra que, quando a crianca participa desse processo, ha
maior compreensao e diminuicao de sofrimentos e fantasias gue surgem ao longo do mesmo. Assim, € importante estimular e permitir a
participacdo da crianca nas varias etapas da doenca, dentre elas a internacdo. O objetivo desse trabalho é relatar a avaliacao e
acompanhamento das visitas de criancas a unidade de internacao oncologica do Hospital da Mulher Prof. Dr. José Aristodemo Pinotti ?
CAISM.

Metodologia:

Durante a experiéncia de aprimoramento profissional em Saude Reprodutiva da Mulher, foram realizadas avaliacboes e visitas
supervisionadas a unidade de internacao. Utilizou-se um roteiro de entrevista semi-estruturada que avalia o conhecimento da crianca sobre
0 adoecimento do familiar e os motivos da internacao, seu imaginario a respeito do espaco fisico da unidade de internacao e implicacoes
para a visita, bem como sua motivacao para a mesma.

Resultados:

Durante as avaliacoes, algumas criancas demonstraram acompanhar o tratamento e a evolucao da doenca, enguanto outras nao
souberam dizer sobre o adoecimento e o motivo de internacao do familiar. Uma vez que a internacao traz mudancas na dinamica e na
rotina das familias - distancia e tempo sem contato -, as criancas apontaram o desejo de ver seus familiares enquanto internados. Todas
as criancas avaliadas possuiam relacao de proximidade e costumavam ter em sua rotina uma importante participacao com o ente guerido
hospitalizado, sendo referido principalmente pelas criancas mais velhas a falta que sentiam desse contato apos a hospitalizacao. Foram
observadas diferentes formas de enfrentamento das criancas em relacao ao adoecimento e uma possivel terminalidade, sendo mais
comum o uso da religiosidade; outro mecanismo de enfrentamento encontrado fol a negacao. Assim, a percepcao da finitude iminente foli
negada por algumas das criancas avaliadas, que suavizaram a condicao grave e irreversivel de saude de suas familiares, ou nao a citaram
voluntariamente no contato com a psicologa.

Consideracoes finais:

Exp0Os-se 0 desejo e a hecessidade das criangas em serem incluidas neste processo, sendo gue por vezes elas so tinham oportunidade de
visita hospitalar nos dias finais de vida do seu familiar - dificultando o contato gradual com o adoecimento e finitude na qual a familia é
envolta. E necessario trabalhar com a familia as angustias que a impedem de permitir a participacdo das criancas, auxiliando os adultos a
se fortalecerem emocionalmente para oferecer tambéem a elas suporte no processo do luto.
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