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Resumo
Esta tese investigou os estressores e o enfrentamento de familiares de criancas
hospitalizadas com condi¢fes agudas de salde. Além disso, foi proposta uma
intervencdo em Psicologia Positiva direcionada a este contexto, a qual foi avaliada. Para
tanto foram realizados dois estudos. O primeiro estudo qualitativo, descritivo e
exploratorio descreveu e identificou os principais estressores e estratégias de
enfrentamento relatadas pelos familiares das criangas no contexto da hospitalizagdo. Os
resultados mostraram que as preocupacGes com a doenca, questdes institucionais e
relacionadas a falta da rede de apoio foram o0s principais estressores. Quanto as
estratégias, foi demonstrado o beneficio dessas que se mostrem facilitadoras durante a
internacdo, como 0 uso da rede de apoio, dos recursos do hospital, da regulacdo
emocional e das tecnologias. Aponta-se a necessidade de apoio para as familias quanto
as rotinas do hospital e o estimulo a busca e manutencdo dos vinculos familiares
positivos. O segundo estudo construiu, implementou e avaliou uma proposta de
intervencdo positiva direcionada aos pais, a qual teve por objetivo o aumento de
estratégias de enfrentamento adequadas ao contexto da hospitalizacdo dos filhos com
doencas agudas, aumento do bem-estar subjetivo e diminuicdo de sintomas de estresse,
ansiedade e depressdo. Foi realizado um estudo quase experimental de avaliacdo de
eficacia desta e um relato de experiéncia que abordou a aplicacdo e avaliacdo da
intervencdo de forma descritiva e qualitativa. Os resultados apontaram a viabilidade da
intervencdo. Houve aumento dos afetos positivos e da estratégia com foco no problema
nos grupos que receberam a intervencdo, em relacdo ao grupo de comparagdo. A
modalidade grupal da intervencdo obteve resultados superiores aos da intervengéo

individual. Sdo discutidas implicacdes tedricas e praticas da intervencao.



Abstract
This study investigated stressors and coping of parents with hospitalized children with
acute health conditions. Therefore, it was proposed a positive intervention for this
context, which was evaluate. Two studies were conducted. The first was qualitative,
descriptive and exploratory that described and identified stressors and coping strategies
reported by parent’s during the hospitalization of their children. Results pointed that
diseases concerns, institutional issues and a lack of social support were the major
stressors. Regarding strategies, it was demonstrated the benefits of use of the positive
strategies for hospitalization, as the use of social support, hospital resources, emotional
regulation and techonologies. Importance of supporting families concerning hospital
routines and ativation of social support were pointed out. The second study builded,
implemented and evaluated a positive intervention protocol proposal directed to parents.
The intervention aimed increase positive coping strategies in the context of children
hospitalization with acute diseases, increase subjective well being and decrease of
anxiety, depression and stress symptons. A quasi experimental study evaluated the
intervention effectiveness and a qualitative and descriptive experience report about the
enforcement and evaluation were conducted. Results pointed intervention feasibility.
Positive affects and problem focused strategy were increased in interventions groups
regarding comparation group. Group intervention modality obtained better results than
individual intervention. Theoretical and practical intervention implications are

discussed.



Introducéo

A ansiedade frente a hospitalizacdo de uma crianga deve ser, primeiramente,
trabalhada com os cuidadores dela (Brazelton, 2003). Isso porque séo esses que irdo
transmitir confianca e estardo presentes em muitos momentos junto ao pequeno paciente
durante a experiéncia dificil da internacdo. Portanto, se o adulto ndo estiver
minimamente preparado para passar pelas rotinas e procedimentos médicos,
provavelmente a vivéncia da crianca serd prejudicialmente comprometida (Brazelton,
2003). E evidente que ninguém consegue estar sempre pronto para enfrentar
adversidades como o adoecimento de um filho, especialmente em casos de emergéncias.
No entanto, deve-se lembrar de que é importante que o adulto consiga manejar sua
ansiedade e estresse para depois poder dar conta dos medos e reacdes da propria crianca
que o vé como figura protetora (Brazelton, 1988). Com efeito, o atendimento aos pais
com o intuito de amenizar os possiveis efeitos dos estressores da hospitalizacéo e,
principalmente, promover o bem-estar € uma das atribui¢cbes do psicologo no hospital
no contexto da Pediatria. Devido a importancia deste apoio aos familiares, este trabalho
enfoca os adultos cuidadores e acompanhantes das criangas. Além disso, as familias
possuem recursos e habilidades para enfrentar uma situacdo estressora como 0
adoecimento e hospitalizacdo de um filho e busca valorizar estes atributos positivos.
Ainda, pode-se considerar que esta experiéncia pode trazer aprendizado e crescimento
para elas, na medida em que possam ser auxiliadas a identificarem, potencializarem e
utilizarem os proprios aspectos positivos (Brazelton, 2003; Paranhos & Werlang, 2015;
Wong & Tomer,2011).

Os preceitos norteadores desta pesquisa incluem o bem-estar e enfocar as forgas
das familias. Estes sdo desenvolvidos e embasados em estudos da Psicologia Positiva
(PP). Ao mesmo tempo, este estudo abordard questbes teoricas e praticas da Psicologia
da Saude (PS) no contexto hospitalar, uma vez que o hospital € o local de atuacédo
profissional da autora desta tese, bem como é o ambiente em que a presente pesquisa foi
realizada. Assim, esta tese busca articular conceitos e préaticas da Psicologia da Saude
no contexto hospitalar e da Psicologia Positiva. Essas duas areas ndo sao comumente
consideradas como afins em estudos brasileiros, em que os aspectos tedricos de uma
contribuam para a outra e repercutam em aplicacOes para a pratica profissional.
Contudo, esta interlocu¢do ganha sentido, pois ambas visam promover o bem-estar dos
pacientes e consideram aspectos de saude das pessoas mesmo em situages adversas.

No Brasil, uma das hipdteses para a ainda incipiente relacdo entre PS e PP é que isso se
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deva ao ainda crescente desenvolvimento da PP em termos tedricos, empiricos e de
desenvolvimento e avaliacao de intervencgdes (Seibel, Poletto, & Koller, 2016).

Este estudo foi realizado na Pediatria de um Hospital Escola geral localizado em
uma cidade no interior do estado do Rio Grande do Sul. Os pacientes pediatricos
atendidos nesse local apresentam condicGes agudas de salde. Aqueles que possuem
doencas graves e cronicas ndo sao atendidos neste hospital. Eles s&o encaminhados para
outros grandes centros de referéncia especializados no estado.

Com relacdo as condic¢des agudas de saude, sdo definidas como manifestacdes de
doencas transmissiveis de curto curso (doencas do aparelho respiratorio, dengue) ou
doencgas infecciosas de curto curso (apendicite), sintomas de quadros infecciosos
(diarreia, disenteria) ou traumas (quedas, acidentes) (Mendes, 2012; OMS, 2003).
Verifica-se que no Brasil ndo existem muitos estudos sobre tais condi¢bes agudas, em
comparagdo com o embasamento cientifico existente sobre as condigdes cronicas e
graves. Isso porque essas Ultimas apresentam uma séria complexidade e variaveis
especificas que necessitam ser seriamente consideradas nas intervencdes profissionais
dessas doencas (Azevedo & Santos, 2011; Fonseca & Marcon, 2009; Mensorio,
Kohlsdorf & Costa Janior, 2009; No6brega et al., 2010; Primio et al., 2010). No entanto,
deve-se ponderar que, da mesma forma, as condi¢cdes agudas merecem atencdo e
aprofundamento tedrico, empirico e praticas baseadas em evidéncias que apoiem 0
tratamento delas.

Sendo assim, a presente tese tem como alvo os pais das criancas hospitalizadas
devido as condicdes agudas. O objetivo é estudar o enfrentamento deles, tendo por base
as contribuicdes do coping (Folkman & Moskowitz, 2003; Lazarus & Folkman, 1984)
buscando conhecer os estressores e como se da o enfrentamento desses no contexto das
condi¢bes agudas, buscando identificar 0s aspectos positivos utilizados neste
enfrentamento. Além deste, a presente tese busca contribuir com uma proposta de
intervengdo em Psicologia Positiva (construida, testada e avaliada conforme parametros
cientificos), que possa beneficiar os referidos familiares.

Para atingir esses propositos, foram realizados dois estudos. A primeira proposta
de estudo, de cunho qualitativo, exploratério e descritivo, conforme delineamentos de
outras pesquisas da area (Marsac et al., 2011; Salgado et al., 2011; Salvador et al., 2015)
teve por objetivo identificar e descrever os principais estressores na hospitalizagéo e as

principais estratégias de enfrentamento utilizadas pelos pais. Este estudo foi base para a

11



implementacdo do estudo 2. Para responder aos objetivos do primeiro estudo, foram
elaborados um capitulo teorico e dois artigos empiricos. O capitulo tedrico faz parte de
um livro sobre IntervencBes em Psicologia Positiva na area da Salde (Silva &
Giacomoni, 2018). Este capitulo aborda as relacbes tedricas entre a PS e a PP,
apontando algumas possibilidades de intervencdes embasadas na PP para o trabalho do
psicologo no contexto hospitalar. Apds esta retomada e reflexdo tedrica sobre as
conexdes entre as areas, foi conduzido o estudo 1, de carater exploratorio e qualitativo
para conhecer a realidade dos pais do hospital alvo da pesquisa. O primeiro artigo
explorou e descreveu os principais estressores relatados pelos pais na hospitalizagdo. O
segundo artigo identificou e descreveu as principais estratégias de enfrentamento
utilizadas pelos pais durante a internacao.

Ja o segundo estudo, de delineamento quase-experimental, objetivou construir,
implementar e avaliar uma intervencdo em Psicologia Positiva para o enfrentamento
positivo da hospitalizacdo entre os pais de criancas internadas com condi¢des agudas de
salde. Para atingir este fim, possui como objetivos especificos a construcdo, realizacdo
e avaliacdo preé e pos-intervencéo.

Para responder aos objetivos do estudo 2, este gerou varios trabalhos. Para
atender ao propdsito de construir a intervencdo, foi elaborado um material de
apresentacdo da intervencdo, que inclui o protocolo e o processo de construcdo e
embasamento tedrico da mesma. A avaliacdo da intervencdo foi feita de forma
quantitativa e qualitativa. Foi produzido um artigo que apresenta a avaliacdo através de
instrumentos padronizados, mostrando as evidéncias de eficacia. A avaliacdo qualitativa
foi feita através de um artigo de relato de experiéncia sobre a aplicacdo e avaliacdo da
intervencdo, feita pela psicologa que a aplicou e pelos avaliadores que realizaram o pré
e pos teste.

O capitulo final da tese apresenta as consideracdes finais que integram o0s
principais resultados do trabalho. S&o discutidas as principais limitagdes dos estudos e

possibilidades de futuras pesquisas que deem prosseguimento a investigagdes no tema.
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CAPITULO |

Contribuicdes da Psicologia Positiva para a Psicologia da Saude no contexto hospitalar
1

A0 nos depararmos com situagdes de adoecimento e hospitalizacdo, pode-se
pensar que nestes momentos criticos ndo ha como observar forcas, virtudes e
capacidades positivas. Alguns podem intuir que tampouco ha possibilidade de se
trabalhar no sentido de promover e desenvolver tais caracteristicas. A necessidade
imediata € amenizar possiveis consequéncias ruins que possam ocorrer a partir da
situacdo estressora, especialmente nos casos de pacientes com doengas graves e
crénicas. Algumas pessoas podem pensar que ha poucas perspectivas de saude a serem
pensadas e trabalhadas com os pacientes que tém a historia de vida com uma série de
agravantes complexos. Esses podem ser advindos de diversas demandas e desafios no
que concerne a dindmica familiar e social das pessoas, como situacdes de pobreza,
vulnerabilidade social, auséncia ou rompimento de vinculos significativos, falta de rede
de apoio, entre outros. Ademais, ha a possibilidade de se ter o entendimento de que com
pacientes em cuidados paliativos, em que ndo h& mais expectativa de cura ou
tratamento, ndo h& como trabalhar com aspectos preservados de saude. No senso
comum as pessoas podem ter este tipo de entendimento. Contudo, entre estudantes de
psicologia e psicologos também podemos encontrar aqueles que concordam com essa
l6gica.

A prerrogativa de focar os fatores negativos presentes em um paciente adoecido
e hospitalizado e trabalhar para, no maximo, aliviar estes elementos pode ser intuitivo e
relativamente comum para psicologos. Isso porque, segundo a légica da tradicdo
historica em estudos e da pratica da Psicologia, hd uma énfase em pesquisar processos
psicopatoldgicos, de modo a identificar causas, fatores associados e tratamentos com
fins curativos ou paliativos para tais doencas (Sheldon & King, 2001). A referida
tradicdo justifica-se e surge a partir de demandas sociais e contextuais. SituacOes
catastroficas como as grandes guerras mobilizaram grandes 0rgdos governamentais a
buscar encaminhamentos e solugfes para as pessoas que passaram por situagoes
traumaticas e necessitavam de ajuda para lidar com as sequelas negativas destes eventos

(Diener,1984; Seligman & Csikszentmihalyi,2000). Tais acontecimentos contribuiram

Capitulo em coautoria com a orientadora Claudia Giacomoni publicado.

Silva, D. G. & Giacomoni, C. H. (2018). Contribuicdes da psicologia positiva para a intervencdo em
psicologia hospitalar. In C. S. Hutz; C. Reppold (Eds.) Intervengdes em Psicologia Positiva aplicadas a
area da Salde. Leader: Séo Paulo.
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para o desenvolvimento e interesse voltado da Psicologia para conhecer e tratar doencas
mentais e agravantes. Este campo do conhecimento, enquanto ciéncia e profissdo, tem
por objetivos estudar e tratar patologias. Contudo, também tem como intuito identificar
e desenvolver virtudes e forcas humanas (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000).

No entanto, este UGltimo objetivo de visar o florescimento humano foi
negligenciado por muito tempo. Nesse sentido surge o0 movimento organizado como
ciéncia, a Psicologia Positiva (PP), com o intuito de resgatar um dos objetivos primeiros
da psicologia de desenvolver as potencialidades humanas. A PP, por sua vez, tem como
propdsito estudar as emogdes positivas, desenvolver as forcas e virtudes e as instituicoes
positivas, focando no que faz a vida ser boa (Seligman, 2004). E importante destacar
que a PP ndo surge com a proposta de ser uma nova teoria do saber psicologico. O
objetivo é organizar enquanto ciéncia um movimento em que a perspectiva de estudar
os fendbmenos psicologicos seja pautada pelas forcas e potencialidades humanas,
assemelhando-se mais a um exercicio metodolégico e que pode ser compreendida como
um suplemento a Psicologia tradicional (Seligman, Steen, Park, & Peterson,2005).

Assim, ao retomar a questdo posta inicialmente neste texto de identificar forgas,
virtudes e potencialidades em pessoas acometidas por problemas de saude e
hospitalizadas, temos a PP como uma possibilidade para os psicdlogos em fazer uma
compreensdo e mudanca de foco de apenas para a doenca para um olhar mais ampliado.
Este movimento dentro da Psicologia busca resgatar o intuito de conhecer e desenvolver
as capacidades humanas. Por isso, € uma proposta interessante para pesquisadores e
profissionais utilizarem com o tema do adoecimento e hospitalizacdo. 1sso porque, ao
estudarmos a proposta da Psicologia da Saude (PS), pensando especificamente no
contexto hospitalar, observamos que esta tem relacdes e vai ao encontro do proposito de
promocdo de bem-estar da PP. Adotaremos o termo e o0 entendimento de Psicologia da
Saude, em contraponto a outras formas de compreender esta area no Brasil, denominada
por alguns de Psicologia Hospitalar. Assim, utilizaremos a compreensdo de Psicologia
da Saude no contexto hospitalar (APA, 2003; Castro & Bornholdt, 2004).

A Psicologia da Saude no contexto hospitalar tem como objetivo estudar e
intervir junto a aspectos psicologicos do adoecimento, buscando compreender o que 0
paciente faz com sua doenca e o significado que Ihe confere (APA, 2003; Simonetti,
2004), minimizar o sofrimento associado e promover o bem-estar (Angerami-Camon et

al., 2010; Stenzel, Zancan, & Simor, 2012). Ainda que as pessoas estejam vivenciando
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situacOes estressoras, sabe-se que possuem recursos e forcas, os quais devem ser
considerados e trabalhados, pois podem lhes favorecer no processo de satde-doenga.

No Brasil, a Psicologia atua em hospitais com diferentes abordagens tedricas e
metodologicas para dar conta da assisténcia dos pacientes e familiares. Observa-se que
cada profissional atua conforme orientacdo tedrica propria, ou ainda baseado na
experiéncia adquirida na pratica (Chiattone, 2001).

Muitos utilizam a Psicanalise como embasamento tedrico para os atendimentos
(Dornelles, MacCallum, Lopes, Piccinini, & Passos, 2016; Santos, Santos, Rossi, Lélis,
& Vasconcelos, 2011; Simonetti, 2016), da qual deriva a Psicoterapia Breve Focal
(Almeida, 2010). Outros utilizam a vertente dos estudos em Avaliacdo Psicolégica em
servicos especializados (Capitdo & Baptista, 2015; Santos et al., 2011; Wittman-Vieira,
& Goldim, 2012), ainda que as referidas teorias ndo estejam explicitamente colocadas
como as que referenciam o trabalho. Enquanto outros colegas se valem de perspectivas
da Psicologia Social e Andlise institucional (Bittencourt et al., 2013; Oliveira, 2001).
Alguns ainda identificam o trabalho realizado em hospitais baseado nas Terapias
Cognitivas (Borsari & Gorayeb, 2015; Ferreira, Lopes, & Melo, 2011; Gorayeb &
Gorayeb, 2015). Isso para citar apenas alguns relatos de pesquisas ou experiéncias
profissionais. Contudo, deve-se ressaltar que possivelmente existam outros
embasamentos tedricos e metodoldgicos da atuacdo dos psicologos hospitalares que ndo
estejam publicadas em artigos em revistas cientificas ou em capitulos de livros
amplamente acessiveis e divulgados, o que dificulta o acesso ao conhecimento de que
tipo de praticas vém sendo feitas em diferentes hospitais no pais. A realidade de
hospitais publicos e privados na grande extensdo geogréafica brasileira também contribui
para empecilhos no compartilhamento de informacgdes a respeito do trabalho dos
psicdlogos em hospitais, bem como devido ao frequente distanciamento observado entre
profissionais e pesquisadores (Féres-Carneiro, 2008).

No entanto, ao observar as informag@es possiveis de serem obtidas, identifica-se
que nenhuma das intervencdes relatadas que s@o feitas no contexto hospitalar séo
declaradamente pautadas pela abordagem da Psicologia Positiva. Mesmo que estudos
com as positive interventions realizados em hospitais em diferentes locais no mundo
demonstrem evidéncias de eficacia e efetividade que beneficiam os pacientes (Casellas-
Grau, Font, & Vives, 2014; Chavez et al., 2017; Cohn, Pietrucha, Saslow, Hult, &
Moskowitz, 2014), no Brasil ainda tais praticas ndo sdo uma possibilidade de escolha a

serem adotadas no contexto hospitalar. Pode-se levantar a hipdtese de que isso se deva,
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primeiramente, a dificuldade de acesso dos psicélogos as publicacBes internacionais
devido a leitura em outro idioma. Outra possibilidade pode se dar devido ao fato de a
Psicologia Positiva ainda ser menos estudada no cenario nacional, em compara¢do com
outras abordagens da Psicologia. Consequentemente os estudos de implementacéo e
avaliacdo de intervencdes na area ainda serem escassos. Contudo, algumas publicagdes
mais recentes comegcam a apontar para o uso da PP em hospitais, no contexto da
emergéncia (Paranhos & Werlang, 2015), considerando o entendimento de que em
situacOes de crise as pessoas tém habilidades de superagdo e apontam para intervengdes
que tenham foco em prevencao pautadas na PP.

Por outro lado, no cenério internacional, a PP é alvo de investimento de
pesquisadores. Assim, com o intuito de conhecer a realidade de estudos publicados em
periddicos cientificos sobre a aplicacdo da Psicologia Positiva em termos
tedricos/praticos nos hospitais, foi feita uma busca simples em bases nacionais e
internacionais. Foram consultadas trés principais bases de dados, a saber: SciELO
(Scientific Eletronic Library Online), Medline (Pubmed) e Periddicos Capes com as
seguintes combinacBes de descritores no campo assunto: a) coping AND hospital,
(devido ao coping ser um termo relacionado a PP, segundo Folkman e Moskowitz,
2003), b) intervention AND positive psychology AND hospital. Foram restringidos os
estudos publicados entre 2010 e 2018, em inglés, espanhol e portugués e artigos tedricos
ou empiricos. A partir da leitura dos titulos e dos resumos, foram selecionados 0s
trabalhos que se encaixavam no tema de interesse. A partir disso, foi identificado um
menor nimero de publicagdes brasileiras em comparacgdo ao cenario internacional.

Pesquisas que contemplam o tema da psicologia positiva em hospitais sdo, em
sua maioria, realizadas fora do Brasil (Hamall, Heard, Inder, McGill, & Kay-Lambkin,
2014; Muscara et al., 2015; Nabors et al., 2013; O’Malley, Kimberly, Randell, & Dowd,
2016; Rosenberg, Baker, Syriala, Back, & Wolfe, 2013; Sabmann, Hair, Danne, &
Lange, 2012). No contexto nacional, observa-se que os estudos publicados néo referem
estarem baseados na PP, ainda que tratem de temas que séo de interesse da area (Gomes
& Oliveira, 2012; Moraes & Enumo, 2008; Nobrega, Silva, Reichert, Coutinho, Collet,
2013; Salgado et al., 2011; Salvador, Gomes, Oliveira, Gomes, Busanello, & Xavier,
2015; Silva, Collet, Silva, & Moura, 2010).

Por isso, ao considerarmos que a PP tem importantes contribui¢cbes a serem
feitas para a PS no hospital, chamamos atencdo para a necessidade de desenvolvimento

de estudos teoricos e empiricos que possam balizar a préatica do psicologo no hospital.
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As contribuicdes vdo no sentido de aplicacdo de construtos estudados majoritariamente
pela PP no atendimento hospitalar, os quais podem favorecer as familias e pacientes
internados no sentido de melhor enfrentamento da situacdo e readaptacdo posterior a
internacdo (Calvetti, Muller, & Nunes, 2007). Além disso, intervencdes baseadas em
evidéncias que visem a promoc¢do de salde das familias, com intuito de trabalhar
habilidades e forcas fazem-se necessarias nesse ambiente (Melnyk & Fineout-Overholt,
2011).

Entre as Intervencbes em Psicologia Positiva (IPP), existem algumas
interessantes de serem utilizadas no hospital. Elas sdo definidas como procedimentos
que visam aumentar comportamentos e pensamentos positivos e 0 bem-estar (Bolier et
al.,, 2013; Sin & Lyubomirsky, 2009). Além disso, ttm o intuito de promover o
florescimento humano e estdo baseados na PP (Bolier et al., 2013; Chavez, Lopez-
Gomez, Hervas, & Vazquez, 2017; Schueller, Kashdan, & Parks, 2014). Demonstram
resultados importantes, na medida em que promovem significativo aumento do bem-
estar e atenuam sintomas de depressdo a curto prazo (Bolier et al.,, 2013; Sin &
Lyubomirsky, 2009). Com relacdo ao aumento do bem-estar, alguns pesquisadores
refinam como se chega a isto definindo as atividades intencionais positivas em que as
pessoas se engajam e estdo diretamente associadas a este incremento (Lyubomirsky &
Layous, 2013). O modelo de atividade positiva proposto por Lyubomirsky e Layous
(2013) considera a frequéncia, de que modo, 0 contexto, entre outras variaveis,
implicadas no processo de aumento do bem-estar. Além disso, considera outros
construtos relacionados com o bem-estar que podem ser trabalhados e que terdo por
consequéncia o aumento deste, como, por exemplo, emocdes positivas, otimismo,
gratiddo (Lyubomirsky & Layous,2013).

As IPP ou atividades positivas foram construidas e testadas em estudos com
diferentes tipos de delineamentos experimentais e atendem aos objetivos de forma
significativa. Entre esses estdo as pesquisas com o proposito de descobrir forgas,
desenvolver flow, otimismo e esperanca, auto compaixdo, resiliéncia e relacdes
positivas (Carver et al., 2010; Csikszentmihalyi, 2001; Fredrickson, 2001; Gilbert,
2009; Joseph & Linley, 2006; Reis et al., 2010). Para ver os resultados e os roteiros
dessas intervengOes, sugere-se consultar as fontes citadas. No entanto, serdo
apresentadas a seguir brevemente algumas que podem ser aplicadas e utilizadas no

contexto hospitalar.
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O otimismo e a esperanca podem ser benéficos para a adesdo ao tratamento e
melhora da qualidade de vida em pacientes com doencas cronicas. Pacientes que
apresentam maiores niveis de esperanga tém maior compreensdo de que a doenca
cronica pode contribuir para o seu crescimento pessoal, na medida em que aprende a ter
uma melhor gestdo da sua condicdo de saude (Reppold, Antunes, Corréa, Zanon, & Dal
Lago, 2014). O otimismo pode facilitar passar por procedimentos invasivos e a melhor
recuperacdo posterior, tais como cirurgias, transplantes e tratamentos para cancer
(Carver, Pozo, Harris, Noriega, Scheier, & Robinson, 1993; Fitzgerald, Tennen,
Affleck, & Pransky, 1993). Outro construto estudado pela PP é a espiritualidade, a qual
igualmente mostra-se associada a uma melhor qualidade de vida e maior adesdo ao
tratamento em pacientes com doencas cronicas (Alvarez et al., 2016). A maior
experiéncia de emocdes positivas impacta de forma benéfica e resulta em melhores
condicGes de salde fisica em pacientes (Silvestre & Vandenberghe,2013).

A respeito da promogdo e o incremento de bem-estar, entendido como um
objetivo primordial das IPP e uma prerrogativa do trabalho em Psicologia da Saude,
algumas questdes merecem atencdo. Os procedimentos com este fim se prestam a
qualquer tipo de paciente ou familiar e mostram resultados benéficos (Mongrain &
Anselmo-Mathews, 2012). S&o atividades muito simples, auto-adminstradas, breves e de
baixo custo. Todas foram empiricamente testadas. Entre essas atividades estdo as cartas
expressando gratiddo (Boehm, Lyubomirsky, & Sheldon, 2011; Lyubomirsky,
Dickerhoof, Boehm, & Sheldon, 2011; Seligman et al., 2005), contar as béncaos
(Emmons & McCullough, 2003; Seligman et al., 2005), atos de bondade (Della Porta,
Jacobs Bao, & Lyubomirsky, 2012; Lyubomirsky, Sheldon, & Schkade, 2005; Sheldon,
Boehm, & Lyubomirsky, 2012), cultivar as forcas (Seligman et al., 2005) e meditacdo
(Fredrickson, Cohn, Coffey, Pek, & Finkel, 2008). Em especial, focaremos mais adiante
em outro capitulo desta tese o exercicio “Three good things”, baseado em Seligman et
al. (2005). Este consiste de um exercicio simples de reflexdo e recordacdo a partir de
uma instrucdo verbal a ser seguida. Sugere-se que os resultados s&o melhores quando a
atividade é feita uma vez na semana (Bolier et al.,2013).

Em contrapartida, a despeito das vantagens das IPP, cabem algumas ponderac6es
tedricas e que repercutem na sua aplicacdo. Os beneficios das interven¢des podem néo
ser sentidos imediatamente, mas as vantagens podem emergir ao longo do tempo
(Mongrain, 2012). Por outro lado, alguns autores apontam que praticas pontuais também

sdo efetivas (Feldman, & Dreher, 2012), uma vez que no ambiente hospitalar os
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procedimentos e o tempo de internacdo podem ser focais. Por outro lado, em casos de
pacientes com hospitalizacdo prolongada, aponta-se que as intervengdes sejam
reorganizadas, implementadas e avaliadas com a frequéncia maior, a fim de verificar o
beneficio a longo prazo. Também e importante lembrar que 0s exercicios sdo breves,
auto administrados e de baixo custo. O investimento com relacdo a aplicacdo das IPP
restringe-se ao conhecimento e treinamento teorico e pratico do psicologo a respeito
dessas técnicas e a disponibilidade do paciente em aceitar participar de tais atividades
nos atendimentos.

Quanto ao profissional que for aplicar as intervencgdes, indica-se que o psicologo
tenha embasamento tedrico quanto aos temas de adoecimento e hospitalizacéo, assim
como a habilidade de empatia para com essas questdes. Ressalta-se que,
independentemente da abordagem tedrica psicologica de formacdo e de pratica do
profissional, o psicélogo tenha o enfoque de considerar as capacidades positivas das
pessoas mesmo em uma situagdo estressora como a hospitalizacdo para que a
intervencdo tenha éxito. Sugere-se que o psicélogo esteja previamente bem
familiarizado com a aplicacdo da técnica da intervencdo bem como com 0s temas que
podem emergir da atividade. Ainda com o objetivo de resultados positivos da
intervengdo, indica-se que o profissional tenha trabalhado habilidades de boa
comunicacgédo e uma postura acolhedora. Salienta-se que a literatura apresenta outras IPP
que, se bem pensadas, também podem ser adaptadas e aplicadas no contexto do hospital.
Mais adiante nesta tese aquelas elencadas como mais interessantes pela autora deste

trabalho serdo melhores descritas, discutidas e terdo a sua escolha justificada.
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CAPITULO V

Consideracdes Finais

Este trabalho abordou os estressores e as estratégias de enfrentamento utilizadas
por pais de criangas hospitalizadas com condigdes agudas de salde e a construcao,
implementacao e avaliacdo de uma intervencdo em psicologia positiva destinada a esses
genitores. Para isso, foram realizados dois estudos. O primeiro estudo foi dividido em
um capitulo tedrico e dois artigos empiricos. O primeiro artigo empirico buscou
identificar e descrever os principais estressores e as estratégias de enfrentamento
utilizadas por pais no contexto da hospitalizacdo de seus filhos. Os resultados deste
mostraram que as categorias mais relevantes para as participantes foram as
preocupacfes com a doenca, questdes institucionais e as relacionadas a falta da rede de
apoio. O estudo reforcou a necessidade das equipes de salde atentarem para apoiar as
familias com as rotinas do hospital, esclarecendo ddvidas e acolhendo os sentimentos e
estimular a busca e manutencdo dos vinculos familiares positivos. O trabalho também
evidenciou que as estratégias utilizadas pelas participantes foram similares as descritas
pela literatura. Houve énfase no beneficio do uso da rede de apoio e das tecnologias
durante a internacéo.

O segundo estudo teve por objetivo construir, aplicar e avaliar a intervencdo Em
Frente. Ele foi dividido em um trabalho que apresentou a base tedrica e o protocolo
completo da intervencdo, um estudo de avaliagdo de sua eficacia e um relato de
experiéncia de sua aplicacdo e avaliacdo. A intervencdo demonstrou viabilidade de ser
implementada. As evidéncias de eficacia mostraram resultados positivos, em que, de
modo geral, os objetivos da intervencdo foram atendidos. As participantes que
realizaram o procedimento individualmente e em grupo aumentaram significativamente
0s niveis de afetos positivos e a estratégia de enfrentamento com foco no problema apés
a intervencdo em relacdo as participantes do grupo de comparagdo. Além disso, 0s
resultados da intervencdo em grupo foram melhores do que os da intervencéo
individual, o que aponta que, conforme a literatura indica, em hospitais pode ser mais
favoravel o trabalho em grupo com as pessoas.

Ao mesmo tempo, a atividade com o grupo de comparagdo também gerou algum
impacto positivo, o qual foi relatado pelas participantes apds o procedimento. O
exercicio realizado neste grupo promoveu, a semelhanca do que foi percebido na
intervengdo grupal, sentimento de apoio e acolhimento mutuo entre os pares, 0 que
elicia, ainda que momentaneamente, alivio de estresse e ansiedade. O objetivo do grupo
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de comparacao foi esclarecer duvidas sobre o desenvolvimento global das criancas. Este
momento pode ter desviado um pouco o foco da situacdo de doenca, ampliando a
perspectiva para enxergar a crianga como um todo. Inclusive, para ajudar as mées a
valorizar aspectos de salude e do desenvolvimento que os filhos tém. No entanto,
ressalta-se que o beneficio a elas pode ser ainda maior se a intervencao estruturada for
aplicada, pois com esta hd a possibilidade de as participantes aumentarem
significativamente os niveis de bem-estar. Ainda, é importante comentar que, segundo
o0s resultados apresentados no artigo Projeto piloto de intervengdo em PP, houve um
decréscimo nos niveis dos afetos positivos e do enfrentamento do problema no grupo de
comparacdo entre o pré e pos teste. Este decréscimo ndo foi estatisticamente
significativo, no entanto ele chama a atencdo, pois pode ser mais um indicador de
beneficio que a intervencdo pdde trazer as mées e que aplicar a intervencdo pode ser
melhor do que ndo aplicar. Uma hipotese que se levanta é que no grupo de comparacao
podem ter sido mobilizadas questBes dos estressores da hospitalizacdo que ndo foram o
foco do trabalho com as maes que participaram deste grupo. Ainda, ha o fato de que as
maes conversam entre si e provavelmente ficaram sabendo da ocorréncia da intervencao
com outras maes, e isso pode as ter mobilizado de alguma forma. Mesmo que 0s grupos
ocorressem em enfermarias diferentes e em dias da semana distintos, em um hospital
pequeno as informagdes circulam rapidamente. Por isso, em futuros estudos, sugere-se
atentar para este fato e buscar minimizar este possivel viés. Contudo, deve-se considerar
as ameacas a validade interna da intervencéo (historico, testagem, selecdo) discutidas, as
quais podem ter influenciado os resultados.

Com relacdo ao procedimento de avaliagdo da intervencado trés meses ap0s a sua
realizacdo via contato telefonico, cabem algumas considerac6es. Foi escolhido realizar o
follow up por telefone devido ao fato de muitas mées residirem em cidades vizinhas a
que foi realizada a pesquisa, além de muitas morarem em zonas rurais. Assim, esta
alternativa mostrou-se como viavel e teve por objetivo facilitar o acesso das
participantes a continuidade da pesquisa. Por outro lado, também houve perda da
amostra. Contudo, entre aquelas que puderam ser contatadas e participaram desta etapa,
foram relatados resultados positivos. De maneira geral, todas afirmaram que a
intervencdo realizada no hospital as ajudou e recomendariam que outras maes também a
recebessem no momento da hospitalizacdo dos filhos. No entanto, para chegar a este
resultado foi utilizado apenas um questionario com trés perguntas fechadas e duas

perguntas abertas em que as mées podiam falar livremente. Poderiam ter sido utilizados
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outros instrumentos padronizados para afericdo mais precisa e valida. No entanto, a
aplicacdo desses por telefone poderia ficar comprometida. Portanto, indica-se a
relevancia da realizacdo da avaliacdo meses ap6s a intervencdo. No entanto, sugere-se
revisar, conforme cada realidade de hospital, a maneira de implementar esta etapa.
Talvez em alguns locais em que o publico atendido resida na mesma cidade e, havendo
recurso financeiro e de tempo do pesquisador, o follow up pudesse ser realizado via
visita domiciliar pelo hospital. Contudo, isto deve ser avaliado conforme a viabilidade
factivel de cada caso.

Ainda sobre o procedimento de implementacdo e avaliagdo da Em Frente,
retoma-se a escolha de esta ter sido focal e a avaliacdo de pds teste ter sido realizada no
dia apos a realizacdo do procedimento devido ao tempo curto de hospitalizacdo nos
casos de doencas agudas. Contudo, caso este protocolo de intervencdo seja adaptado
para pacientes ou familiares com outras situacfes de salde em que o tempo de
hospitalizacdo seja mais prolongado, a intervencdo pode ser desmembrada em mais
sessOes. Da mesma forma, a avaliacdo pés teste pode ser feita em um espaco de tempo
mais longo. No entanto, retoma-se a importancia de psicélogos hospitalares, devido as
caracteristicas da instituicdo ja mencionadas anteriormente, pensarem na necessidade de
intervengdes breves, baseadas em evidéncias e de baixo custo direcionadas a este
contexto.

Os resultados desta tese evidenciam a mudanca de perspectiva do fenémeno de
adoecimento e hospitalizacdo que, especialmente, os psicélogos da salde podem ter.
Isso porque a psicologia positiva chama atencdo dos psicologos para uma perspectiva
mais aberta a olhar para o potencial e capacidades humanas (Sheldon & King, 2001).
Nesse sentido, cabem as aplicacdes teoricas e praticas da PP no campo do hospital. O
funcionamento adaptativo ndo deve ser observado apenas através da auséncia de
problemas psicoldgicos. De fato, a maioria das pessoas relata estar feliz e satisfeita com
suas vidas (Myers, 2000). Desse modo, 0s psicologos devem encorajar e buscar
conhecer mais sobre o lado positivo da vida.

Relembra-se que as pessoas, mesmo em situagdes adversas, preservam recursos
que podem lhes favorecer para a passagem de um evento estressor como a
hospitalizacdo. No entanto, € importante que os profissionais de saude, especialmente a
psicologia, possam ter essa proposi¢do balizando o trabalho nos atendimentos.

Em relagdo a construcdo da intervencdo apresentada nesta tese, cabem algumas

consideragbes. O delineamento e estrutura dela foram pensados para o contexto

22



hospitalar, especialmente para hospitais do sistema puablico de satde. 1sso porque esta
tese busca ter um compromisso com o retorno da producdo de conhecimento cientifico
para a pratica de profissionais. Sendo o trabalho dos psicologos realizado a partir de
estudos empiricamente embasados em psicologia na area de salde publica, aumentam as
chances de os pacientes e familiares que utilizam o Sistema Unico de Salde em
hospitais serem beneficiados direta ou indiretamente pelas pesquisas realizadas em
grandes programas (Leonardi & Meyer, 2015; Tonetto & Gomes, 2007). Além disso, o
cenario da salde publica, principalmente em regides geograficas mais afastadas de
grandes centros, apresenta problemas de diversas ordens, entre os quais déficits de
recursos materiais e humanos. Nesse sentido, cabem intervencBes pontuais, que
mostrem evidéncias de efetividade/eficacia e que sejam replicaveis através de
treinamentos breves com os profissionais. Assim, ressalta-se a importancia do
compromisso ético e social da pesquisa para com a rede de satde do hospital em que foi
realizado o estudo, uma vez que este € referéncia de atendimento na linha materno
infantil para a extensdo sul do estado.

Durante a coleta de dados da pesquisa, bem como a experiéncia e préatica diaria
da psicologa responséavel pelo estudo, foi observada a necessidade de protocolos de
intervengdes bem embasados tedrica e empiricamente a fim de conferir maior qualidade
aos atendimentos prestados pela psicologia, bem como pelo seu reconhecimento perante
os demais profissionais de salde das equipes. Isso porque a tradicdo da chamada
“Psicologia Hospitalar” no Brasil ainda guarda uma visdo de que o trabalho do
psicélogo é algo subjetivo, em que 0s resultados ndo sdo observaveis ou mensuraveis
(Tonetto & Gomes, 2007). De fato, devido a complexidade de varidveis envolvidas nos
fendmenos psicoldgicos em torno do adoecimento e hospitalizacdo, em alguns casos 0s
efeitos das intervengdes psicologicas sao melhores descritos através de indicadores
qualitativos. Tal como nos artigos desta tese que descreveram os principais estressores e
estratégias de enfrentamento utilizadas pelos pais das criangas.

No entanto, apesar da riqueza qualitativa de contetdos, a psicologia enguanto
ciéncia e profissdo tambem pode demonstrar achados e dar visibilidade ao seu trabalho
com alguns indicadores quantitativos, 0s quais mostram-se mais palpaveis para 0s
demais profissionais com a formagdo ainda voltada para a l6gica biomédica, apesar da
prerrogativa da visdo de saude como fendmeno biopsicossocial para a pratica em salde
(Ministério da Saude, 1990). Inclusive, tais indicadores quantitativos auxiliam no
dialogo com os colegas de equipe, uma vez que no SUS também € previsto o trabalho
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de forma inter ou transdisciplinar (Ministério da Saude, 1996). Assim, o conhecimento e
uso de protocolos embasados em evidéncias de intervencdes é uma forma que pode
facilitar a comunicacdo na equipe, que é uma das atribui¢des do psicologo no contexto
hospitalar (APA, 2006). Isso porque uma vez que o profissional tenha ciéncia de qual
intervencdo esta realizando e em que ela estd baseada, € mais provavel que a sua
comunicacdo e discussdo dos resultados de sua pratica seja mais direta e clara. Além do
profissional estar bem capacitado nesta pratica, ¢ importante que ele dé visibilidade
através dela sobre o que esta fazendo no seu cotidiano de trabalho dentro do hospital
(Ministério da Saude, 1996). Pela l6gica de funcionamento desta instituicdo, ainda
eminentemente médica em muitos locais, tanto as equipes como os pacientes podem néo
entender qual a funcdo e em que o trabalho do psicélogo pode contribuir no hospital.
Outra consideracdo sobre a intervencdo, especificamente sobre o exercicio das
trés coisas boas (Seligman et al.,, 2005), é o fator de motivacdo em realizé-la.
Lyubomirsky (2001) aponta que os afetos positivos e a felicidade sdo mais facilmente
de serem experienciados se a pessoa esta disposta a fazé-lo. Nesse sentido, a motivacao
em realizar exercicios que sabidamente objetivam aumentar o bem-estar e emocGes
positivas ja pode ser considerado um indicador de que a intervencao tera beneficios para
as pessoas, pois provavelmente elas conseguiram atingir este estado positivo
(Fredrickson, 2001; Lyubomirsky, 2001). O exercicio das trés coisas boas, testado junto
com outras intervengdes em psicologia positiva por Seligman et al. (2005) aconteceram
online. Os participantes acessavam o site e tinham algum grau de motivacdo para
experienciar questdes positivas, uma vez que sabiam o propdsito de realizar os
exercicios propostos. Essas mesmas intervengdes foram replicadas presencialmente
novamente e mostraram resultados positivos, de modo geral (Mongrain & Anselmo-
Matthews, 2012). Tais constatagdes ddo margem para a continuidade de replicacGes
desses exercicios, a fim de seguir testando sua utilidade clinica e eficacia. Por isso, é
importante relativizar e ter cautela ao utilizar os dados relatados aqui ao extrapola-los
para outras pessoas em outros contextos sem antes testa-los. Por outro lado, o fato de
mdes com filhos hospitalizados por condi¢fes emergenciais de salde, 0 que acarreta
altos niveis de estresse, terem aumentado os niveis de afetos positivos apds realizarem a
intervencdo demonstra resultados promissores em relacao a ela. 1sso pode significar que
a intervencgdo seja interessante tanto para pessoas que estdo dispostas a experienciar
sentimentos bons, quanto aquelas que estejam passando por uma situagdo estressora em

potencial. Porém, no que diz respeito a estas ponderagdes, devemos lembrar que, de
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modo geral, as pessoas relatam e desejam estarem felizes, mesmo que passem por
vivéncias dificeis (Lyubomirsky, 2001; Myers, 2000).

Em relagdo a integracdo e continuidade dos dois grandes estudos, um fato
interessante foi observar que muitos dos conteldos trazidos no estudo 1 sobre o0s
estressores e estratégias apareceram como temas das intervengdes no estudo 2. Cabe
lembrar que os participantes dos dois estudos eram diferentes, inclusive as que fizeram
parte do estudo 1 ndo podiam participar do estudo 2. Em alguns casos, algumas mées
que haviam participado do primeiro estudo estavam no momento em que 0 segundo
estava sendo realizado. Duas mdes solicitaram participar do estudo 2. Nesses casos, a
intervencdo foi aplicada individualmente, mas ndo entraram para a amostra do estudo 2.
Esses fatos demonstram que o tema da pesquisa sendo conduzida, de alguma forma,
mobilizava as mées e fazia com que elas se engajassem em participar. Inclusive, houve
vezes em gue elas se incentivavam mutuamente a aderir ao estudo. Isto pode ajudar a
explicar os dados otimistas da intervencdo em que as maes aumentaram 0s nhiveis de
afetos positivos significativamente, o que vai ao encontro da ideia que para experienciar
bem-estar a pessoa deve ter alguma disposicao para isso (Lyubomirsky, 2001). Ressalta-
se, por fim, que apesar de estressores comuns em diferentes hospitais e situacdes de
salde, a percepcdo positiva de apoio social, o uso de tecnologias e a assisténcia
empatica da equipe de salde sdo questdes que facilitam beneficamente a passagem da
hospitalizacdo e adoecimento das criangas e suas maes.

Com relacdo a categoria de uso de tecnologias como um recurso positivo para o
enfrentamento da hospitalizacdo, ressalta-se tratar de um tema contemporaneo e
promissor como alvo de novos estudos. Tendo em vista que este € um assunto pouco
investigado, e que de forma geral, sdo enfocadas apenas as consequéncias negativas do
uso abusivo da tecnologia (Fortim & Araujo, 2013; Griffiths, 2000). Por isso, aponta-se
a necessidade de entender este fendbmeno como algo benéfico para as familias que,
inclusive, pode fornecer subsidios para favorecer a hospitaliza¢do das criancas.

Como todo estudo, esta tese apresenta limitacbes. No primeiro estudo, 0 uso da
entrevista com questdes abertas e amplas pode ter gerado um viés em que o participante
seleciona apenas um tema de sua escolha dentro da pergunta, o que pode ter restringido
os dados obtidos. Além disso, a amostra apresentou heterogeneidade em termos de
organizacdo familiar, idade da crianca e motivos de internacdo. No entanto, isso
também pode ser considerado no sentido de que quanto mais pessoas diferentes relatam

0 mesmo tema, isso pode significar que o tema é relevante e da um panorama de forma
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global sobre o fenémeno estudado (Patton, 2002).

Em relacdo ao segundo estudo, cabe destacar as dificuldades em implementar
experimentos fora do laboratorio, ou ainda criar situagdes que “naturalmente” poderiam
ndo ocorrer (Robson, 2011; Shaughnessy, Zechmeister, & Zechmeister, 2012).
Pensando na premissa de o padrdo ouro de delineamento experimental e a qualidade
das evidéncias empiricas (APA, 2006; Robson, 2011), o segundo estudo utilizou o
desenho quase-experimental, em que os participantes ndo foram selecionados e alocados
nos grupos randomicamente. Também o avaliador sabia de qual grupo o participante iria
fazer parte, descaracterizando o duplo cego e houve ameacas a validade interna da
intervencdo. Na amostra do estudo predominou o perfil mées de bebés, com faixa etaria
em torno de 20 anos, casadas, de baixa escolaridade e donas de casa. Nesse sentido,
outros perfis de familiares de criancas hospitalizadas podem ter um aproveitamento da
intervencdo diferenciado do que foi apresentado, o que justifica novos estudos com
outras amostras a fim de testar a viabilidade de replicacdo e comparar os resultados.

Ainda no que diz respeito a amostra, o tamanho foi modesto, tendo em vista as
dificuldades de coletas de dados que serdo relatadas a seguir. Assim, sugere-se que
novas investigacdes busquem ampliar o nimero de participantes a fim de poder realizar
andlises estatisticas mais robustas e verificar se os resultados sdo semelhantes ou
contraditorios aos descritos aqui.

As dificuldades na coleta de dados foram a alta rotatividade dos pacientes, 0s
diferentes tempos de internacdes, dificuldades quanto a espaco fisico para realizacdo das
entrevistas, a semelhanca dos empecilhos relatados em outros estudos (Adami, Salzano,
Castro, & Stefanelli, 1996; Leite & Vila, 2005). Também se verificou dificuldade em
acessar 0s acompanhantes devido a propria rotina hospitalar. Muitas pessoas convidadas
a participar eram as unicas acompanhantes das criancas, e devido a procedimentos
diversos (como exames, banhos, procedimentos), ficavam impossibilitados de
interromperem tais atividades para responder as entrevistas, apesar dos esforcos da
equipe de pesquisa em retornar em diferentes momentos para fazer as coletas de dados.

Por fim, sugere-se que em novas investigacGes sejam treinados mais de um
moderador para aplicar a intervencdo, a fim de amenizar os efeitos dos fatores
inespecificos das intervencdes em psicologia (Cordiolli, 2008) e obter mais evidéncias
de viabilidade e eficacia. No mesmo sentido de aprimorar a avaliacdo da intervencao,
também se indica que os avaliadores ndo saibam a qual grupo a participante ird fazer

parte.
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Espera-se que o trabalho iniciado nesta tese possa contribuir em algum nivel
com a pratica de psicologos da salude, especialmente aqueles inseridos em hospitais.
Podem haver aqueles interessados em replicar a intervengéo aqui proposta. Assim como
psicélogos pesquisadores motivados em refinar a intervencao, aplicando-a em amostras
maiores a fim de poder realizar andlises com maior poder, ou ainda que ampliando o
trabalho para outras populac6es para verificar a sua viabilidade e utilidade. Contudo, se
esta tese puder iniciar um debate e reflexdo teodrica a respeito das contribuicGes da
Psicologia Positiva a Psicologia da Salde entre académicos e profissionais, j& tera
cumprido em grande parte seu propdésito. A autora deste trabalho considera este
caminho de intersec¢des tedricas e praticas uma abordagem interessante de ser investida
e continuada. Cabe lembrar que ninguém esta livre de adoecer, ou de precisar ficar
hospitalizado, tampouco de que esta situagdo ocorra emergencialmente. No entanto, as
pessoas ndo deixam de ter aspectos positivos neste momento. Precisamos lembrar-nos

disso. No hospital ndo existe s doenca.
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