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EDUCACAO EM SAUDE NA SALA DE ESPERA: EXPECTATIVA DAS MAES FRENTE A
CONDICAO CRONICA DO FILHO

Sabrina Mara Fighera', Hilda Maria Barbosa de Freitas?, Silomar Ilha? Claudia Zamberlan*, Maristel Kasper Grando®,
Juliana Silveira Colomé®

RESUMO: O estudo teve por objetivo compreender a expectativa das maes que participam de um Grupo de Sala de
Espera frente a condigao cronica do filho. Trata-se de uma pesquisa exploratoéria, descritiva, de carater qualitativo e
desenvolvida entre abril e maio de 2011 com 12 maes de criangas/adolescentes hospitalizados. Os dados coletados por
meio de entrevista semiestruturada resultaram nas categorias: Adaptando-se a condigdo cronica do filho; Unido familiar
frente a condigdo cronica do filho; Condigdo crénica: alterando as rotinas no contexto familiar; Sala de espera: troca
de experiéncia e cuidado de enfermagem. Evidenciou-se que o alicerce para o enfrentamento da condi¢@o cronica do
filho, a fim de superar dificuldades, esta na unido familiar. Assim, compreende-se que a educacdo em satde, desenvolvida
com grupos de convivéncia, contribui para melhoria na qualidade de vida das familias de pessoas com condigdo cronica.
PALAVRAS-CHAVE: Familia; Crianca; Adolescente; Doencga cronica; Enfermagem.

HEALTH EDUCATION IN THE WAITING ROOM: MOTHERS’ EXPECTATIONS IN THE
FACE OF THEIR CHILD'S CHRONIC CONDITION

ABSTRACT: The study aimed to investigate the expectations of mothers participating in a Waiting Room group, in the
face of their child’s chronic condition. It is exploratory, descriptive, qualitative research, undertaken between April and
May 2011 with 12 mothers of hospitalized children/adolescents. The data, collected through semi-structured interviews,
resulted in the categories: Adapting to the child’s chronic condition; Family unit in the face of the child’s chronic condition,
Chronic condition: altering routines in the family context;, Waiting Room: exchange of experiences and nursing care. It
was evidenced that the basis for facing the child’s chronic condition, so as to overcome difficulties, is in the family unit.
Thus, it is understood that health education, carried out in centers of connivance and leisure, contributes to improvement
of quality of life of families of persons with a chronic condition.

KEYWORDS: Family; Child; Adolescent; Chronic illness; Nursing.

EDUCACION EN SALUD EN LA SALA DE ESPERA: EXPECTATIVA DE LAS MADRES
DELANTE DE LA CONDICION CRONICA DEL HIJO

RESUMEN: El estudio tuvo por objetivo comprender la expectativa de las madres que participan de un grupo de Sala de Espera
delante de la condicion crénica del hijo. Es una investigacion exploratoria, descriptiva, de caracter cualitativo y desarrollada
entre abril y mayo de 2011 con 12 madres de nifios/adolescentes hospitalizados. Los datos obtenidos por medio de entrevista
semiestructurada resultaron en las categorias: Adaptandose a la condicion cronica del hijo; Union familiar delante de la
condicion cronica del hijo; Condicion cronica: cambiando las rutinas en el contexto familiar; Sala de espera: cambio de
experiencia y cuidado de enfermeria. Se constat6 que el fundamento para el afrontamiento de la condicion cronica del hijo,
para la superacion de las dificultades, esta na union familiar. Asi, se comprende que la educacion en salud, desarrollada con
grupos de convivencia, contribuye para mejoria en la cualidade de vida de las familias de personas con condicion crénica.
PALABRAS CLAVE: Familia; Nifno; Adolescente; Enfermedad crénica; Enfermeria.
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INTRODUCAO

Atualmente, vive-se uma fase de mudanga denomi-
nada transi¢ao epidemiologica, que consiste no aumento
das doengas cronicas ndo transmissiveis. As condi¢des
cronicas constituem motivo de preocupagao para os pro-
fissionais de satde, por possuirem aspectos limitantes,
devido as consequéncias de seu tratamento, desgaste e
sofrimento da pessoa acometida®”. Além disso, ndo se
pode deixar de abordar os recursos financeiros ¢ huma-
nos dos servicos publicos e na demanda desses servigos,
em que acabam sendo priorizadas atividades de cunho
curativo e de reabilitacdo, em detrimento de acdes de
educacdo e promogéo da saude®.

A condigdo cronica pode ser considerada como
experiéncia que envolve permanéncia e desvio do
normal, causados por patologias que acarretam per-
das e disfun¢des, além de permanente alteracdo no
quotidiano das pessoas. Essa situacdo causa estresse
devido a alteracdo da imagem corporal, necessidade
de adequagdo social e psicologica, além de mudanca
na expectativa de vida®.

A Organiza¢do Mundial de Saude define como
doenga cronica nao transmissivel as doengas cardio-
vasculares, neoplasias, doengas respiratorias cronicas
e diabete mellitus. Nas condi¢des cronicas, também se
inclui as alteragdes que contribuem para o sofrimen-
to do individuo, da familia e da sociedade, como as
de desordens mentais ¢ neuroldgicas, bucais, O0sseas
e articulares, as genéticas e as patologias de ordem
oculares e auditivas. Essas, conforme a Organizagao
Pan-Americana de Saude, ocorrem em paises de baixa
e média renda, em um percentual de 80%®.

As transformacdes sociais ¢ econdmicas ocorridas
no Brasil provocaram mudangas importantes no perfil de
ocorréncia das doencas da populagdo. Estima-se que, até
o0 ano de 2020, cerca de 388 milhdes de pessoas evoluirdo
para obito por condigdes cronicas, o que constitui motivo
de preocupagdo para os profissionais de saude, seja por
seus aspectos limitantes ou pelas consequéncias das
doengas cronicas®. Mais do que a simples preocupacdo
dos profissionais, esses dados emergem para repensar
estratégias que venham a contemplar, de forma efetiva,
essa parcela da populacdo, minimizando desta forma,
os efeitos estressores da doenga cronica, por meio de
atividades pro ativas e empreendedoras.

No contexto atual da assisténcia a satide, as familias
seguem assumindo a responsabilidade na prestacao do
cuidado a saude de seus membros, especialmente aque-
les com problemas cronicos, responsabilizando-se pela
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continuidade do cuidado, bem como, com as demais
repercussdes causadas pela doenga®. Quando a doenga
afeta a crianga/adolescente, o impacto do diagnoéstico
sobre a familia envolve aspectos sociais, econdmicos,
afetivos e comportamentais, principalmente pela exis-
téncia de complicagdes inerentes a patologia®.

Assim, a familia, além de experienciar as crises e
conflitos naturais do proprio ciclo de vida de seus mem-
bros, ainda enfrenta outras adversidades, como a condi¢ao
cronica de um familiar, que necessita de olhar proximo
e responsavel dos profissionais de saude. Nesses casos, a
assisténcia precisa ser amiude e efetiva, tendo em vista a
melhoria da qualidade de vida da familia como um todo,
respeitando os direitos humanos e sociais®.

Neste delineamento, os grupos de Sala de Espera
podem representar um territdrio de trocas entre o indi-
viduo e o meio, em que os familiares podem interagir
entre eles e com a equipe de saude, fazendo com que,
gradativamente, se efetive a educagdo em satide por
meio das vivéncias. Esse processo de educagdo em
satde auxilia os familiares para a responsabilidade do
autocuidado, da promogao em satde e do enfrentamento
de ser cuidador de uma pessoa com condi¢do cronica.

Corroborando com essa ideia, os profissionais de
saude, ao acolher os acompanhantes enquanto aguar-
dam o paciente na sala de espera, podem oferecer
um momento de troca de informacgdes pertinentes
relacionadas as situagdes de satide da pessoa com
condigdo cronica. Assim, a formagdo de grupos em
Sala de Espera torna-se aliada para essas discussoes,
vinculo entre o familiar e o profissional da satude, além
da troca de experiéncias semelhantes com os demais
participantes do grupo.

Nesse aspecto, por ser uma profissdo envolvida
diretamente nos processos de educacio e promogao em
saude, pode-se afirmar que o enfermeiro junto a sua
equipe sdo fundamentais na construgdo da educagdo
e promocdo em saude. Ao atuarem em sala de espera,
eles serdo multiplicadores e mediadores de saberes,
amenizando duvidas, ansiedades, frustra¢des, medos,
angustias, assim como, ouvindo as expectativas de
futuro frente a condi¢ao cronica. Desta forma, poderao
orientar familiares, oportunizar momentos de reflexdo
e problematiza¢do que favoregam a construcao de re-
lagdes humanas e efetivas no cuidado em satde, tanto
para os familiares, pacientes, quanto para os proprios
profissionais de satde!”.

Este estudo possui relevancia para a equipe de enfer-
magem nas questoes do ensino, do cuidado e da pesquisa,
uma vez que, ao manter o dialogo da equipe com os fa-
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miliares na sala de espera, o enfermeiro auxilia a familia
na expressao dos sentimentos e dificuldades relativos ao
enfrentamento da doenga cronica no seu filho. Para tanto,
faz emergir questdes relacionadas as necessidades de
cuidado, aten¢do e comprometimento, que devem estar
presentes no cotidiano dos servicos de satde, necessitando
ganhar atengao e espaco para discussao.

Desse modo, esta pesquisa tem a seguinte questao
norteadora: quais as expectativas das maes que participam
do Grupo de Sala de Espera frente a condigao cronica do
filho? Na expectativa de possibilitar novos olhares, intera-
tivos e comprometidos com o ser humano inserido em seu
contexto real, objetiva-se com este estudo compreender
a expectativa das maes que participam do grupo Sala de
Espera frente a condig@o cronica do filho.

METODO

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, descritiva de
carater qualitativo®, realizada com as maes de criangas/
adolescentes com condi¢do cronica de satide, atendidos nos
Laboratdrios de Praticas em Satide a comunidade do Centro
Universitario Franciscano - UNIFRA, sendo uma média
de vinte maes participantes do Grupo Sala de Espera.

Como critérios de inclusdo estabeleceram-se:
ser familiar/cuidador de crianga/ adolescente com
condigdo cronica, estar sendo atendido no laboratorio
de praticas em satde a comunidade da UNIFRA de
maneira assidua (algumas maes trazem seus filhos
por um determinado periodo e por outro deixam de
trazé-los) e estar em condigdes fisicas e/ou psiquicas
de responder aos questionamentos. Desta forma, todas
as maes foram convidadas a participar do estudo, no
entanto, apenas 15 aceitaram participar apds a assi-
natura do Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido, e formaram o corpus deste estudo. A coleta de
informagodes ocorreu nos meses de janeiro a abril de
2011, por meio de entrevista semiestruturada. Nessa
entrevista os participantes sao estimulados a definir as
dimensdes significantes de um fenémeno, destacando o
que ¢ relevante na vivéncia deles, em vez de considerar
os fatos importantes para o pesquisador®.

A entrevista em questdo contemplou trés questoes
abertas: Como vocg se sente frente a condigao cronica de
seu filho? Diante desta situag@o, exponha as alteracdes
que surgiram na familia; Como esta sendo para vocé
participar do Grupo Sala de Espera? Os depoimentos
foram analisados por categorizacdo, relacionando as
respostas que mais se repetiram para a discussao dos
resultados, classificando os elementos por agrupamento

entre os discursos comuns existentes. O método de ana-
lise de conteudo® foi o que mais se adequou a pesquisa,
constituindo-se de trés momentos: o primeiro consistiu
em uma frequéncia com identificacdo das principais
percepgoes dos entrevistados; o segundo analisou o con-
tetdo identificando as categorias que emergiram a partir
dos depoimentos coletados; e o terceiro interpretou
essas categorias, buscando compreender a vivéncia dos
entrevistados, a partir da experiéncia da pesquisadora,
e relacionando-a ao objetivo do estudo.

Manteve-se o sigilo e o anonimato dos participan-
tes identificando-os pelo nome de flores. Este estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica do UNIFRA, sob
namero 390.2010.2.

RESULTADOS

A partir dos depoimentos das maes de criangas/
adolescentes com condi¢do cronica participantes do
estudo e da existéncia de subsidios para a analise,
emergiram quatro categorias, apresentadas a seguir:

Adaptando-se a condicio cronica do filho

Ao serem questionadas sobre como se sentem
frente a condi¢do cronica do filho, as maes relataram
que no inicio foi dificil, mas com o tempo tudo foi se
organizando, conforme se observa nas falas abaixo:

Muitas vezes fragilizada pelas condi¢ées da socieda-
de, revoltada com o sistema por ndo ter acesso aos
deficientes como deveria, mas tranquila em relag¢do a
filha, pois ela tem potencial. (Rosa)

No inicio bastante chateada, mas depois, temos que
enfrentar o problema para ajudar ele. (Camélia)

Foi complicado aceitar, tive que aprender sobre a do-
enc¢a, mas depois foi tranquilo, porque ele teve muito
progresso. (Hosténcia)

Com dificuldade pelo preconceito, comentarios das
pessoas e dos colegas. (Copo de leite)

Frustragdo, pois achava que isso nunca poderia
acontecer comigo, mas depois se encarou normal.
(Vitéria Régia)

Percebe-se, nas falas, que a aceitagdo da condi¢do
cronica do filho foi dificil, por ndo estarem preparados
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para tal situagdo. Corrobora para este fato, a falta de
acessibilidade e o preconceito da sociedade em relacao
ao que foge do considerado padrao de normalidade.

Uniao familiar frente a condicéo cronica do filho

Embora com todas as alteracdes e adaptagdes em
decorréncia da condigdo cronica da crianga/adolescente,
as maes relataram que apos o diagnostico houve maior
unido de todos os membros familiares. A seguir as falas:

Mexeu demais com a familia, mobilizou e uniu todos.
(Rosa)

A familia se uniu, so fez bem! Agora vivemos em fungdo
do seu bem estar. (Jasmim)

S6 houve melhoras, todos ficaram mais unidos. Claro
que temos momentos de conflitos como toda familia,
mas no que diz respeito ao cuidado do |[...] todos temos
0 mesmo objetivo: fazer ele muito feliz, mesmo com
suas limitagoes. (Horténcia)

A familia se uniu mais e eu tive mais paciéncia. (Or-
quidea)

Com o tempo apresentamos uma for¢a que nem ima-
ginavamos que tinhamos. A familia se uniu mais para
cuidar dele. (Gérbera)

Com base nos relatos, nota-se que, apos a descober-
ta da condicao cronica da crianca/adolescente, a unido
familiar favoreceu para o enfrentamento da situacao.
Durante os encontros do Grupo Sala de Espera, as
maes, por serem em maior numero as cuidadoras das
criancas/adolescentes, afirmam que descobriram uma
for¢a que ndo sabiam que tinham.

Condicao cronica: alterando as rotinas no contexto
familiar

As maes, afirmaram que as limitagdes trazidas no
cotidiano modificaram o processo de viver, interferindo
nas atividades diarias, tais como trabalho, lazer, estudo,
entre outras. Isso se confirma com os relatos a seguir:

Parei de estudar, restringiu o lazer e os gastos aumen-
taram. (Margarida)

Tudo mudou. Agora tudo é ele, ele é o centro das aten-
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¢oes, vivo em fungdo dele e para ele. (Copo de leite)

Deixei de trabalhar e o pai ndo aceitou a situagdo no
inicio. (Crisantemo)

Tudo mudou, parei de estudar e restringiu o lazer.
(Horténcia)

Agora que ja me organizei consigo fazer as minhas
atividades no intervalo do cuidado dele e procuro sair,
caminhar e levo sempre ele junto, precisa se adaptar no
mundo, na sociedade, mesmo sabendo que as pessoas
ficam olhando e perguntando o que ele tem. (Violeta)

Nas falas, evidencia-se o quanto a condigao cronica
modifica os habitos da familia, comprometendo, as
rotinas ¢ atividades de lazer de todos os envolvidos.
No caso dos integrantes do estudo, outras perdas foram
relatadas, como a necessidade de parar de trabalhar,
a fim de direcionar a aten¢do a crianga/adolescente,
e o aumento dos gastos. Associado a isso, em alguns
casos, o filho com condicdo cronica sofre rejei¢ao por
parte de alguns familiares.

Sala de espera: troca de experiéncia e cuidado de
enfermagem

Em relagdo a participagdo no Grupo Sala de Espera,
as maes afirmaram que este ambiente tem colaborado
para troca de experiéncias, emergindo maior conheci-
mento e aceitagdo. Como é possivel observar nas falas:

No inicio eu fugia, mas agora vejo que me ajudou
muito, a gente vé o problema dos outros e troca expe-
riéncias. (Orquidea)

E bom porque se conversa de tudo e nés nos ajudamos
trocando experiéncias. Saber que posso contar com
o0s profissionais que cuidam do meu filho, me da segu-
ran¢a. Quando a enfermeira e a assistente social ndo
estdo na sala saio atrds para encontrd-las e conversar
um pouquinho. (Copo de leite)

O tempo passa rapido, o conhecimento aumenta e se
trocam experiéncias. Vejo que ndo sou a unica mde
que sofre as limitagoes do filho. (Vitoria régia)

Para mim e meus familiares tem sido indispensavel
esses encontros, aqui aprendi a me cuidar e assim
cuidar melhor de meu filho. E importante saber que
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tem profissionais que pensam em nos, como VOCEs.
(Gérbera)

As falas traduzem a finalidade do grupo em socia-
lizar as dificuldades e duvidas dos participantes, que
vivenciam situa¢oes semelhantes. O grupo emerge como
facilitador no enfrentamento das maes frente a condi¢ao
cronica de seus filhos, em que as maes experientes com-
partilham, com as mais novas, ou menos experientes,
meios de enfrentar situagdes que surgem, com o cuidado
diario de pacientes com condi¢ao cronica.

DISCUSSAO

A aceitagdo da condigdo cronica por parte das
maes ¢ percebida neste estudo como um processo com
diferentes momentos: primeiro, a disposicao de apren-
der, que exige tomar conhecimento do que ndo sabe;
segundo, a observacdo cuidadosa do que acontece na
sociedade, estando atento ao que ocorre no dia-a-dia.
Em terceiro, o respeito pela situacdo e a aceitagdo da
condi¢do em que se encontra, enfrentando-a; e quarto,
0 momento em que a aceitacdo se torna parte da propria
pessoa, encara-se e vive-se a situagdo, ¢ 0 momento
em que as maes tém convic¢do da situacao.

Esses resultados corroboram com os descritos em
outro estudo que trata da internacao de criangas e os
sentimentos dos familiares. Para os familiares que acom-
panham a crianga com doenga cronica, este momento
representa, inicialmente, uma desordem emocional, pelo
medo do desconhecido e necessidade de se adaptar a
uma nova realidade. O estudo em questao demonstrou
que é fundamental a aceitagdo e torna-se imprescindivel
que os profissionais, em especial os que compdem a
equipe de enfermagem, reconhecam a importancia dos
vinculos com a crianga/adolescente ¢ do cuidado com
a familia, tendo dedicagdo, atencdo e, principalmente,
a inter-relacdo dos saberes e fazeres, a fim de auxiliar
no enfrentamento e adaptaco a esta nova situagao'”.

Apos a aceitacdo da condigdo do filho, a mae exer-
ce um papel importante no tratamento e recuperagao
do mesmo, colaborando para minimizar a ansiedade,
0 que, por sua vez, contribui para uma intervengao
profissional mais efetiva e humana'?. Neste aspecto,
evidenciou-se neste estudo que aceitagdo da condi¢ao
cronica do filho denota a compreensao de que as mu-
dangas na vida da crianga/adolescente com condigdo
cronica e de sua familia ndo englobam apenas altera-
¢oes organicas ou fisicas, sendo as emocionais e sociais
de extrema relevancia, as quais exigem constantes
cuidados e adaptacoes.

A familia pode apresentar despreparo psicoldgico
para enfrentar a condi¢do cronica, quando ocorrida na
infancia, o que acaba prejudicando a sua adaptacdo e a da
crianga, pois a familia € o ponto de apoio para o fortale-
cimento e crescimento do portador de condi¢do cronica,
uma vez que colabora diretamente nas transformagoes
de conceitos e comportamentos®. Como visto no estu-
do, a unido familiar auxiliou as familias e as criangas/
adolescentes no enfrentamento desta condigao. Esse fato
foi evidenciado também em um estudo desenvolvido
sobre o enfrentamento das familias de criangas com
desordens cronicas, onde se evidenciou que a conduta
harmoniosa, a integridade e o ajustamento familiar
contribuiam, diretamente, no processo de recuperagao
e enfrentamento da condi¢ao cronica, tanto da crianca/
adolescente quanto dos familiaresV,

Quando se discute a doenca cronica, € inviavel pen-
sar somente nos aspectos que influenciam diretamente
a pessoa acometida. A doenca faz parte do contexto
familiar e assim, modifica as relacdes de todos os
seus membros?. Neste aspecto, ¢ possivel perceber
que as maes participantes do estudo véem suas vidas
envolvidas pela condi¢ao cronica e esse envolvimento
reflete uma necessidade de atengdo especial, alterando
arotina da familia.

As falas evidenciam, ainda, que uma das mudangas
decorrentes em relagdo a condig@o cronica no nicleo
familiar refere-se ao abandono do trabalho em prol do
cuidado da crianga/adolescente. Esse caso evidenciou-
-se também em um estudo realizado em Ribeirdo Preto,
no qual os achados evidenciaram que as maes, deixam
o trabalho profissional para segundo plano, ao se de-
frontarem com a necessidade de cuidar do filho. Sua
dedicacao ao cuidado impede o exercicio de atividades
externas, pois acaba ndo tendo como dividir o tempo
entre as duas atividades?.

No decorrer deste estudo, percebeu-se que a maior
necessidade das familias, com filhos em condigdes cro-
nicas, pode ser sanada com a ajuda de outras familias
em situacdes semelhantes e também pela equipe de
enfermagem. Assim, apreende-se que o trabalho em
grupo oportuniza o compartilhamento de conhecimen-
tos advindos das experiéncias de cada envolvido. E por
meio de trocas, que todos se beneficiam, encontrando
respostas para as davidas, fazendo com que gradati-
vamente se efetive a educagdo em saude por meio dos
grupos de apoio”!¥,

Nesse aspecto, o Grupo Sala de Espera tem o intuito
de contribuir para o cuidado humanizado, efetivando a
aproximagdo cada vez maior entre a comunidade e os
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servigos de satde. E por meio dela que os profissionais da
saude tém a oportunidade de desenvolver cuidado mul-
tidimensional, como a educagdo e a promogdo da satde,
proporcionando melhora na qualidade do atendimento.

Neste delineamento, o enfermeiro tem o papel
de cuidador e mediador do familiar, bem como da
crianga/adolescente com condigdo cronica, orientando
e esclarecendo duvidas e anseios, procurando efetivar
escuta atenta e comprometida com o cuidado em satde.
No que tange a aprendizagem, pode-se dizer que ela
¢ inerente ao processo de adaptacdo e indispensavel
para que as pessoas tenham acesso as possibilidades
de escolha, conforme o contexto vivenciado!.

CONCLUSOES

No estudo, pode-se perceber por meio dos relatos
das maes, a situacdo de fragilidade das familias que pos-
suem criangas/adolescentes com condig¢des cronicas. O
diagndstico da situacao cronica dos filhos foi vivenciado
pelas maes, com frustracao e dificil aceitagdo, pois as
mesmas relataram a falta despreparo para receber uma
crianga com essas condigdes. O tempo de convivéncia
e o posterior estudo sobre as patologias sao aliados para
a superacao ¢ melhoria na qualidade de vida de todos.

Evidenciou-se a unido familiar como alicerce para
o enfrentamento da condi¢ao cronica da crianga/adoles-
cente, o que resultou na superagdo das dificuldades, ¢ a
contribui¢do do Grupo Sala de Espera pela troca de expe-
riéncias e vivéncias de cada familia, emergindo em maior
conhecimento sobre as diversas patologias cronicas e
maior aceitagdo. Como potencialidades, as maes afirmam
que as dificuldades geradas pela condigao cronica do filho
acarretou maior unido familiar e favoreceu a descoberta
de uma forga que elas até o momento desconheciam.

Nesse contexto, foi possivel perceber que a edu-
cagdo em saude em grupos de convivéncia, pdde
contribuir para melhoraria na qualidade de vida das
familias que convivem com tal condicdo. Para tanto,
torna-se imprescindivel o fomento de mais estudos e
discussoes a respeito de atividades empreendedoras
e inovadoras como os Grupos Sala de Espera, bem
como mais atencao as familias que possuem um de
seus membros com condic¢do cronica.

Destaca-se ainda, que as condutas profissionais,
sejam de enfermagem ou de outras categorias profis-
sionais, ou ainda, interdisciplinarmente, devem con-
templar ndo apenas o amenizar das dores fisicas, mas
a compreensao, aceitagdo e bom convivio das familias
e das criangas/ adolescentes com condigdo cronica.
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