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Percepcao infantil sobre a necessidade de hospitalizacao
para o reestabelecimento da saude

Child perception about the need for hospitalization to
reestablish health

Daniela Farias' ® Ruth Irmgard BartschiGabatz?e Viviane Marten Milbrath?e Eda Schwartz*
Vera Lucia Freitag®

RESUMO

Objetiva-se conhecer a percepgao da crianga acerca de sua hospitalizagao em uma unidade pediatrica. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa, que utilizou a Dinamica da Criatividade e Sensibilidade para produgao dos dados. Participaram da
pesquisa quatro criangas, na faixa etaria dos seis aos 12 anos incompletos, que corresponderam ao total que foi hospi-
talizado no periodo de julho a outubro de 2016. Os resultados mostraram que a hospitalizagao é para as criangas um
periodo ambivalente com sentimentos felizes e tristes, pois elas sabem que precisam estar internadas, mas ao mesmo
tempo sentem saudade de casa, da sua rotina e de seus familiares. Diante disso, € imprescindivel que os profissionais que
atendem as criangas hospitalizadas estejam preparados para acolhé-las e estabelegam com elas uma comunicagio efetiva,
sendo importante adotar estratégias lidicas para isso, pois estas favorecem a compreensao da crianga e sua participagao
no tratamento.

Palavras Chave: Percepgao; Crianca hospitalizada; Enfermagem pediatrica; Jogos e brinquedos.

ABSTRAT

The objective of this study is to know the child’s perception about his or her hospitalization in a pediatric unit. This is a
qualitative research that used the Dynamics of Creativity and Sensitivity for data production. Four children in the age range
from six to |12 years of age, who were hospitalized from July to October 2016, participated in the study.The results showed
that hospitalization is for children an ambivalent period with happy and sad feelings, because they know they need to be
hospitalized, but at the same time they miss their homes, their routine and their families. In view of this, it is essential that
the professionals who care for the hospitalized children are prepared to accept them and establish effective communica-
tion with them, and for this end, it is important to adopt playful strategies, since they favor the child’s understanding and
participation in the treatment.

Keywords: Perception; Hospitalized child; Pediatric nursing; Games and toys.
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INTRODUCAO

O periodo da infancia é de grande relevancia no de-
senvolvimento do ser humano, tanto na perspectiva bio-
l6gica, como psicossocial e cognitiva. Contudo, o desen-
volvimento e o crescimento da crianga nao dependem
apenas da maturagao neurologica, mas também das con-
di¢bées do ambiente onde vive".

No ambiente hospitalar, a crianga demonstra enfer-
midades que impoem restricoes de diversas maneiras,
diminuindo o estimulo ao seu desenvolvimento®. Nesse
contexto, o meio hospitalar estabelece sua organizagao
para o tratamento de enfermidades e, com isso, acaba
sendo um desafio atender a singularidade de cada crianca
e as necessidades globais da vida dela.

De acordo com a fase de desenvolvimento em que
a crianga se encontra, ela irad reagir de modo diferente
para se adaptar ao meio que a circunda, dependendo di-
retamente de fatores intrinsecos e extrinsecos. Portanto,
durante a infancia, a doenga pode gerar um atraso ou até
mesmo uma interrupgao no processo de crescimento e
de desenvolvimento da crianca‘".

Nesse contexto, uma das maiores fontes de ansieda-
de da crianga relacionada a doenca diz respeito a fal-
ta de informacao sobre esta e ao motivo da internacao,
sendo recorrente na fala das criangas o sentimento de
isolamento e de solidao (devido as experiéncias trauma-
ticas na hospitalizacdo)®. Por outro lado, a hospitalizagio
pode ser vista por algumas criangas como uma possibili-
dade de receber maior atengao e carinho dos parentes,
despertando sentimentos positivos com relagio a ela®.

Com isso, a assisténcia hospitalar humanizada a crian-
¢a e sua familia deve se constituir em uma estratégia que
busca resgatar o respeito a vida humana, considerando
as diferencas inerentes a cada ser. Assim, precisa concre-
tizar-se na construgao de um projeto terapéutico que
promova mudangas no ambiente hospitalar, bem como
respeitando ambos enquanto cidadaos, com direito a
uma assisténcia de saude humanizada e de qualidade que
atenda as suas necessidades.

Desse modo, € necessario buscar agdes com o ob-
jetivo conjunto dos profissionais, da instituicao hospita-
lar e da propria familia, visando o bem-estar integral da
crianca durante e apos a alta. A equipe de enfermagem
exerce papel importantissimo na adogao de medidas que
possam prevenir as consequéncias traumaticas da hospi-
talizagdo, promovendo a recuperagio da crianga®.

Considerando esses pressupostos, pode-se dizer que
a forma como se conduz a internacio da crian¢a no am-
biente hospitalar, tem relagao direta com seu desenvolvi-
mento, podendo gerar traumas e atrasos no decorrer de
sua vida, visto que, o espago hospitalar, muitas vezes, nao
esta preparado para atender a singularidade da crianga
enferma. Por conseguinte, considera-se importante co-
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nhecer como a crianga percebe e vivencia o momento da
sua hospitalizacao, a fim de auxiliar na elaboragao de es-
tratégias de cuidado que favoregam seu desenvolvimento
pleno e minimizem os efeitos negativos que a hospitaliza-
¢ao pode impor a populagao infantil.

Diante disso, este estudo buscou responder a se-
guinte questao norteadora: Qual a percepcao da crianga
acerca de sua hospitalizagdo em uma unidade pediatrica?

Entretanto, existe uma importante lacuna no que se
refere a percepcao da crianga sobre sua hospitalizagao,
uma vez que as publicagoes enfatizam a percepgao dos
pais, dos profissionais e dos cuidadores sobre a hospitali-
zagao infantil. Desse modo, objetivou-se com este estudo
conhecer a percepgao da crianga acerca de sua hospitali-
zagao em uma unidade pedidtrica.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo com abordagem
qualitativa, cujos dados foram coletados em uma Unida-
de de Internagao Pediatrica de um Hospital de Ensino da
regiao sul do Brasil, durante o periodo de julho a outu-
bro de 2016.

Participaram do estudo quatro criangas que aten-
deram aos critérios de inclusio: estar em idade escolar
de seis a |12 anos incompletos, estar hospitalizado por,
no minimo, dois dias para ter recebido assisténcia. Uma
crianca foi excluida por nao estar apta cognitivamente a
participar.

Como técnica de coleta de dados, utilizou-se a Dina-
mica de Criatividade e Sensibilidade (DCS)®, que cons-
titui o eixo central do Método Criativo Sensivel (MCS).
Essa técnica propicia cumplicidade, interagao, integragao
e acolhimento dos integrantes. O método auxilia a trazer
a tona questdes latentes, dificeis de serem socializadas.

A realizagio da DCS seguiu os cinco momentos?: |°
momento — Apresentagio, acolhimento; 2° momento —
trabalho individual ou coletivo que langa mao da ques-
tdo geradora de debate. 3° momento — apresentagio das
produgoes artisticas, momento de socializagao das pro-
dugdes, tomando-se nota das palavras-chave. 4° momen-
to — analise coletiva, discussao entre os participantes. 5°
momento - sintese e validagao.Os dados levantados sao
discutidos e validados com os participantes, ocorre a re-
codificagdo tematica.

A DCS desenvolvida nesse estudo foi “O Brincar em
cena”®, que originalmente buscou conhecer a contribui-
¢ao do brincar e da brincadeira na vida da crianga. Para
o desenvolvimento da dinamica, foram oferecidos diver-
SOSs recursos materiais, tais como: folha A4, lapis de cor,
canetinha, massa de modelar, giz de cera e imagens para
recorte sobre o tema hospitalizagao. Para instigar a agao
de brincar, langou-se a questao geradora do debate: Con-
te-me como ¢é para vocé estar hospitalizado? Além desta
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questao, foram coletados os dados referentes ao perfil
da crianga: idade, escolaridade, motivo da hospitalizagao,
tempo de hospitalizagao e presenga de acompanhante.

A produgao dos dados ocorreu em trés dias diferen-
tes, sendo que no primeiro dia realizou-se atividade com
uma crianga, o que também ocorreu no segundo dia de
coleta. Apenas no terceiro dia de coleta, foi possivel reu-
nir duas criangas para o desenvolvimento da atividade.
Durante a coleta de dados, nao foi possivel ser fiel ao
método, pois ele prevé a produgio dos dados em grupo,
no entanto, devido ao pequeno numero de internagoes
de criangas em idade escolar, adequou-se a coleta. Entre-
tanto, mesmo assim, as atividades foram desenvolvidas
seguindo o proposto pelo MCS, s6 que individualmente
e em dupla.

Os dados foram analisados por meio da andlise de
conteudo tematica, que consiste em: pré-analise, ex-
ploragio do material ou codificagao e tratamento dos
resultados obtidos/interpretacio®. Apds essas etapas,
o analisador sugere inferéncias e realiza interpretagoes,
interrelacionando-as com o quadro tedrico desenhado
inicialmente ou abre outras pistas em torno de novas di-
mensoes tedricas e interpretativas, sugerida pela leitura
do material®.

A pesquisa foi realizada seguindo os pressupostos
éticos contidos na Resolugao 466/12 do Conselho Na-
cional de Saude('9, Para tanto, antes da coleta dos dados,
o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica, sob o pa-
recer consubstanciado de numero 1.628.762 e CAAE:
56938416.7.0000.5316. Os responsaveis pelas criangas
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do (TCLE) e as criangas o Termo de Assentimento Livre
e Esclarecido (TALE).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir apresenta-se um quadro com as idades, a
escolaridade e o motivo de hospitalizagao das criangas
participantes da pesquisa, segue Figura |.

A causa primaria de internagdes pelo Sistema Unico
de Salde sao as doengas respiratorias e, consequente-
mente, as que mais contribuem no indice de morbidade
e mortalidade de criancas menores de cinco anos!'".O

periodo do inverno destaca-se por ser aquele em que
ocorre o maior aparecimento de doengas respiratorias
nas criangas, ocorrendo por dois principais fatores: bai-
xas temperaturas e poluentes primarios. Isso é corrobo-
rado pelo presente estudo, tendo em visto o periodo da
coleta dos dados e a patologia das criangas.

Além disso, foi possivel notar que todas as criangas
tinham como acompanhantes suas maes. Na maioria
das vezes, durante a internagao da crianga, € a mae que
acompanha o filho ou o visita com maior frequéncia, por-
tanto é necessario que os profissionais de salde olhem
para a mae também, de forma que a crianga e a mae se-
jam o foco do cuidado, visto que ambas acabam vivendo
o processo de hospitalizagio!'?. Complementarmente, a
mae é percebida pelas criangas como uma protegao, pois
no hospital, local em que ha varias pessoas estranhas, a
mae é o ponto de referéncia e de afeto, o que gera segu-
ranga para a crianga('?.

Durante a producao dos dados as criangas escolhe-
ram formas diferentes para apresentarem sua percepgao
acerca da hospitalizagao, duas elaboraram desenhos, en-
quanto as outras duas preferiram escrever. No entanto,
de uma forma geral, as percepgoes foram semelhantes e
estiveram relacionadas ao afastamento das suas casas e
rotinas, o que gera saudade. Assim, foi possivel elaborar
duas categorias tematicas: Ambivaléncia de sentimentos
acerca da hospitalizagao; Compreensao da necessidade
da hospitalizagao para o reestabelecimento da salde.

Ambivaléncia de sentimentos acerca da hospita-
lizacao

A hospitalizagao é um momento que gera nas crian-
¢as sentimentos ambivalentes, pois a0 mesmo tempo
que a percebem como necessaria, essa as afasta de seu
cotidiano. Nesse contexto, C| afirma que existem dois
lados na hospitalizagao.

“No hospital tem dois lados o bom e o ruim, 0 bom é que
a gente conhece pessoas novas e o lado ruim é que ficamos
longe dos irmdos e da familia, este é o lado ruim do meu
ponto de vista”(Cl).

Para Cl, o lado bom da hospitalizagao esta relacio-
nado ao fato de poder conhecer pessoas novas, enquan-

Idade Sexo Acompanhante Escolaridade Motivo da hospitalizagao
C1-7 anos Feminino Mae 2° ano do ensino fundamental Tratamento de bronquite
Realizagéo de exames devido suspeita
C2- 11 anos Masculino Mae 3° ano do ensino fundamental de diminuigdo do funcionamento de
alguns érgéos.
C3-6 anos Feminino Mae 1° ano do ensino fundamental Realizagado de exames.
C4-8 anos Feminino Mae 4° ano do ensino fundamental Tratamento de doenca respiratéria.

FIGURA 1 - Quadro com as informag¢6es das criangas que participaram de pesquisa. Pelotas, RS, Brasil, 2016.

Fonte: dados da pesquisa.
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to que o lado ruim relaciona-se ao distanciamento dos
irmaos e da familia. As criancas e os adolescentes sao
capazes de interagir verbalizando suas ideias, crengas e
valores, assim dando significado as experiéncias vividas
em seu cotidiano. Com isso, a hospitalizagao pode trazer,
além das experiéncias negativas, como o afastamento do
lar e da familia, também experiéncias positivas como co-
nhecer novas pessoas e fazer amigos'?.

C4 também relata a saudade da familia, entretanto com-
preende estar hospitalizado como algo legal:“E legal estar no
hospital, mas eu sinto saudade da minha familia” (C4).

A ambiguidade de sentimentos apresentada por C4
também foi encontrada em outro estudo, que aponta que
ao mesmo tempo em que as criangas “nao gostam de ser
internadas por terem que deixar suas casas e seus fami-
liares, percebem que a internagao as ajuda a se sentirem
melhor em relagao aos efeitos da doenca” *¥3, Na crian-
¢a, a hospitalizagao provoca mudangas comportamentais
e emocionais, fazendo com que se sinta insegura, ansiosa
e temerosa em relacio ao novo ambiente('®. Corrobo-
rando com essa ideia, outro estudo destacou a tristeza
no rosto das criangas, relacionada a dificuldade de estar
junto a seus familiares e o afastamento do seu cotidiano,
especialmente da escola'”.

Por outro lado, a percepgao das criangas acerca da
hospitalizacao também ¢é influenciada pela forma com
que sao tratadas pelos profissionais, como pode ser visto
no relato de C4: “[...] também gosto por que é legal mes-
mo. [...] as enfermeiras sdo boazinhas, é legal aqui [...]”(C4).

Os escolares percebem os profissionais de enferma-
gem como aqueles que medicam e cuidam dos que estao

doentes, entendendo que esses sao cuidados necessa-
rios para a recuperagio das pessoas'®. Nesse processo
de cuidado, os profissionais da saide podem auxiliar as
criangas a desenvolverem uma perspectiva positiva acer-
ca da hospitalizagao('¥.

Assim, os profissionais de enfermagem tém um im-
portante papel como mediadores no desenvolvimento
infantil, ensinando o que pode ser aprendido com auxi-
lio de alguém mais experiente. E possivel notar também
que eles utilizam a comunicagao verbal e a nao verbal
na hora de prestar cuidados e que, essas agoes, estao
voltadas para a recuperagao dos pacientes. Ressalta-se
que a comunicagao adequada pode contribuir para uma
internagao mais tranquila e menos traumatica.

C2 referiu que nao gosta de estar no hospital, porque
€ muito demorado. Destaca-se que essa crianga possui
um problema neurolégico que afeta o funcionamen-
to dos 6rgaos e também seu aprendizado, o que gera
inlmeras hospitalizagoes e, consequentemente, a afasta
constantemente do seu cotidiano.

“Eu ndo gosto de ficar aqui, é muito... sei Id, fica demora-
do”(C2).

C2 também apresentou um desenho contendo a fi-
gura de uma princesa (figura 2), uma fita métrica e um
numero evidenciado:

Quando a pesquisadora pediu a C2 que explicasse
seu desenho e o que este representava, a crianga disse
que: “eu desenhei uma princesa e uma medida e uma casa
de louco. [...] Por que eu disse que é hospitalizada”(C2).

Posteriormente, a pesquisadora solicitou que C2 ex-
plicasse a relagao entre os elementos presentes no seu
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FIGURA 2 — Desenho C2 sobre a percepgao da hospitalizagdo. Pelotas, RS, Brasil, 2016.
Fonte: dados da pesquisa.
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desenho (a princesa, a régua, e a casa) e a sua hospitali-
Zagao, ao que a crianga disse se referir ao seu sonho:“é
sobre [...] € o meu sonho. [...] eu sonhei uma casa estranha e
mais engragada [...] por que eu gosto de sonhar [...] por que
estou em sonho” (C2).

Nao é possivel inferir o que o sonho significa real-
mente para C2, entretanto, esse se sente em um sonho
no periodo da hospitalizacao, isso talvez possa represen-
tar uma fuga da realidade vivenciada. Em seguida, a pes-
quisadora perguntou a C2 se gostava de estar no hospi-
tal, ao que ele respondeu: “Ndo. [...] Porque eu moro em
casa” (C2).

Nessa fala, é possivel observar que, tal como as outras
criangas, C2 faz uma referéncia a sua casa, portanto a
hospitalizagao, para essa crianga, também representa um
afastamento do seu lar e do cotidiano. Dessa forma, com
base nos resultados, observou-se que a hospitalizagao
representa para as criangas em idade escolar um periodo
de sentimentos felizes e tristes, sendo possivel perceber
que elas gostam das enfermeiras, sabem que precisam
estar internadas, mas ao mesmo tempo sentem saudades
de casa, da sua rotina e de seus familiares.

Compreensdo da necessidade da hospitalizacdo
para o reestabelecimento da saiude

Foi possivel identificar nos relatos das criangas que
elas compreendem a necessidade de estarem hospitali-
zadas para a melhora do seu processo de doenca, apesar
de saberem das implicagdes que isso causa, o que de-
monstra maturidade por parte delas e reconhecimento
de que o melhor estd sendo feito perante o seu proble-
ma: “[...] por que eu sei que aqui eu vou ficar bem” (C4)

Estudo aponta que as criangas tém uma compreen-
sao sobre a doenga e sobre os procedimentos realizados
para seu enfrentamento('”. Portanto, conseguem enten-
der que a hospitalizagao, apesar de gerar diversos inc6-
modos, possui a fungio de fazé-los ficarem bem, confor-
me afirma C4.

Diante do exposto, é notéria a importancia de tor-
nar o ambiente hospitalar mais acolhedor e menos hostil,
por meio de intervengdes comunicativas que enfatizem
o ludico. Essas intervengdes permitem a crianga expor
seus anseios, medos e angustias decorrentes da realidade
vivenciada, e possibilitam ao profissional expor aspectos
relevantes relacionados a patologia e ao tratamento, fa-
zendo-se entender e colaborando para um enfrentamen-
to satisfatorio?. Para tanto, é necessario estabelecer
uma comunicagao verbal e nao verbal eficaz, pois esta
alicercga a assisténcia e os atos de cuidar, permitindo tro-
cas verdadeiras entre o cuidador (enfermeiro) e o ser
cuidado (crianga), buscando as afinidades de interagao,
com sensibilidade e afeto®".

Estudo aponta que os pacientes hospitalizados apre-
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sentam sentimentos de esperanca relacionados ao tra-
tamento e a chance de cura, bem como o otimismo e a
aceitacdo®. Nas falas das criangas, emerge a subjetivi-
dade de se estar hospitalizado, esta se atrela a cura e ao
tratamento, ou seja, a esperanga de que, apos esse pro-
cesso, tudo ficara bem e podera ser retomada a rotina
diaria. Nesse contexto, o uso do ludico possibilita a ex-
pressao dos sentimentos da crianga, sendo demonstrada
a alegria quando compreende os cuidados hospitalares e
surgindo a esperanca de melhora, de alta hospitalar e de
retorno a vida cotidiana('”.

Sendo assim, explicar o motivo da hospitalizagao e
orientar a crianga e a familia sempre, em todas as fases
do tratamento, € muito importante para o entendimento
do processo da doenga. Os enfermeiros podem ser a
ligagdo na comunicagao e no suporte a crianga, demons-
trando-se dispostos a ajuda-la sempre que for possivel,
ja que passam muito tempo no contato direto com ela.
Assim, acredita-se que no contexto hospitalar, para esta-
belecer uma comunicacao efetiva com as criangas, a uti-
lizagao do brinquedo terapéutico seja muito importante.

Os enfermeiros utilizam a atitude profissional como
recurso para se comunicar com a crianga, destacando-se
a perspectiva lidica. Esta atitude envolve o brinquedo e
o brincar, o jogo e a musica, facilitando a aproximagao do
enfermeiro e permitindo a interacio®".A oferta de ativi-
dades de lazer e de entretenimento cria uma experiéncia
hospitalar positiva para as criangas, particularmente, para
aquelas em que sao exigidas estadias hospitalares regula-
res e prolongadas®.

A atividade ltdica possibilita aliviar o estado emocio-
nal desse pequeno paciente, evidenciando quao imensa é
a importancia dela na vida da crianga, favorecendo uma
possivel mudanca comportamental®.A interagio tera-
péutica entre crian¢a-familia e enfermagem reclama o di-
alogo cauteloso que traz contribuigoes para promover a
autonomia desses sujeitos e para a constru¢ao de modos
tecnologicos de operar o cuidado, tendo a integralidade
e a humanizacido como eixos norteadores®,

A compreensao da hospitalizagao como algo que favo-
rece o reestabelecimento da saiide também ¢ observada
no desenho de C3, conforme pode ser visto na figura 3.

Posteriormente, quando solicitada a explicar a sua
produgao, C3 disse que escreveu coragao, salide e seu
nome, explicando que fazer a salde é necessario para
retornar a sua casa: “Eu escrevi coragdo, saude e meu nome.
[...] isso fazer saude e eu posso melhorar e ir para casa e
também eu posso ficar em casa [...]”(C3).

Nessa fala pode-se compreender que a hospitali-
zacao significa para crianga um local que possibilita
voltar a ter salde e, assim, voltar para sua casa e sua
rotina. Dessa forma, foi possivel evidenciar, nesta ca-
tegoria, que as criangas, embora jovens, compreendem
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Fonte: dados da pesquisa

FIGURA 3 — Desenho de C3 sobre a percepgédo da hospitalizagao. Pelotas, RS, Brasil, 2016.

a hospitalizagao com uma condigao necessaria para o
seu reestabelecimento, o que favorece a aceitagao e a
adesao ao tratamento.

A crianca pode fazer autorreflexao, escolhas, pois tem
potencial para isso. E inteligente, capaz de navegar seu ca-
minho, superar-se e adaptar-se a um ambiente e usar fa-
tores positivos na resoluciao de problemas. Adquire ava-
liagdo positiva da vida, fé e esperanga, boa comunicagao,
lida com as situagoes de maneira positiva. Desenvolve
percepgao, iniciativa, independéncia, criatividade, bom hu-
mor, e, moralidade, todavia, faz-se necessario o apoio da
familia, amigos® e cuidado de enfermagem que a auxilie
a visao positiva de uma internagao.

CONSIDERACOES FINAIS

Percebeu-se que criangas sabem da importancia de
estarem internadas para a sua melhora, destacando-se
a necessidade de um acolhimento afetivo e integral por
parte da equipe. O afastamento de suas rotinas, o distan-
ciamento dos familiares e de suas casas sao ressaltados
pelas criancas como pontos negativos da hospitalizacao.

O presente estudo possibilitou compreender a neces-
sidade da discussao da perspectiva da crian¢a, dando-lhe
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vez e voz. Sem duvida, seria importante desenvolver mais
estudos buscando a percepgao das criangas sobre suas ex-
periéncias de hospitalizagio, pois elas tém muito a dizer e
somente avaliando como elas se sentem sera possivel saber
se o trabalho dos profissionais de satide esta sendo efetivo.
Isso precisa ocorrer, nao somente escutando o acompa-
nhante, mas também a crianga, que é quem, de fato, recebe
os cuidados e pode expressar bem o que esta sendo feito.

Como limitagdes da pesquisa, destaca-se o pequeno
numero de criangas abordadas, o que interferiu na utili-
zagao da metodologia selecionada, contudo, foi possivel
atingir o objetivo proposto de conhecer a percepgao da
crianga acerca da sua hospitalizagao. O uso da Dinamica
da Criatividade e Sensibilidade favoreceu a coleta dos da-
dos, pois possibilitou trabalhar a tematica de forma mais
ludica, aproximando-se do universo infantil.

Sugere-se a realizagao de mais pesquisas sobre o tema,
visto que nao ha uma grande variedade de materiais atu-
alizados sobre ele. Certamente, existe muito mais a ser
coletado e descoberto sobre essa tematica, por que a
crianga tem uma grande espontaneidade e pode auxiliar
a se ter melhores ideias acerca de formas de cuidar dela,
ajudando-a cada vez mais.
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