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Resumo

A internacdo hospitalar de criancas de até trés anos de idade em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) geralmente acarreta sofrimento fisico e emocional, além de ruptura com as atividades e
relacionamentos cotidianos. Diante disto, o trabalho foi desenvolvido enfocando os possiveis
efeitos da relagdo entre a crianca e seus pais no processo de internacdo hospitalar infantil.
Apresenta, ainda, algumas contribuicdes da Psicologia Hospitalar neste contexto,
considerando que a enfermidade e a hospitalizacdo geralmente causam sofrimento psiquico
tanto nos pacientes pediatricos quanto em seus familiares, especialmente 0s que permanecem
no hospital como acompanhantes. Para tanto, foi realizada revisdo de literatura acerca do
tema, relacionada com a experiéncia de estadgio adquirida ao longo dos dois dltimos
semestres, visando identificar as questdes que surgem com a rotina hospitalar e os
sentimentos que emergem neste contexto. O trabalho esta dividido em trés capitulos, a saber:
Processo de hospitalizagdo infantil em UTI pediatrica, Atuacdo do psicologo em contexto
hospitalar e Relato de experiéncia: reflexdo sobre os efeitos da relacdo entre a crianca e seus
pais no processo de internagdo hospitalar infantil. Dessa forma, concluiu-se que devido ao
rompimento com a rotina e 0s sentimentos que surgem durante a internacdo infantil, os pais
tém papel especialmente importante, que deve ser estimulado pelo psicélogo, oferecendo
seguranca e apoio a crianca durante o periodo de adoecimento, auxiliando na adaptacdo a sua
nova condicdo e ao ambiente e rotinas do hospital. Além disso, h& implicacdes
biopsicossociais, em que a crianca pode apresentar atrasos ou regressbes em seu
desenvolvimento fisico, psiquico, emocional, social e afetivo, devido as limitacbes que a
enfermidade e a hospitalizacdo trazem, temporaria ou permanentemente. Estas implicacdes
ocorrem com frequéncia ainda maior em casos de internagdes prolongadas ou repetidas, que
podem, ainda, desencadear psicopatologias nos pacientes ou em seus familiares. Por fim,
propde-se que, para propiciar interagdes entre os pais e as criangas hospitalizadas, a presenca
constante dos pais seja incentivada na UTI peditrica, a ndo ser em situagdes em que a salde
do paciente possa ser prejudicada pela presenca de acompanhantes. Além disso, propde-se
que em casos de dificuldades da crianga ou de seus acompanhantes durante a internagéo e na
relacdo entre eles, o psicologo intervenha, por meio de atendimentos em que 0s pacientes e
familiares possam se colocar e escolher participar ou ndo. Tais atendimentos podem basear-se
em dialogos (observando a linguagem verbal e também a ndo-verbal) e atividades lidicas que
auxiliem o paciente e seus acompanhantes no processo de adaptacdo ao ambiente hospitalar,
encorajando-0s a expressar seus sentimentos, a questionar o que nao entenderem, de modo a
possibilitar melhora em quesitos relacionados a enfermidade e a internacéo.

Palavras-chave: Hospitalizacdo infantil, UTI Pediatrica, Acompanhantes de pacientes.



A hospitalizacdo ocorre quando a pessoa necessita de tratamento médico e tem de
permanecer no hospital para que sua enfermidade seja adequadamente tratada. Ha os
ambulatorios, enfermarias e Unidades de Terapia Intensiva (UTI), locais onde a pessoa recebe
atendimento multidisciplinar de acordo com suas necessidades, utilizando o espaco fisico e 0s
equipamentos do hospital.

Neste trabalho, propomo-nos a estudar o impacto da internacdo hospitalar infantil para
a crianca de até trés anos de idade e seus familiares, bem como os efeitos das relagcdes entre
eles no enfrentamento a enfermidade da criancga e as possibilidades de atuacdo do psicologo
hospitalar em contexto de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) pediétrica.

Neste setor, pudemos observar que a hospitalizacdo infantil geralmente acarreta
intenso sofrimento psiquico ao paciente e aos familiares envolvidos nesse processo e, com
base nessas observacOes e em interagdes com os envolvidos, foram levantadas as seguintes
questdes: quais as repercussdes psicoldgicas da internacdo em UTI pediatrica, para as criancas
e também para seus familiares, em especial 0s que permanecem em sua companhia na UTI?
Quais as possibilidades de atuacdo do psicélogo neste contexto? E quais 0s possiveis efeitos
da relacéo entre pais e criangas em contexto de internacéo hospitalar?

E importante ressaltar que, no ambiente hospitalar, ocorrem sofrimento fisico e
emocional, uma vez que os procedimentos tendem a ser invasivos e dolorosos, agredindo o
organismo, havendo, ainda, poucas explicaces em relacdo aos procedimentos.

Para as criancas, é possivel que o estranhamento seja ainda maior, € nos casos de
ruptura com a rotina externa ao hospital, a adaptacdo ao novo contexto seja ainda mais dificil,
por ser um local desconhecido, em que ela fica afastada do convivio familiar e de seu
ambiente costumeiro, com procedimentos que ela ndo compreende e na companhia de pessoas

que ela ndo conhece e que lhe impdem limites rigidos, com regras e exigindo bom



comportamento, deixando a seguranca de seu contexto habitual (bebés e criancas), e ainda de
frequentar a escola e brincar (a depender da etapa de desenvolvimento na qual se encontra).

Este contexto pode mobilizar diversos sentimentos na crian¢a, como medo, ansiedade,
raiva, culpa, estresse, entre outros, além de dificultar o estabelecimento ou aprofundamento
das relacbes familiares e interacbes com outras pessoas e com O meio externo, que
possibilitariam novas experiéncias e aprendizado. Em vez disso, elas tém que lidar com a dor
e a rotina do hospital, além do rompimento com suas atividades rotineiras e a falta de
proximidade afetiva e fisica de pessoas do seu convivio. Convém lembrar que, nos casos de
criancas que nunca sairam do hospital, essas dificuldades também podem ocorrer, uma vez
que a dor, a submissdo aos procedimentos e limites impostos pela internacao, os sentimentos
gue emergem frente a hospitalizacao e a falta de estimulos também estdo presentes.

No contexto de internacdo hospitalar, percebem-se também dificuldades de adaptacéo
dos familiares, frente ao sofrimento de ter um membro da familia necessitando de cuidados
intensivos, as mudancas em suas rotinas e as duvidas e incertezas que surgem com a
internacdo da crianga em UTI.

Deve ser considerado ainda o fato de a equipe de saude também ser afetada
emocionalmente pela enfermidade e sofrimento destas criangas internadas, necessitando de
treinamento adequado para lidar com as pressdes decorrentes de sua profissdo e o estresse,
objetivando a melhoria do atendimento.

Com tantas varidveis envolvidas, verifica-se a importancia de se estudar o assunto,
identificando os fatores que afetam a crianca e seus familiares em casos de hospitalizacdo em
UTI e o que ¢ possivel fazer para melhorar o atendimento por parte da equipe médica, de
enfermagem, de psicologia e de outros profissionais que estdo em contato com as criangas

internadas e seus acompanhantes, visando aumentar a qualidade das interacdes entre todos 0s



envolvidos, enfocando-se aqui a relacdo mée-bebé, ou cuidador-crianca, para propiciar um
desenvolvimento mais saudavel para essas criancas, com maior qualidade de vida.

Para tanto, este trabalho contém informacGes que facilitam a compreensdo das
emocOes e comportamentos que podem se manifestar durante o periodo de hospitalizacéo,
propondo uma reflexdo acerca do sofrimento infantil durante o periodo de adoecimento e
internacdo, considerando a criangca como sujeito em interacdo com familiares e equipe. Além
disso, verifica-se a importancia do trabalho da equipe de Psicologia em contexto hospitalar,
buscando minimizar os desconfortos que a hospitalizacdo provoca em todos os envolvidos.
Com estes propdsitos, o presente trabalho baseia-se em uma revisao de literatura, relacionada
a uma reflexdo sobre experiéncia de estagio na area hospitalar.

Organizamos este trabalho nos seguintes capitulos: Capitulo 1 — Processo de
hospitalizacdo infantil em UTI pediatrica, que trata dos processos de adoecimento e
hospitalizacdo de criancas, considerando as implicacGes biopsicossociais e a relacdo dos
familiares com a crianca durante o periodo de internagdo; Capitulo 2 — Atuacdo do psicélogo
em contexto hospitalar, no qual sdo abordadas algumas das funcdes e possibilidades que o
psicélogo tem neste espaco; Capitulo 3 — Relato de experiéncia: reflexdo sobre os efeitos da
relacdo entre a crianga e seus pais no processo de internacdo hospitalar infantil, considerando
a experiéncia obtida ao longo de dois semestres de estagio em hospital com perfil materno-

infantil, na UTI pediétrica.



Processo de hospitalizacéo infantil em UTI pediatrica

1.1 — Processo de adoecimento e hospitalizacao infantil

A hospitalizacdo implica em mudancas na rotina da pessoa internada e de sua familia
e, conforme Faquinello, Higarashi e Marcon (2007), € uma situacao critica especialmente se o
paciente for uma crianca, devido a ansiedade gerada pelo ambiente estressante e pelas
restricdes de apoio para o enfrentamento da internacédo, além dos afetos configurados nestas
circunstancias. Para estes autores, geralmente, os pais sdo uma das Unicas fontes de seguranca
e apoio que a crian¢a tem durante a hospitalizacgéo.

Segundo Chiattone (1984), a modernizacgéo técnico-cientifica da Medicina nas Gltimas
décadas tem afastado esta ciéncia de um de seus objetivos primordiais, ou seja, a promocao da
salde. Assim, encontramos, atualmente, uma tendéncia em se caracterizar a medicina apenas
como uma ciéncia curativa, para a qual sdo destinados muitos recursos/desenvolvimento
tecnoldgico, porém sdo deixadas de lado as medidas profilaticas. Faquinello, Higarashi e
Marcon (2007) também afirmam que diversos autores consideram que, durante a
hospitalizacdo, o paciente ndo é tratado de acordo com sua condi¢do de ser humano, e sim
como se fosse uma méaquina com defeito, que deve receber passivamente os tratamentos que
Ihe sdo impostos.

Chiattone (1984) considera que esta tendéncia afeta diretamente o trabalho com
criancas doentes, uma vez que sdo seres humanos que dependem diretamente do cuidado do
outro e sofrem intensamente devido a doenca e também pelo rompimento do vinculo com
seus familiares e amigos. A doenga, nestes pacientes, propicia ou aumenta desequilibrios
neles mesmos e em suas familias. Desta forma, a doenca e a hospitalizacdo da crianca

configuram experiéncias emocionalmente complexas, tanto para a crianga quanto para seus
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familiares e outras pessoas com as quais ela convive. Além disso, a crianca fisicamente
doente tem sua integridade afetada, tanto organicamente quanto emocionalmente.

Ajuriaguerra (1976), citado em Lima (2004), afirma que, diante da doenca, surge um
novo contexto na vida da crianca, no qual ela tem de se adaptar a situacdo imposta pela
internacdo, utilizando seus recursos internos para estabelecer relacbes com a equipe de
profissionais e com o préprio hospital, procurando lidar com o estresse decorrente dessa
realidade. Assim, dependendo da situacdo, os pacientes e familiares podem agir de forma
receptiva ou repelir o contato com a equipe, de modo que as vezes um mesmo paciente ora
busca uma proximidade, ora se fecha ou chora, reacdes ndo necessariamente relacionadas a
seu estado organico de salde.

Estas relacdes podem ser consideradas turbulentas por modificar a rotina da crianca e
envolver dor, oscilacdes entre sentimentos negativos e de desamparo e sentimentos positivos,
dificuldades de adaptacéo a rotina hospitalar, afastamento do convivio familiar e do contexto
em que vivia, além de propiciar o surgimento de incertezas frente a perspectiva de melhora ou
de sofrimento, limitacdes fisicas e, até mesmo, morte.

Segundo Baptista, Baptista e Dias (2003), a hospitalizacdo representa, por vezes,
dependéncia e sofrimento fisico e psicolégico, uma vez que o paciente tem que se submeter a
um novo ambiente, que lhe é desconhecido, com a doenga como nova condicdo e a
necessidade de se estabelecer relacdes com a equipe de saide e o ambiente hospitalar.

Desta forma, Sarti (1988), citado em Lima (2004), afirma que o contexto de
adoecimento traz sensacBes desagradaveis tanto do ponto de vista psicolégico quanto
corporal, e a crianca hospitalizada teria fontes de ansiedade externas, diretamente relacionadas
as situacgdes vivenciadas no ambiente hospitalar, e internas, provocadas pelos sentimentos de
angustia ou ansiedade relativos a doenca e as fantasias construidas por ela acerca de seu

estado de salde.
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Implicac6es biopsicossociais

O contexto hospitalar representa perdas significativas para o psiquismo infantil (Lima,
2004) e também para seu desenvolvimento fisico, ao promover a retirada da crianca de seu
contexto e interferir em seu processo de evolucao e desenvolvimento, que de outro modo a
levariam a obter conquistas e aprendizado autdbnomos. A crianca internada se distancia do
convivio com outras pessoas, familiares ou ndo, que ndo as presentes na UTI, fica
impossibilitada de brincar e ir a escola, em carater temporario ou permanente, e tem suas
experiéncias limitadas, devido ao ambiente e a sua condicdo fisica (em geral, bastante
debilitada e conectada a aparelhos) — condi¢des que dependem de algumas variaveis, como as
mencionadas por Trinca (1987), citado em Lima (2004): a natureza da doenca e se ela é
aguda, crbnica ou progressiva, o local de tratamento (domiciliar, ambulatorial ou internacéo),
e a duracdo e impacto do tratamento. O autor destaca, ainda, alguns fatores subjetivos que
interferem na forma como se da o processo de desenvolvimento durante a hospitalizacdo e nos
prejuizos que a internacdo provocard, como as caracteristicas de personalidade, fase do
desenvolvimento em que a crianca se encontra, processos psicopatolégicos anteriores,
qualidade do vinculo com os pais e familiares e informacdes que a crianca tem sobre sua
doenca e hospitalizagéo.

Chiattone (1984) afirma que a doenca infantil deve ser tratada no sentido de minimizar
o sofrimento da hospitaliza¢do, deixando de considerar a crianga como “um sintoma clinico,
desprovida de sentimentos e sentido existencial” (pp. 16), ¢ passando a encara-la com suas
caracteristicas individuais e inter-relagdes com o meio em que vive.

O acompanhamento de criangas hospitalizadas, portanto, apresenta peculiaridades que
ndo sdo observadas em pacientes adultos, uma vez que elas ainda estdo em desenvolvimento
fisico, mental e social, portanto, segundo Lima (2004), ainda ndo tem maturidade para lidar

com as adversidades provenientes de seu adoecimento e internag&o.
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Para Guimardes (1988), citado em Baptista, Baptista e Dias (2003), durante seu
desenvolvimento, a crianga explora e interage com seu meio, “a medida que lhe sdo
oferecidas oportunidades em ambientes considerados como favoraveis” (pp. 55-56). Desta
forma, deve-se considerar que a hospitalizacdo possivelmente trara prejuizos ao
desenvolvimento, por oferecer menor quantidade de estimulos sensoriais, afetivos, sociais e
pedagdgicos a crianca, impondo dificuldades sociais, educacionais e psicologicas para a
crianca e sua familia.

Santos (2003) descreve a saude como o siléncio dos orgdos, de modo que o ser
humano viveria adormecido, esperando ndo ser acordado para a finitude, a impoténcia diante
da morte, e que quando a doenga se instala no corpo, ha um “pedido para voltar a condi¢ao
anterior, a um momento em que o corpo ndo se fazia notar, um corpo silencioso, que ndo era
um lugar marcado pela inquietacao, pelo sem-sentido e pela possibilidade da finitude” (p. 04).

Romano (1999), entretanto, cita Forratini (1979), que afirma que, se inicialmente a
Medicina considerava a saude como o siléncio do corpo, logo teve de abandonar esta
descricdo, visto que se constatou que podia haver doenca sem sinais fisicos perceptiveis.
Assim, segundo ela, o enfoque acerca do que é doenca foi ampliado, passando a tratar-se de
um bem-estar biopsicossocial. A autora ressalta que é cada vez mais “ténue o limite entre o
estado de satude e o de doenca” (pp 37), de modo que “satde significa a completa e continua
adaptagdo do organismo ao ambiente em que vive” (idem). Ela acrescenta, ainda, que esta
funcionalidade se refere a reacdo aos estimulos e agressdes do meio em que a pessoa Vive,
mas também em busca de seu bem-estar.

Segundo Santos (2003), durante a hospitalizacdo geralmente surge a angustia diante da
enfermidade, da marca no corpo, uma vez que € neste momento que a pessoa se depara com a

possibilidade de morte, deixando de ser mero espectador.
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Winter (1997) relaciona as doencas aos processos emocionais, embora nao descarte
outras possiveis causas para as enfermidades, como 0s processos bioldgicos e a incidéncia
hereditaria. Segundo a autora, 0 homem possui potencialidades e fragilidades recebidas por
meio de heranca filogenética e bioldgica, além de seu meio ambiente proporcionar-lhe
protecao contra agentes que poderiam alterar seu equilibrio organico. Para Winter, portanto, a
doenca resultaria de desequilibrios organicos ou na forma como a realidade é vista por cada
pessoa, e deve ser considerada uma soma de fatores, que ndo podem ser investigados
separadamente.

Farias (1988), citado em Lira (2005), desenvolveu um estudo acerca da hospitalizacdo
infantil em que as criangas ficavam sem a mée, e verificou que elas apresentavam alteracdes
no desenvolvimento de suas habilidades psicomotoras e das intera¢fes sociais e afetivas. Em
sua dissertacdo, Lira (2005) cita, ainda, Gus (1991), ao afirmar que a crianca pode regredir a
estagios de desenvolvimento anteriores como mecanismo de defesa frente a doenca, e Jacob
(1996), ressaltando que nos dois primeiros anos de vida da crianga, o afastamento da mae é
vivido com muita angustia e pode causar estresse significativo, dependendo da relacdo mae-
filho.

Lira (2005) destaca, ainda, que nos primeiros cinco meses de vida da crianga, essa
separacdo em relacdo a mée pode levar a angustia de separacdo, que pode ser observada por
meio de alteracGes no sono e em sua postura corporal. Baldini e Krebs (1999) afirmam que as
criangas internadas geralmente comportam-se inicialmente de forma retraida e passiva, depois
manifestam ansiedade e depois egocentrismo e comportamentos negativistas e exigentes.

Chiattone (1984) fala sobre a sensacéo de abandono vivida pela criangca em situacéo de
internacdo hospitalar, que parece ser mais intensa e freqliente em criangas de até trés anos de

idade. Ela cita o trabalho de Sarti (1975), em que sdo enumeradas algumas reacdes a
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separacdo materna, como o retardamento do crescimento e do desenvolvimento, distdrbios do
sono, diminuicdo da afetividade e disturbios do comportamento, entre outros.

A autora afirma que as criancas reagem de formas diferentes a essa sensacdo de
abandono: os pacientes de 0 a 6 meses de idade em geral choram durante longos periodos até
adormecerem, sendo que alguns podem assustar-se com a aproximacdo de pessoas, e apos 4
ou 5 dias tendem a ficar mais quietos e indiferentes, o que pode ser interpretado erroneamente
como adaptacdo, uma vez que eles passam a sofrer calados. A equipe de saude ou o0s
familiares da crianca devem procurar estimula-la constantemente, sob o risco de ocorrerem
problemas em seu desenvolvimento ou mesmo um quadro grave conhecido como
“hospitalismo”, em que eles podem vir a falecer.

As criancas de 6 meses a 1 ano também choram bastante e, apds alguns dias, tém
regressbes comportamentais e demonstram tristeza, indiferenca e sofrimento. Chiattone
(1984) ressalta que o horéario de visitas proporciona algum conforto a crianca, porém ao se ver
sozinha novamente, ela sente-se confusa. A crianca pode apegar-se a algum membro da
equipe de saude, buscando lagos para amenizar seu sofrimento.

J& as criancas de 1 a 3 anos de idade, que geralmente ja sabem andar e se expressar
verbalmente, conseguem perceber a situagdo de hospitalizacdo, embora tenham dificuldade
para entender as explicacdes e acontecimentos. Nos primeiros dias de internagcdo, choram até
cansar e seu sofrimento dificilmente é contido, podendo evoluir para um quadro depressivo.
As criangas que podem andar livremente perambulam pela enfermaria, choramingando e
perguntando pela mée (Chiattone, 1984).

Segundo Bordin e Correa (1990), citados em Baptista, Baptista e Dias (2003), “o
desconforto psicolégico em criangas diante da hospitalizacdo e doenca pode proceder de
fatores como o contexto de vida, a ndo-familiaridade com o ambiente hospitalar e internacdes

prolongadas ou repetidas” (pp. 56-57). Observa-se que tal desconforto pode ser minimizado
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pela presenca de um familiar em tempo integral, direito da crianca garantido pelo Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA, 1990), salvo em casos em que o atendimento a crianca exija
0 isolamento, uma vez que o direito a vida vem em primeiro lugar.

Segundo Chiattone (1984), a sensacdo de abandono que a crianca sem
acompanhamento dos familiares sente tende a ser maior se ela nunca se separou da familia ou
se a familia esconde que ela serd internada e ela sé percebe que ficara hospitalizada e sozinha
ao chegar a enfermaria. Outro fator importante é que nem sempre as enfermarias pediatricas
aceitam a presenca constante dos familiares fora do horario de visitas, pois as equipes destes
locais consideram que pode haver contaminacdo das criangas ou mesmo que as Maes
conversam excessivamente entre si e questionam demais as situacgoes.

Os beneficios do vinculo afetivo da crianca com sua familia em seu bem-estar,
desenvolvimento e recuperacdo tem sido reconhecidos por alguns hospitais, que tém adotado
estratégias que ampliem este contato e aumentem 0s servigos assistenciais, conforme
colocado por Lima (2004).

Porém, Lira (2005) afirma que ainda ha resisténcia por parte de muitos profissionais
de satde em relacdo & necessidade de a crianga internada ter um acompanhante em tempo
integral. Segundo a autora, eles afirmam que “os pacientes graves, em ventilacdo mecanica,
sdo rotineiramente sedados, portanto, ndo sofrem interferéncia do ambiente e ndo sentem dor,
ndo sendo necessaria entdo a presenga destas pessoas dentro da unidade” (pp. 12). De acordo
com a pesquisa desenvolvida pela autora, a equipe de saude ignora as alteraces clinicas
indicadoras de estresse demonstradas pelas criangas internadas ao considerar que seus
comportamentos retraidos devem-se a sua adaptacéo a rotina hospitalar, simplesmente por ndo

o diagnosticar.
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1.2 — A hospitalizacdo em UTI pediatrica — a crianca hospitalizada e sua familia em UT]
pediatrica
Quais as implicacGes da hospitalizacdo em UT]I pediatrica?

Agostinho e Pregnolatto (2003) utilizam o conceito de Souza, Possari e Mugaiar
(1985) para caracterizar a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) como “a area do hospital que
se diferencia de outras unidades de um hospital geral, pois oferece tratamento especifico e
intensivo para os pacientes em estado critico” (pp. 93).

Segundo Lira (1996), as unidades de terapia intensiva pediatrica (UTIP) surgiram com
0 objetivo de acompanhar, restaurar e manter os sistemas vitais de criancas e adolescentes
com doencas graves, para diminuir sua morbidade e mortalidade. A autora afirma que a
internacdo da crianca em UTI pediatrica geralmente ocorre de modo repentino, de modo que
ela é inserida em um ambiente desconhecido, com muitos ruidos e aparelhos, € monitorizada
durante todo o tempo e submetida a procedimentos invasivos e dolorosos realizados por
estranhos, sem a presenca de seus familiares e amigos e obrigada a ficar em siléncio.

Para Sashdn (1996), a UTI ¢ um ambiente dindmico, em que a equipe de salde tem
que tomar decisfes exatas e rapidas e hd movimento continuo de pessoas, muitos ruidos e,
principalmente, os “bips” dos monitores e bombas de infusdo. Ele acrescenta que ndo ha
choro de criangas, apenas o dos pais ocasionalmente, e que os odores sdo os do material
utilizado pela equipe e de logbes que os familiares passam nos pacientes.

Lira (1996) afirma que a crianca ndo é preparada psicologicamente antes das
mudancas repentinas que ocorrem com a internacdo, de modo que a hospitalizacdo e a prépria
doenga podem desencadear problemas emocionais nas criancgas, cuja intensidade depende da
idade, procedimentos a que a crianca é submetida, duracdo da internacdo, relacionamento
entre o paciente, os familiares e a equipe de salde e experiéncias vividas pela crian¢a antes de

ser internada. Baldini e Krebs (1999) afirmam que a crianca hospitalizada pode criar fantasias
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que afetem sua auto-estima e imagem corporal, possivelmente devido ao estresse a que é
submetida durante a internacao.

Baldini e Krebs (1999) afirmam também que toda crianca submetida a estresse fisico,
psicolégico ou social pode ter distorgdes perceptivas, intelectuais e emocionais, por ainda néo
possuir capacidade cognitiva e sofrer uma regressdo emocional nestas situacdes e que em
situacOes de internacdo em UTI, estas reacGes podem ser bastante intensas, e embora possam
apresentar alucinacdes e ilusdes devido ao estresse de estar em uma UT], estas sdo coerentes e
consistentes em forma e conteudo, ou seja, estdo diretamente relacionadas a realidade
vivenciada pela crianca.

Segundo Lira (1996), a internacdo de um filho sempre causa estresse nos pais,
especialmente se ocorrer na UTI, local que algumas pessoas consideram como o ambiente
destinado “aqueles que estdo ameagados de morte” (pp. 561). Além disso, 0s pais também
estranham o ambiente da UTI, que lhes parece impessoal e assustador, com equipes que
mudam com freqliéncia, informagdes que eles ndo compreendem e a falta de alguém que sirva
de referéncia, a quem eles possam recorrer. Alguns pais sentem também culpa, por se
julgarem responsaveis pela enfermidade do filho, e sentem-se preocupados com 0s outros
filhos ou com questdes financeiras, pois em geral eles tém que parar de trabalhar enquanto
cuidam do filho, tém de utilizar transporte para ir do hospital para casa e voltar no outro dia se
ndo puderem passar a noite no hospital, além de prestarem cuidados aos outros filhos, que
ficam com algum familiar ou vizinho.

Considerando-se que as mdes sdo maioria entre 0s acompanhantes de setores
pediatricos, Lima (2004) formulou a hipdtese de que isto ocorra devido a questbes
socioculturais, que fariam com que as mées assumissem os cuidados de seus filhos também
durante o periodo de internacdo. Porém, conforme relatado por este autor, observa-se um

descompasso entre a expectativa da equipe de saide de que a mae ‘“‘permaneca
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constantemente como acompanhante, acate as orientacdes médicas e de enfermagem, mostre-
se ‘estavel emocionalmente’, atuando de forma resignada como co-responsavel nos cuidados
prestados a crianga” (pp. 93), € o que esta mae realmente pode oferecer.

Baldini e Krebs (1999) citam um estudo realizado por Jones, Fizer e Livingston
(1992), em que os pacientes internados em UTI apresentaram comportamentos de apreensao,
ansiedade, desapego, tristeza e choro mais freqlientemente que os internados em enfermaria e
que esses comportamentos foram influenciados pela gravidade da doenca, duracdo da
hospitalizacdo, numero de internacdes anteriores e presenca de distdrbios do humor ou
ansiedade. Eles perceberam também que criancas com doencas de alto risco, com internacées
prolongadas ou repetidas e as que sofrem de ansiedade e distarbios de humor pré-existentes
demonstraram maior propensdo a desenvolver traumas psicolégicos ou problemas
comportamentais, necessitando de intervencao psiquiatrica, de modo que psicopatologias pré-
existentes na crianca ou nos pais limitam a capacidade da crianca em lidar com o evento

catastrofico.

Relacdo familia e criancga hospitalizada em UTI pediatrica

Bowlby (1990) constatou que o0 bebé tem um periodo em que ha maior disposicéo para
formar vinculo com sua mae, chamado de “periodo sensivel”, e que esse vinculo (ou apego) €
demonstrado por meio de comportamentos, como sorrir, chorar, olhar para a mée, buscar
proximidade e contato fisico, que servem para atrair a méde para perto ou para leva-lo em
direcdo a ela.

Segundo Klaus, Kennell e Klaus (2000), citados por Alexandre e Vieira (2004), o
apego da crianga ocorre quando ela esta disposta a buscar proximidade e contato com uma
pessoa especifica. Segundo estes autores, tanto no apego quanto no comportamento de apego,

os dois parceiros tendem a manter-se proximos um do outro, de modo que 0 apego
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caracteriza-se por intimidade e continuidade e é apresentado pela crianga em relacdo a mae ou
cuidador, e 0 comportamento de apego seria qualquer comportamento adotado pela crianga
para manter proximidade com algum outro individuo, por exemplo, a méde, acompanhado de
emocao, que surge conforme ocorre a relacédo entre a pessoa e a figura de apego.

Baldini e Krebs (1999) afirmam que durante o processo de desenvolvimento, a crianca
apoia-se na mae e que, quando este apoio é retirado bruscamente, podem ocorrer ansiedade de
separacdo e depressdo, pois a crianca € muito sensivel ao temor do abandono afetivo da
familia e, segundo Bowlby (1990), uma crianca que vive em uma familia que lhe proporciona
conforto e protecdo desenvolve sentimentos de seguranca e confianca em si mesma e nas
pessoas com as quais convive, de modo que as relac@es estabelecidas na infancia afetardo seu
padrdo de apego ao longo da vida. Assim, quando ha afastamento fisico ou emocional da mae,
caso de internacdes hospitalares em que o acompanhante ndo pode permanecer ou em que ha
abandono por parte dos familiares, podem ocorrer consequéncias fisicas, intelectuais e sociais,
podendo prolongar as doengas fisicas e propiciar o surgimento de doencas psicoldgicas ou
mentais. No entendimento de Rutter (1997), citado por Alexandre e Vieira (2004), uma
relacdo segura de apego minimiza os efeitos das adversidades e auxilia na resiliéncia, ou seja,
no enfrentamento da situagdo da forma mais saudavel possivel.

Segundo Winnicott (1993), o estabelecimento do vinculo e a identificacdo mée-bebé
sdo essenciais para 0 desenvolvimento adequado da personalidade e o desenvolvimento
emocional da crianca, pois afirma que o bebé precisa de alguém dedicado especificamente as
suas necessidades, do contrario ndo consegue estabelecer relacdes sadias e eficientes com o
ambiente nem desenvolver-se em termos corporais e de personalidade integrada, pois o bebé
tem de ter alguém que Ihe propicie gratificacfes instintivas e satisfatorias.

Para o estabelecimento desse vinculo em contexto de internagdo hospitalar infantil, um

instrumento que pode ser utilizado pode ser uma abordagem holistica do bebé, considerando-
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o como um individuo “que sente, relaciona-se e entende os processos que estao acontecendo”
(pp. 26), o que Chagas e Mattos (2001) consideram fundamental para obter uma melhor
resposta do paciente ao tratamento. Esta abordagem compreende a informacdo acerca do
procedimento a ser realizado e sua importancia, que deve ser dada a crianga com voz e toque
suaves antes de realiza-lo, ¢ a participa¢ao dos pais ao “conversarem” com seu filho sobre a
situacdo, facilitando também a integracéo destes familiares ao contexto da UTI.

De acordo com Shiotsu (1998), o acompanhar surge das necessidades de ajudar o
paciente devido a sua dependéncia ou limitacdo fisica imposta pela enfermidade, demonstrar
amor, dar apoio emocional, transmitir forca e coragem, identificar as necessidades do paciente
e procurar atendé-las, assegurar que a equipe ird atendé-lo bem e observar se isto esta
ocorrendo, facilitar a comunicacdo entre o paciente e a equipe de salde e acompanhar a
evolucdo clinica da doenca.

Faquinello, Higarashi e Marcon (2007) explicam que “o Ministério da Satde (MS)
define acompanhante como uma pessoa significativa para a crianga, sendo um representante
de sua rede social que vai acompanha-lo durante a permanéncia no ambiente hospitalar” (pp.
02), ajudando-a a enfrentar os desafios impostos pela doenca e pelo internamento. Estes
autores acrescentam que 0s pais que estdo acompanhando as criancas internadas podem
identificar falhas cometidas pela equipe de satde, proporcionando melhora no atendimento,
além de representarem uma referéncia para a crianca, mediando a relacdo terapéutica e
proporcionando seguranga, carinho e apoio.

Shiotsu (1998) também afirma que o acompanhante auxilia a equipe de enfermagem
no atendimento de necessidades como higiene pessoal e locomocéo, além de proporcionar
apoio emocional ao paciente. A autora ressalta que os familiares demonstram preocupacao

qguando a enfermagem demora para atender o paciente e tém receio de que este ndo receba
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assisténcia ou que a equipe erre, devido ao excesso de atividades a serem desenvolvidas e ao
estresse.

Os familiares que ficam como acompanhantes devem, preferencialmente, revezar os
periodos que passam no hospital, pois a hospitalizacdo da crianga propicia mudancas no
trabalho, nas atividades domésticas, na alimentacdo, no sono e no repouso de quem esta
acompanhando. Mesmo que longe do hospital o familiar ndo consiga desligar-se do estado de
salude do paciente internado em UTI, principalmente devido a gravidade da doenca, este
afastamento € benéfico, uma vez que a pessoa tem a oportunidade de descansar e alimentar-se
melhor do que no hospital (Shiotsu, 1998).

Em relacdo a pacientes com doencas cronicas, Baptista, Baptista e Dias (2003)
afirmam que “é de extrema importancia avaliar o significado que a doenca tem para a crianga
e seus familiares. Crencas distorcidas podem comprometer a adesdo ao tratamento, o

enfrentamento da doenca e os niveis de qualidade de vida” (pp. 59).
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Atuacdo do psicologo em contexto hospitalar

As dificuldades encontradas pela crianca e seus familiares nesse contexto, o
afastamento de seu ambiente rotineiro e a relagdo mae-crianca podem ser trabalhados por
meio da atuacdo do psicélogo, cuja insercdo em hospital ainda é recente. Baptista, Baptista e
Dias (2003) consideram que o psicologo hospitalar deve preocupar-se também com disturbios
comportamentais que podem surgir neste contexto, com as experiéncias de separacdo, doencas
e internacdo vivenciadas anteriormente pela crianca, com o diagndstico e prognéstico e com a
qualidade das relacGes familiares antes da internacao.

Devemos notar também a importancia de encorajar os pacientes e seus familiares a
expressar 0 que estdo sentindo com a hospitalizacdo, uma vez que no processo de adaptacédo
ndo se pretende obter conformidade e passividade, de modo que as reacGes normais devem
estar presentes (Lima, 2004). Assim, os pacientes e seus familiares sdo incentivados a
expressar 0 que estdo sentindo, para que as questdes que emerjam possam ser trabalhadas,
embora de forma pontual, auxiliando na busca de formas mais saudaveis de perceber e lidar
com a situacdo. Segundo Chiattone (2003), “a psicologia hospitalar considera o ser humano
em sua globalidade e integridade, Unica em suas condi¢cBes pessoais, com seus direitos
humanamente definidos e respeitados” (pp. 172). Ela afirma também que “a assisténcia
psicoldgica dentro do hospital busca o alivio emocional do paciente e de sua familia” (pp.
172), procurando mobiliz&-los para lidarem com o adoecimento e com sentimentos como a
angustia e a ansiedade.

Ressalta-se que a participacdo nos atendimentos, feitos geralmente em torno do leito, é
voluntéria, respeitando-se a vontade das criancas e de seus acompanhantes de serem atendidos
ou ndo, questdo bastante importante neste contexto, pois 0s pacientes e familiares sdo
submetidos a rotina e procedimentos do hospital, de modo que tém poucas oportunidades de

fazer valer sua posicdo frente aos atendimentos impostos, e o psicologo deve proporcionar
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este espaco de acolhimento e respeito a opinido tanto da crianca quanto dos que a
acompanham.

Sobre isto, Chiattone (2003) afirma que:

ao procurar entender o homem em sua condi¢do de ser ou estar doente, & necessario ter-se
uma visdo ampla deste, precisando estar atento quanto as vontades e necessidades do
paciente, dando-lhe oportunidade de falar se € que ele precisa, ou deixando-o calar, caso
necessite € assim quer que seja” (pp. 175).

A autora afirma, ainda, que o psicélogo, enquanto profissional da area de salde, deve
“observar e ouvir com paciéncia as palavras e siléncios, ja que € ele quem mais pode oferecer,
no campo da terapéutica humana, a possibilidade de confronto do paciente com sua angustia e
sofrimento” (pp. 174) durante o periodo de enfermidade, para auxilid-lo nos momentos
dificeis e de crise. Campos (2003) ressalta ainda que “€ necessario entender e saber interpretar
também as atitudes e expressoes, palavras, gestos e siléncios” (pp. 70), lembrando que o
psicélogo deve sempre levar em consideracdo a linguagem néo-verbal em complemento ou
substituicdo da linguagem verbal, ou seja, os significados que os siléncios, gestos, atitudes e
expressoes corporais podem ter para aquele paciente naquele momento.

Além disso, o psicologo hospitalar tem que compreender a rotina e limitacOes
relacionadas a doenca do paciente e as rotinas hospitalares e o funcionamento do hospital,
além de levar em consideracdo o comprometimento das doencas, especialmente as cronicas, e
suas sequelas para o desenvolvimento infantil, uma vez que a Psicologia Hospitalar é uma
parte da Psicologia da Salde que atua em hospitais em casos de internacdo/hospitalizacdo e
visa, entre outras atribuicdes, auxiliar o paciente a compreender as mudangas decorrentes do
tratamento ou da propria enfermidade e lidar com essas mudancas e com 0 medo da morte;

informar e amparar os familiares da pessoa hospitalizada; auxiliar a equipe multiprofissional a
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compreender o paciente e a diminuir o estresse que o contato diario com a doenca e a morte
podem provocar.

Segundo Romano (1999), citada em Baptista, Baptista e Dias (2003), o psicologo em
contexto hospitalar “deve ser um observador qualificado (...), um agente de transformagao no
processo de reabilitagdo” (pp. 57), percebendo e traduzindo as questdes dos pacientes e seus
familiares e auxiliando-os a superar as dificuldades que se apresentam e a se adaptarem as
regras do hospital. No atendimento a criancas hospitalizadas, deve-se procurar minimizar as
dificuldades de compreensdo e aceitacdo da doenca e da internacdo, bem como trabalhar o
medo e as limitacBes impostas pelo ambiente, procurando compreender as necessidades da
crianca.

Além disso, criancas internadas por um periodo superior a cinco dias tendem a
desenvolver transtornos comportamentais ou psicoldgicos, de modo que € importante verificar
as variaveis psicoldgicas da crianca e da familia que aumentam a probabilidade de a crianca
desenvolver, durante a hospitalizacdo, transtornos que comprometam sua recuperagao
(Baptista, Baptista e Dias, 2003).

Chiattone (1984) afirma que a crianca deve compreender sua hospitalizacdo e receber
um suporte de seus familiares e da equipe de salde para que ela decida como reagir frente ao
contexto de internacdo. Ela acrescenta também que deve-se procurar evitar que a crianca seja
exposta a situacdes dificeis ou traumaticas durante a internacdo. Para isto, a autora ressalta a
importancia da humanizacao no atendimento e da busca de alternativas e planos de agdo que
visem ao restabelecimento da satde da crianca.

Chiattone (idem) afirma que a crianca (ou sua familia, no caso dos bebés) deve ser
preparada para enfrentar o periodo de internacdo com menos sofrimento, e o psicologo teria
fundamental papel nessa situacao, procurando fazer com que os familiares e a equipe de saude

envolvam-se neste processo.
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Ela considera imprescindivel que os familiares ndo enganem a crianga, que de outra
forma s descobre que tem de ficar internada no momento da entrada na enfermaria ou UTI.
Segundo a autora, o clima de falta de confianca que surge ao agirem de forma a ludibriar a
crianca compromete as relacBes desta com os acompanhantes e visitantes e também com a
equipe hospitalar, além do préprio tratamento. Por esses motivos, Chiattone considera que
preparar o0 paciente para a internacao € uma das principais funcdes do psicélogo em contexto
hospitalar.

O Conselho Federal de Psicologia (CFP), em sua resolucdo n°® 13/2007, designa as
atividades do psicologo especialista em Psicologia Hospitalar:

Atua em instituicdes de salde, participando da prestacdo de servicos de nivel secundario
ou tercidrio da atencdo a salde. Atua também em instituicdes de ensino superior e/ou
centros de estudo e de pesquisa, visando o aperfeicoamento ou a especializacdo de
profissionais em sua area de competéncia, ou a complementacdo da formacédo de outros
profissionais de saude de nivel médio ou superior, incluindo pds graduacdo lato e stricto
sensu. Atende a pacientes, familiares e/ou responsaveis pelo paciente; membros da
comunidade dentro de sua area de atuacdo; membros da equipe multiprofissional e
eventualmente administrativa, visando o bem estar fisico e emocional do paciente; e,
alunos e pesquisadores, quando estes estejam atuando em pesquisa e assisténcia. Oferece
e desenvolve atividades em diferentes niveis de tratamento, tendo como sua principal
tarefa a avaliacdo e acompanhamento de intercorréncias psiquicas dos pacientes que
estdo ou serdo submetidos a procedimentos médicos, visando basicamente a promocao
e/ou a recuperacdo da saude fisica e mental. Promove intervencdes direcionadas a
relacdo médico/paciente, paciente/familia, e paciente/paciente e do paciente em relacéo
ao processo do adoecer, hospitalizacdo e repercussfes emocionais que emergem neste

processo. O acompanhamento pode ser dirigido a pacientes em atendimento clinico ou
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cirurgico, nas diferentes especialidades médicas. Podem ser desenvolvidas diferentes
modalidades de intervencdo, dependendo da demanda e da formacdo do profissional
especifico; dentre elas ressaltam-se: atendimento psicoterapéutico; grupos
psicoterapéuticos; grupos de psicoprofilaxia; atendimentos em ambulatério e Unidade de
Terapia Intensiva; pronto atendimento; enfermarias em geral; psicomotricidade no
contexto hospitalar; avaliagdo diagndstica; psicodiagnostico; consultoria e
interconsultoria. No trabalho com a equipe multidisciplinar, preferencialmente
interdisciplinar, participa de decisbes em relacdo a conduta a ser adotada pela equipe,
objetivando promover apoio e seguranca ao paciente e familia, aportando informacoes
pertinentes a sua area de atuacdo, bem como na forma de grupo de reflexdo, no qual o
suporte e manejo estdo voltados para possiveis dificuldades operacionais e/ou subjetivas
dos membros da equipe.

Em relacdo as atribuicbes da Psicologia neste contexto, Castro e Bornholdt (2004)
citam Rodriguez-Marin (2003), que classificou as tarefas do psic6logo hospitalar em seis
categorias: 1) funcdo de coordenacdo: em relacdo as atividades desenvolvidas com o0s
funcionarios do hospital; 2) funcdo de ajuda a adaptacdo: acdes para facilitar o processo de
adaptacdo e recuperacdo do paciente internado; 3) funcdo de interconsulta: atuagdo como
consultor, ajudando a equipe a lidar com o paciente; 4) funcdo de enlace: desenvolvimento e
execucdo de programas que propiciem comportamentos mais adequados dos pacientes, é
realizada em parceria com outros profissionais; 5) funcdo assistencial direta: trabalho com o
paciente, e 6) funcdo de gestdo de recursos humanos: atuacdo relacionada aos servicos dos
profissionais da organizacao.

As autoras citam também Chiattone (2000), que afirma que, muitas vezes, o psicologo
e 0 hospital ndo tém clareza quanto ao papel deste profissional nem quanto as suas

atribuicbes, o que pode gerar davidas quanto a importancia e eficiéncia de seu trabalho,
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principalmente se técnicas do modelo clinico tradicional forem utilizadas sem levar em
consideracdo as especificidades do contexto. Ainda segundo Chiattone, este falso saber
distanciado da realidade hospitalar pode provocar experiéncias malsucedidas em Psicologia
Hospitalar.

Castro e Bornholdt (idem) citam, ainda, Ulla e Remor (2003), que afirmam que o
psicologo que atua nesta area deve ter bom treinamento em clinica, pesquisa e programacéo, o
que o capacitaria a realizar avaliacbes e intervencOes psicoldgicas, a conduzir pesquisas e
comunicar informacdes psicoldgicas a outros profissionais, e a desenvolver habilidades para
organizar e administrar programas de salde, respectivamente. Ainda segundo Ulla e Remor,
esta formacdo possibilita uma melhora na qualidade do servico prestado, propicia uma
escolha mais adequada das intervencdes, pode diminuir os custos e propiciar um
conhecimento mais aprofundado acerca dos comportamentos humanos e das relacbes entre
salde e enfermidade.

Chiattone (2003) ressalta a importancia do psicologo hospitalar buscar estar
estruturado psiquicamente para realizar bem seu trabalho, uma vez que ele talvez seja o
profissional mais atingido por “sentimentos pesados, como o desespero, a angustia, o medo,
as ansiedades, as frustragdes, a impoténcia, etc. Tendo que administrar e conviver com eles
em seu cotidiano de trabalho” (pp. 175). Este desenvolvimento da estrutura pessoal seria
especialmente importante por ser este um profissional que cuida, sendo necesséria, portanto,
uma reflexd@o sobre suas préprias dificuldades e angustias, visando a manuten¢do de seu bem-
estar e “trabalho digno e adequado” (pp. 175). Acerca disto, Campos (2003) afirma que
“muitas vezes, no relacionamento profissional-paciente, a maior dificuldade encontra-se no
comportamento do préprio profissional, gerado por preocupacdes ou problemas pessoais, ou
decorrentes do despreparo, pela auséncia de conhecimentos na area psicologica” (pp. 63) e

acrescenta que “o psicologo deve trabalhar com o sintoma, mas também com o processo de
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encaminhamento, com a relacdo interpessoal e deve descobrir quem ele é para o paciente e
para os profissionais com quem se relaciona” (pp. 68).

A autora afirma ser essencial que as criancas com doencas graves ou fora de
possibilidades terapéuticas tenham acesso a atividades ladicas, em que possam “experimentar
sua nova forma de ser” (pp. 103) por meio do brinquedo e das fantasias, que devem ser
utilizados visando compreender o processo psicoldgico em que o paciente se encontra. Esta
compreensdo tem como objetivos torna-lo consciente do que esta oculto ou sendo evitado,
ajuda-lo a entender sua existéncia e situacdo de adoecimento, fortalecer sua identidade e
promover seu contato consigo mesmo e com as pessoas com quem ele convive. Segundo
Chiattone (2003), tais atividades podem funcionar como instrumento de prevencdo,
diagnostico, prognoéstico e terapia as criancas frente as situacdes de adoecimento e morte,
além de ajudar os pacientes pediatricos a sentirem-se fortes e participantes do processo de
hospitalizagdo, e “a principal tarefa do profissional (...) é apontar caminhos, oferecendo

condi¢des de forma direta, sem invadir (...) aceitando a crianga com respeito ¢ consideragdo”

(pp. 104).
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Relato de experiéncia — reflexdo sobre os efeitos da relacdo entre a crianca e seus pais no
processo de internacéo hospitalar infantil

As experiéncias relatadas a seguir foram obtidas durante o estagio supervisionado que
realizei em hospital publico com perfil materno-infantil localizado em Brasilia/DF durante
dois semestres consecutivos.

No setor de Tratamento/Cuidados Intensivos Pediatricos, onde realizei o estagio, ha
dezesseis leitos, divididos entre UTI (12 leitos) e Unidade Semi-intensiva (quatro leitos), os
quais se destinam ao atendimento de pacientes com até 12 anos de idade. Neste setor, pude
observar que a hospitalizacdo infantil geralmente acarreta intenso sofrimento psiquico ao
paciente e aos familiares envolvidos nesse processo.

Na referida UTI geralmente havia um clima bastante humanizado e acolhedor, e a
presenca dos acompanhantes é reconhecida e valorizada. Por este motivo, o horario de visitas
é bastante extenso (das 14h as 22h) e permite dois visitantes por paciente de cada vez, sendo
que a equipe faz concessGes quando possivel, desde que observadas as condigcdes de
seguranca e higiene. Nos outros horarios, apenas um acompanhante é permitido, porém pode
haver troca de acompanhantes a cada dia, e ha um alojamento em que as acompanhantes do
sexo feminino podem dormir, se assim o desejarem. Caso contrario, em geral, ndo ha
restricbes ao acompanhamento ao lado do leito do paciente durante todo o periodo de
internacao, salvo nos casos em que a equipe julgar necessario, visando o restabelecimento da
salde da crianca ou dos demais pacientes.

Uma das mées que acompanhei, cujo filho estava internado h& varios meses, fez
questdo de levar-me ao “quarto das maes” (como também ¢ chamado o alojamento), para que
eu pudesse ver o que ela ja considerava “sua segunda casa”, uma vez que ela estava la quase
que diariamente, acompanhando seu filho de forma bastante carinhosa, e ainda ndo havia

perspectivas de leva-lo para casa. Ela mostrou-me orgulhosa as benfeitorias que o hospital
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havia providenciado recentemente no quarto e a televisdo que havia levado para 14, “com
controle remoto e tudo”, revelando que a atencdo recebida do hospital fez com que ela se
sentisse acolhida, o que aumentou sua disposicao para ir ao hospital ficar com o filho.

Outro caso foi o da crianga E. A., de trés anos de idade, que possui uma configuracao
familiar diferenciada de outros pacientes que atendi, pois reside com a avé e uma tia,
possuindo vinculo familiar mais estreito com elas, embora sua méde também estivesse
revezando com elas em seu acompanhamento na UTI.

Durante as primeiras intervencbes, percebemos que ele estava constantemente
acompanhado e assistido por uma ou mais pessoas da familia e que ele gostava de desenhar,
por isto providenciamos material para que ele desenhasse, e os familiares levaram uma
televis&o.

O menino estava com a movimentacdo dos membros inferiores comprometida,
irritadico e, apos alguns dias de internacdo, comecou a fazer gestos considerados ofensivos
pela equipe, 0 que, dentre outras razdes, motivou sua transferéncia para outro leito, com maior
privacidade.

Neste outro leito, ocorreu outra situacao dificil para a equipe, pois segundo a tia, em
sua ultima visita a mée tinha dito ao filho que ele ndo precisava tomar banho pela manhd,
contrariando o procedimento padrdo da equipe. A crianga, entdo, passou a negar-se a tomar
banho no periodo matutino, devido a influéncia das instru¢cbes que a mae havia lhe dado,
embora tivesse urinado na cama. Nem mesmo a tia, com quem possuia uma relacdo muito
proxima, conseguia convencé-lo e, quando eu e outra estagiaria de Psicologia nos
aproximamos dele, ele ja encontrava-se bastante irritadico, ndo quis interagir conosco,
ameacou fazer gestos ofensivos, acalmando-se apenas quando a tia falava com ele, chamando
sua atencdo delicadamente, ou segurava sua mao. Ele demonstrava sentir-se mais seguro

quando isto ocorria, incentivamos este comportamento.
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Quando a tia foi chamada por uma enfermeira, ele desesperou-se, comegou a chorar
(silenciosamente, devido a traqueostomia) e ficou agitado, estendeu a mao na direcédo dela e
ficou abrindo e fechando a méo, chamando-a. Ele acalmou-se somente quando a tia retornou e
segurou sua mao, pacientemente.

E. A. recuperou-se muito bem e dentro do periodo esperado, entendemos que a
influéncia dos familiares foi fundamental neste processo, embora tenha havido divergéncia
quanto a forma de agir, todas mostraram-se bastante carinhosas e atenciosas, em especial a
avo e a tia, e a freqliéncia de comportamentos ofensivos e de choro da criangca diminuiram
consideravelmente.

Ele foi transferido para outro setor, onde melhorou visivelmente, estando bem-
humorado nas ocasides em que o encontrei, e sempre acompanhado pela mée, pela avo ou
pela tia e requisitando contato fisico delas com frequéncia, especialmente nos momentos em
que alguém da equipe se aproximava dele, embora ele permitisse a aproximacdo, e logo
relaxasse ao me ver (ou as outras estagiarias de Psicologia), apesar de parecer desconfiado
inicialmente.

Observei também, em diversas situacfes, a necessidade de os pacientes ou
acompanhantes expressarem seus desejos e opinides, ainda que por vezes isto ocorresse por
meio da simples recusa em participar dos atendimentos. Em outros momentos, pude observar
certo alivio por parte deles em poder conversar, vi muitas criangas se maravilharem diante de
livros coloridos e bonecos que a equipe de Psicologia levava. A equipe procurou incentivar,
também, o acompanhante a interagir e ler livros para a crianca e observei ainda a mudanca na
forma como a propria equipe passou a agir em relacdo ao meu trabalho e das outras
estagiarias, de modo que alguns profissionais passaram a reconhecer a importancia de nosso
trabalho (e, logo, da Psicologia) ao ter contato com mudancas nos proprios pacientes e

familiares ou mesmo evolugdes facilitadas de seus quadros clinicos.
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Uma evolugdo clinica e comportamental que se deu de forma bastante acelerada
ocorreu com G., de 10 meses de idade, que estava acompanhado pela mée. Ele demonstrava
medo de pessoas vestidas com jalecos brancos e chorava quando alguém da equipe se
aproximava de seu leito. Além disso, sua mée relatou que, apos a internacdo na UTI, ele
passou a acordar varias vezes durante o sono, assustado.

Durante os atendimentos, procuramos desconstruir esta generalizacdo relacionada ao
uniforme da equipe. Apds o estabelecimento do nosso vinculo com a crianca e da
aproximacdo sucessiva de uma enfermeira ao realizar cuidadosamente alguns procedimentos,
orientada pela equipe de Psicologia, a crianca passou a apresentar menos comportamentos de
medo e a aceitar a presenca e até mesmo a manipulacdo por parte de funcionarios vestidos
com roupas brancas.

Ressalta-se que a mde mostrou-se bastante carinhosa e presente durante todo o
processo, no que foi incentivada, e inicialmente apenas ndo sabia como auxiliar o filho a
diminuir seus sentimentos de medo frente aos procedimentos realizados. Com as
intervencdes, a mae assumiu uma postura mais segura, transmitindo maior confianca ao filho,
acredito que isto tenha sido bastante importante para aumentar a sensagdo de seguranca da
crianca e acelerar a modificagdo de seus comportamentos de medo e inseguranca.

Em diversos atendimentos que vivenciei, os familiares choraram, expressaram raiva ou
outros sentimentos, inclusive positivos, em relacdo ao contexto de internagdo. Houve
situagbes em que os familiares das criangas relataram estarem sentindo-se cansados ou
estressados, cito o exemplo de uma avl, que me relatou duas situacbes em que desmaiou
(uma vez em casa, outra no hospital), possivelmente devido ao estresse da internacéo
prolongada do neto, o qual acompanhava na UTI durante dias seguidos, dormindo no

alojamento destinado as mées/acompanhantes que ndo residem em Brasilia e acompanhando e
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auxiliando nos cuidados com a crianca, que melhorou e demonstrava maior felicidade, dentro
das possibilidades de seu quadro.

Porém, houve também diversos casos de familiares relatando sentimentos de
esperanca, de estarem sentindo-se melhor adaptados a rotina hospitalar. Cito o caso de uma
mée, que estava sorridente e acariciava o filho de forma tranquila, enquanto relatava estar
tudo bem e que tinha muita esperanca de o filho melhorar logo. Estes comportamentos de
“falar coisas felizes” e otimistas e de contar novidades de casa e dos familiares perto da
crianca foi incentivado em alguns pais, uma vez que, embora demonstrar 0s outros
sentimentos ndo fosse considerado ruim, a fala carinhosa parece ter alguma influéncia na
melhora do quadro dos pacientes pediatricos.

As criangas, mesmo as recém-nascidas ou bastante debilitadas, também foram
atendidas ao longo do estagio e demonstravam quando ndo queriam conversar ou brincar, por
meio de comportamentos retraidos ou choro.

Considerando-se que a participacdo nos atendimentos € voluntéria, respeitando-se a
vontade dos pacientes e de seus acompanhantes, e realizada de forma a utilizar e valorizar a
conversa e o ladico no préprio espaco do leito — técnicas diferentes do estereGtipo de
atendimento psicoldgico (embora de fato houvesse uma sala destinada aos atendimentos no
setor) — em boa parte das situacdes os pacientes e familiares aderiram aos atendimentos ou
espontaneamente me procuravam ou a psicéloga responsavel pelo setor.

Pude observar, ainda, a importancia de, no contexto hospitalar, o psicélogo assumir o
papel de orientar os pacientes e familiares a perguntarem o que ndo entenderem,
possibilitando uma maior adaptacdo e compreensao da rotina hospitalar e da enfermidade das
criangas. Um atendimento em que isto ficou bastante claro foi o de um pai, que realizei em

companhia de outra estagiaria de Psicologia e que relato a seguir:
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E. estava internado na UTI desde a noite anterior e, em nosso primeiro contato com
ele, era seu pai quem o estava acompanhando. O menino estava sonolento e estava com a fala
e alguns movimentos comprometidos, por isto estabelecemos apenas um rapido contato com
ele (com o auxilio do pai). O paciente contou que ndo estava sentindo as pernas, porém estava
sentindo-se bem, com saudades de casa e de sua irma, de 14 anos de idade.

Ao conversarmos com o pai, este relatou um acidente domestico que teria provocado
perda da sensibilidade dos membros inferiores do filho, apds dois dias. Ele contou que
residiam em outro estado e que tinham sido levados diretamente para um hospital localizado
em Brasilia, de onde foram encaminhados ao pronto-socorro e, posteriormente, a UTI deste
hospital.

O pai demonstrou estranhamento e preocupacdo em ser acompanhado e orientado,
segundo ele devido ao trabalho que exerce em sua cidade, cuja funcdo seria aconselhar os
membros de sua igreja. Ele falou bastante sobre sua crenca em Deus, como explicacao para a
“provagao” que estava passando. Ele esclareceu que a mae de E. ndo p6de acompanhar o filho
devido a seu emprego.

O pai tinha davidas a respeito da medicacdo, que estava em falta desde que chegaram
ao hospital, pois € um medicamento de alto custo e havia divergéncia entre as informaces
que recebeu dos médicos: segundo ele, uma médica havia lhe dito que a medicacdo era de
suma importancia e outra estaria tentando convencé-lo de que era apenas uma parte do
tratamento, que era possivel avancar sem problemas na falta dele. Ele queixou-se de os
médicos lhe dizerem que o medicamento ja havia sido pedido e, no entanto, ele ter a
percepcdo de que as dificuldades do filho estavam aumentando, uma vez que ele havia
passado a usar sonda e fralda na noite anterior. Eu e a outra estagiaria incentivamos o

fortalecimento do vinculo entre pai e filho, ressaltando a importancia deste vinculo para o
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bem-estar e a recuperacdo de E, o pai concordou e demonstrou ser carinhoso ao falar sobre e
com o filho, mas parecia um pouco sem jeito de fazer carinho nele.

Ao final do atendimento, presenciamos a médica que estava acompanhando a crianca
dar explicacOes ao pai a respeito da medicacdo, de forma bastante clara e tranquila, com uma
linguagem acessivel. Ela afirmou que o pedido realmente ja tinha sido feito, mas que o
medicamento era apenas um complemento do tratamento, exemplificando que ndo era como
uma gripe, em que bastaria tomar os medicamentos para diminuir os sintomas e aguardar. Ele
demonstrou compreender. Porém, apos a saida dela, deu a entender que compreendeu que,
além dos outros sintomas, o filho também estava com gripe. Explicamos de outras formas o
gue a médica quis dizer e o incentivamos a perguntar aos médicos quando ndo entender o que
eles quiseram dizer, quantas vezes for necessario, além de tirar outras duvidas.

Este atendimento, além de demonstrar a importancia de orientarmos os pacientes ou
seus acompanhantes a esclarecerem duvidas com a equipe e participar mais ativamente do
tratamento, evidencia outro fator bastante comum nos atendimentos que realizei: as falas dos
acompanhantes que trazem a questdo da religiosidade. Muitos pais e familiares relataram
estarem rezando pela crianca internada ou, mais especificamente, por sua salde e
recuperacdo. Outra fala bastante observada foi a de que o(a) filho(a) estar vivo(a) era uma
vitdria, uma vez que, de certa forma, contrariavam o progndstico que receberam da equipe.
Em alguns atendimentos, tanto a religiosidade quanto este sentimento de superagdo estavam
presentes e se refletiam no relacionamento com a crianga ou até mesmo no nome dado ao
bebé.

Cito o exemplo da mde de P., um bebé de quase dois meses, que disse que estava
apenas esperando a filha “receber de novo a ben¢ao” e melhorar para irem embora do
hospital, enquanto acariciava a menina. Posteriormente, em outro atendimento, ocorreu

situacdo semelhante, e a mée afirmou que P. ja tinha recebido a bencao e estava para ter alta.
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Houve também o caso do pai de M.: logo no inicio do atendimento, ele afirmou ser
bastante apegado a sua religido e que considerava uma vitoria o filho estar com oito meses de
idade, pois quando sua esposa estava gravida recebeu a noticia de que nao havia expectativa
de o filho nascer vivo, devido ao fato de ser portador de uma sindrome com graves
conseqiiéncias fisicas. Ele contou que sempre que ela ia ao hospital fazer os exames pre-
natais, saia chorando.

Ap0s o nascimento do filho, eles o levaram a outro estado para realizar uma cirurgia,
pois segundo o pai, em Brasilia nenhum medico acreditava no sucesso da intervencdo. Ele
relatou que permaneceram la durante seis meses, sendo que durante 20 dias M. ficou em coma
induzido.

Para este pai, o fato de o filho ter nascido vivo ja contrariou as expectativas, depois ele
sobreviveu a cirurgia, sofreu quatro pneumonias (sendo que a Ultima foi o motivo desta
internacdo) e havia feito tragqueostomia, por estes motivos ele afirmava que o filho ainda
surpreenderia muito a todos. O investimento afetivo que este pai fazia no filho era t&o
expressivo que fez com que a equipe de médicos e enfermeiros passasse a se questionar se
ndo era esta expectativa que mantinha a crianga viva, mobilizando-os a procurar a equipe de
Psicologia com questdes acerca da forma mais adequada de interagir com este pai.

Outra funcdo que desempenhei durante o estagio foi interagir com os bebés e criancas
e incentivar os acompanhantes a fazer o0 mesmo. A mde de R. (de 4 meses de idade), por
exemplo, havia chegado dois dias antes de nosso primeiro contato e aparentava néo ter se
ambientado ainda. Em relacdo ao filho, que parecia esperto e ativo, ela as vezes tocava
carinhosamente, porém logo tirava a mao. Foi reforcada a importancia do cuidado, da relacao
com o bebé e, ap6s o atendimento, pude verificar que ela passou a demonstrar mais carinho e

cuidados em relacéo ao filho.
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Em alguns casos, isto ndo foi necessario, apenas reafirmei a importancia do vinculo
afetivo, pois os acompanhantes ja falavam bastante, cantavam, acariciavam a crianca e até
mesmo auxiliavam a equipe em seus cuidados e pegavam o paciente no colo, quando
autorizado pela equipe. Estes comportamentos melhoraram visivelmente a qualidade das
relacBes dos acompanhantes, em sua maioria pais, com as criancas internadas, e até mesmo
quando a enfermidade propiciava grande limitacdo no paciente, o investimento que estes pais
dedicavam aos filhos auxiliava no processo, tanto para a crianga quanto para 0s pais.

Pude notar também a dificuldade de ambos os pais permanecerem no hospital, ou um
deles visitar os filhos com freqiiéncia, devido a questdes de ordem financeira, por trabalharem
e ndo conseguirem licenca, por residirem longe do hospital (ou em outros estados) ou mesmo
por terem outros filhos e ndo terem com quem deixa-los.

Casos que ilustram estas situacdes sdo bastante comuns, como o de P., menina de dois
meses, e 0 de P. H., menino de trés meses, cujos pais estavam cuidando de seus outros filhos e
os deixavam aos cuidados de algum familiar durante seus periodos de trabalho, enquanto as
mées permaneciam durante quase todo o tempo no hospital. A mée de D. S. relatou que o
filho, de quatro meses, tem uma irmé& gémea, D., e mais dois irm&os, uma menina de seis anos
de idade e um menino de nove. Segundo ela, o pai estava cuidando dos dois mais velhos,
enquanto D. estd na casa de uma tia, proxima ao hospital, de modo que a mée saia da UTI e
Ihe prestava cuidados a noite. Ela mostrou-se preocupada com o fato de a gémea do filho estar
“de mao em mao”.

Em relacdo a impossibilidade de deixar de trabalhar para acompanhar o filho na UTI,
0S casos parecem ser mais comuns quando um dos pais é trabalhador autbnomo, como diarista
ou trabalha fazendo fretes. C. (20 anos), mde de G., menino de seis meses de idade que estava

internado desde seu nascimento, contou que fica com o Unico filho todos os dias e que o pai
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dele vai quando é possivel, pois trabalha fazendo fretes. Além disso, relatou ter medo de ter
outros filhos, pois eles também poderiam nascer com problemas de salde.

Assim, ao longo do periodo de estagio, pude observar os processos pelos quais 0s
pacientes e seus familiares passam, diante do adoecimento e internacdo da crianca. Além
disso, ressalta-se a importancia da participacdo dos pais no acolhimento, atendimento e
acompanhamento da crianca internada, cujos maiores medos parecem ser de sentir dor e de
ser abandonada. Outro ponto interessante € que os acompanhantes também podem beneficiar-
se dos atendimentos psicologicos e do estreitamento do vinculo com o paciente pediatrico,
uma vez que os familiares também sdo afetados pelo contexto hospitalar e situacdo de

internacéo.
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Consideracoes finais

O contexto de internacdo hospitalar em UTI pediatrica coloca a crianga em uma
situacdo de desconforto fisico e psicologico, em que ela é submetida a procedimentos e
rotinas desconhecidos e dolorosos, e fica privada de diversos estimulos, como a convivéncia
familiar e com outras pessoas (de seu contexto externo ao hospital, por exemplo, nos casos de
criancas que viviam fora do hospital), experiéncias ludicas e de aprendizado auténomas,
relacionamentos sociais restritos, poucas oportunidades de expressar suas opinides e de
realizar atividades que tem vontade.

Os estudos realizados por diversos autores e minhas observacdes durante a pratica de
estagio permitem afirmar que estas dificuldades podem ser minimizadas pelo contato afetivo
com familiares e outras pessoas ao longo do periodo de internacdo, e pelo atendimento
humanizado e personalizado por parte da equipe de saude. Além disso, o atendimento
psicolégico traz mudancas positivas para a adaptacdo da crianca e de seus acompanhantes a
nova realidade, por meio de interacdes (conversas e outros meios, como o olhar, o toque, além
de empatia) e atividades ludicas.

O papel do psicélogo hospitalar seria, portanto, o de auxiliar o paciente, os familiares
e a equipe a compreender e a enfrentar a doenca, utilizando os conhecimentos adquiridos em
sua especializacéo e a sensibilidade para atender as demandas de cada um. Para isso, ele pode
utilizar-se de atividades como o atendimento individual, a formacdo de grupos de ajuda
matua, testes (quando estes forem relevantes para o atendimento psicolégico ou de outros
profissionais da equipe), atendimento aos familiares do paciente, entre outras.

Pode-se afirmar também que a convivéncia com pessoas vinculadas afetivamente
produz sentimentos de conforto e seguranca na crianca hospitalizada, que séo importantes na

validacao do sentido de valor pessoal e pertinéncia dela.
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Vale ressaltar ainda que o apego emocional e o vinculo afetivo sdo construidos e
fortalecidos ao longo do processo de interacdo com a crianga, sendo importantes na

recuperacdo da crianca em contexto de internacao hospitalar.
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