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APRESENTACAO

Sao 16, os artigos que compdem esta edicdo da coletanea, Psicologia:
Formacgéo profissional, desenvolvimento e trabalho, voltada para pensar a
construgao e o cotidiano do trabalho do profissional da Psicologia.

A histéria da disciplina no Brasil remonta a meados do século XIX, mas
enquanto profissao é conquistada apenas nos meados do século XX, como
resultado dos movimentos de constru¢cdo de sociedades de Psicologia com a
Sociedade de Psicologia de Sao Paulo (1940), da criag@o do curso de graduacao
em Psicologia pela PUC-RJ (1953), da regulamentacé@o da profissédo (1964) e
instalagcéo do sistema Conselho (1973, 1974).

Desde a década de 70 houve inumeras conquistas quanto a aplicacéo da
Psicologia em diversos setores como saude, educacao, comunidade, empresas,
e se mantém a expansao para os mais variados seguimentos.

Os artigos que compdem esta coletdnea apontam para algumas delas,
mas nédo conseguem esgotar a amplitude. No entanto, mesmo com a diversidade
manifesta, lutas ainda sdo necessarias para que haja melhorias e até mesmo
para a manutencéo do que ja foi conquistado.

Para além da luta, uma boa leitura!

Ezequiel Martins Ferreira
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RESUMO: O presente artigo foi
desenvolvido com o objetivo de organizar
prerrogativas acerca das condigdes
psicologicas resultantes da internagédo
infantil.  Estabelecendo  consideracoes
sobre como o universo infantil &€ afetado por
tal quadro, podendo desenvolver demandas
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que necessitam de cuidados psicologicos.
Nesse sentido, foram abordados principios
e teorias que favorecem o conhecimento
da realidade infantil, quando submetida
a hospitalizacdo e suas respectivas
consequéncias. Além de enfatizar o modo
como a crianga enxerga €sse processo,
que é totalmente novo e diferente. A
metodologia empregada foi a de pesquisa
de revisdo de literatura, realizando a coleta
das informagbes em bibliografias e artigos
cientificos.

PALAVRAS-CHAVE: Psicologia Hospitalar.
Hospitalizacao  Infanti. ~ Consequéncia
emocional. Crianca. Tratamento.

AN ANALYSIS ON CHILD
HOSPITALIZATION:
CONSEQUENCES TO CHILD’S
MENTAL HEALTH AND BETTER
PROCEDURES TO BE TAKEN

ABSTRACT: This article was developed with
the aim of organizing prerogatives about the
psychological conditions resulting from child
hospitalization. Establishing considerations
on how the children’s universe is affected
by this condition, being able to develop
demands that need psychological care. In
this sense, principles and theories that favor
the knowledge of the child’s reality when
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subjected to hospitalization and its consequences were addressed. Bringing focus on how the
child sees this totally new and different process. The methodology used was that of qualitative
research, performing the collection of information in literature and scientific articles.
KEYWORDS: Hospital Psychology. Child Hospitalization. Consequences. Kid. Treatment.

11 INTRODUGAO

O hospital foi inicialmente projetado e planejado com o intuito de tratar somente a
doenca e 0 somatico, negligenciando assim, as necessidades biopsicossociais dos sujeitos
que ali se encontravam. Na estrutura hospitalar, o principal objetivo do tratamento envolvia
socorrer um sofrimento de origem biolégica ou organica e o bem-estar psicolégico do
paciente ndo era visto como algo passivo de priorizagdo (VALVERDE; CARNEIRO, 2010).

Nesse cenario, surge o psicologo buscando transportar o olhar da sadde para além
da doenca e a cura, voltando-se para a humanizagédo do paciente, a compreenséo da
influéncia que o emocional provoca na doenga, tanto quanto, o seu processo subjetivo
de tratamento e recuperagéo. Assim, o doente passou a ser visto para além de um corpo,
portando, uma enfermidade, tornando-se priorizado como um todo.

A hospitalizagéo infantil traz consigo varios impactos e consequéncias relevantes
que podem desfavorecer o processo de tratamento advindo da necessidade de reclusao
hospitalar. A crianga sofre com perdas ao ter suas companhias retiradas, sua liberdade
restrita e sua rotina modificada. Sofre fisicamente, uma vez que dependendo da doenca
pode sentir dores no corpo e na cabecga, fraqueza, mal-estar, enjoos, tonturas, falta de
apetite, insbnia, entre outros.

Ainda porcima, tem o seu emocional desestruturado, pois além de ter o funcionamento
normal do seu corpo alterado, a crianga hospitalizada vera sua vida mudada por dias,
semanas, meses e até anos, a depender da magnitude da doenca.

Souza et al (2008) aponta que, no Brasil, a preocupacgao com a crianga hospitalizada,
tanto quanto o devido tratamento que deveria ser ofertado a mesma surgiu no inicio do séc.
XX, em virtude do crescente numero de ébitos infantis registrados no pais.

Esse processo de desenvolvimento de um olhar mais humanizado e integral, voltado
para uma maior preocupacdo com a saude e o bem-estar dos pequeninos, proporcionou-
Ihes a oferta de maiores cuidados e desenvolvimento pleno e sadio, mesmo em contexto
de internacao hospitalar.

A esse processo, Serafim e Lima (2016, p. 358) acrescentam:

“Sob o impulso da atual Constituigdo Federal do Brasil, no ano de 1990
foi instituida a Lei N° 8.069, que dispde sobre o Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA), que em seu artigo 7° garante que “a criangca e 0O
adolescente tém direito a protecéo a vida e a saude, mediante a efetivacao
de politicas sociais publicas que permitam o nascimento e o desenvolvimento
sadio e harmonioso, em condi¢oes dignas de existéncia”. Determina no artigo
11 "atendimento integral a saude da crianca e do adolescente, por intermédio
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do Sistema Unico de Saude, garantido o acesso universal e igualitario as
acdes e servicos para promocao, protecéo e recuperagao da saude”.

Por conseguinte, a presente pesquisa tem como objetivo ponderar informagdes
acerca da hospitalizagdo infantil. Buscando compreender como, para além da doenca
biolégica, tal condicao impacta fisica e psicologicamente a comunidade pueril, isto €, quais
os principais maleficios que acometem a crianga em sua dimensdo emocional e psiquica
durante esse periodo.

Em virtude dessas questdes, quais os cuidados e procedimentos a equipe médica
deve tomar para prevenir ou reduzir tais efeitos negativos. Agregando a tais questoes,
a descricdo de como comumente se encontram as alas pediatricas para o ingresso e a
estadia da crianga, e finalmente, como essa tematica é vivenciada na realidade brasileira.

Dessa forma, abordaremos no primeiro tépico sobre, a crianga, a doenca e a
hospitalizagcéo, que tratara da idade infantil e a experiéncia inicial de ser acometido por uma
enfermidade; as doencas que mais levam a internacdo e seus agravantes; a nova rotina
instaurada e a internagéo sob o olhar da crianca.

No segundo, falaremos sobre as consequéncias da hospitalizacdo e as possiveis
alteragbes fisicas e psicologicas que podem emergir na vida dos criangas, entendendo
que, cada um, de acordo com determinadas questbes tera uma forma diferente de reagir,
agregando a essa tematica o conceito de sindrome do hospitalismo, e as demandas que
envolvem a separacao entre a figura de afeicdo e a crianga durante o periodo de recluséo
hospitalar.

O terceiro topico sera usado para descrever as reagdes da crianca diante dessa
circunstancia. Em seguida, no quarto tépico, propondo procedimentos que possam
potencializar uma melhora na vida da crianga hospitalizada e proposi¢cdes para auxiliar
no enfrentamento da doenga e da internagao, tais como: o brincar, a estratégia AIDPI e a
presenca do psicologo na ala pediatrica.

Por fim, atrelado a discussdo, serdo analisados os aspectos estruturais e
profissionais da condi¢éo dos hospitais brasileiros para o recebimento dos pequeninos em
suas instalagdes.

Dessa forma, o presente trabalho configura-se como uma pesquisa de revisao de
literatura integrativa, onde foram realizadas investigagbes em livros e artigos cientificos
disponibilizados em sites como o Google académico e Scielo. Utilizando como método de
leitura a de base analitica, a qual descreve uma leitura compassada, que visa a absorcao
total do conteldo, isto €, um entendimento sobre aquilo que o autor se propde a explanar
(EBER, 2015).

A relevancia cientifica e social dessa discussdo se encontra na liberagdo de
conhecimento concernente a hospitalizagdo infantil e averiguagdo de estratégias que
tenham resultados mais positivos na intervengéo e no tratamento, e que assim, melhorem

a adaptacao da crianca a hospitalizacao e suas variantes.
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21 A CRIANGA, A DOENGA E A HOSPITALIZAGAO

A infancia é um periodo marcado principalmente pela energia de brincar e a alegria
de estar em constante movimento. Uma crianca saudavel néo escolhe ficar parada por um
longo periodo, néo deseja a soliddo, nem recusa um convite para brincar, em contrapartida,
sera espontanea, alegre, expansiva, comunicativa, curiosa, estando sempre disposta a
descobrir coisas novas e a estar com seus familiares e amigos.

Quando, porém, é impedida de ser ela mesma, a crianca é frustrada e se sente
em uma verdadeira priséo. A experiéncia de ser acometido por uma doenca é o melhor
exemplo de situac@o que tende a impedir uma crianca de se comportar e se expressar em
seu natural e, quando essa doenca desencadeia a necessidade de hospitalizagdo, temos
entdo uma rotina totalmente modificada e uma crianca confusa, reprimida e ansiosa.

Aestratégia AIDPI - Atengao integrada as doencas prevalentes na infancia - destacou
as doencgas que mais acometem criancas e adolescentes, entre as quais temos: doencas
infecciosas, especialmente pneumonia, diarréia, parasitoses intestinais, tuberculoses,
meningites, malaria, sarampo, e distarbios nutricionais. (PARANHOS; PINA; MELLO, 2011).

Oliveira et al., (2012) colabora nesse sentido apontando que, o registro de maior
causa de internacao infantil, com média de 49,6% dos casos assinalados, esta ligado a
doencas respiratorias, tais como: broncopneumonia, pneumonia, insuficiéncia respiratéria
aguda, infecgéo das vias aéreas, bronquiolite, otite média aguda, entre outras.

Ademais, os outros 51,4% se dividem entre causas neonatais, causas externas
(queimaduras, intoxicagdo exdgena, acidentes automobilisticos, quedas de altura e
atropelamentos), causas cirargicas, genitourinarias (infec¢édo do trato urinario e insuficiéncia
renal aguda), além de causas cardiacas, neuroldgicas e doengas néo crénicas, incluindo as
doencas consideradas sensiveis aos cuidado na atencédo béasica (doengas gastrointestinais,
desidratacéo e desnutricdo).

A doenca traz a tona a realidade da finitude humana, e assim, o universo infantil &
necessariamente afetado por ameacas a continuidade da vida. O adoecimento além de
potencializar o temor da morte, € também o motivo da necessidade de internagéo. E além
dos aspectos relativos ao proprio adoecer, a crianga se depara com um ambiente estranho
a sua realidade, no qual procedimentos invasivos, medicagbes e limitagdes fisicas fardo
parte de sua rotina.” (LEPRI, 2008, p. 15).

Quando uma crianga é acometida por uma enfermidade e hospitalizada, uma nova
realidade é vivenciada, e nao sb ela, mas todos a sua volta sdo afetados, em virtude da
alteragédo de toda uma rotina de comportamento, horario, alimentacdo e convivio, sendo
que uma nova, nada compativel com a de costume, é introduzida, a da rotina hospitalar.

Tudo ao redor da crianca se torna estranho e ela € obrigada a conviver com pessoas,
alimentos e objetos diferentes, um quarto sem cor, horarios modificados, introducéo de
medicaca@o e ainda, dor fisica e alteracdo emocional. Uma vez que, “o hospital € uma

Psicologia: Formagéo profissional, desenvolvimento e trabalho 2 Capitulo 11

88



instituicao onde existem suas proprias regras e estrutura”. (VALVERDE; CARNEIRO, 2010.
p, 4).

Entretanto, nem sempre o adoecer se torna um episodio médico. As vezes por
dificuldade de acesso, crencas ou baixa condicdo financeira, os familiares séo levados a
recorrerem a outros tipos de mecanismos, como: remédios caseiros, rezas, benzeduras e
outros comportamentos ritualistas, acreditando que conseguirdo solucionar o infortanio da
doenca de sua criancga.

Quando a hospitalizacdo € possivel e é escolhida, ainda sdo submetidos a
constrangimentos, sendo a familia e a crianca obrigados a lidar com falta de médicos e
medicamentos, caréncia de exames laboratoriais e indisponibilidade de leitos. (OLIVEIRA,
1993).

Ao retratar o ambiente hospitalar, Oliveira (1993) afirma que, por haver “violéncia
fisica dos procedimentos médicos, violéncia psicologica das relagbes inter-humanas, o
espaco do hospital mostra-se como marca indelével de ruptura em todos os niveis de vida
da crianca.

Batista (2003) ao citar Oliveira (1997) aponta que, a visdo que a crianga tem
do hospital € de um lugar desconhecido e estranho, que proibe a diverséo, o brincar e
atividades ao ar livre, sem nada legal, em oposi¢cdo a escola, um lugar de anonimato,
lugar de torturas, solidao, tristeza, saudades, suplicios e agressoes fisicas com intengdes
punitivas.

Para além disso, “a falta de variedade, de estrutura, de organizacdo dos estimulos e
atividades para a interagé@o da crianca sdo fatores que dificultam a adaptacao ao contexto
hospitalar’. (GUIMARAES, 1988 apud ARAGAO E AZEVEDO, 2001, p. 34).

Henriques e Caires (2014) esclarecem que, em cima da vis@do que a crianca tem
acerca do hospital, mais o impacto que é sentido diante do novo, nenhuma informagéo Ihe
€ passada, e em alguns casos a crianga entra e sai da internacdo sem saber o porqué da
necessidade de ter sido submetida a um lugar tdo conturbado, sem conhecimento do que
Ihe acometeu e sem informacgéo sobre os beneficios de cada procedimento necessario.

Com efeito, a falta de informacdo gera omissdo, que muitas vezes, no intuito de
proteger, desenvolve mais ansiedade e angustia na crianca, dificultando sua adeséo
aos exames e aos médicos, como também, sua recuperagdo. E somente nos casos de
hospitalizagbes prolongadas, como nos quadros de doencgas cronicas, &€ que a crianga
passa a ter algum conhecimento sobre a doenca que lhe acometeu, os procedimentos
que ele tera que se submeter, como dos profissionais e suas fungbes desempenhadas.
(OLIVEIRA; 1993).

31 EFEITOS DA HOSPITALIZACAO NA CRIANGCA

O processo de hospitalizagcdo provoca na crianca alteragées de cunhos fisico e
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psicolégico. Essas duas esferas se interligam formando um caminho ciclico, dessa forma,
0 que ofende o corpo atinge o psiquico, que por sua vez, pode provocar mais mudancas
sobre o fisico.

Por conseguinte, além de causar alteragcbes na autoimagem, levando ao
emagrecimento, em alguns casos a amputagdes, deformagdes, sangramentos e cortes, a
internacao desenvolve graus diferentes de descontrole emocional nas criangas.

Tal condicao gera efeitos psicolégicos que se nédo tratados adequadamente podem
acarretar uma piora no quadro patoldgico, em virtude de que o componente desagregador
da doenga impde obstaculos para o curso de vida normal e ndo s6 o corpo se vé ameacgado:
a mente sofre o impacto dessa nova realidade. (LEPRI, 2008, p. 21).

Estima-se que em média 10% de todas as criancas apresentaram alguma
enfermidade prolongada ou incapacidade de cunho moderado ou grave, em algum
momento de sua infancia. Quando a gravidade da doencga exige a hospitalizagéo, varios
efeitos negativos podem aparecer conjuntamente, entre os quais, a ansiedade, depressao,
negacdo da doenca, regressao, autoestima negativa, rea¢des de culpa, sentimento de
punicao, distarbios neuréticos, interrupgdo ou atraso escolar, entre outros.

De acordo, porém, com a subjetividade, situacéo socio-familiar, econdmica, do tipo
e gravidade da doencga, cada crianga manifestara esses efeitos e reagdes, de modos e em
graus diferentes. (PERRIN E GERRITY, 1984 apud SOUZA et al., 2008. p, 3).

Para além disso, como apontam Valverde e Carneiro (2010, p. 8):

“A crianga internada sofre pelo aparecimento ou intensificacdo dos
procedimentos, pois 0s primeiros dias de internagdo sdo marcados por
exames e condutas agressivas para obtencédo de um diagndstico, que causam
dores ou intensificam seu sofrimento”.

De acordo com Chiattone (2011), a crianga pode evoluir a quadros de ansiedade
ligados a sensacéo de que esta sendo punida, expressando reacdes de culpa, temor e
duvida. Existem quadros depressivos, vistos em criangcas gravemente doentes, nos quais
ha grande hostilidade voltada contra si mesma, intenso sentimento de perda, apatia,
isolamento, tristeza, hipoatividade e impoténcia. Concomitantemente, podem desenvolver
distdrbios neuroéticos caracterizados por medos especificos, fobias, comportamentos
compulsivos e ritualizados.

Ao centrar-se na ansiedade que a crianga vivencia ao se encontrar reclusa em uma
instituicdo hospitalar, Gomes, Fernandes e Nébrega (2016) apontam que, esta perturbacao
vem de fatores ansiogénicos antecedentes a hospitalizacdo, entre eles: hospitalizagbes
anteriores, afastamento do contexto familiar, insercdo em ambiente desconhecido,
privacéo de atividades recreativas, desconhecimento dos procedimentos e experiéncias de
submissao a procedimentos invasivos.

Dessa forma, os mesmos autores definiram a ansiedade da hospitalizacdo em

crianca como sendo um fendmeno multidimensional, o qual se caracteriza por aspectos
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bioloégicos e psicologicos que séo suscitados diante do processo estressante e ameacador
de inser¢cdo em ambiente hospitalar.

Assim, a ansiedade pode provocar manifestacoes psicossomaticas de dilatagdo
da pupila, taquicardia, tremor, alteracdes do apetite, dispneia e insdnia. Enquanto que
os sintomas apresentados de cunho psicolégico sdo: medo, angustia, hiperatividade,
impulsividade, agitacéo, inseguranca, impoténcia, sensagcéo de culpa, dano corporal ou
agressédo, sensacédo de abandono e soliddo, nervosismo, irritabilidade, tristeza, choro e
falta de concentragéo.

Sanchez e Ebeling (2011) cooperam com a discussé@o apontando que os disturbios
consequentes da hospitalizacdo se associam a impossibilidade da crianga lidar com os
acontecimentos. Sendo a depressdo um dos mais frequentes.

Um estudo realizado, a fim de apurar o impacto da hospitalizagdo na infancia
apontou que 11% das criangas nessa condi¢do tém depresséo e em outras 20% surgem
sintomas de perturbagéo. Essa desordem leva a crianca a afastar-se do meio, rejeitando as
medicagdes, exames e demais orientacoes, o que dificulta a atuacdo da equipe de salde e
torna o processo mais desagradavel.

Oliveira (1993) adiciona que, o mesmo lugar de proibicées, que ndo permite a
crianca andar pelos corredores, jogar bola, tomar ar fresco, falar alto, conversar com outras
criangas e brincar, é incongruentemente, um lugar de infantilizagdo, onde as criancas
grandes séo colocadas em bercos e alimentadas através de mamadeiras.

Ao entrar no hospital, a crianga se vislumbra com um novo mundo, um lugar
totalmente diferente do que ela esta acostumada, sem cores ou desenhos chamativos,
assim, ela é dominada pela ansiedade do desconhecido. Diante disso, Ceccim (1997 apud
BATISTA, 2003, p. 27) afirma que, a crianga buscara negar ou amenizar o que lhe assusta,
se comportando de modo a nao cooperar com o tratamento ou até mesmo, se submetendo
totalmente a todos os procedimentos. Entretanto, é necessario lembrar-se, que diante de
uma mesma situagao, cada individuo reage de forma diferente e Unica.

Ainfancia, no processo de hospitalizagéo, vai de zero a dezoito anos, sendo dividida
em quatro etapas, quais sejam: até trés anos, dos trés aos cinco anos, dos seis aos quatorze
anos e dos quinze aos dezoito. (BATISTA, 2013 apud MESQUITA; SILVA; JUNIOR, 2010,
p. 92).

Contudo, cada crianca tera sua propria maneira de suportar e superar o importuno
de estar doente, tanto quanto, o processo de hospitalizagdo e todas as mudancas que
essa condicdo oferta positiva e negativamente. Nesse sentido, Aragéo e Azevedo (2001)
mencionam Domingos (1993), o qual aponta que, a internacao cerca a crian¢a de ameagas
reais e imaginarias, e ela por sua vez, vai expressar-se em resposta a tais ameacas de
varias formas, tais como: demonstrando medo dos médicos e tentando resistir a alguns
procedimentos, sendo agressiva, agitada e chorando, ainda por cima, com sintomas de
depresséo e ansiedade. Isso ocorre pelo fato de que:
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“[...] fatores pessoais (idade, desenvolvimento biopsicossocial do paciente,
natureza e grau de severidade da enfermidade, experiéncias prévias com
médicos e hospitais), familiares (maneira dos pais, irmaos, familiares e
companheiros responderem a hospitalizacéo) e hospitalares (contato com
ambiente estranho, mudancas do pessoal do hospital, durac&o da internacao,
caracteristicas e organizagao do centro hospitalar, auséncia de informacgoes e
privacao cultural, social e escolar) podem interferir na hospitalizac&o infantil”.

(LAURENT E RUMEU, 2001 apud ARAGAO E AZEVEDO, 1990, p. 34).
Uma pesquisa realizada por Silveira, Lima e Paula (2018) para buscar analisar
o estresse vivido pelas criangas no enfrentamento da hospitalizacdo, demonstra bem
0 que ja foi debatido. As criangcas responderam aos seguintes instrumentos: Escala de
Faces da Dor, Escala de Stress Infantil e Avaliacdo do Enfrentamento da Hospitalizagao.
O resultado apontou que, os sintomas apresentados com maior frequéncia se referiam
a reagdes psicolégicas, como sentir raiva, esconder-se e sentir-se culpado, e assim,
demonstraram estratégias de enfrentamento mal-adaptativas e de desengajamento, o que
foi correlacionado com os comportamentos de chorar, sentir raiva, ficar triste e pensar em

fugir.

3.1 Sindrome do hospitalismo

Spitz (1979) chamou de hospitalismo infantil a separagédo entre a mae e a crianga
hospitalizada e os sintomas apresentados pela crianga diante dessa separagédo. Conceito
este muito relevante, visto que, ha muitos relatos de criangcas que nesse periodo séao
abandonadas por seus pais ou responsaveis.

As vezes a rotina dos pais dificulta a presenca constante e até visitas esporadicas,
0 que leva a crianga a se encontrar sozinha em um ambiente totalmente desconhecido. E
ainda que seja por um breve periodo de tempo que a crianca ficara sem sua figura de afeto,
isso repercutira nela, deixando-a ansiosa, triste e até desesperada.

Nas palavras de Valverde e Carneiro (2010), o hospital promove a separacao entre
a crianga e seu ambiente familiar, e essa separagéo é concedida por seus responsaveis,
por confiarem na necessidade e no beneficio do internamento.

Contudo, um conjunto de fatores podem emergir dessa separacéo, visto que, a
separagdo com a figura de confianga da crianca gera mais ansiedade e medo. Ao citar
D’Andrea (1968) Farias (1988) destaca que, a resposta manifestada mais marcante diante
da separacgao é a angustia.

Criangas que permanecem em hospitais por tempo prolongado e que se mostram
fracas, com baixa resposta aos estimulos ambientais, com inapeténcia e perda de peso,
sumariamente descrevem o perfil de criangas carentes emocionalmente, que necessitam
de afeto. (BARKWIN, 1953 apud D’ANDREA, 1968).

Outros obstaculos, como alteragbes de comportamento em relagdo ao ritmo de
desenvolvimento das habilidades psicomotoras e das interagdes sociais e afetivas séo
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observadas em criancas hospitalizadas sem a presenca da mae ou de sua figura de
afeicdo. (FARIAS, 1988).

Ao buscar entender as possiveis alteragdes comportamentais nas criangcas
hospitalizadas geradas pela auséncia da mae ou do seu responséavel, Farias (1988)
concluiu que, as criangas submetidas a essas circunstancias, apresentaram alteracdes de
comportamento ligados ao desenvolvimento das habilidades psicomotoras, assim como,
uma dificuldade de interacdo social e estabelecimento de vinculo afetivo.

Sem a companhia da méae, Carvalho (1983 apud Oliveira et al 2005) aponta que,
quando um adulto estranho a crianga, se aproxima e tenta manter contato direto com ela,
a crianga desvia o olhar, chora, grita ou tenta evitar o encontro de alguma maneira, porém,
ao estar com sua méae ou com um responsavel de sua confianca, esta reagao é abrandada.

Oliveira, Dantas e Fonséca (2005) com sua pesquisa no Hospital pediatrico
Monsenhor Pedro Rocha de Oliveira, por um periodo de trés meses, com um grupo de
56 criangas internadas, sendo que 28 delas possuiam acompanhamento de familiares
e 28 nao dispunham dessa companhia, concluiram que as criangas sem acompanhante
apresentaram mais irritabilidade e agressividade.

O que segundo Fadman e Frager (1980) se apresenta como um mecanismo de defesa,
isto é, o0 medo do desconhecido transformou-se em formacéo reativa de irritabilidade, em
uma tentativa de afastar de si situagdes desagradaveis que lhes paregam ameacadoras.

Em contrapartida, as criangas com acompanhantes demonstraram bem mais
comportamentos de indiferenca a hospitalizacdo. Isso sugere que, o apoio e seguranca
que essas criancas recebiam frente as situagdes lhes permitiam desenvolver modos de

enfrentamento mais adaptativos, juntamente com a diminuicdo dos sentimentos negativos.

41 ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO

Toda hospitalizagdo promete indiretamente ao individuo uma melhora no seu
quadro, entretanto, é notério que alguns inconvenientes e abalos sdo experienciados nesse
processo.

Sendo assim, a partirde uma abordagem orientada para uma assisténcia humanizada,
se torna imperioso que a atuacdo da equipe multiprofissional seja individualizada e
especificada para a promoc¢ao do cuidado.

Desse modo, o atendimento a crianga hospitalizada deve ter como finalidade a
diminuigcéo do sofrimento e abrandamento dos traumas que podem emergir dessa condi¢ao.
(COSTA; MORAIS, 2017).

De acordo com Oliveira (1993), muitas recomendagbes e propostas vém sendo
feitas para tornar a Pediatria mais perto do ser crianga e menos padronizado. Dessa forma,
a autora cita alguns autores como Plank (1973) e Robertson (1979), que utilizam desenhos,
pinturas, trabalhos com argila e outros recursos ludicos para auxiliar a crianca a elaborar
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modos de enfrentamento para a enfermidade e a hospitalizagéo.

Klinzing e Klinzing (1977) apoiam a escolarizagdo na internagéo, acreditando que
assim, a criancga ficarda em dia com seus deveres escolares, se sentira um pouco mais
estabilizada e tera uma expectativa de cura e retorno as suas atividades. E ainda Jacob et
al (1983), que propde o Programa Mae Participante, recomendando que a mae acompanhe
a crianga por 24 horas diarias e que ambas participem de atividades que tentem minimizar
os efeitos danosos que a hospitalizagdo traz para todos.

Para o objetivo de uma melhora no atendimento ofertado a criancga internada, deve-
se agregar o cuidado subjetivo atencioso. E bem verdade que o olhar do profissional da
saude, em todas as possiveis areas de sua atuacdo deve transcender os conceitos de
diagnostico e cura, o que na grande maioria das vezes sao as Unicas fontes que fomentam
arelacao entre o especialista portador do saber e o doente necessitado de uma intervencao
para o mal que o acomete.

Nesse ponto, Batista (2003) aponta que, o cuidado para além do biolégico deve ser
considerado como indispensavel dentro do contexto hospitalar. Segundo o autor “o cuidado
transcende o curar, porque nem sempre se vence a doenga, mas toda pessoa viva tem o
direito de ser amparada, acompanhada e amada.” (BATISTA, 2003, p. 25).

Soares e Zamberlan (2001) apontam que a organizacao da unidade de internacao
infantil, de modo geral, deve ser realizada considerando o modo que mais atenda as
necessidades dos seus pequenos pacientes, levando em considerag¢ao sua etapa atual de
desenvolvimento, suas vontades, seus incoOmodos, sua vida pré-internagéo, seus sorrisos
e choros.

Para além disso, se torna imprescindivel que haja uma troca de conhecimento entre
a equipe de saude e a escola das criancas internadas,

Calvetti, Silva e Gauer (2008) observam que, para uma assisténcia efetiva voltada
para a crianca hospitalizada é de extrema importancia que o profissional tenha conhecimento
sobre desenvolvimento da infancia, para que, mantenha uma atencdo integral a saude
da crianca, olhando para ela como um todo, para ndo se voltar apenas para a doenca,
desprezando as outras areas.

Ainda, é importante conseguir informagdes acerca da vida que elas levavam fora do
hospital, com o intuito de promover a continuagéo do seu desenvolvimento, fisico, psiquico
e educacional.

E de grande importancia que se estabeleca uma intensa e constante comunicagédo
dos médicos para com os pais/responsaveis e destes para com a crianca. Sendo respeitado
seu nivel de desenvolvimento intelectual e seu repertério de aquisicéo de palavras.

Desse modo, transmitindo-lhe informagdes necessarias sobre a doenca, os
exames, a alimentag&o que passara a ter, as roupas que devera usar, seus novos horarios,
apresentando as pessoas que cuidardo de sua saude, como: médicos, enfermeiras,
técnicas e auxiliares. (HENRIQUES; CAIRES, 2014).
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Outro ponto indispensavel que eleva a qualidade do cuidado ofertado e diminui o
conflito de estar no hospital, diz respeito a postura que os profissionais usam na hora de
interagir com a crianca. O hospital € um lugar té@o estigmatizado e temido que estar sob a
possibilidade de ter que entrar nele j4 gera um certo desconforto e apreenséo.

Em frases como: “se vocé ndo se comportar vou te levar para tomar vacina”, “se vocé
mexer ai vou te levar para o hospital”, vemos a viséo do hospital passada para as criangas.
As quais o terdo como um lugar de opresséo, punicdo e maldade, consequentemente,
sendo da mesma maneira as pessoas que la estdo. Assim, quando precisam de um
tratamento especializado, a tensé@o de terem que se submeter as pessoas desconhecidas,
que trabalham no lugar que lhes fora apresentado de forma téo errénea, é pesada diante
de outras aflicdes com as quais a crianca tem que lidar.

Em virtude disso, uma atitude acolhedora e afetiva demonstrada através do olhar,
do tom de voz, ou do toque pode estabelecer um vinculo terapéutico mais eficaz. (MELLO,
1992 apud CALVETTI; SILVA; GAUER, 2008, p. 230).

Ainda pensando nas tematicas capazes de melhorar a estadia da crianca
hospitalizada, Farias (1988) sugere que, haja uma especializacao dos enfermeiros em
cursos voltados para salude mental, desenvolvimento infantil e estimulagdo em todas
as etapas desse processo de desenvolvimento; ainda sugestiona que isso deve estar
agregado a uma formacéo voltada para o amadurecimento emocional da relacéo entre os
proprios profissionais, estudos que priorizem o significado da assisténcia que é fornecida
a crianga dentro do contexto hospitalar, indo para além do ambito fisico e, evidenciando
todas as faixas etarias, para que a crianca seja entendida, tratada e priorizada de modo
eficaz e efetivo.

Concomitantemente, o mesmo autor acredita que os cursos de Graduagdo em
Enfermagem e Obstetricia deveriam introduzir em suas grades, contetdos que evidenciam
questdes particulares dos aspectos psicoldgicos da hospitalizacao infantil.

Finalmente, Farias (1988) ainda acrescenta que, os Hospitais Infantis devem
contribuir e incentivar, independentemente do diagnostico e da faixa etaria, a presenca da
méae durante o periodo em que a crianga se encontra enclausurada no hospital.

4.1 O Brincar

A palavra ludico, em latim “ludus”, significa jogo/brincar. E algo que além de estar
presente na vida das criangas desde os tempos remotos até os dias atuais, &€ também um
dos recursos pedagdgicos de maior valor, visto que, envolve o prazer, espontaneidade,
alegria, descontragcéo, necessita do uso da imaginacao e gera curiosidade e vontade de
aprender. (PIOVESAN; SILVIA, 2014).

A lei federal n° 11.104/2005 exige a integracdo de Brinquedotecas em hospitais que
dispdem de atendimento pediatrico, delineando-as como um objetivo nacional de saude.
Desse modo, ha uma valorizagdo da brinquedoteca por parte da legislagdo, dado que,
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quanto mais agradavel for o ambiente hospitalar e mais baixo possivel o nivel de quebra
do seu dia a dia, do seu ludico ou do seu brincar, mais humanizado sera o caminho que a
saude estara percorrendo. (HOCHMULLER, 2016).

Rabelo (2012) aponta que no brincar a crianga se coloca como sujeito, num encontro
com o outro no mundo e constitui seu papel principal ocupacional. E, ao passo que essa €
uma das suas principais necessidades, as técnicas ludicas sdo utilizadas como estratégias
efetivas para a redugéo do estresse, medo e ansiedade durante a hospitalizagéo.

As brincadeiras proporcionam diversao e relaxamento e desenvolvem seguranca e
autoconfianga e ainda, potencializam o desenvolvimento de vinculos, diminuindo, por conta
disso, a hesitacao de estar longe de casa, bem como, possibilitando a crian¢ca uma forma
de enfrentar a sensacao de falta de controle. (SOARES; ZAMBERLAN, 2001).

Hochmidiller (2016) colabora nesse ponto ao afirmar que, para a crianga, o brincar é
mais do que uma atividade qualquer para ocupar o tempo, é algo necessario que a leva a
pensar e repensar situacoes, retratar praticas e significar emogoes e vivéncias.

O brincar, portanto, esta atrelado a propria satde da crianga, sendo benéfica para
0 seu crescimento, pois gerencia seus relacionamentos, auxilia no desenvolvimento de
confiangca em si mesmo, aperfeicoa habilidades sociais uma vez que ensina a crianca como
interagir, tornando-a mais empatica, tolerante, independente e livre.

Em resumo, o ponto de conex&o entre a crianga e o mundo € o brincar e suas
significacbes. Se torna evidente que a incluséo do brincar pode facilitar a adaptacéo a nova
rotina, incentivando a cooperacéo e o ajustamento.

Batista (2009 apud HOCHMULLER, 2016. p, 38) diz que:

“A crian¢a pode se utilizar da linguagem do brincar para instruir-se de novas
situacdes, ordenando psiquicamente vivéncias do seu dia a dia e talvez
alguns conflitos internos. Brincar promove o ingresso a atividade simbdlica,
e, através dos jogos simbdlicos, a realidade em que esté inserida pode ser
assimilada a realidade interna”.

Ao citarem Azevedo (1999), Soares e Zamberlan (2001) concordam que o brincar
constitui uma estratégia que facilita a adaptagéo da crianca ao estado de hospitalizagéo,
ao passo que a mesma passa a expressar-se, consequentemente comecga a desenvolver
um melhor repertério de enfrentamento diante de tal condicao.

Dessa forma pode-se afirmar que, o recurso ludico pode e deve ser utilizado néo sé
como um modo de distragdo e diversdo, mas também, como uma alternativa educacional
e terapéutica.

Podendo ser utilizados brinquedos que estejam de acordo com a idade da crianga
e que nao lhe cause algum dano de contaminagéo; os palhacgos, que séo grandes aliados
para auxiliar a crianga no enfrentamento da adaptacao ao hospital; técnicas de imaginagéo
como a estratégia de desenho-estdria, na qual facilita a expressdo de sentimentos e

fantasias subjetivas auxiliando no conhecimento dos medos e angustias que a crianca
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desenvolve dentro no universo hospitalar, para ajuda-la a ressignificar o que lhe causa
opressdo, medo e ansiedade; ainda, o desenho, que é o brincar que toda crianca realiza, é
a diversdo com giz de cera e papel.

Chiattone (2011. p, 103) corrobora trazendo que “é primordial que as criangas
gravemente doentes ou em estagio terminal possam participar nas enfermarias pediatricas
ou nos ambulatérios de atividades ludicas programadas, dirigidas por profissionais de
saude mental”.

Desse modo, ainda que a crianga ndo possa movimentar-se até a brinquedoteca ou
que o hospital ndo desfrute de uma, € essencial que o seu brincar néo seja interrompido,
sua imaginag¢ao nao seja parada e sua diversao continue sendo promovida.

4.2 AIDPI

A estratégia de Atencéo integrada as doencgas prevalentes na infancia (AIDPI) foi
formulada em 1996, pela Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS) em parceria com
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das Nagdes Unidas para a infancia
(UNICEF), com a finalidade de diminuir o nidmero de casos de mortalidade infantil,
destacando crian¢as menores de 5 anos.

Essas organizagdes buscavam aplacar a incidéncia de doencas que mais estavam
promovendo o ébito infantil, ofertando uma nova abordagem voltada para a saude da crianca
que se comprometesse com cuidados para além do tratamento da doenca, para isso,
promoviam capacitacéo para os profissionais de saude, para que eles pudessem acolher a
crianga e seu acompanhante, ofertando-os uma comunicacao efetiva. (PARANHOS; PINA;
MELLO, 2011).

A AIDPI se estrutura como uma proposta de capacitacdo e de atengdo a crianga,
alicercada em trés pilares basicos:

“[...] a capacitagédo de recursos humanos no nivel primario de atencéo, com a
consequente melhoria da qualidade da assisténcia prestada; a reorganizacao
dos servicos de saude, na perspectiva da AIDPI e por fim, a educagdo em
saude, na familia e na comunidade, de modo que haja uma participacéo de
todos na identificacdo, conducgéo e resolu¢ao dos problemas de saude dessa
familia, especialmente os menores de 5 anos anos de idade”. (AIDPI, 2002.

p. 7).

A conduta e os métodos adotados pela AIDPI foram moldados a partir das
caracteristicas epidemiol6gicas das criancas, os problemas infantis mais constantes e as
normas do Ministério da Salde referentes a promocgéo, prevengéo e tratamento.

Assim, a AIDPI se volta para casos como, o aleitamento materno, a promoc¢éo
de alimentacdo saudavel, o crescimento e desenvolvimento, a imunizagdo, desnutrigéo,
doencas diarréicas, infeccdes respiratérias agudas, malarias, entre outros.

A concretizacdo dessas condutas e a operacionalizagédo dessa estratégia vem sendo
desempenhada principalmente pelas Equipes de Saude da Familia (ESF) e distribuidas em
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todo territério nacional. (AIDPI, 2002).

Essa nova abordagem de atenc&o a sadde infantil, se torna indispensavel nos casos
de hospitalizagao, visto que, reforga o conceito de integralidade da assisténcia a crianca e
apoia a sistematizagéo do apoio infantil (SANTOS; GAIVA; SALGE, 2018).

Higuchi et al., (2011) acrescenta que, nessa estratégia a crianca é pensada para
além de sua enfermidade, passando a ter seu contexto social e familiar levados em
consideracdo. Agregando que, na AIDPI:

“Sua estrutura, sob a forma de arvores decisérias, com sinais e sintomas
sensiveis e especificos que indicam a gravidade do quadro, possibilita
sistematizagdo da atencéo e adogdo de medidas necessarias como: referir
urgentemente a um hospital, realizar tratamento ambulatorial, ou cuidado no
domicilio, melhorando a resolubilidade. Além disso, preconiza a adogdo de
técnicas de comunicacdo que fortalecem a relacdo do profissional com o
cuidador e responsabiliza o servico de saude a rever a crianga em retorno
agendado, de acordo com a classificagéo feita no atendimento”. (HIGUCHI
etal., 2011. p, 242).

Santos, Gaiva e Salge (2018) sintetizam que, a importancia da AIDPI é evidenciada
pelas mudancas verificadas nos indicadores de salude em paises que adotaram essa
estratégia como mecanismo para desenvolver e aperfeicoar a qualidade da atencéo
ofertada a salde da crianga, assim como, buscar a reducéo de hospitalizagdes e do indice
de mortalidade infantil.

Desse modo, ao considerar seu mecanismo de acao, encontramos um sistema que
atribui a crianga o tratamento ideal, mediante sua condi¢do, sem excluir os aspectos que
a envolviam antes da doenca e da internacao e, que estabelece um acompanhamento até
que sua estabilidade seja recuperada.

4.3 O Psicdlogo e a Hospitalizacao infantil

A hospitalizagéo traz consigo, inerentemente, a ansiedade, depressdo, o medo,
crencas disfuncionais, e € através da intervencdo psicolégica que essas perturbagbes
podem ser tratadas, potencializando a colaboragcdo do paciente e sua recuperacéo.
(SANCHEZ; EBELING, 2011).

O tratamento ofertado pela psicologia se torna indispensavel dentro do contexto
hospitalar. Simonetti (2004) comprova essa assertiva apontando que, a psicologia hospitalar
tem como objeto de andlise o psiquico e, ndo trata somente das doencgas psicossomaticas,
mas dos aspectos psicolégicos de toda e qualquer doenca.

Ao considerar que toda doenca influencia ou € influenciada por questdes psicoldgicas
e é preenchida pela subjetividade de cada individuo, o trabalho do psic6logo hospitalar
beneficia e ampara a estadia da criancga internada e de seu(s) acompanhante(s), uma vez
que seu olhar consegue abarcar todas essas questdes.

Cabe ao psicologo hospitalar observar como esse ambiente pode influenciar e/
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ou abalar emocionalmente a crianga e seus familiares, buscando identificar os fatores
emocionais suprimidos e externalizados diante da hospitaliza¢éo, validando a relevancia do
trabalho interdisciplinar da equipe assistencial, verificando as estratégias de enfrentamento
usadas para muda-las ou potencializa-las, dando suporte e deixando claro sua atribui¢do e
participacdo. (VALVERDE, 2010).

Apropriadamente, Simonetti (2004) denota que, o psicdlogo deve equipar-
se com algum conhecimento de demanda cultural, religiosa e espiritual, em virtude de
que, o desenvolvimento psicol6gico ndo se processa isoladamente, porém, é moldado e
determinado em grande escala pela cultura e seus determinantes.

Do mesmo modo, cada cultura tem a sua maneira de olhar e lidar com cada doencga,
e de acordo com a percepg¢édo da cultura que a crianga esta inserida, ela € moldada. Assim,
quando a mesma necessitar de um cuidado mais extenso, levara para dentro do hospital
tudo o que lhe foi imputado por seu meio sociocultural.

Dessa forma, o psicélogo na ala pediatrica deve se dispor a conhecer essas questdes
nos seus pequenos pacientes, tanto quanto, o seu nivel socioecondmico, desenvolvimento
escolar e historico familiar. Buscando criar um vinculo com a criangca e fortalecé-lo,
dando voz ativa a ela e ouvindo-a, para assim conhecer seus desejos, crengas, gostos,
costumes, amigos, brincadeiras e comidas preferidas, suas atividades prediletas, como
também seus medos, ansiedades, tristezas e desesperos, para ofertar um atendimento que
consiga ajuda-la a passar e enfrentar a hospitalizagdo e as condi¢des que dela emergem.
(SIMONETTI, 2014).

Por conseguinte, Souza et al., (2008) aponta que, com o psic6logo atuando no
contexto hospitalar é possivel a compreenséo das transformagdes psicolégicas advindas
do periodo de internagao, e para além disso, 0 mesmo pode intervir com técnicas inerentes
a ciéncia psicologica para amenizar as possiveis sequelas desse periodo, de modo que elas
nao tenham possibilidades de interferéncia no desenvolvimento infantil. E assim finaliza:

“A psicologia hospitalar tem a possibilidade de atuar nesse contexto auxiliando
os profissionais e acompanhantes a tratar da maneira mais adequada possivel
essas criangas, tentando suprir as necessidades nao sé organicas, mas
também as que se referem ao psicolégico e educacional da crian¢a, aspectos
estes muitas vezes ndo considerados pelos demais profissionais que lidam
com esses pacientes”. (SOUZA et al., 2008, p. 11).

51 SITUACAO DA HOSPITALIZAGAO INFANTIL NO BRASIL

De acordo com Batista (2003), o mundo em que as criancas habitam, se encontra
totalmente dirigido por adultos. Essa condicdo repercute, em grande maioria, em
menosprezo de suas vontades, tendo que suportar calada e submissa as injusticas e
as incompreensoes. “Se a esses aspectos acrescentarmos a pobreza de nosso pais, a
doenca, a internagéo e a infeccdo hospitalar, vamos constatar o quéo dificil é a vida dos
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pequeninos.” (BATISTA, 2003, p. 25).

Hochmdiller (2016) aponta que, alguns autores nos Estados Unidos e na
Inglaterra solicitaram uma reforma na rotina hospitalar na primeira metade do século
passado. O psicologo Arnold Gesell que se interessava pelos aspectos maturacionais do
desenvolvimento humano, juntamente com outros autores, tencionaram uma adaptacéo
da rotina asséptica hospitalar de regras e horarios definidos para a adaptag¢éo da natureza
humana a rotina dos hospitais.

E certo que essas adaptagdes comegaram a ocorrer no nosso pais apenas nas
Ultimas duas décadas, e s6 nos ultimos dez anos ganharam forca, e ainda com um
pouco mais de demora nos hospitais de cunho publico. (IDEHARA; VILLELA, 2007 apud
HOCHMULLER, 2016. p, 30).

De certo que, na maioria desses hospitais, especificamente os de cidades
interioranas, ndo ha uma ala pediatrica ou um ambiente que seja exclusivo para internacao
infantil. E muito comum que em um mesmo quarto seja internado tanto criangas como
adultos, causando assim um maior desconforto.

Desse modo, a infancia é negligenciada e a estadia da crian¢a no universo hospitalar
se torna mais tensa e cruel, e os procedimentos mais assustadores.

De acordo ainda com Hochmiiller (2016), no Brasil um bom projeto de lei é vencido
pela burocracia. Tendo em vista que, a lei que determina a presenca de brinquedotecas ndo
especifica 0 modo como ela deve ser pensada e estruturada, em muitos hospitais ha casos
de brinquedotecas ficticias ou mesmo inexistentes.

Para além disso, acontece de instituicdes utilizarem brinquedos sucateados,
somente no intuito de demonstrar que possuem um ambiente voltado para a crianga,
quando na verdade nao despertam o interesse de brincar e se torna apenas mais um lugar
ndo utilizado, passando a impressao de um ambiente n&o valorizado por parte do Hospital.

Em alguns lugares, esse ambiente ndo oferta brinquedos ou atividades suficientes,
permanece fechado, dificultando assim, o acesso as criangas. Desse modo, o problema
permanece 0 mesmo, pois fechado constantemente e com uma estrutura que ndo cativa a
crianga, 0 que era para ser um espago terapéutico de diverséo, ndo favorecera o brincar,
tornando-se assim, indGtil.

Gosch e Tissiane (2015) realizaram um estudo de caso sobre a ambientagédo da Ala
Pediatrica do Hospital Regional Sao Paulo, situado na cidade de Xanxeré. Nas visitas em
que fizeram observaram um ambiente monétono e com poucos atrativos fisicos e visuais
para a crianga, obtendo o mesmo “clima institucional”, isto €, a mesma estrutura fisica e
simbdlica das demais alas do hospital.

Além de apresentarem aspectos neutros, leiaute dos moveis que atrapalhavam a
movimentacao dos profissionais, e conforto aquém para o paciente e seu acompanhante.

Os mesmos autores apontam que atualmente, principalmente nas alas pediatricas
dos hospitais brasileiros ha uma crescente necessidade de espagos personalizados. E
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para tal, precisa-se de profissionais que projetem pensando nos leiautes, mobiliarios,
cores, entre outros, adequando-se ao publico que ira frequentar o local, considerando que
aspectos como conforto, acolhimento e aconchego estimulam os sentidos humanos, tanto
quanto as cores influenciam no humor, satisfacdo e motivacéo.

Goes (2011) contribui afirmando que o ambiente deve ser construido com materiais
que transmitam, através da sua composi¢do fisico-quimica, texturas e cores, uma
percepcéo de permanente bem-estar, seguranca e limpeza. De modo geral, a escolha de
cada elemento deve ser pensada para ser agradavel e humanizado, de modo a agregar
valor ao espaco fisico.

Outra questédo bastante presente na realidade da hospitalizagéo infantil no Brasil,
diz respeito a falta de capacitacdo dos profissionais para compreender as mudancas
que ocorrem tanto no cotidiano da criang¢a, quanto na dindmica da familia que vivencia a
hospitalizagéo de um filho.

Diante das dificuldades de comunicacdo entre equipe-crianga-familia, as decisées
e o controle do quadro sédo orquestradas pela equipe de saude. Entretanto, tais atitudes
séo fomentadas pela escassez de recursos, falta de sensibilizagéo e instrumentalizacéo
de profissionais para conseguirem administrar as novas necessidades, e sem conseguir se
sensibilizar com a experiéncia de hospitalizagéo para a familia e a crianca. Isso diz respeito
ao preparo que a equipe nao recebe. (QUIRINO; COLLET; NEVES, 2010).

Um estudo realizado em uma clinica pediatrica de um hospital em Recife, por Quirino,
Collet e Neves (2010) apontou que, uma das solugdes para minimizar os sentimentos
negativos advindos de uma evento potencialmente estressante como a internagéo infantil,
estd em promover uma mudanca na modalidade da assisténcia ofertada, centrando-a na
familia e ndo s6 na crianc¢a e sua patologia.

A caréncia de alas pediatricas, a negligéncia na construgdo dessas areas e a falta
de capacitagao por parte da equipe para lidar com esses casos, apontam diretamente para
uma mesma fonte, o abandono a saude por parte dos governos brasileiros.

E visivel o déficit que ha na construgao desses locais, porém, para além disso,
temos sido afetados com o fechamento dessas mesmas areas por falta de apoio financeiro
e comprometimento com a saude publica e infantil. Tal questdo € comprovada no estado
de Sao Paulo, onde depois de o governador dessa regido apoiar um corte no orgamento
do Hospital Estadual de Sumaré em 8,7 milhdes, as alas de pediatria e oftalmologia foram
fechadas. (TEODORO, 2021).

A AGU - Advocacia-Geral da Unido protocolou uma acgéo solicitando que as alas
pediatricas dos hospitais Alvorada e Santa Luzia, que estdo fechadas ha alguns meses,
reabram. A explicacdo dada pelos hospitais para o fechamento dessas areas apontava
para a falta de interesse econémico, isto é, a unidade estaria gerando menos lucro que 0s
servigos voltados para adultos e idosos. (NEGOCIOS EM SAUDE, 2016).

De acordo com o G1, na matéria “Hospitais publicos e privados sofrem com falta de
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pediatras” pode-se perceber que, tanto o lugar, quanto o médico apropriado para o cuidado
infantil estao em falta.

Assim, em Cuiaba, Mato Grosso, quem precisa de pediatra “tem que andar”. Segundo
relatos de moradores néo ha médicos, e quando eles estdo nas unidades, averiguam se 0
problema é grave o suficiente para poder atender.

No Acre, o proprio governo admite a falta de pediatras e a orientagéo é para que
os clinicos atendam a todos, inclusive as criangas. Em Lambari, no sul de Minas, s6 um
médico atende pelo SUS, o qual vai a cidade uma vez por semana e oferece somente
quinze atendimentos, e assim, os pais tém que chegar para pegar uma senha por volta das
duas horas da manha, sem contar no problema que enfrentam as familias que moram na
zona rural.

Da mesma forma, a Sociedade Paraense de Pediatria afirma que, as mas condi¢des,
a ma remuneragao e a estrutura precaria dos hospitais infantis séo as principais causas da
reducao de especialistas na area pediatrica.

Em Altamira, sudoeste do estado, nas duas unidades de Saude da Familia néo
hé pediatras. Relatos de moradores apontam a situagéo afirmando: “tem que falar com o
médico normal”.

Esses sdo apenas alguns exemplos de como se encontra o descaso com a saude

voltada para a internagéo infantil no Brasil.

61 CONSIDERAGOES FINAIS

Com a finalizacdo do presente trabalho, conclui-se que, o universo infantil em
processo de hospitalizagéo é totalmente atingido e alterado. A crianga, quando acometida
por alguma enfermidade, sempre adoece para além do fisico, visto que, o seu emocional
também é afetado por tal condicdo. Uma gama de demandas se desenvolve juntamente
com a doenga, provocando assim, alteragdes corporais e emocionais.

O hospital com suas regras e normas se volta antagonicamente aquilo que se
€ possivel de analisar no cotidiano de uma crianga saudavel, desta forma, um enorme
estranhamento manifestado de formas fisicas e psiquicas € visto em criangas submetidas
a internacéao.

Porém, com uma estrutura hospitalar e atendimento de qualidade, tais questdes
podem ser amenizadas, promovendo assim, uma melhor condicdo de enfrentamento por
parte da crianca.

Os hospitais devem portar uma ala pediatrica, o que em varios hospitais da rede
publica é tido como uma realidade distante. Os casos mais comuns sdo enfermarias com
quartos de cor clara, ventiladores, macas e um banheiro, onde na grande maioria das vezes
as criangas dividem o quarto com outros adultos enfermos.

Esse fato € um grande problema para os infantes hospitalizados, causando medo e
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atrasando a recuperacéo, tanto quanto o tratamento, em virtude da crianga se posicionar
muito mais resistente a tudo que é necessario que se submeta.

Quando existir uma ala especifica para criancas internadas, ela deve ser um lugar
que ofereca conforto, que amenize a tristeza do internamento, que destaque os aspectos da
infancia, o mundo da fantasia, da imaginacéo e criatividade, desde a pintura das paredes,
e 0 modo como a estrutura do local é construido, até o modo como os médicos se vestem,
se comportam e falam.

Aunido desse conjunto de fatores auxilia extremamente no processo de recuperagéo
e diminui os medos e angustias que causam tormento na mente da crian¢a nesse processo.
(GOSCH; TISSIANI, 2015).

E necessario que haja um desenvolvimento ativo e humanizado de técnicas e
procedimentos, por parte da equipe médica responséavel por recebé-la, que ofereca aos
pequenos pacientes uma melhor qualidade de internagédo, isto &, a utilizagdo de uma
fala calma e objetiva, e quando precisar dizer “ndo” trazer-lhe uma explicagéo, tendo
em vista que o hospital ja impde varias restricdes a crianga, e quanto mais limitagbes
carregadas somente de imposicoes lhe sdo apresentadas, mais aborrecidas e ansiosas
elas demonstram ficar.

Os enfermeiros e médicos devem ser atenciosos e pacientes, demonstrando
interesses por seus desejos e incdmodos, mantendo-as informadas sobre cada
procedimento que passarao, esclarecendo suas duvidas e buscando criar um vinculo de
amizade e confianga com as mesmas, assim, priorizando-as como principais protagonistas,
para que elas se sintam respeitadas, valorizadas e participantes em cada etapa.

Uma das principais intervencées que deve ser tomada no atendimento infantil
consiste na busca por identificar o que desenvolve e/ou potencializa a ansiedade da criancga,
entendendo-a em sua totalidade. Voltando-se para os indicios fisiolégicos, emocionais e
comportamentais da mesma.

Para isso, os pequenos pacientes devem sentir-se encorajados para expressarem
seus sentimentos de ansiedade. Se o que estad desencadeando tais sentimentos vier de
fontes externas, como barulhos e cenas desagradaveis, a equipe deve estar disposta a
buscar mudar essas condicdes, e caso ndo seja possivel, auxiliar o paciente a compreender
e administrar suas reagfes. (OLIVEIRA; DANTAS; FONSECA; 2005).

Se torna indispensavel que, segundo o que é permitido pelo o hospital e segundo
a condicdo em que a crianga se encontra, que o quarto onde ela repouse seja de um
ambiente criativo, pois a maior dificuldade e fonte de estresse vem do estranhamento de
um ambiente totalmente diferente e estranho ao acostumado.

Assim, os pais podem pendurar desenhos na parede, trazer objetos familiares para
0 ambiente, brinquedos prediletos, pois dessa forma as tensdes emocionais despertadas
pelo desconhecido podem diminuir. (HENRIQUE; CAIRES, 2014).

Outra questdo digna de ser destacada se volta para a importancia da educacéo
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nesta demanda, visto que, na maior parte dos casos de hospitalizacdo infantil, a crianca
porta condi¢cdes de dar continuidade aos seus estudos.

Fontes (2005), afirma que o trabalho pedagdgico em hospitais traz o ludico como
um canal facilitador para a comunicagdo com a crianga hospitalizada, fazendo-a esquecer
por alguns instantes a rigidez e agressividade do ambiente em que ela se encontra, e
ainda, trabalha a hospitalizagdo como um campo de conhecimento a ser explorado, pois ao
ressignificar o ambiente hospitalar com préaticas e propostas de atendimento pedagogico,
o0 medo da crianga que a paralisa ao criar nela resisténcias, desaparece, dando espaco a
intimidade com o espaco e desenvolvendo confiangca naqueles que ali trabalham.

Essa tematica além de se mostrar como uma dinamica efetiva de enfrentamento,
também permite que a crianga ndo sofra atrasos ou prejuizos educacionais, pois de acordo
com Vygotsky, esse periodo também pode ser um tempo de desenvolvimento. (VYGOTSKY,
2000a apud FONTES, 2005).

A saulde infantil tem sido analisada conforme os lucros ou gastos excessivos que
geram, e nédo colocada como um questé@o importante de pautas que visam aperfeicoa-la.

Dessa forma, para que tais observagbes saiam do campo da utopia e se tornem
concretas, a ala pediatrica precisa ser uma questao de prioridade nacional, devendo estar
em constante trabalho para aprimorar cada vez mais a qualidade de saude ofertada as
criangas, para que nao somente o0 corpo e o biolégico se recupere, mas para que nao haja
danos na psique infantil.

Apesar de este ser um assunto vasto, ndo é tdo abordado, e em nossa literatura ha
uma exiguidade no debate dessa tematica, se fazendo importante o desenvolvimento de
mais trabalhos com o mesmo foco.

Assim, espera-se que esta analise sirva como uma fonte de acréscimo para
producdes cientificas na area, pois ha muito o que se fazer para desenvolver mais
conhecimentos e teorias que fomentem uma pratica que sirva a comunidade infantil de

forma mais humanizada e instruida.
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