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RESILIENCIA FAMILIAR NO CONTEXTO DA HOSPITALIZACAO NA
PEDIATRIA
Joana D’arc Cesario Rocha
Maria Aparecida Lemos Machado

Francisca Fernanda Barbosa Oliveira

RESUMO: A Resiliéncia familiar no contexto de hospitaliza¢do tem sido objeto de estudo,
esclarecendo o papel dos processos chaves implicados na resiliéncia familiar, onde as familias
que necessitam passar pelo processo de hospitalizagdo para se ajustar e melhor se adaptar com
as mudancas das adversidades vivenciadas no ambiente hospitalar.. O interesse pela pesquisa
surgiu a partir da vivéncia das pesquisadoras em estagio curricular no hospital, acompanhando
e acolhendo os momentos de crises e angustias que se depara familiar/ cuidador durante o
processo de internagdo de um filho no setor de pediatria. O objetivo geral desta pesquisa visa
compreender como a resiliéncia familiar pode ser potencializadora no contexto da
hospitalizagdo na pediatria. O método utilizado foi uma revisao integrativa da literatura com o
estudo de natureza qualitativa. Para a pesquisa foram utilizados estudos cientificos da base de
dados virtuais: Scientific,Electronic Library On-Line (SciELO), Literatura Latino Americana
(Lilacs) e do Caribe em ciéncias da saude (BVS), que foram publicados no periodo de 2012 a
2022. A partir da analise de dados coletados, constatou que a familia durante o processo de
hospitalizagdo na pediatria passa a vivenciar experiéncias adversas que trazem diversos
sofrimentos pessoais, sociais e financeiros .Neste contexto, atribui como importante o papel
dos processos chaves implicados na resiliéncia familiar como potenciadora na redugdo do
sofrimento ¢ no empoderamento da familia neste contexto, bem como fortalecendo e
conectando a triade - familia, paciente e equipe médica..

Palavras-chave: resiliéncia familiar; hospital; hospitalizagdo; pediatrica.

ABSTRACT: Family Resilience in the context of hospitalization has been the object of study,
clarifying the role of the key processes involved in family resilience, where the families that
need to go through the process of hospitalization to adjust and better adapt to the changes of
adversities experienced in the hospital environment. The interest for this research arose from
the experience of the researchers during their curricular internship at the hospital,
accompanying and welcoming the moments of crisis and anguish faced by the
family/caregiver during the hospitalization process of a child in the pediatric ward. The
general objective of this research aims to understand how family resilience can be
empowering in the context of hospitalization in pediatrics. The method used was an
integrative literature review with the study being qualitative in nature. For the research,
scientific studies from virtual databases were used: Scientific,Electronic Library On-Line
(SciELO), Latin American Literature (Lilacs) and Caribbean Health Sciences (BVS), which
were published in the period from 2012 to 2022. From the analysis of the data collected, it
was found that the family during the process of hospitalization in pediatrics goes through
adverse experiences that bring various personal, social and financial suffering. In this context,
it attributes as important the role of key processes involved in family resilience as potentiator
in reducing suffering and in the empowerment of the family in this context, as well as
strengthening and connecting the triad - family, patient and medical team.

Key words: family resilience; hospital; hospitalization; pediatric



INTRODUCAO

Durante a hospitalizagdo, a crianga passa por circunstancias desagradaveis que afetam
o seu estado geral. Esta ¢ submetida a procedimentos invasivos e traumaticos enquanto esta
no hospital (SANTOS et al, 2018). Além do ambiente novo e estranho, pessoas
desconhecidas, a distancia do convivio familiar, sendo alvo de rotinas € normas impostas pela
organizagdo do hospital, ainda vivencia uma série de desconfortos, dores e medos (GOMES
et al, 2014).

De acordo com a lei 8.069 do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA, 1990), na
internagdo de pacientes pediatricos ¢ fundamental a permanéncia integral do acompanhante,
uma vez que a hospitalizagdo ¢ um ambiente de limitagdes fisicas, psicoldgicas e sociais
(GOMES et al, 2014). A familia ¢ capaz de reorganizag¢do e de mobilizacdo, favorecendo um
melhor controle da situa¢do e¢ na redugdo do sofrimento da crianga ou do adolescente
(GOMES et al, 2015).

Inobstante a presenca de um cuidador da familia seja essencial no acompanhamento
durante a internagdo, muitos pais tendem a sentir-se desamparados e vulneraveis, uma vez que
passam a percorrer caminhos solitarios em busca do melhor cuidado para a crianga (SILVA et
al., 2018). A hospitalizagdo traz diversos sentimentos contraditorios de impoténcia e
inseguranca entre os cuidadores familiares, principalmente, devido as normas e equipamentos
utilizados no hospital, podendo gerar despersonaliza¢do na familia (SANTOS et al, 2018).

A doenga e a hospitaliza¢do sdo muitas vezes uma situagdo de crise envolvendo a satde
da crianca, resultando em multiplos fatores, como a incapacidade de atender continuamente as
necessidades fisicas, psicoldgicas e sociais dos membros da familia, bem como mudangas nos
padrdes de papel desempenhados pelos membros da familia, implicando em sentimentos de
medo, culpa e ansiedade na familia (GOMES et al, 2014).

A imprevisibilidade do adoecimento, e consequentemente, a hospitalizagao de um filho
pode impactar negativamente podendo criar niveis multiplos de estresse e angustias para o
paciente e suas familias. Assim, impactados emocionalmente, sdo envoltos com sensacdes de
vulnerabilidade e incapacidade de dar-se conta da realidade (BOLASELL; SILVA,
WENDLING, 2015).

A resiliéncia passou a ser objeto de estudo hé aproximadamente 30 anos pela psicologia
como processo de enfrentamento das adversidades. Embora, ndo ha um consenso sobre a

definicao de resiliéncia entre os estudiosos, define-se com um fendmeno complexo, defendido



por diversos autores das areas das ciéncias sociais e da area da saude, que traz como conceito
a capacidade que algumas pessoas, familias, comunidades passam por situagdes de
vulnerabilidade, e conseguem ressignificar situagdes adversas de sofrimento, saindo assim
mais fortalecidos (WALSH, 2005; YUNES; JULIANO, 2014).

Quintanilha (2012) corrobora com o conceito de resiliéncia que evoluiu ao longo do
tempo sobre duas vertentes - a da adversidade que sdo os eventos desagradaveis da vida de
uma pessoa ¢ a de protecdo como formas internas e externas que ela encontra para sua
reconstrucdo singular diante das adversidades. J4 a Sociedade Brasileira de Resiliéncia define
a resiliéncia como a capacidade que alguns individuos tém em serem flexiveis frente as
situagdes adversas que trazem sofrimento (SOBRARE, 2018)

A resiliéncia familiar corresponde aos processos de enfrentamento e de adaptagdo a
eventos adversos que uma familia enfrenta, consistindo na interagao de trés processos chaves
principais que envolvem os membros de uma familia, sdo eles: sistemas de crengas, padrdes
de organizacdo e processos de comunicacdo. Os padrdes organizacionais referem-se a como
as familias se organizam para mobilizar recursos, resistir ao estresse e se adaptar as mudancas
nas circunstancias. Os processos de comunicacao envolvem a forma como as informagdes sao
trocadas entre as pessoas; € os sistemas de crengas referem-se a espiritualidade, religiosidade,
cultura e suposi¢des de um sistema familiar (WALSH, 2005).

Desse modo, esses processos se desdobram no sistema familiar durante o decorrer da
vida, a partir das subjetividades, das relacdes estabelecidas e das experiéncias vivenciadas
pelos seus membros, as quais ensinam e capacitam a familia para resolver situagdes adversas
que possam surgir (BOLASELL;SILVA;WENDLING, 2019).

O interesse pela pesquisa surgiu a partir da vivéncia das pesquisadoras em estagio
curricular no hospital acompanhando familiar/ cuidador durante a hospitalizagao na pediatria,
em que o processo de hospitalizagdo impacta no sistema e na dindmica familiar acarretando
sofrimento, desgastes das relacdes familiares, bem como no acolhimento para com o cuidador
baseado no modelo biomédico.

Ao longo do percurso surgiu o seguinte questionamento: Qual o papel da resiliéncia
familiar no contexto da hospitalizagdo na pediatria? A partir desse questionamento, esta
pesquisa visou compreender como a resiliéncia familiar pode ser potencializadora no contexto

da hospitalizag@o na pediatria.



A FAMILIA DIANTE DA HOSPITALIZACAO DA CRIANCA

O processo de hospitalizagdo ¢ um periodo em que a familia passa por dificuldades e
enfrentamentos devido a permanéncia no hospital. Essas dificuldades relacionam-se com a
necessidade de adaptag@o ao novo cendrio que se apresenta. Dentre essas mudangas esta o fato
de permanecer no hospital prestando cuidado a crianga, distanciando-se do seu cotidiano
habitual, gerando diversos sentimentos na familia. A tristeza e o medo ocasionam o
surgimento da ansiedade, podendo reverberar de modo que o familiar para encarar o
sofrimento, se isole permanecendo sozinho, chorando escondido, se utilizando de praticas
religiosas ou se aproximando dos familiares e amigos, obtendo suporte para o enfrentamento
da hospitalizagao (AZEVEDO; CREPALDI; MORE, 2016).

A aplacadora experiéncia da hospitalizacdo da crianga pode fragilizar a familia, que,
em razdo disso, necessita de auxilio da equipe de saude, para que possa encarar com maior
estabilidade outras adversidades que virdo (XAVIER; GOMES; SALVADOR, 2014).
Podendo, portanto, vivenciar a hospitalizacdo de maneira adaptavel, quando o ambiente
hospitalar proporciona estimulos que promovam a qualidade do tempo vivido no hospital
(GOMES et al, 2014).

E necessario que o niicleo familiar seja considerado, pelos profissionais da saude como
participantes nos cuidados com a crianca. Dizer isso ¢ dizer que a familia precisa ser
auxiliada, ouvida e ter espaco para que sejam considerados seus anseios. Portanto, €
necessario que busquemos meios para compreender e atuar conjuntamente sobre as
necessidades das familias de forma a otimizar os cuidados da crianga, que, naquele momento,
¢ alvo de maior atencao por parte de pessoas desconhecidas (GOMES; OLIVEIRA, 2012).

No estudo de revisao bibliografica, Azevedo, Crepaldi ¢ More (2016) apontam que ¢
necessario que também haja cuidado e atencdo com os familiares acompanhantes, para
minimizar os impactos psicologicos causados por esta experiéncia. Destaca-se como processo
de cuidado, o acolhimento e a escuta qualificada das angustias que as familias carregam no

ambiente hospitalar.(AZEVEDO; CREPALDI; MORE, 2016).
RESILIENCIA FAMILIAR
Resiliéncia € um conceito adotado por diversos pesquisadores e por muitas areas, onde

o foco com estudos sobre criangas em vulnerabilidade social e/ou mental, adultos envolvidos

em fatores de risco, como alcoolismo e drogadicdo em seu ambiente, enfatizavam aspectos



disfuncionais da familia e ndo em seus potenciais e na saide (WALSH, 2005). Neste sentido,
a autora supracitada d4 um maior enfoque sobre os estudos que falam da resiliéncia na
familia, contribuindo na medida de desfazer concepgdes pessimistas e fixas sobre o
movimento e a dindmica familiar (YUNES; JULIANO, 2014).

Desse modo, a resiliéncia aplicada no contexto familiar, envolve um olhar sistémico,
onde todos os membros desse sistema interagem continuamente, compartilhando crencas e
desenvolvendo comportamentos por meio de relacionamentos mutuos (MATOS et al,2018).

Dito isso, Walsh (2005), ha mais de vinte anos, vem se destacando com seus estudos
sobre resiliéncia da familia. A autora propde um modelo para estudar a forma como as
familias resistem diante das adversidades, recuperando-se e voltando mais fortalecidas.
Assim, ela considera trés processos chaves fundamentais na pesquisa sobre resiliéncia
familiar: sistemas de crencas, padrdes organizacionais e processos de comunicagao.

O sistema de crengas € visto como “coracdo e alma da resiliéncia”, pois aborda como
as familias encaram os problemas por meio de crengas religiosas/espirituais, extraindo
significados na adversidade, gerando transformacgao, aprendizagem e crescimento. Os padrdes
organizacionais sdo descritos como “amortecedores dos choques familiares”, pois de acordo
com as condi¢des adversas em que a familia se encontra ela se reorganizar para se adaptar e se
ajustar aos desafios, buscara conexdes por meio das redes de apoio, além dos recursos
econdmicos e sociais como enfrentamento dos problemas (WALSH 2005)

Processos de comunicacao se referem a habilidades que a familia expressa na
comunicagdo e na resolucdo de problemas. Acontece por meio de comunicagdo clara, sem
ambiguidade, sendo coerentes na informacao. Sdo abertos e receptivos a expressdo emocional,
demonstram empatia, tolerdncia e aberturas de falar de assuntos bons ou ruins.
Caracterizam-se por uma interagao agradavel, momentos de descontragao e humor que evita a
culpabilizacdo dos membros. A capacidade de resolver problemas de forma colaborativa por
meio da negociagdo e tomada de decisdo compartilhada de forma justa e reciproca € essencial
para a sustentabilidade familiar. Seus membros se preparam proativamente para os desafios
futuros, aprendem e crescem com seus fracassos (WALSH, 2005).

Nessa perspectiva, os estudos voltados para os processos de resiliéncia em familia,
tétm se centrado nos aspectos funcionais e nas potencialidades ao invés de fatores

disfuncionais familiares (WALSH, 2005; ROOKE, 2012).



METODOLOGIA

A pesquisa foi estruturada a partir da revisao integrativa da literatura sobre resiliéncia
familiar no contexto da hospitalizagdo na pediatria, de modo que, essa abordagem
metodoldgica tem como finalidade condensar resultados de pesquisas sobre um tema em
questdo, de maneira sistematica, ordenada e ampla E denominada integrativa, pois nos
fornece um leque de informagdes sobre um assunto/problema constituindo um corpo de
conhecimento (ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014).

Para realizacdo do presente trabalho foram seguidas as seguintes etapas: escolha do
tema e da questdo norteadora, critérios de inclusdo e exclusio para busca nas bases de dados,
categorizagao das informagdes encontradas nos estudos sobre sobre resiliéncia familiar,
hospitalizagdo na pediatria e a contribuicdo do psicélogo hospitalar na promog¢do da
resiliéncia na familia.

A coleta de dados ocorreu nas bases de dados virtuais: Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em ciéncias da satde (Lilacs) e
Biblioteca Virtual em Satde (BVS). Foram utilizados os descritores: “resiliéncia familiar”,
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“hospital”, “hospitaliza¢ao” “pediatrica”, para fazer cruzamentos entre os termos foi
utilizado operador booleano “AND”.

As buscas nas bases de dados ocorreram nos meses de agosto a novembro de 2022.
Os critérios de inclusdao foram: artigos completos em portugués, disponiveis online e de
forma gratuita, da 4rea Psicologia e/ou Enfermagem publicados nos tltimos dez anos.

Devido a escassez de referéncias sobre a temdtica desta pesquisa na area da
Psicologia nas plataformas investigadas, foram utilizadas pesquisas na area da Enfermagem
como estratégias para expandir a busca, mas sempre tendo cautela em permanecer no
proposito do trabalho em questao.

Foram excluidos artigos duplicados nas bases de dados, artigos que ndo
contemplaram o tema estudado, texto incompleto, texto publicado em lingua estrangeira,
publicacdes acima de dez anos, publicacdoes de outra area da saude, teses, dissertagdes e
artigos sem resumo.

A selecdo deu-se a partir da aplicagdo dos critérios de inclusdo. Em seguida foi
realizada a leitura dos resumos dos artigos selecionados.

Para uma melhor compreensao, foram elaboradas fluxograma e tabelas desse processo

de busca e resultados da pesquisa.



Figura 1: Fluxograma de busca e sele¢do dos artigos incluidos na revisdo integrativa.

Total de Total de textos 84 artigos
Trabalhos BVS:52 excluido com g para leitura
encontrados: 104 duplicidade: 20 doftitulo

5 artigos
selecionados

15 artigos
para
a leitura do
TESUNI0

7 artigos para
aleitura na
infegra

Fonte: Elaborado pelas autoras (2022)

RESULTADO E DISCUSSAO

Apos leitura flutuante do material encontrado e aplicagdao dos critérios de inclusdo e
exclusdo, foram analisados 05 artigos, em seguida, apresentacdo dos resultados e discussdo

dos dos estudos conforme apresentados na tabela 1 e na tabela 2.

Tabela 1: Artigos incluidos na revisdo integrativa com as seguintes informagdes: autor, ano

de publicacao, titulo, populagdo de estudo, objetivo e metodologia.



Autor (ano) Titulo Populagao Objetivo Metodologia
1. BOLASELL; [ Resiliéncia familiar | Duas cuidadoras Relatar processo Estudo de caso
SILVA; no tratamento de (maes) e outro de resiliéncia que analisa
WENDLING doengas cronicas em | cuidador formado | familiar; destacar | familias que
(2019) um hospital pelo pai e mae de aspectos de apresentavam
pediatrico: Relato de | criangas com resiliéncia presenca de
tres casos necessidades familiar; descrever | resiliéncia familiar
especiais de saide | uma intervengao e uma familia com
com cardiopatia de promocao de dificuldade e
congénita grave, resiliéncia enfrentamento da
sindrome de Down, doenga cronica e
paralisia cerebral e da hospitalizagdo,
traqueostomizado onde foi feita uma
interveng¢ao no 3°
caso
2. NOVAES; Enfrentamento e Quatro cuidadores | Investigar estudos | Estudo descritivo
CUNHA resiliéncia familiar (trés maes e um sobre resiliéncia e | qualitativo-quantit
(2019) pela tomada de pai) de criancas a crianga com ativo com quatro

decisao pela
gastrostomia inantil

com necessidades
especiais de saude
com paralisia
cerebral e sindrome
de Downs

doencga cronica
hospitalizada

cuidadores
principais de
criangas com
indicacdo para
gastrostomia,
responderam ao
Inventario COPE,
para avaliar
estratégias e
estilos de
enfrentamento e a
entrevista
‘Indicadores de
resiliéncia' para
esse estudo




3. SILVA; Resiliéncia de 62 Analisar o nivel Estudo transversal
MORAES; cuidadores cuidadores de com 62 cuidadores
SABIN; familiares de familiares (pais, resiliéncia de familiares em
ALMEIDA; criangas € maes, padrasto, cuidadores hospital
MAGNAGO adolescentes em companbheiro, tia, familiar de Universitario.
(2021) tratamento de irma ou avos) de criangas e Utilizaram-se os
neoplasias e fatores | criangas e adolescentes instrumentos CD
associados adolescentes hospitalizados Risc-10-Br, SRQ
hospitalizados para tratamento 20, PSS-14 e
oncologico e os WHOQOL-Bref
fatores associados | para mensurar a
resiliéncia,
distarbios
psiquicos
menores, estresse
e qualidade de
vida,
respectivamente.
Emprego
estatistico
inferencial.
4. FERREIRA | Estudos sobre Sete artigos Investigar estudos | Revisao
(2019) Resiliéncia e a envolvendo sobre resiliéncia e | integrativa de
crianga com doenga | Resiliéncia - a crianga com literatura para
cronica criangas, doenca cronica reunir e sintetizar
hospitalizada adolescentes ¢ hospitalizada resultados de
adultos pesquisa sobre
responsaveis no resiliéncia,
hospital ¢/ doenga fornecendo
crOnica compreensao mais
profunda do
tema.Busca de
dados: Lilacs,
Pubmed Line,
Scielo, BVS e
BDTD
5. SANTOS; Estudo sobre participantes maes | objetivo de avaliar | Trata-se de um
REPPOLD resiliéncia de maes das criangas a resiliéncia de estudo
(2014) em unidade de internadas na UTIP. [ maes de criangas quantitativo e

terapia intensiva
pediatrica

internadas em UTI
e investigar a
relacdo com
esperanga,
otimismo e
pessimismo,
qualidade de vida
e humor
deprimido.

transversal,
realizado em um
hospital pediatrico
do sul do pais,
durante os meses
de setembro e
outubro de 2013.




Fonte: Elaboradas pelas autoras (2022)

Na tabela 2 consta o titulo, principais resultados e expressdes de resiliéncia extraidas
das produgdes. Os principais resultados e as expressoes de resiliéncia caracteriza categorias e

subcategorias de resiliéncia familiar da teoria de Walsh (2005).

Tabela 2: Categorias e subcategorias de resiliéncia familiar dos principais resultados e

expressoes extraidas dos estudos.

Autores (ano) Titulos Principais Expressoes de
Resultados Resiliéncia
1. BOLASELL; Resiliéncia familiar “Luto pela filha “Amor e
SILVA; no tratamento de 1deal, construgao de vinculo”,” Apoio
WENDLING doengas cronicas em amor e vinculo pela mutuo”, ‘Ter
(2019) um hospital filha real”,”Olhar momentos em
pediatrico: Relato de realista sobre o familia”, "Interacdes
tres casos diagnostico e prazerosas com a
prognostico do filha”, “Rede de
filho”, "Aprendizado apoio”, “Trocar
e crescimento experiéncias e
durante o tratamento | conversar ¢/ outras
e cuidado do filho e maes”
com a equipe
médica"
2. NOVAES; Enfrentamento e “Apoio na fé para “Trabalho
CUNHA Resiliéncia familiar lidar com o impacto | multidisciplinar”,
(2019) na tomada de decisao da situacao” Expressao emocional
pela gastrostomia “Cuidadores aberta e
infantil flexiveis diante da | compartilhamento de
crise que a GTT sentimento”,”Regula
evoca”,Visdo mais ¢do emocional”,
otimista diante da “Rede de apoio
GTT”, “Orientagdes familiar” "Familia
e informacgdes de unida, gragas a Deus”
qualidade com
equipe médica"




3. SILVA;
MORAES;
SABIN;
ALMEIDA;
MAGNAGO
(2021)

Resiliéncia de
cuidadores familiares
de criangas ¢
adolescentes em
tratamento de
neoplasias e fatores
associados

“Baixo nivel de
estresse possuem alto
nivel Resiliéncia"
“Maior nivel de
Resiliéncia, menor
suspei¢ao de DPM”,
“Maior nivel de
Resiliéncia, maior
QV geral” “Baixa
Resiliéncia frente ao
cancere a
quimioterapia, menor
nivel de
espiritualidade”

“Endorfina”, *
Encarar os desafios e
a mudang¢as com
equilibrio" “Bem
estar, conhecimento
da alma humana e a
um plano maior”,
“Tomada de decisoes
com foco na
positividade” “Rede
de apoio”

4. FERREIRA
(2019)

Estudos sobre
Resiliéncia e a
crianca com doencga
cronica hospitalizada

“Alivio da angustia
por meio da religido
e por meio da
fé”,”Buscam
alternativas de
adaptacao e
organizagao para o
melhor cuidado ao
filho hospitalizado”,
“flexibilidade e a
habilidade para
resolugao de
conflitos” “Coesao e
bom relacionamento
familiar”

“Vencendo as
adversidades”*‘Sensa
¢do de plenitude e
bem estar”,
“Redefini¢ao da dor,
medo,
desespero””’Rede de
apoio familiares e
equipe médica"
“Crenga espiritual”
“Fator de prote¢do”

5. SANTOS;
REPPOLD
(2014)

Estudo sobre
resiliéncia de maes
em unidade de terapia
intensiva pediatrica

“ baixa resiliéncia
apresentavam alta
prevaléncia de
sintomas
depressivos”

“depressao
minima/leve,
otimismo e esperanga
relacionam-se com
melhores indices de
qualidade de vida. “

“Esperanga como
fator protetor de
resiliéncia

Fonte: Elaboradas pelas autoras (2022)




Em seguida, a partir dos principais aspectos relatados nos artigos pertinentes ao tema da
pesquisa, foram elaboradas trés categorias a partir de analise de dados qualitativos dos
estudos, assim destaca-se: Implicagdes psicologicas da hospitalizagao na familia, Processos de
resiliéncia familiar no hospital pediatrico e Contribuicdes do psicologo hospitalar na

promogao de resiliéncia psicologica.

IMPLICACOES PSICOLOGICAS DA HOSPITALIZACAO NA FAMILIA

Vivenciar a hospitalizagdo de um filho ¢ desafiador e preocupante, diante dessa
demanda, que antes ndo fazia parte da rotina da familia, foram encontrados alguns
conflitos, provenientes das mudangas no cotidiano familiar (AZEVEDO; CREPALDI;
MORE, 2016). O quadro clinico do filho, as davidas em questdo da hospitalizacdo, fatores
associados a condicdo financeira, preocupacdo com outros filhos, o afastamento do lar, do
trabalho e da vida social, sdo alguns dos fatores que impactam na satde fisica e psicologica
nas familias (RODRIGUES; FERNANDES; MARQUES, 2020).

No ambiente hospitalar, as familias se deparam com anseios e expectativas perante o
paciente hospitalizado, além da convivéncia com familiares de outros pacientes que estdo
na mesma situagdo ou em situacdo mais agravada, remetendo a si as angustias
compartilhadas naquele setor. A familia tem medo de ndo receber assisténcia eficaz da
equipe de saude, em casos de urgéncia, e com a possibilidade da piora de saude da crianca
em estado mais grave. Neste tocante, a imprevisibilidade de intercorréncias hospitalares,
submetem os familiares a enfrentarem altos niveis de ansiedade (BOLASELL; SILVA;
WENDLING, 2019).

Por outro lado, quando se deparam com essa realidade, alguns pais reconhecem que
esse momento ¢ marcado por medo, aflicdo, angustia, sentimentos de inutilidade,
incapacidade ou culpa, os quais decorrem da incerteza sobre o quadro clinico indefinido do
filho ou da falta de entendimento do que estd acontecendo, vivenciando sofrimento
psicoldgico (RODRIGUES; FERNANDES; MARQUES, 2020).

De certo modo, o processo de hospitalizagdo na pediatria, precisa olhar e pensar em
cuidados para com a familia diante do sofrimento, bem como potencializa- las como
cuidadoras que favoregam a construcao de relagdes harmonicas neste contexto (GOMES et
al, 2014). Nesta perspectiva, os autores Azevedo, Crepaldi e More (2016), consideram

relevante para as familias, a comunicacdo com o médico/enfermeiro e todos os



profissionais, colaborando para melhor acolhimento e proporcionando uma relagdo de
confianca entre os mesmos. Isso permite aos familiares estratégias de enfrentamento , assim
diminuir as ansiedades e incertezas, além de contribuir na adaptagao a doenca e ao processo

de hospitalizagao (AZEVEDO; CREPALDI; MORE, 2016).

PROCESSOS DA RESILIENCIA FAMILIAR NO HOSPITAL PEDIATRICO

Com base nos processos chaves da resiliéncia familiar da teoria de Walsh (2005),
comecemos pelos padrdes organizacionais, os quais correspondem como a familia busca
recursos de enfrentamento diante de estresse € como se organizam para se adequar conforme
as adversidades.

O estudo de Silva et al. (2021), constatou-se que as familias que mais se mostraram
flexiveis diante da hospitalizagdo, aceitando e se adaptando a nova realidade, foram as que
apresentaram menor nivel de estresse, assim como, quanto maior o nivel de resiliéncia,
consequentemente, menor serd a predisposicdo de DPM (Distarbio psiquico menores), além
de maior qualidade de vida no ambito geral. Bem como, Novaes e Cunha (2019)
corroboraram que, familiares flexiveis, criativos e colaborativos com a equipe médica na
tomada de decisdo pela gastrostomia, apresentam uma visao mais otimista, reconhecendo a
importancia deste procedimento na vida dos filhos.

Da mesma forma sobre os padrdes organizacionais, Bolasell, Silva e Wendling (2019),
afirmam que as maes adiquiriam crescimento e aprendizado ao passo que, enfrentavam e
aceitavam o diagnoéstico e prognostico de sindrome da Down, paralisia cerebral, cardiopatia e
malformagdes de seus filhos, vivendo o luto do filho ideal, atribuindo assim, ressignificagao
da realidade passando a nutrir amor, cuidado e vinculo pelo filho real.

Nessa perspectiva, Ferreira (2019), apontou que os pais ao se depararem no hospital
com um filho doente, apresentavam alto grau de ansiedade, medo e desespero diante das
normas e procedimentos hospitalares, porém ao se sentirem acolhidos pela equipe médica,
conseguiam ressignificar esse evento, fortalecendo a relagdo com o profissional de saude, e
empoderando-se para enfrentar as adversidades.

Considerando os estudos de Reppold e Santos (2014) as maes de criangas internadas
na UTI, apresentaram depressao de grau menor a leve, elevando altos niveis de resiliéncia
quando eram otimistas conforme as demandas no hospital. Em contrapartida, as maes que ndo

tinham uma visdo otimista da situacdo no hospital, apresentavam desesperanca, sendo



necessario intervencgdes que facilitassem a ressignificacdo das crengas negativas e da busca
por resolucao positivas no hospital (REPPOLD; SANTOS, 2014).

Aqui, sobre o processo de sistema de crengas proposto por Walsh (2005), a autora
enfatiza que este ¢ um componente central do funcionamento familiar, onde corresponde o
modo como as familias percebem as dificuldades, as enfrentam e encontram solucdes para os
seus problemas, lembrando que as crengas podem ser culturais, religiosas ou espirituais, e se
ha ou nao influéncia delas nesse processo.

Silva et al (2021), nos estudos envolvendo familiares com pacientes oncologicos de
crianca e adolescente, apontou que os familiares quando tinham menor nivel de
espiritualidade - ¢ a atribuicdo de significado para a vida humana que transcendem o tangivel
em busca de conexdo com algo superior a si proprio sendo praticas ou nao religiosas,
apresentaram baixa resiliéncia frente ao cancer ¢ a quimioterapia.

Por outro lado, estes autores perceberam que na tentativa de reduzir o sofrimento
causado pelas adversidades, muitos buscam apoio, forca e fé na espiritualidade, e que ela pode
ajudar no processo de resiliéncia, uma vez que produz paz e bem-estar, conhecimento da
alma humana ou de um propdsito maior (SILVA et al, 2021).

Além de influenciar os pais de criancas no enfrentamento de crise e na decisdo de
procedimentos imprescindiveis como a gastrotomia, identificou-se que a espiritualidade
esteve presente como regulacdo emocional, favorecendo aos cuidadores aceitagdo da realidade
diante de uma atitude assertiva, visto que a demora na decisdo do procedimento, prejudicaria
a qualidade de vida do paciente, bem como a ressignificagdo de pensamentos estigmatizantes
de ndo serem uma familia ‘normal’(NOVAES; CUNHA, 2019).

De acordo com Bolasell, Silva e Wendling (2019), a utilizacdo da fé religiosa -
definida como um conjunto de praticas e comportamentos socioculturais e morais de ritos,
sermdes e veneragdes considerados sagrados, identificou como estratégias de enfrentamento e
adaptacdo aos diagnoésticos dos filhos, quando a familia reconhece que outras familias passam
por situagdes piores, param de reclamar, valorizam mais as relacdes pessoais, € como
proposito de Deus e ndo mais um castigo a doenga crdnica e a jornada da hospitalizagao.

Diante do cenario de doenga cronica no hospital, a pesquisa de Ferreira (2019),
pontuou que a crenga na religido, foi dispositivo de esperanga para superar o sofrimento ao
qual as familias se encontravam, renovando e se fortalecendo conforme passavam pelas
adversidades. Assim, tem demonstrado que altos niveis de esperanga nessas maes incidiram

baixos niveis de sintoma depressivo materno, logo a religiosidade, pode ser um fator de



protecdo contra o estresse, uma vez que elas apresentaram comportamentos mais adaptativos e
saudaveis, frente as circunstancias adversas do dia a dia (REPPOLD; SANTOS, 2014).

As crencgas, sejam elas espirituais ou religiosas, ¢ capaz de aliviar o sofrimento
perpetuado no sistema familiar, emanando energias positivas durante a hospitalizagdo,
trazendo esperanca e autoconhecimento necessario para que as familias se empoderem frente
ao sofrimento experimentados no hospital.

O ultimo processo de resiliéncia familiar analisado foi o processo de comunicacao de
Walsh (2005), definido como a forma em que os membros da familia sdo capazes de expressar
e agir diante das demandas de crise que afetam a todos.

De acordo com Novaes e Cunha (2019), pais que buscam uma comunicagao clara e se
expressar emocionalmente, esclarecendo as dividas com a equipe médica e compartilhando
seus sentimentos com membros da familia, além de apresentarem comportamentos pré ativos
e colaborativos na resolugdo dos problemas, percebe-se reducdo de sintomas depressivos e
ansiosos. Essa tese ¢ reforgada pelos estudos de (REPPOLD; SANTOS, 2014; SILVA et al,
2021), sobre a avaliagao do humor, associado a fatores resilientes e a fatores deprimidos, ao
qual as maes com alta resiliéncia e otimismo apresentam menores niveis de depressao,
estresse e melhor qualidade de vida.

Bolasell, Silva e Wendling (2019) reforcam a importancia de estimular a comunicagdo
facilitando a expressdo emocional, uma vez que 0s pais se encontram em sofrimento, com
ansiedade e solidao, ndo compartilham os sentimentos de ambos, visto que a falta de
estimulos desse processo, pode gerar uma comunica¢do ambigua na familia com a equipe
médica, trazendo mais sofrimento a familia. que eles podem ser resilientes, contudo, requer
pratica, exercicio e ensino diario relacionados a atitudes individuais e do casal. As emog¢des
positivas podem contribuir como fatores de protecdo diante do contexto da hospitalizacao,

uma vez que liberam hormodnios de bem estar, proporcionando uma comunicagdo clara ,sem

ambiguidade (FERREIRA, 2019).

CONTRIBUICOES DO PSICOLOGO HOSPITALAR NA PROMOCAO DA
RESILIENCIA PSICOLOGICA

No contexto hospitalar, o papel do psicélogo hospitalar ¢ minimizar o sofrimento
proveniente do adoecimento e da hospitalizagao. O objetivo do psicologo hospitalar ¢ assistir
o paciente e seus familiares, para tanto, ¢ pertinente a contribuicdo para com a equipe de

saude, integracdo essa que deve levar em conta uma ampla atuacdo em uma pluralidade de



demandas (MEIADO; FADINI; 2014). Tendo isso em vista, o psicélogo € capacitado para um
olhar particular de cada ser, tendo a responsabilidade de trazer a equipe a singularidade dos
pacientes, que por vezes, podem causar complicacdes a adesdo do tratamento (VIEIRA;
WAISCHUNG, 2018).

Os autores supracitados complementam que a atuacdo do psicdlogo deve respeitar a
triade hospitalar conectando a familia, o paciente ¢ a equipe de satde, com o objetivo de
promover mudancas interventivas de protecao e prevencao de crises diante do sofrimento que
a hospitalizacdo e a doenca pode causar

O psicologo perante o processo de hospitalizagdo demanda uma comunicacdo aberta,
clara e receptiva para com a familia, estimulando um suporte mutuo e aproximagao,
viabilizando adaptagdo das familias diante do tratamento e da rotina hospitalar
(BOLASELL;SILVA;WENDLING, 2019). Como meio de viabilizar esse processo, o0s
profissionais de saide devem ajudar os cuidadores prestando informag¢do e apoio emocional,
intervindo de modo a promover a resiliéncia familiar, tendo em vista a superacdo do impacto
psicoldgico. Sendo, portanto, um apoio relevante e necessario para reestruturar a organizagao
familiar (NOVAES; CUNHA, 2019).

Para o processo da resiliéncia psicoldgica, ¢ importante que o psicologo hospitalar
reconhega as potencialidades da familia, identificando com os mesmos o que os ajudou no
enfrentamento de outras crises vivenciadas ao longo da vida da familia. E o que eles
percebem que pode ajuda-los no desafio atual, estimulando o desenvolvimento de novas
estratégias, e a utilizacdo das estratégias que ja foram eficazes no passado
(BOLASELL;SILVA;WENDLING, 2019). Desse modo, o desenvolvimento de solucdes
colaborativas em conjunto para o enfrentamento de problemas, ¢ facilitado a partir da
identificacdo e do reconhecimento de processos resilientes percebidos em crises, de modo que
familiares ampliem a percepcdo de suas necessidades, bem como a do paciente para enfrentar

as adversidades (SANTOS; REPPOLD, 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo contribui na medida em que propOs responder a pergunta
norteadora da pesquisa sobre resiliéncia familiar no contexto da hospitaliza¢do na pediatria,
levando em contas os resultados e a discussdo das categorias analisadas, conclui-se que

durante a hospitaliza¢do a familia vive experiéncias muitas vezes adversas, as quais impactam



no funcionamento familiar, que vao desde sentimentos de medo, angustia, estresse e
depressao a conflitos e perdas de ordem pessoal, social e financeira.

Diante do exposto, constatou-se que os processos chaves envolvidos da resiliéncia
familiar no contexto da hospitalizagdo na pediatria tem como papel potencializador de
amenizar o sofrimento e de trazer um novo significado , empoderando e fortalecendo a familia
diante das adversidades, bem como conectado e fortalecendo a triade - familia, paciente e
equipe médica.

Um fator relevante constatado neste estudo foi um nimero reduzido de publicagdes
encontradas nas bases de dados pesquisadas pela psicologia sobre resiliéncia familiar no
contexto da hospitalizagdo na pediatria, sendo a area da enfermagem a que se destacou com
maior numero de pesquisas sobre a tematica em questao.

Diante da predominéncia da perspectiva da enfermagem sobre o tema, carecem mais
artigos de consideragdes destinadas ao papel do psicologo hospitalar na resiliéncia familiar na
pediatria. Assim, tendo em vista que o papel do psicologo ¢ primordial para o amparo das
familias no processo de hospitalizacdo, bem como para a promogdo da resiliéncia familiar
nesse contexto, ¢ pertinente o ponto de vista dos pesquisadores de psicologia no assunto.

No mais, esta pesquisa pode contribuir teoricamente com o meio académico, uma vez
que possibilita uma compreensdo abrangente de como a resiliéncia familiar pode ser
potencializadora no contexto da hospitalizagdo na pediatria, além de auxiliar na pratica do

psicologo hospitalar.
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