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RESUMO

As experiéncias traumaticas vividas na infancia afetam drasticamente na construgéo
subjetiva de uma crianga. Isso ocorre quando a crianga passa um longo periodo
hospitalizada para tratar uma doenca. Os impactos psicologicos podem ser
percebiveis por meio de alteracdes emocionais e comportamentais que a crianca
demonstra, em muitos casos estas alteracdes persistem indicando que a crianca esta
sobrecarregada. Diante desta problemética o presente estudo objetivou a investigacao
dos efeitos negativos mais recorrentes no processo de hospitalizacéo infantil e até que
ponto estes efeitos repercutem na construcao subjetiva e familiar de uma crianca. O
método adotado para realizar o levantamento dos dados foi o “Estado da Arte ou do
conhecimento”, com artigos publicados no periodo de 2010 a maio de 2020. A busca
foi realizada apenas na plataforma eletrénica Scientific Electronic Library Online
(SciELO). A partir da realizacdo do mapeamento dos dados foram encontrados 20
artigos relevantes para a construcdo deste estudo. Ao explorar esta temética foi
identificado a importancia do trabalho realizados pela psicologia com criancas
hospitalizadas e a recorréncia da participacdo das familias nesse processo e como

elas sofrem com a condicéo de adoecimento das criancas.

Palavras chaves: Hospitalizacao, crianca, adoecimento, psicologia.



ABSTRACT

Traumatic experiences in childhood drastically affect the subjective construction of a
child. This occurs when the child spends a long hospital stay to treat an illness. The
psychological impacts can be perceived through emotional and behavioral changes
that the child demonstrates, in many cases these changes persist indicating that the
child is overloaded. In view of this problem, the present study aimed to investigate the
most recurrent negative effects in the child hospitalization process and the extent to
which these effects affect the subjective and family construction of a child. The method
adopted to carry out the data survey was the “State of the Art or Knowledge”, with
articles published from 2010 to May 2020. The search was performed only on the
electronic platform Scientific Electronic Library Online (SciELO). From the data
mapping, 20 relevant articles were found for the construction of this study. When
exploring this theme, the importance of the work carried out by psychology with
hospitalized children was identified and the recurrence of family participation in this
process and how they suffer from the children's illness condition.

Key words: Hospitalization, child, illness, psychology.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho objetivou descrever os impactos causados em criancas
no processo de hospitalizacdo. Quando aos objetivos especificos foram desenvolvidos
da seguinte forma: a) Analisar as contribuicbes da psicologia com criancas
hospitalizadas; b) Identificar os principais efeitos negativos no processo de
hospitalizag&o infantil; c) Descrever sobre as estratégias de enfrentamento utilizadas

com criancgas hospitalizadas.

A questéo problema formulada para este estudo foi: Como o trabalho da
psicologia poderia agregar beneficios na recuperacdo de criancas hospitalizadas? A
justificacéo para a elaboracdo deste estudo parte de uma experiéncia vivida em uma
associacado sem fins lucrativos voltada para tratamentos de criangas com cancer, a

qual tive o privilégio de realizar um trabalho voluntéario.

Inserida nesse campo pude perceber que a hospitalizacdo acarreta varias
mudancas na vida de uma crianga, principalmente se estiver interligado a descoberta
de uma grave doenca. De acordo com Fontes et al. (2010), se tratando de situa¢cdes
desconhecidas a crianca pode ter dificuldades de assimilar o que esta acontecendo
com ela, pelo fato de seus recursos serem limitados devido a sua pouca idade. Ao
perceber alteragbes acontecendo em seu corpo, como dores e desconforto, a crianca

reconhecera tudo isso como sendo uma ameaga.

Oliveira, Dantas e Fonséca (2004), afirmam que grande parte das criancas
demonstram alteracdes emocionais quando estdo adoecidas, devido aos sintomas
recorrentes da doenca. Ao serem internadas para a realizagéo de tratamentos, estas
alteracdes tendem a pior como o decorrer da permanéncia da crianca no hospital,
guanto maior for o tempo de internacdo, maiores poderéo ser os impactos produzidos

em suas vidas.

As criancas que experimentam hospitalizacdo prolongada ou repetida
encontram-se em maior risco de retardo de desenvolvimento, portanto uma
meta importante nos cuidados para a crianga hospitalizada € minimizar as
ameacas para o seu desenvolvimento. (OLIVEIRA; DANTAS; FONSECA,
2014, p. 51).

De acordo com Oliveira (1993), o hospital € um lugar que jamais uma
crianga gostaria de estar, pois a maior parte do que a crianca percebe ao seu redor é
visto como hostil. Na sua concepc¢éo neste ambiente tudo € proibido, ndo poder falar

auto, andar pelos corredores, comer o que gostaria, acordar no horario que deseja e
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nem brincar com outras criancas. Para o autor estar hospitalizada diante destas
condicbes representa para a crianga uma forma de castigo que se associa ao

sentimento de culpa.

Cardoso (2007), cita o trabalho realizado pelos profissionais que fazem o
acompanhamento destas criangcas no hospital, onde esse necessita ser realizado de
forma cuidadosa, respeitando sempre os desejos e sentimentos das mesmas. Ao
tratar elas de forma acolhedora, é aberto um caminho de possibilidades para uma
relacdo de confianca. E por meio dessa relacdo de confianga que elas expressaréo
seu sofrimento. Para Cardoso (2007), os profissionais precisam se situarem no
universo que cada crianca foi instituida, para adquirir conhecimento sobre os aspectos
gue as envolvem, pois ndo ha como trabalhar com criancas se n&o houver

conhecimento sobre elas, e sobre o que faz parte das suas construgdes subjetivas.

A infancia é um periodo crucial na vida de qualquer sujeito. E na infancia, a
partir das vivéncias das relacdes familiares e sociais como um todo, que 0
individuo constréi sua relacdo com o préprio corpo, com o0 mundo externo, e
a partir dai adquire uma estrutura de personalidade que vai ser a base para
todas as suas experiéncias futuras. (CARDOSO, 2007, p. 31).

Segundo Motta e Enumo (2010), a psicologia ao trabalhar com este publico
utiliza de recursos que auxiliam na identificacdo dos impasses que mais 0s atingem
na mudanca ocorrida pelo adoecimento e pela hospitalizagédo, propondo meios para
gue haja a elaboracao desses conflitos.

Motta e Enumo (2010), citam que as técnicas de intervencdo com
caracteristicas ludicas podem ser 6timas alternativas para se utilizar nos atendimentos
com criancas, pois agregam beneficios para criancas que estejam inseridas em
situacdes de estresse, medo e ansiedade. O uso de brinquedos, musicas e desenhos
proporcionam diversao e aprendizagem ao mesmo tempo que possibilitam as criancas

elaborarem seus sentimentos e angustias.

Diante das questfes aqui citadas foram levantadas algumas hipéteses do
que poderia ser agregado nos cuidados das criangcas que estejam enfrentando
situacOes de hospitalizacdo. Motta e Enumo (2010), falam que assisténcia prestada
pela psicologia por meios de intervencdes, colabora de forma significativa para

amenizacgao dos efeitos negativos sobre o desenvolvimento global das mesmas.



Motta e Enumo (2010), atestam que ao abrir um espago para que as
criangas participem do seu processo e identifiquem as reais dificuldades vividas por
elas naquele contexto, podem contribuir também com o préprio tratamento médico.
Estas intervencfes podem ser definidas de acordo com a necessidade de cada
criangca, pode-se optar por métodos com caracteristicas lIudicas, avaliacdes
psicoldgicas, criagdo de espacos para escutas, dentre outras coisas que sejam

possiveis a serem realizadas no contexto hospitalar.
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2 A CRIANCA E A INFANCIA SOB O OLHAR DA SAUDE

A concepcéao de crianca passou por varias transformaces ao longo dos
anos. Resultado de inUmeras pesquisas e estudos que objetivavam alcancar novas
evidencias que pudessem contribuir para compreensao da crianga enquanto individuo
social, biolégico e psicoloégico. Mas até chegarmos ao que compreendemos
atualmente sobre a crianca, as investigacdes iniciais tiverem que enfrentar

dificuldades em seu percurso.

Através de uma perspectiva socio historica, Ariés (1986), cita que as
dificuldades encontradas no reconhecimento da crianca inicialmente estavam
vinculadas a dado momento onde a infancia ndo se conceituava como uma fase
crucial da vida de um ser humano. De acordo com o autor, na antiguidade muitas
mortes eram contabilizadas na fase inicial da vida humana devido ao abandono, a
fome, as doencas, a escarces de condi¢cdes sanitarias, dentre outros motivos. Diante

isso, a sociedade respondia de maneira insensivel para com suas criangas.

Para Cohn (2005), os desafios encontrados no processo investigativo sobre
a infancia se mantinham presentes até o momento ao qual a crianca tivera a sua vida
separada da vida dos adultos. A sociedade a colocava para ocupar um lugar de
insignificancia, onde deveria assumir valores negativos ligados a sua imagem. A
crianca passou a ser vista como um ser fragil, dependente e incapaz. Deste modo,
esses obstaculos dificultaram por muito tempo que a crianca tivesse os olhares de
pesquisadores voltados para ela, ja que ndo haviam valores atribuidos a sua imagem

nem a sua vida, impossibilitando que novas descobertas fossem alcancadas.

Ariés (1986), pontua que as mudancas que influenciaram o reconhecimento
da crianca como objeto de interesse para estudos ocorreram atraves da constituicao
da familia nuclear, que se constituia pelo pai, a mae e pelo os filhos. Foi através da
afloracdo dos vinculos afetivos dentro desse contexto que se passou a ter uma
atencao maior voltada para a crianca. O autor atesta que quando a crianga passou a
ocupar um lugar de centralidade dentro da familia, foi concretizada a sua importancia.
Pois somente dessa maneira que a crianca obteve seu reconhecimento em sociedade,

se tornando componente de um contexto ao qual um dia foi excluida.
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Cohn (2005), pontua que por esse motivo, o futuro da crianga, sua
implicacéo e desenvolvimento, passaram a ser também motivos para interesses de
muitas areas de pesquisas, como a antropologia, a pedagogia, a psicologia e a area
da saude. Essas areas de pesquisas que ja tinham a vida do homem em sociedade
em pauta, introduziram também a crianca em seus estudos. Deste modo, as multiplas
relacbes que envolvem a crianca se multiplicaram, criando um campo fértil de

conhecimento sobre a infancia.

Dentro dessa nova realidade o campo da salde encontrou uma
oportunidade para também realizar investigacdes a respeito da infancia. No intuito
de conhecer mais sobre o funcionamento biolégico e fisiolégico da crianca para que
pudesse ser identificado como as patologias e as demais comorbidades que se
desenvolvem na infancia poderiam ser prevenidas e combatidas a ponto de diminuir

0s casos de mortes precoces.

Com uma identidade reconhecida e a preocupagdo em manter a crianga
saudavel para garantir seu pleno desenvolvimento, de modo a atingir a vida
adulta sem influéncias desfavoraveis e problemas trazidos da infancia, é que
tém inicio no Brasil as a¢8es destinadas ao cuidado das crian¢as (SANINE &
CASTANHEIRA, 2018 apud DEL CIAMPO et al., 2006).

De acordo com o Ministério da Saude (1984), os primeiros servicos de
saude da rede publica foram criados com o intuito de atender primeiramente a classe
de trabalhados das grandes industrias, pois estavam mais propensos a contrair
doencas, por estarem em aglomeracdo em ambientes faceis de proliferacdo. Logo
apos ouve a implantacao de novos servi¢os que forneceram assisténcias a populacao
mais carente. Dentre essa populagédo, mulheres e criancas passaram a ter por direito
sua saude assistida por esses servicos.

Por meio de estatisticas o Ministério da Saude (1984), constatou que 0s
tipos de doencas que mais acometiam as criancas eram, diarreia, desnutricao,
infecgbes respiratorias agudas e as infecto- contagiosas. Estas eram comuns em
criancas de 0 a 5 anos de idade que se encontravam no processo de desmame e que
estavam iniciando a introducdo alimentar. As doencas imunopreveniveis também
contabilizavam nos indices de mortalidade infantil, devido a dificuldade de acesso a

vacinacao.

Figueiredo & Melo (2003), enfatizam que devido as graves circunstancias

houve a necessidade de serem estabelecidas a¢cdes de saude que pudessem atender
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todas as demandas desde publico. Em 1984 o Ministério da Saude criou o Programa
de Assisténcia a Saude Da Crianga, com o propdésito de expandir as redes de servigos
basicos para que pudessem integrar todas as instituicbes assistenciais voltadas a

crianca, em prol da saude, dos direitos, deveres e de tudo o que constitui a vida desta.

As agles basicas propostas para a assisténcia a saude da crianga
fundamenta- se numa politica de expansdo e consolidacdo da rede de
servicos basicos, utilizando para isto a estratégia de assisténcia integral,
cujas atividades prioritarias se caracterizam por: alta eficacia na resolucéo de
problemas especificos de salde, baixos custos, complexidade tecnoldgica
adequada para execucdo nos varios niveis dos servicos. (MINISTERIO DA
SAUDE, 1984, p. 11).

A crianga iniciou seu reconhecimento de forma gradual, ultrapassando
grandes barreiras no decorrer deste percurso. Muitas destas barreiras construidas
socialmente a impossibilitaram de ser protagonista da sua propria histéria. Para
alcancar a sua devida valorizacéo, foi necessario um trabalho arduo de varias partes
interessadas em preservar a infancia por meio de condicbes béasicas para a
sobrevivéncia. Cohn (2005), afirma que a crianca é um ser atuante em seu percurso
de desenvolvimento. Permitir que ela seja reconhecida a partir da sua totalidade é
romper com a logica de categorias que atrelam ela a papeis sociais que Ihe retiram a

VvOz e seus direitos.

2.1A psicologia hospitalar com criangas

A psicologia hospitalar € uma area de atuacdo que tem a sua origem
pautada na area da saude. Segundo Azevedo e Crepaldi (2016), o trabalho exercido
pela psicologia no hospital é considerado como uma estratégia de cuidado da
Psicologia da Saude, que visa adentrar as instituicdes de saude para gerar um maior
alcance na atencdo de pacientes em processo de hospitalizagdo e que estejam em
estado de sofrimento causado tanto por sintomas fisicos, quanto por sintomas

psiquicos.

A Psicologia hospitalar €, hoje, uma area de especialidade na Psicologia
brasileira. Uma trajetéria tedrica e de atuagéo fez com que a Psicologia fosse
se aproximando cada vez mais de uma visdo que abrange, mas néo se limita,
ao consultério e ao laboratério, onde nasceu. A contemporaneidade abriu
perspectivas e desafios para a insercao dos saberes e praticas psicolégicas
junto a diversos espagos, notadamente institucionais. (SILVA, 2009, p.69).
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Tornando-se totalmente necesséria no hospital, ampliando-se sobre varios
tipos de circunstancias. De acordo com o Conselho Federal de Psicologia (2001),
seguindo a resolucdo n° 02/2001, o profissional de psicologia atuante na éarea
hospitalar exerce o acompanhamento e orientacdo dos demais profissionais da saude
ou profissionais administrativos por excecao, atendimentos individuais de pacientes
que se encontram em sofrimento psiquico, cuidados paliativos, assisténcia grupal para
pacientes que ainda séo assistidos pela instituicdo pelos programas de prevencéo e
promocao de saude, acolhimento de familiares/ ou responsaveis, média situacdes as

quais paciente/ a familia/ e equipe médica estéo inseridas, dentre outros.

No hospital, a psicologia ndo delimita seu publico, nem a faixa etaria,
diferente da Clinica. No ambiente hospitalar o que colocasse jogo € beneficiar a todos
gue estejam em sofrimento em consequéncia ao processo de adoecimento ou de
hospitalizagdo independente de quem seja. Dentre os casos, existem alguns
pacientes que se destacam em seus aspectos, no caso, as criancas. Para Jugend e
Jurkiewicz (2012), o processo de hospitalizacdo pode afetar drasticamente a
subjetividade da criangca enquanto paciente, pois nesse periodo acontece a
modificacdo de sua vida de forma marcante, tanto positivamente, quanto

negativamente.

Cada publico demandara especificidades diferentes em seus
atendimentos. Deste modo, a psicologia fornecerd os meios necessarios para que a
crianca possa ressignificar suas experiéncias, a ponto de trazerem beneficios para o

seu desenvolvimento subjetivo.

Na assisténcia com criancas no hospital, é fundamental o conhecimento
sobre desenvolvimento da infancia. Nesse ambito, torna-se necessario que o
profissional esteja atento para as questdes relacionadas a salde do paciente
de forma integral, voltado para acdes preventivas. (CALVETT; SILVA;
GAUER, 2008, p. 230).

Jugend e Jurkiewicz (2012), afirma que cabera ao psicélogo abordar os
aspectos subjetivos da crianca para que assim seja possivel compreender o que de
fato estd acontecendo com seu corpo e com sua mente. Na maior parte dos casos, 0
profissional de psicologia utilizara de métodos lidicos para comunicar-se com ela, pois
o ludico permite ao profissional ter uma visdo ampla da historia de vida desse sujeito,

que € a crianca dentro das suas dimensoes.
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Para Jugend e Jurkiewicz (2012), criar meios para a crianga contar sua
propria historia utilizando de sua propria linguagem permite ao profissional de
psicologia compreender os reais significados deste processo para ela, abordando
seus medos, suas expectativas, suas experiéncias anteriores de perdas e os valores

agregados aos objetos deixados para tras no percurso de adoecimento.

Na investigacao de eventos significativos de histéria de vida, pode-se verificar
se 0 paciente estd atravessando uma "vivéncia de perdas" ou ndo, se o
mesmo possui ou ndo um luto a ser realizado. Isso se da por meio da
entrevista clinica, em que se parte dos conteddos emergentes, da superficie
psiquica, entendendo-se que o que é relatado aqui e agora, estd sendo
atualizado e, portanto, revivido pelo paciente. (JUGEND & JURKIEWICZ,
2012, p. 13).

A partir de uma compreensao abrangente do que se trata o processo de
hospitalizacdo a crianca podera reencontrar-se contigo mesmo dentro dessa nova

realidade, mas com mudancas significativas para agregar a sua vida.

2.2 A crianca e o processo de hospitalizagcao

De acordo com Quirino, Collet e Neves (2010), o processo de
hospitalizacdo € considerado como uma vivencia de extrema complexidade devido
aos seus impactos na vida de um ser humano. Quando se trata de uma crianga, 0
processo de hospitalizacdo se torna ainda mais perturbador, devido a vivencia ser
mais dificil para ela, pelo fato de estar em uma realidade dolorosa e desconhecida até

entao.

O adoecimento acarreta grandes repercussdes sobre a vida de uma
crianca, principalmente quando ha uma mudanca repentina em seu modo de existir
em quanto sujeito. Para Lima (2004), as mudancas no estado de saude da crianca e
a necessidade de ser hospitalizada para a realizacdo de possiveis tratamentos criam
uma nova forma de vida para ela, modificando ndo somente sua rotina, mas tudo o

gue caracteriza sua construcao.

O mesmo atesta que, com essas mudancas repentinas, a crianca também
passa a apresentar alteracbes em seu estado emocional, devido aos elevados niveis
de estresse e ansiedade que sao ocasionados por esse momento. Podendo
apresentar varias alteracbes emocionais como, agressividade, inquietacdo, medo,

tristeza, resisténcia, entre outros
15



Chiattone (2003), fala que ao ser hospitalizada, a crianca se percebe
mobilizada pelas barreiras que s&o colocadas entre ela e tudo aquilo que ela
considerava como familiar. Dentre essas barreiras estéo, o distanciamento familiar, a
restricdo alimentar, a estrutura do ambiente, a limitacdo em realizar algumas
atividades em justificativa ao estado de saude, as atitudes da equipe hospitalar, dentre

outros.

No seu confronto com as dificuldades em compreender e tolerar o processo
de doenca e seus tratamentos, a crianca entre os 5 e os 10 anos vai
recolhendo pistas sobre 0 que se passa a partir da observacao das reacdes
dos seus cuidadores, apreendendo alguns “sinais” sobre a gravidade da
situacdo. Pelo fato de tais sinais ndo serem explicitos e, consequentemente,
a crianca ndo o0s conseguir descodificar de forma linear (porque
frequentemente “camuflados” pelos adultos, que procuram omitir- Ihe o que
se esta pensando), a sensacdo de falta de controle pode assumir ainda
maiores proporgdes e associar-se a ja dificil gestdo da perda de autonomia
provocada pelas suas limitacdes fisicas e pela necesséaria obediéncia as
regras hospitalares. (CAIRES et al., 2018, p. 334).

Chiattone (2003), ressalta que a crianga com idade inferior a 6 anos possui
pouca capacidade de compreensao acerca dos aspectos da hospitalizacdo, devido ao
seu desenvolvimento que se encontra em processo de amadurecimento. “A crianga
esta em desenvolvimento sob varias oticas (fisica, mental, social). Portanto, apresenta
um aparato psiquico ainda imaturo para lidar com as adversidades vividas em

contexto de adoecimento e interagéo”. (LIMA, 2004, p. 83).

Para Lima (2004), a criangca geralmente compreende o processo de
hospitalizagdo como sendo algo ameacador ou punitivo devido ao contexto de
hostilidade que se faz presente para ela. Estar diante de um ambiente assim tende a
despertar na crianca pensamentos exacerbados e temorosos sobre varias coisas as
quais ela desconhece os motivos de vivencia-las como por exemplo, o convivio com
pessoas estranhas, os barulhos dos maquinarios, as medicacdes de horéario, os
inUmeros procedimentos invasivos, que a depender do quadro clinico, poderédo ser

realizados varias vezes seguidas.

De acordo com Silva et al. (2017), os afetos vividos pela crianga nesse
contexto, poderao influenciar na maneira como ela lidard com os procedimentos que
serdo necessarios para auxiliar na sua recuperacdo, caso os afetos se constituam
pelo viés negativo, poderdo repercutir como agravantes na sua saude fisica e

fisiologica.
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Ja Chiattone (2003), ressalta que a concepcao de punicao e de culpa que
a crianca fantasia pode repercutir mediante a essas experiéncias traumaticas do
passado, onde ela se comportou mal e foi castigada por isso. “A crianga pequena,
principalmente a que tem menos de seis anos de idade, tem uma vida de fantasia
intensa, através da qual ela interpreta os acontecimentos externos”. (LIMA, 2004, p.
82 apud TRINCA, 1987).

Lima (2004), afirma que durante o periodo de tratamento a crian¢a passa a
assumir um papel de passividade, devido a condicéo de fragilidade que seu estado de
saude Ihe coloca. Em consequéncia disso, a crianca passa a ter sua vida dependente
de outras pessoas, que passam a decidir sobre os procedimentos que serdo
realizados, os exames e medicamentos utilizados no processo, anulando

completamente as chances da crianca ser protagonista desse momento de sua vida.

Para Lima (2004), é importante comunicar a crianca sobre tudo que esta
acontecendo com ela, inclusive sobre os aspectos que estdo relacionados ao
tratamento, ndo somente para a sua compreensao dos fatos, mas para que ela possa

ter uma participacao ativa.

Além da passividade ha também a despersonalizacdo, pois em meio ao
adoecimento, a singularidade do sujeito pode ser colocada em segundo plano, a partir
do momento que o propdsito principal se torna tratar apenas os sintomas do corpo.

No contexto de hospitalizacdo Chiattone (2003, p. 37) ressalta que:

A crianca é despida, banhada, vestida com roupas da instituicdo. Recebe ou
obedece a ordens de permanecer num local determinado, devendo seguir as
regras gerais da instituicdo. A crianca € enquadrada em moldes da maquina
administrativa do hospital, sendo despojada de seus bens. E a substituicdo
destes pelo hospital ocorre de forma padronizada (todas as criancas se
vestem com pijamas iguais, deitam-se em camas iguais etc.). E esses bens
substitutos pertencem a instituicdo, ndo permanece com a criancga.

A crianca passa a ser reconhecida ndo mais pelo seu nome e sim pelo
namero do leito e pela patologia que opera sobre seu corpo. Seus interesses pessoais
ja ndo sao mais pertinentes naquele momento, dando énfase apenas ao que esta

associado ao estado biolégico.

A criancga hospitalizada encontra-se com determinado 6rgao doente, porém
ndo se pode esquecer que é seu todo que € atingido. Dessa forma, faz-se
necessario uma postura de cuidado para com a crianga, ciente de que este
ser humano, possui desejos, sentimentos a serem escutados ante ao
processo de hospitalizacdo. (CALVETT; SILVA; GAUER, 2008, p. 23)
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Dentro desse contexto, a crianga vai se instituindo como paciente e
deixando de lado sua subjetividade, para ser lancada sobre a anulacdo dos seus
préprios desejos, em troca da amenizacao de suas dores, visto que mesmo estando
internada para tratar de seu adoecimento, existem outras dimensdes que integram a
sua subjetividade que estdo sendo desassistidas. Winograd e Teixeira (2011),
salientam que os aspectos relacionados a doencga e os recursos médicos, devem obter
relevancia também nos aspectos subjetivos na crianca para que haja condicbes

necessarias a promocéao de saude mental e emocional.

Segundo Oliveira, Dantas e Fonséca (2004), muito se tem alcancado com
0S avancos ha area da pediatria, mas ainda se faz presente alguns métodos curativos
gue agridem a crianca de forma dolorosa e traumatica a crianca. Por tanto Calvett,
Silva e Gauer (2008), afirmam que o trabalho realizado com este publico necessita ter
um olhar diferenciado, por meio de um dinamica de trabalho que seja pautada nas
dimensdes fisicas, psicoldgicas e sociais. Para que assim haja uma melhor
compreensao acerca das repercussfes do sofrimento dessas criancas sobre a sua

atual realidade.

Sabemos que as dimensdes do cuidado atravessam os individuos desde
muito cedo, participando e contribuindo para a constituicdo da subjetividade.
A marca da presenca do outro, portanto, transforma o cuidado em um
elemento fundamental no processo de subjetivacdo, conferindo-lhe uma
funcdo estruturante na vida, posto que a maneira como somos recebidos e
reposicionados ho mundo guarda relacéo direta com as formas de ser e existir
(FRANCA & ROCHA, 2015, p.415).

2.3 O olhar biomédico e psicolégico sobre a hospitalizacao

De acordo com Chiattone (2003), as novas descobertas cientificas e
tecnolégicas desenvolvidas com o passar dos anos beneficiaram positivamente nas
prestacOes de servigcos na area da saude. Para Silva (2009), esses avangos que a
medicina e as demais ciéncias da saude também obtiveram, contribuiram para
modificar a forma como o homem percebe a si e as demais coisas que envolvem 0

seu modo de vida e a sua saude.

Chiattone (2003), destaca que inicialmente, grande parte dessas
tecnologias tinham como objetivo a cura dos sintomas biologicos que afetavam a vida

dos seres humanos. Os sintomas eram considerados como um fenémeno que
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causavam uma desordem dos aspectos fisicos e quimicos e que consequentemente

prejudicava o funcionamento natural do corpo.

Para Chiattone (2003), o homem ao se deparar com o adoecimento de seu
corpo, receberia os mesmos cuidados que uma maquina quando se encontrava em
mal funcionamento. Isto ocorria pelo fato de ndao haver um olhar ampliado sobre as
dimensdes que o contemplavam. Por tanto tratavam apenas os aspectos superficiais,
no caso as pecas que estavam com defeitos, assim como no modelo biomédico

tratava os sintomas.

Até os dias atuais o prevalecimento da visdo funcional do corpo do homem
€ um agravante para as praticas de saude, devido as limitagdes que isso acarreta nos

cuidados que séo ofertados para as pessoas que se encontram adoecidas.

Paralelamente ao avanco e sofisticacdo da biomedicina foi sendo detectada
sua impossibilidade de oferecer respostas conclusivas ou satisfatérias para
muitos problemas ou, sobretudo, para os componentes psicolégicos ou
subjetivos que acompanham, em grau maior ou menor, qualquer doenca.
(BARROS, 2002, p.79).

Barros (2002), indica que esta forma € considerada como inadequada para
lidar com as questfes que envolvem a saude devido a incapacidade de desenvolver
respostas concretas para os elementos que compdem o0s aspectos psicologicos e
subjetivos principalmente quando se trata de criancas. O autor lamente que este
modelo ainda se faca presente em varios contextos da saude, dando como exemplo

0 contexto hospitalar.

Silva (2009), destaca que o contexto hospitalar, ainda tem a sua construgao
marcada por varios aspectos negativos devido ao que de certo modo opera sobre essa
l6gica de cuidados voltados para a cura do corpo, retomando o método da

fragmentacao do sintoma.

Segundo Barros (2002), mesmo que os profissionais de salude que atuam
no contexto hospitalar desejem tratar a crianca por meio de uma visao holistica, nao
encontrardo éxito devido a sua propria formacéao, que os instruem para atuar de forma
reducionista. “Assim, a presenca efetiva e especializada da Psicologia se deu
fundamentalmente como base da preservacdo da singularidade das pessoas no
ambito hospitalar” (SILVA, 2009, p. 70).
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Em meio a essas questdes, a presenca de um profissional de psicologia
trabalhando juntamente com os demais profissionais da salde se torna indispensavel,
pois 0 psicologo hospitalar promovera os recursos necessarios para que a crianga
possa lidar com os desafios de uma hospitalizacdo, tendo como exemplo as
estratégias de enfrentamento. Para Simonetti (2018), a psicologia hospitalar é
considerada como um campo de atuagdo que visa o0 cuidado e tratamento dos

aspectos psicoldgicos de sujeitos que estejam adoecidas e hospitalizadas.

Sobre os aspectos psicolégicos Simonetti (2018), fala que € um conceito
utilizado para nomear as manifestagdes da subjetividade humana perante ao estado
de adoecimento, como os desejos, fantasias, sentimentos, entre outros. Sendo que
em alguns casos, estes aspectos podem surgir como causa ou agravante do préprio

adoecimento.

O autor declara que a psicologia hospitalar tende a retirar o paciente, que
no caso € a crianca deste lugar de passividade que a medicina Ihe coloca, para
construir um lugar de autonomia, onde ela possa ter voz para decidir sobre o que é
melhor para si nesse contexto. Esse trabalho exige que ambos estejam lado a lado
para que se possa alcancar o propésito de elaboracéo das perdas que a crianca teve

desde as primeiras manifestacdes dos sintomas até o percurso da hospitalizacao.

Pode-se dizer que o adoecimento ocorre quando a crianga se depara com
uma realidade onde seu corpo € acometido por algum tipo de patologia. Por tanto “A
psicologia hospitalar ndo trata apenas das doencas com causas psiquicas,
classificadas como “psicossomaticas”, mas sim dos aspectos psicolégicos de qualquer
doenca”. (SIMONETTI, 2018, p. 15).

A psicologia hospitalar jamais poderia funcionar a partir de uma filosofia de
cura, e isso em primeiro lugar porque se propde a lidar com situacdes em que
a cura ja nao é mais possivel, como doencas cronicas e doencgas terminais,
em segundo, porgue a tecnologia de cura, no sentido médico de erradicacédo
de doencas e eliminacéo de sintomas, a psicologia € bem pouco eficiente. O
psicélogo pode fazer muito pouco em relacdo a doenca em si, este € 0
trabalho do médico, mas pode fazer muito no ambito da relagéo da paciente
com seu sintoma: esse sim € o trabalho do psicélogo. (SIMONETTI, 2018, p.
20).

Pereira, Barros e Augusto (2011), salientam que para que isso ocorra €
necessario que haja uma reconfiguracdo nos aspectos abordados pelo modelo
biomédico, como as noc¢bes de saude, doenca, corpo, tratamento, cura, saberes
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populares e especializados, cultura, dentre outros. A visto que para se alcancar novos
progressos no tratamento e nos cuidados de pessoas, € crucial que aconteca a

transicdo da perspectiva desse modelo para o modelo biopsicossocial.

Simonetti (2018), afirma que ao contrario da medicina que utiliza de uma
filosofia da cura como forma de diminuir a possibilidade de mortes, a psicologia amplia
suas possibilidades de atuacdo no intuito de conduzir 0 paciente em um processo
subjetivo onde ele adquira competéncias para um reposicionamento perante a sua

condicao de adoecimento, para que seja possivel ressignificar suas vivencias.

O trabalho desenvolvido junto a crianca hospitalizada mostra claramente o
guanto se tornam necessarias uma urgente reflexdo e consequentemente
mudanca quanto aos aspectos de salde e doenca vigente, traduzindo uma
nova abordagem na assisténcia a crianga doente. (CHIATTONE, 2003, p. 26).

Para Chiattone (2003), ao se trabalhar com criancas em processo de
hospitalizacédo € preciso buscar meios que resgatem a humanizagcédo no atendimento,
pois inseridos nessas condi¢cdes as criangas passam a apresentar comprometimento
em seu desenvolvimento emocional devido aos aspectos estressores tanto do

adoecimento, quanto da hospitalizacao.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

Este refere-se a um estudo de carater descritivo, com a utilizacdo da
andlise qualitativa. Trivinds (2008) apud Augusto et al. (2013), apontam que as
pesquisas descritivas possuem a finalidade de descrever fatos e fendbmenos que estao
situados em uma certa realidade, na intengdo de conseguir reunir informacdes a

respeito do que ja havia sito investigado.

3.1 Estado da arte ou do conhecimento

Neste estudo realizou-se um levantamento bibliogréfico, do tipo “Estado da
Arte ou do conhecimento” referente as publicacfes cientificas do periodo de 2010 a
maio de 2020, que abordam as contribuicdes da psicologia hospitalar com criancas
em processo de hospitalizagdo. O intuito desse levantamento foi analisar quais 0s
assuntos foram mais relevantes para essa tematica durante essa ultima década de

atuacao da psicologia hospitalar.

De acordo com Ferreira (2002), o Estado da Arte ou do conhecimento €
considerado como sendo categoria de pesquisa que permite mapear
bibliograficamente producdes académicas voltadas para uma determinada area de
pesquisa ou de atuacédo de diferentes campos, independente da época de publicacao,
de forma ampla. O Estado da Arte ou do conhecimento possui caracteristicas

metodoldgicas de carater inventariante ou descritivo.

3.1.1 Breve descrigado sobre os artigos encontrados

O presente estudo teve como fonte de pesquisa a plataforma eletronica
SciELO (Scientific Eletronic Library Online), sendo utilizada no periodo de maio de
2020. Optou-se pela utilizagdo dessa plataforma pelo fato desta permitir ao
pesquisador uma variedade de publicagbes cientificas de varias areas de
conhecimento e em varios idiomas. A utilizacdo desta ferramenta se dar de forma
simples, pelo fato de possuir um filtro que facilita o refinamento do contetdo de

interesse.
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Com relagdo aos descritores, inicialmente foram obtidos 21.896 artigos
apenas com a palavra “psicologia”. Em um segundo momento foram utilizados os
descritores: hospital and infancia and psicologia; psicologia and hospitalizagdo and
crianca, no intuido de realizar um refinamento na busca dos artigos que contemplam

dados relevantes para a construcéo da analise deste estudo.

As pesquisas que mais possuem publicacdes sdo aquelas que abordam o
cancer infantil e sofre os afetos vivenciados pelos familiares e cuidadores de criancas
em processo de hospitalizacdo. Foi constatado que nos anos de 2011, 2013 e 2015
tiveram mais pesquisas publicadas, e nos anos de 2017 a maio de 2020 houve uma
diminuicao significativa nas publica¢des, com apenas 2 artigos publicados com ligacéo

a tematica.

Tabela 1 — Dados referentes as publicacdes anuais

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | Maio
2020
02 04 01 04 0 04 02 0 02 0 0

3.1.2 Critérios de incluséao

Como critério de inclusdo foram estabelecidas as seguintes caracteristicas;
artigos completos com resumos, com textos em portugués, que tenham sido
publicados no periodo entre 2010 a 2020 e que estejam de acordo com a tematica

desta pesquisa.

3.1.3 Critérios de exclusao

J& nos critérios de exclusado, foram desconsiderados os artigos que nao
abrangeram a tematica de forma clara e especifica, resenhas, cartas, editoriais,
artigos que foram publicados antes do ano de 2010, que foram escritos em outros

idiomas e publica¢cfes duplicadas.
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Tabela 2- Busca Bibliogréfica na plataforma SciELO

DESCRITORES NUMEROS DE | ARTIGOS ARTIGOS
ARTIGOS NCLUIDOS | EXCLUIDOS
ENCONTRADOS

hospital and infancia and | 16 03 06

psicologia

hospital and crianga and | 50 11 22

psicologia

psicologia and | 27 05 08

hospitalizacéo and

crianga

psicanalise and crianca | 04 01 03

and hospital

psicologia hospitalar and | 17 0 07

crianca

Apos a selecao, foi realizada a leitura completa de cada artigo encontrado,

com a finalidade de identificar quais assuntos repercutiam com maior frequéncia

dentro da temética, para que assim fosse possivel executar a analise dos mesmos.

Logo a seguir consta a descri¢cao dos artigos incluidos nesta pesquisa, com a proposta

de tornar possivel a visualizacao de seus aspectos de forma mais clara.

Tabela 3- Dados de identificagéo dos artigos

N° TITULO AUTORES ANO DE REVISTA
PUBLICACAO
1 | Percepcdes e informagdes Camilla Volpato 2018 fractal: revista
das mées sobre a cirurgia Broering; Maria de psicologia
de seus filhos. Aparecida
Crepaldi
2 | Significados da morte de Sheila Maria 2016 revista de
criangas com cancer: Mazer- psicologia
vivéncias de mées de Gongalves;
Elizabeth Ranier
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criangas companheiras de

Martins do Valle;

tratamento. Manoel Anténio

dos Santos
Preparacdo psicolégica e o | Camilla Volpato 2011 psicologia em
estresse de criancas Broering; Maria estudos
submetidas a cirurgias. Aparecida

Crepaldi
Estresse precoce no Maria Beatriz 2016 estudos de
desenvolvimento: impactos | Martins Linhares psicologia
na saude e mecanismos de
protecéo.
Expresséo da dor na Hilze Benigno 2015 estudos de
crianga com cancer: uma de Oliveira psicologia
compreensao Moura Siqueira;
fenomenoldgica. Manoel Anténio

dos Santos;

Rodrigo Ramon

Falconi Gomez;

Simone

Saltareli; Fatima

Aparecida Emm

Faleiros Sousa
Coping da hospitalizacéo Paula Coimbra 2015 estudos de
em criangas com cancer: a da Costa psicologia
importancia da classe Pereira Hostert;
hospitalar. Alessandra

Brunoro Motta;

Sdnia Regina

Fiorim Enumo
SignificagBes Dadas pelos Natalia 2015 psicologia:
Progenitores acerca do Schopf Frizzo ; ciéncia e
Diagnostico de Cancer dos | Alberto Manuel profissdo
Filhos. Quintana;

Adelise

Salvagni;

Angela Barbieri;

Lenir Gebert
A dor no cotidiano de Tatiane Lebre 2013 psicologia usp

cuidadores e criancas com

anemia falciforme.

Dias; Christyne

Gomes Toledo
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de Oliveira;
Sdnia Regina
Fiorim Enumo;

Kely Maria
Pereira de Paula
9 | Repercussbes do cancer Barbara Cristina 2013 psicologia:
infantil sobre a relacao Steffen Rech; teoria e
conjugal. Isabela pesquisa
Machado da
Silva; Rita de
Céassia Sobreira
Lopes
10 | Avivéncia do pai diante do Lucelia Maria 2013 psicologia em
cancer infantil. Lima da Silva; estudos
Mbnica Cristina
Batista de Melo;
Arli Diniz
Oliveira Melo
Pedrosa
11 | Equipe de salde e o brincar | Adriano Valério 2013 estudos de
da criangca com dos Santos psicologia
queimaduras. Azevédo
12 | O brincar da criangca com Adriano Valério 2011 psicologia em
cancer no hospital: analise dos Santos estudos
da producéo cientifica. Azevédo
13 | Intervengéo Psicolégica no | Adriano Valério 2011 psicologia:
acompanhamento hospitalar | dos Santos ciéncia e
de uma crianca queimada. Azevédo; Ana profissdo
Flavia Trindade
dos Santos
14 | A equipe de salde como Sueli Terezinha 2010 psicologia em
mediadora no Ferreira Martins; estudos
desenvolvimento Vanessa
psicossocial da crianca Cristina Paduan
hospitalizada.
15 | Estratégias de Luciana 2015 estudos de
enfrentamento em criangas | Esgalha Carnier; psicologia

em situacao pré-cirargica:

relacdo com idade, sexo,

Flavia Helena
Pereira

Padovani; Gimol
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experiéncia com cirurgia e

estresse.

Benzaquen
Perosa; Olga
Maria Piazentin

Rolim Rodrigues

16

Comportamentos de coping
no contexto da

hospitalizacéo infantil.

Alessandra
Brunoro Motta;
Gimol
Benzaquen
Perosa; Luisa
Barros; Kelly
Ambrésio
Silveira; Ana
Sofia da Silva
Lima; Luciana
Esgalha Carnier;
Paula Coimbra
da Costa
Pereira Hostert ;
Fernanda

Rosalém Caprini

2015

estudos de

psicologia

17

Stress materno e
hospitalizagdo infantil preé-

cirdrgica.

Luciana Esgalha
Carnier; Olga
Maria Piazentin
Rolim
Rodrigues;
Flavia Helena
Pereira

Padovani

2012

estudos de

psicologia

18

Experiéncia do irméo sadio
em relagdo a doenga e
hospitalizagdo do irméo

com cancer.

Maria de Fatima
de Lima Cheron;
Myriam
Aparecida
Mandetta
Pettengill

2011

estudos de

psicologia

19

O desenho na expressao de
sentimentos em criancas

hospitalizadas.

Josianne Maria

Mattos da Silva

2010

fractal: revista

de psicologia

20

Fantasias infantis: uma
escuta psicanalitica no

hospital geral.

Tiene
Guimaraes;

Jandyra Maria

2018

agora: estudos
em teoria

psicanalitica
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Kondera;
Marcos Vinicius
Zoreck Portela
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4 ESTADO DA ARTE: AS PRODUCOES TEORICAS DA PSICOLOGIA NO
HOSPITAL COM CRIANCAS ENTRE O PERIODO DE 2010 A 2020

4.1 A repercussédo do cancer infantil

O céancer esta entre as tematicas que mais foram publicadas nos ultimos
tempos. Ao explorar o campo de pesquisa por meio do “ Estado da Arte”, foram
encontrados 20 artigos, sendo que 8 destas publicacdes contemplam o cancer infantil

como centro de investigacdes para a area da saude.

De acordo com o Ministério da Saude vinculado ao Instituto Nacional do
Cancer (2020), estas pesquisas surgem em resposta a grande demanda de novos
casos em todos os paises do mundo, jA que o cancer representa 8% das mortes de
criangas e adolescentes entre 1 a 19 anos de idade. As pesquisas permitem um
mapeamento de um cenario, que caracterizam a evolucdo dos nimeros da doenca,
de como ela acomete a populacdo, em quais géneros sdo mais afetados, e os tipos
da doenca mais corrigueiras sobre o indice de mortes. Por meio desses estudos
podem haver o planejamento de acbes preventivas, de controle do cancer e

tratamento.

Os autores Mazer- Gongalves, Valle e Santos (2016); Siqueira et al. (2015);
Hostert, Motta e Enumo (2015); Frizzo et al. (2015); Rech, Silva e Lopes (2013); Silva,
Melo e Pedrosa (2013); Azevédo (2011); Cheron e Pettengill (2011), abordam o
cancer como uma condicdo de adoecimento que mais coloca criangas em internacao
nas instituicbes hospitalares. Em suas publicacfes os mesmos discutem sobre varios
aspectos negativos ocasionado pelo processo de hospitalizacdo para as criangas e

seus familiares.

Para Mazer- Gongalves, Valle e Santos (2016), o cancer repercute como
sendo uma doenca que frequentemente esta associada a condi¢cdo de sofrimento e
dor para aqueles que vivenciam esta experiéncia. O cancer também se associa a
morte, pois sdo inUmeros 0s casos de pacientes que mesmo realizando tratando
acabam perdendo a batalha para a doenca. Se tratando do cancer na infancia a
condicdo de sofrimento aumenta, principalmente para a familia, que nunca espera

receber este diagnostico para um filho. E como se a crianca a partir desse momento
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estivesse sentenciada ao padecimento e a morte. “Em especial, quando a finitude na
infancia é abordada, a morte € vista como uma calamidade”. (MAZER- GONCALVES,;
VALLE; SANTOS, 2016, p. 614).

Tudo o que representa a morte na infancia ainda € silenciado, em razéo da
nao aceitagao da finitude. De acordo com 0s autores acima, 0s temores com relagao
a morte é uma construcdo social a qual as pessoas acabam levando para sua
formacdao familiar. Por tanto, se tratar da possibilidade do falecimento de uma crianca,
a finitude se apresenta como algo real e revela que independentemente da idade, este

momento sera vivido por todas as pessoas, como algo natural do ciclo da vida.

Mediante a surpresa do diagnéstico grave, o despreparo para lidar com o
surgimento deste na infancia — ja que se espera que a crianga esteja no "inicio
da vida", em plena atividade — a existéncia gira agora em fun¢éo da doenca
e 0 mundo acaba por tornar-se, em muitos casos, vazio, desinteressante e
pobre. (FRIZZO et al.,2015, p.963).

O cancer é considerado pelos autores Mazer- Goncalves, Valle e Santos
(2016), como sendo uma doenca agressiva ndo somente para 0 organismo, mas
também para a satude mental da crianca. Além de enfrentar varios dias longe de casa,
da familia e amigos e da escola. Ter que passar por um processo adaptativo, ao qual
tera que lidar com procedimento dolorosos, medicac¢des, curativos, dentre outros.
Ainda terd que superar os seus afetos e os de seus pais. Ao optarem por acompanhar
a crianca, os pais também serdo afetados pelos efeitos daquele contexto “A crianga
sente que esta mudada, os pais sentem as mudancas das mesmas e ambos sofrem”.
(FRIZZO et al., 2015, p.968).

A criancga ao enfrentar uma situacédo de adoecimento e consequentemente
de hospitalizacdo, surge a negacao da familia como uma forma de bloquear o que
podera acontecer caso esta crianca perda a batalha para o cancer. Mazer- Gongalves,
Valle e Santos (2016), afirmam que além de lidar com os efeitos negativos da
hospitalizagéo, a crianga e seus familiares ter&o que enfrentar também o medo da

morte.

Os familiares ao temerem essa questdo se mostram mais sensiveis as
necessidades da crianca, no intuito de proteger a crianca e ajuda-la na recuperacao.

Para Frizzo et al. (2015), os familiares podem fazer dessa dedicagdo uma meta a ser
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alcancada, desse modo, correm maiores riscos de se sentirem frustrados, caso algo
venha acontecer de forma inesperada, j& que no processo de adoecimento ndo ha

como ter controle do que ir4 acontecer.

E importante proporcionar um espagco tanto para a crianga, quanto para a
familia falar livremente a respeito de suas angustias. Mazer- Gongalves, Valle e
Santos (2016), atestam que caso ndao aconteca a elaboracdo desses conteudos os
efeitos poderdo ser mais desastrosos. “Devido ao impacto advindo do diagnéstico e
do tratamento, que gera consequente invasao e dor, além do progndéstico, todas essas
experiéncias tornam-se estressantes e potencialmente disruptivas para quem as
vivencia” (SIQUEIRA et al., 2015, p. 670).

Os autores falam que diante dessas circunstancias o suporte da escuta
psicolégica é fundamental para amparar este sofrimento. “A vida de uma crianga que
enfrenta a dramatica realidade de um céancer tem muito a expressar e a
revelar”. (SIQUEIRA et al, 2015, p. 672). Nas instituicbes que nao dispde de
profissionais da area da psicologia para realizar o acompanhamento destes pacientes,
0s autores Hostert, Motta e Enumo (2015), sugerem que os demais profissionais ou
até mesmo os familiares que estejam acompanhando a crianca, realizem atividades
de facil acesso que ajudem a distrair, como assistir televisdo, conversar, ler ou brincar.
Mesmo que estas atividades parecam tao simples, elas tém potencial para auxiliar na
distracdo do sofrimento e até mesmo das dores.

Compartilhar de momentos assim podem beneficiar a crianca e seus
cuidadores. Através do compartilhamento e atencéo, de gestos de carinho e empatia,
possibilitando que lacos de afeto sejam construidos em meio a esta situacao. Frizzo
et al. (2015), fala que ao ter acesso a situacdes de adoecimento, a crianga cria uma
imagem significativa acerca da doenca. E por meio de seus conflitos que ela busca se
expressar. Por tanto, a implicacdo das pessoas que estejam inseridas no mesmo

ambiente se torna indispensavel para fornecer o suporte que ela precisa.

4.2 O vinculo familiar na hospitalizacdo de criangas

Na analise deste mapeamento também foram encontradas 3 publicacdes

que tratam das especificidades das familias que vivenciam juntamente com as
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criancas o0 processo de hospitalizagdo ou de adoecimento. Para o centro das
discussdes sao trazidas questdes acerca da transformacéo na rotina destas familias

guando se deparam com situacdes de adoecimentos.

Os autores Broering e Crepaldi (2018); Dias et al. (2013); Carnier;
Rodrigues e Padovani (2012), discutem sobre esses aspectos, indicando que n&o sao

apenas as criangas que sofrem com esses acontecimentos.

Para Broering e Crepaldi (2018), os pais ao terem que acompanhar seus
filhos em um tratamento que exige a sua presenta na instituicdo hospitalar, passam
por uma grande mudanca de vida, principalmente se eles tiverem outros filhos
pequenos. Pois terdo que se ausentarem de seus lares para prestar ajuda aquela
crianga que esta mais suscetivel devido ao seu estado de saude. Deste modo, estes
pais carregaram o peso de ter que deixar os demais filhos muitas vezes sobre os
cuidados de outras pessoas, para se dedicarem a uma jornada, que muitas vezes é

desgastante, de modo a ndo conseguirem administrar as demais atividades.

Outro aspecto importante para ser pautado € a presenca desses pais na
recuperacdo da saude de seus filhos. Broering e Crepaldi (2018), salientam que eles
podem participar juntamente com os profissionais de saude nos cuidados essenciais,
na orientacdo da crianca a respeito da importancia das medicagdes para o tratamento,
de como os procedimentos poderao ajuda-la, utilizando uma linguagem mais facil de

compreensao, diferente da linguagem formal da medicina.

Os mesmos atestam que a participacdo dos pais no processo de
hospitalizacédo de seus filhos proporciona um suporte a mais, pois a presenca de uma
figura familiar para a crianca lhe traz mais seguranca em uma situacdo a qual ela sente

completamente assustada, angustiada, triste, dentre outros afetos.

No estudo pautado por Dias et al. (2013), o papel do cuidador, que no caso
muitas vezes é o pai ou a mae, € de extrema significacdo quando a crianca se
encontra adoecida com anemia falciforme, mas nédo necessita permanecer internada
em uma instituicdo hospitalar. A criangca permanece em casa sobre os cuidados de
seus pais em tempo integral, necessitando apenas se deslocar ao hospital,

semanalmente ou mensalmente, para receber os atendimentos médicos.
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Os pais cumprem uma jornada ao qual participam ativamente na
recuperagdo de seus filhos. S&o eles que administram os medicamentos, a
alimentacdo, a rotina das criangcas e a higienizacdo. Para Dias et al. (2013), no
decorrer destes cuidados, os pais também presenciam os episédios de dores e
sofrimentos, algo comum para quem é diagnosticado com a anemia falciforme, assim

como a palidez, cansaco, Ulceras nas pernas e a tendéncia a infeccao.

Dias et al. (2013), afirmam que ao se depararem com essas situacoes de
dores, o0s pais angustiam-se, pois, as dores podem se revelarem intensas e
persistentes, mesmo com a utilizacdo dos medicamentos. Mas a percepgao que 0s
cuidadores tém com relacéo a dor de seus filhos é diferente daquilo que é realmente
sentido, causando uma discrepancia. Aos olhos desses pais, o nivel de dor € mais
forte, do que os seus filhos relatam. Havendo também um desentendimento nas
informagdes trocadas em pais e filhos. Impossibilitando a identificacdo da real

localizac&o da dor.

Ja no estudo de Carnier, Rodrigues e Padovani (2012), € relatado sobre o
stresse vivenciado pelas méaes que acompanham seus filhos no processo de
hospitalizacdo e que necessitam passar por uma intervencdo cirdrgica. O stresse
ocorre muitas vezes pela mae imaginar que nunca seu filho passou por um
procedimento cirdrgico e que agora terd que enfrentar uma espera no sistema de

salde para assim conseguir realizar tal procedimento.

Para Carnier, Rodrigues e Padovani (2012), o estado de adoecimento de
uma criancga ja é considerado um estressor, tanto para a crianca, quanto para quem
cuida dela. A incerteza da eficacia do tratamento também é considerada como um
agravante para o quadro de stresse, pois ndo se sabe ao certo se a crianca podera
retomar sua vida como antes, ou se ela corre o risco de ter sequelas e até mesmo de

morte.

Carnier, Rodrigues e Padovani (2012), salientam que diante do
acontecimento de uma cirurgia, a mae interpreta este momento como sendo estressor
devido a separacao de seu filho, ao presenciarem os procedimentos invasivos, idade
da crianca e a propria ansiedade e sofrimento da crianca. Deste modo, os autores

mencionam a importancia da preparacdo meédica e psicolégica tanto da crianca,

33



guanto da mae para este momento. Mesmo que seja uma cirurgia eletiva ou ndo, os
niveis de stresse se mostram na mesma proporc¢ao, portanto informar a mae sobre
todo o processo do tratamento e da cirurgia e proporcionar um acolhimento

humanizado podera contribuir para a amenizacéo dessa condi¢do de stresse.

4.3 Arecorréncia do estresse no processo de hospitalizagao infantil

Os 4 artigos encontrados que falam acerca do estresse infantil buscam
retratar sobre 0s estressores que mais prejudicam a crianca no processo de
hospitalizagdo e quais seriam as estratégias de enfrentamento que mais
proporcionaram resultados positivos na amenizacao do estresse. Os autores Broering
e Crepaldi (2011); Linhares (2016), Carnier et al. (2015), Mota et al. (2015), também
falam sobre a importancia da preparacdo da crianca para toda e qualquer situacéo

vivenciada na hospitalizacao.

De acordo com Carnier et al. (2015), os estressores que mais surgem como
gueixa no processo de hospitalizacdo sdo os procedimentos invasivos, a rotina de
hospitalizacédo, o afastamento familiar, o medo da morte e o periodo pré-operatorio.
Para Mota et al. (2015), estes aspectos se diferenciam de acordo com o tipo de

enfermidade, de hospitalizacéo, tratamento, sexo e idade da crianca.

Se tratando de procedimentos cirargicos, Broering e Crepaldi (2011),
afirmam que a possiblidade de passar por esse procedimento causa bastante estresse
na crianca, principalmente se ela nunca passou por uma experiéncia parecida. Para
Canier et al. (2015), comparado aos demais estressores, a cirurgia € o procedimento
gue mais aumenta o nivel de estresse na crianca, devido aos afetos interligados ao
medo, a inseguranca, tristeza e culpa. Portanto, cabe aos profissionais repassarem
todas as informacdes necessarias para que a crianca compreenda por qual motivo ela
precisard passar por isso, 0 que ira acontecer, esclarecerem todas as duvidas com

relacdo a este procedimento e sobre o0s riscos que poderdo acontecer.

Para Linhares (2016), ao manter esses cuidados, os profissionais que

acompanham esta crianca poderao minimizar os impactos causados pelo estresse e
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pela ansiedade. E fundamental que em um momento como este, a crianga e sua
familia possam ter acesso a uma rede de apoio para que desse modo possam lidar e
ressignificar esta nova vivencia. O mesmo fala que a crianca podera enfrentar a
hospitalizacéo a partir da construcdo de um novo olhar construido por ela, mas que
sera mediado por outras pessoas, como seus proprios cuidadores ou pela equipe de
saude.

4.4 Estratégias de enfrentamento para criancas hospitalizadas com

gueimaduras

Foram encontrados 2 artigos que falam sobre o desenvolvimento de
estratégias de enfrentamento para amenizar os impactos causados pela condicdo de
internacdo das criancas com lesdes ocasionadas por queimaduras. Azevédo (2013);

Azevédo e Santos (2011), sdo os autores responsaveis por estes estudos.

Para Azevédo (2013), diante da condicdo de uma crianca lesionada por
gueimaduras, a equipe de saude intervém para reduzir o incbmodo causado pelas
dores e pela internacao prolongada, ja que para a realizacdo do tratamento especifico
para queimaduras, requer que a crianga permaneca no hospital por um tempo maior,

para que haja a cicatrizacdo das lesoes.

Diante do trauma fisico e psicoldgico ocasionado pela queimadura, a criangca
vivencia o periodo de hospitalizacdo numa unidade fechada, com as
limitacBes e regras da instituicdo, o que facilita o surgimento de sintomas de
ansiedade relacionados & condicdo clinica e imagem corporal. (AZEVEDO,
2013, p. 59).

Dando procedéncia a este assunto, Azevédo e Santos (2011, p. 330),
afirmam que:

Os pacientes hospitalizados com queimaduras podem apresentar
dificuldades no manejo da dor, tendo em vista que as sensacdes dolorosas
podem ser percebidas com intensidade mesmo diante de lesGes no corpo que
ja se encontram cicatrizadas. Assim, considera-se fundamental o
atendimento psicolégico para pacientes que apresentam sofrimento psiquico
secundario na presenc¢a de uma doenca fisica.

Diante deste processo o ludico pode ser considerado uma alternativa capaz
de resgatar a esséncia da infancia, mesmo em situa¢cdes de extrema complexidade.

Segundo Azevédo (2013), o ludico € uma metodologia bastante utilizado no contexto
olo]



hospitalar pela psicologia, efetuando o proposito de diminuir os aspectos negativos da

internacgéao.

O lddico oferece para seu publico um cuidado humanizado, que respeita
acima de tudo a subjetividade, o desejo e os sentimentos. “Acredita-se que o individuo
hospitalizado precisa desenvolver estratégias para auxiliar a adesdo ao tratamento e
a reinsercao no ambiente familiar e social”. (AZEVEDO & SANTOS, 2011, p 331).

4.5 O desenho como forma de expressdao para criancas em processo de

hospitalizagao

Na realizacdo do mapeamento bibliografico foi encontrado apenas 1 artigo
gue discorresse sobre essa tematica. Para Silva (2010), o desenho € um método
capaz de projetar os sentimentos, fantasias e situagfes vivenciadas por criancgas,
principalmente em situacdes desagradaveis. Ao situar a hospitalizagdo como algo

hostil, a crianca passa a ter dificuldades em expressar aquilo que sente.

Por meio do desenho é possivel acessar contetdos simbdlicos que sdo
capazes de transmitir o que a crianga nao consegue verbalizar. “Com isso o desenho
infantil se caracteriza por ser um excelente instrumento a ser aplicado em substituicéo
ao discurso verbal da crianca, podendo ainda ser associado a este discurso,

complementando-o, facilitando suas associagdes livres”. (SILVA, 2010, p. 251).

De acordo com o autor, a utilizacdo do desenho como método de
intervencao com criancas, facilita as relacdes entre esse sujeito, a familia, a equipe e

tudo o que esta ao seu redor.

Interpretar o desenho de uma crianca € explicar o que esta obscuro,
traduzindo-o numa linguagem compreensivel, extraindo do desenho um
sentido oculto — tanto ao entendimento da crianca quanto dos adultos que a
cercam —, transcrevendo este sentido latente para uma linguagem verbal.
(SILVA, 2010, p. 451).

Silva (2010), afirma que a psicologia podera utilizar deste instrumento para
trabalhar conflitos internos da criangca que surgem em consequéncia a sua vivencia,

revelando seu sofrimento, angustias, medos e expectativas. Estes conflitos muitas

36



vezes passam despercebidos para a equipe. E por esse motivo que a utilizagéo de
metodologias qualificadas para tais necessidades se torna necesséria, para que haja
bons resultados no processo de ressignificacdo da crianca. E valido ressaltar que o
desenho € uma importante ferramenta de trabalho para o psicélogo que tem como
publico a crianga, pois é possivel através dos desenhos infantis acessar contetdos
acerca da histéria e fantasias destes pequenos. Portanto, o desenho é uma forma de

linguagem e comunicacdo com as criangas.

4.6 A equipe de saude e a mediacdo no processo de hospitalizag&o infantil

Para realizar este trabalho, Martins e Paduan (2010), atribuem a equipe de
saude como sendo um agente relevante para a mediacéo dos conflitos gerados entre
a crianca e a hospitalizacéo, pois a equipe que participa de grande parte da rotina de
internag&o da crianga, tem conhecimento das dificuldades enfrentadas por ela naquele
contexto que dificultam o seu desenvolvimento. Contemplando este assunto foi

encontrado apenas 1 artigo publicado.

Segundo Martins e Paduan (2010), a equipe pode utilizar desta
proximidade para conseguir a confianga da crianga, com o intuito de realizar a
mediacdo. A mediacdo pode acontecer da seguinte forma, a crianca vive em um
cenario de distanciamento, ao qual ndo consegue simbolizar da mesma forma, como
anteriormente. A equipe podera resgatar os conteldos que ja existiam, mas fazendo
0 uso da prépria realidade. “Assim, no ambiente hospitalar a mediacao de
instrumentos e signos — por meio dos adultos-, no caso, deve ser suprida para que
nao ocorra nenhum comprometimento em seu desenvolvimento”. (MARTINS &
PADUAN, 2010, p. 46).

Os autores ressaltam que para a equipe realizar esse trabalho, deverdo se
desprender da imparcialidade que as suas preparacoes profissionais lhes impdem, e
dedicarem-se a praxis mais humanizada, que lhes permitam interagir de forma mais
aberta com a crianga, para que assim lacos possam ser constituidos. A equipe podera

realizar atividades que n&o estejam vinculadas a procedimentos. O ideal seriam
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atividades com conteudo ladico, para que seja despertado interesse na crianca
naquilo que sera proposto pela equipe.

No decorrer deste trabalho Martins e Paduan (2010), citam que alguns
membros da equipe ndo se sentem capazes de assumir tal responsabilidade. Pois
além de requerer tempo para dedicar-se totalmente a crianca, alguns profissionais
acreditam ndo ter preparacdo suficiente para contribuir no desenvolvimento de uma
crianca hospitalizada. Estes justificam que nas formacdes académicas ndo sao
ofertados contetdos voltados para o desenvolvimento infantil, nem tdo pouco para
contribuir sobre os cuidados ao individuo de forma integral. Deste modo, acabam
direcionando o papel de mediador para profissionais de outras areas, como,
psicologos, assistentes sociais, recreacionistas e fisioterapeutas. Por essas razfes
acima, pontuamos a importancia de uma boa comunicacdo entre os membros da

equipe, a crianca e a familia.

4.7 As fantasias como manifestacdes subjetivas

Na andlise das publicacbGes foi encontrada apenas 1 artigo referente as
fantasias infantis no processo de hospitalizagdo. Os autores Guimaraes, Kondera e
Portela (2018), utilizam de uma visdo psicanalitica para discorrer sobre a importancia
das fantasias para uma crianca que esteja vivenciando um momento dificil como a
hospitalizacdo. E argumentado sobre os impasses causados pela predominancia do
saber médico dentro desse contexto e como isso afeta a subjetividade infantil.

Segundo os autores tudo o0 que constitui este sujeito € substituido pela
objetividade da fragmentacao do corpo, no intuito de conseguir dar conta do que seja
perceptivel aos olhos, como o0s sintomas organicos. As fantasias ao surgirem como
manifestacbes permitem a crianca resgatar questdes as quais tem davidas, medo,
inseguranca, tristeza e expectativa. E é por meio do brincar, do desenho, dos gestos,

da fala e até mesmo do siléncio, que a crianca expressa suas fantasias.

Para Guimarées, Kondera e Portela (2018), a representacao do mundo por

meio das fantasias auxilia a crianca no desenvolvimento estratégias de enfrentamento
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para situagdes traumaticas. E essencial que a crianca tenha um espaco para
expressar suas fantasias e manejar aquilo que surgiu como questdo, que

posteriormente construa condi¢cdes de elaboracéo de suas vivencias.

As fantasias infantis devem ser escutadas com respeito e ética. Elas sé@o
faladas a partir dos sonhos, desenhos, brincadeiras e historias. Por isso é importante
escutar o sujeito, seja crianca ou adulto. A fala possibilita a escuta da historia singular

de cada sujeito.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados da anélise indicam que a hospitalizacdo infantil € um assunto
bastante explorado pela area da saude. S&o muitas publicacdes que investigam os
efeitos causados por esse processo e de como eles podem modificar a vida da crianca
e de sua familia. A maior parte das publicacdes encontradas demonstram que a
hospitalizacéo repercute como uma vivencia negativa, pois englobam perdas, mortes,

sofrimento, dor e despersonalizagao.

A familia também se faz presente em grande parte dos estudos citados
aqui. Os familiares que compartilham com a crianca deste momento também sentem
os efeitos, pois a tarefa de acompanhar uma crianca hospitalizada devido um
diagndstico, surge como um grande desafio a ser vencido. De acordo com Mazer-
Gongalves, Valle e Santos (2016), a familia busca muitas vezes a fé como recurso
para enfrentar este momento. Interessante ressaltar que a espiritualidade, muitas
vezes presente na fala das familias, funciona como suporte para lidar com o

desamparo diante do adoecimento e hospitalizagéo.

Em meio a apreensdo da condicdo de adoecimento e acerca da
possibilidade de perderem seus filhos, os pais fazem um investimento de tempo e de
dedicagcédo. Em alguns casos eles acabam abdicando de seus trabalhos, dos demais
filhos, de seus conjugues, dentre outras ocupacoes, para participarem de tudo o que
acontece com a crianca. Na concepcédo da crianca a presenca e o cuidado de seus
pais surge como alento para o sofrimento. De acordo com a analise a crianca passa

a se sentir mais confortdvel com a presenca de uma figura que seja familiar.

Outro ponto a ser citado é a auséncia do relato da crianga acerca da sua
experiéncia. Grande parte dos relatos encontrados nas pesquisas sao dos pais. O
presente estudo pode indicar como questionamento para um trabalho futuro, a partir
dos questionamentos e reflexdes trazidas, ha desamparo psicologico em criangas
diante de um diagndstico de doenca crénica. A ideia seria pensar em um trabalho que
fosse possivel realizar entrevistas com as proprias criangas para analisar como elas

concebem esse diagnostico, quais as fantasias que estao por tras do adoecimento.
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