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Adentrando o campo hospitalar, o olhar para o profissional de psicologia que atua na
area de pediatria tem se mostrado fundamental para obtencéo de bons resultados
com criancgas e cuidadores em face aos mais variados tratamentos, especialmente
devido as caracteristicas psicossociais que permeiam as principais demandas em
saude da populacéo pediatrica brasileira. Estes aspectos nortearam o objetivo geral
do presente estudo, que buscou tracar um perfil sociodemografico e psicossocial dos
pacientes atendidos na enfermaria pediatrica do Hospital Materno-Infantil de Brasilia
se valendo de uma andlise documental dos prontudrios da unidade. Os dados
obtidos possibilitaram observar a relacdo estabelecida pelo contexto social que
insere 0s pacientes, assim como as caracteristicas dos diagndsticos e de outros
aspectos associados (e.g.: dinAmica familiar) que mostraram influenciar na condicéo
psicoldgica identificada nos casos acompanhados, em especifico no que se refere
ao enfrentamento das condi¢des. Pensando na atuacéo do profissional de psicologia
na equipe multidisciplinar, houve indicios de uma rotina de trabalho que prioriza o
contato com o publico atendido e a comunicacdo entre os membros da equipe sobre
0s acompanhamentos realizados em detrimento ao registro documental (prontuarios
preenchidos parcialmente, porém com informacdes sobressalentes). O estudo
apontou para a necessidade da ampliacdo das redes de apoio que realizem um
trabalho conjunto com a hospitalar (pensando o hospital como um ponto de
matriciamento), visto a quantidade de casos interseccionados por questdes
socioecondmicas e de vulnerabilidade social. Aléem disto, contribuiu com dados
estatisticos e subjetivos que podem auxiliar em intervencdes e estratégias futuras no
campo da psicologia saude, ndo apenas pediatrica.

Palavras-Chave: Psicologia da saude. Enfermaria pediatrica. Psicologia pediétrica.

Atendimento psicolégico.



1. Introducéo

A melhoria a assisténcia pediatrica ocorrida nos ultimos 50 anos promoveu
melhores condi¢cdes de vida aos pacientes e também o destaque a necessidade de
atendimento em equipes interdisciplinares. Desta forma, houve o surgimento de uma
area especifica, a Psicologia Pediatrica, para aprofundar as ac¢des preventivas,

promotoras a saude e interventivas (Viana & Almeida, 1998).

Na populacdo pediatrica brasileira, demandas em saude se caracterizam de
forma marcante também por questdes psicossociais, tais como ansiedade pela
resposta clinica, dificuldades na dinamica familiar, separacdo geografica da familia,
demandas profissionais e financeiras, sobrecarga de cuidados parentais, adesao
aos cuidados, comunicacdo com a equipe e enfrentamento do diagndstico e seus
desdobramentos (Armelin et. al., 2005; Beltrdo, Vasconcelos, Pontes & Albuquerque,
2007; Brown & Wissow, 2008; & Savage, 2010). Este fato ressalta a necessidade de
se conhecer como o profissional em psicologia tem atuado junto a pacientes
pediatricos e seus familiares de forma sistemética e objetiva, a fim de subsidiar
acOes mais eficientes no cuidado a populacao pediatrica.

A literatura advoga que intervencgOes por parte da equipe de psicologia em
contexto pediatrico tém contribuido de forma fundamental para menos retornos
ambulatoriais, maior satisfacdo do usuario com o servico, melhor adesdo aos
cuidados, melhor qualidade de vida, menores perturbacdes psicolégicas
relacionadas a ansiedade, depressao e estresse pds-traumatico, menor sobrecarga
de trabalho para a equipe e maior colaboracdo de criancas e cuidadores com
procedimentos invasivos (Clark et al., 2000; Coad, 2007; Costa Junior, 2001; 2005;
Flury et. al., 2011; Nobile & Drotar, 2003; Oliveira & Gomes, 2004). Além disso, o
acompanhamento psicoldgico prestado a crianga e seus acompanhantes durante um
episodio de adoecimento é pressuposto essencial do processo de humanizagcdo em
saude (Brasil, 2004; Deslandes, 2004; Lei n. 8.080, 1990).

2. Objetivos

Constitui objetivo geral deste estudo realizar uma andlise retrospectiva de

dados documentais de prontudrios para caracterizar o perfil socidemografico e



psicossocial de pacientes atendidos na enfermaria pediatrica do Hospital Materno-
Infantil de Brasilia e as acbes desenvolvidas pela equipe de psicologia, intuindo

especificamente:

1) Caracterizar quantitativamente o perfil  sociodemografico e
epidemiologico dos pacientes atendidos na enfermaria pediatrica do Hospital
Materno-Infantil de Brasilia;

2) Descrever e caracterizar de forma quantitativa a atuacado da equipe de
psicologia junto a pacientes e seus familiares;

3) Investigar associacdes entre as varidveis sociodemogréficas,
demandas psicossociais e intervencdes em ambito psicolégico, a partir de analises

estatisticas inferenciais multivariadas.
3. Fundamentacéao tedrica

A psicologia da salde consiste na busca pela compreensdo dos processos
relativos ao fenbmeno saude-doenca, considerando o modelo biopsicossocial para
sua aplicacdo e ampliando a visdo acerca do conceito de salude — que passa a ser
entendido como presenca de bem-estar e ndo auséncia de doenca —, considerando
questdes fisicas e mentais para avaliacao, diagnéstico, tratamento e prevencao dos
casos acompanhados. Engloba aspectos que excedem o contexto hospitalar,
preocupando-se com todo o ambiente que circunscreve 0 paciente e seus
cuidadores, aceitando que o0 social impacta diretamente nas intervencdes
necessarias a serem realizadas (Castro & Bornholdt, 2004; Castro & Piccinini, 2002;
Costa Junior, 2005; Daneluci, 2013; Spink, 1992; Straub, 2014a).

Dentro da perspectiva trazida pela psicologia da saude, observou-se desde
cedo que a area de pediatria pedia uma atencdo especial por parte dos psicélogos,
pois caracteristicas especificas no atendimento infantii se associavam aos
processos psicoldgicos e de desenvolvimento que excediam o modelo biomédico,
havendo a possibilidade frequente da interlocucéo entre a psicologia clinica infantil e
a pediatria, ao contrario do que ocorria com os adultos. Com o advento de novas
especialidades pediatricas na medicina a emergéncia da psicologia pediatrica ficou
evidente, trazendo colaboragéo efetiva para a prevencédo e tratamento de doengas
agudas e cronicas (Barros, 1999; Castro, 2007; Viana & Almeida, 1998).



Barros (1999), Castro (2007) e Viana & Almeida (1998) definem a psicologia
pediatrica como um campo de atuacdo interdisciplinar, que intervém em questdes
fisicas e mentais do fenbmeno de saude-doenca junto as criancas e adolescente
adoecidos em comunh&@o com seus cuidadores, considerando aspectos ambientais,
cognitivos, emocionais e sociais que possam interferir — ou que estejam interferindo
— no diagnostico e tratamento do quadro. A preocupacdo com a promoc¢ao de bem-
estar, preservacao do desenvolvimento fisico-cognitivo (dentro das possibilidades) e

a prevencao de doencas e acidentes também é constituinte da area.

E importante salientar que a intervenc&o junto aos cuidadores configura um
ponto central da atuacdo do psicélogo da saude que atua em pediatria, visto que
estes tém sua responsabilidade estendida ao lidar com as préprias demandas
emocionais, mediar as respostas do nucleo familiar e manter uma comunicacao
coerente com todas as partes envolvidas — o que inclui os profissionais de saude
(Kohlsforf & Costa Janior, 2012).

A rotina enfrentada pelos pacientes pediatricos e seus familiares submete-os
a situacbes estressoras, uma vez que os individuos percebem que a situacao
acarreta em prejuizos fisicos e emocionais que interferem em seu bem-estar. Este
acontecimento justifica a massiva producdo literaria sobre a teméatica de
adoecimento cronico infantil abordando o enfrentamento (coping), conceito referente
as medidas comportamentais que os individuos utilizam para lidar com o evento
estressor se utilizando de seus recursos pessoais (Castro & Piccinini, 2002; Flury et.
al., 2011; Mensorio, et. al., 2009; Kohlsdorf & Costa Junior, 2012; Pereira & Araujo,
2005; Straub, 2014b).

Kohlsdorf e Costa Junior (2012) realizaram uma revisdo de literatura que
apontou uma producdo bibliografica extensa sobre os aspectos psicossociais do
cancer infantil para os pais, a qual demonstrou que 14% dos estudos estao
centrados nas perturbacbes psicologicas acarretadas pelo enfrentamento da
situacdo; 12% discorrem sobre o impacto para a dinamica familiar; 18% trazem a
tona a necessidade de ajustamento psicossocial; e 23% tratam sobre as
dificuldades, demandas e recursos que advém com o quadro. Os nuameros

transparecem a urgéncia e a importancia de se considerar os cuidadores durante



todo o processo de acompanhamento psicolégico do caso, pois o adoecimento

cronico infanto-juvenil acomete toda a rede de suporte familiar.

Devido a este comprometimento da relagdo familiar, para 0 manejo dos casos
de adoecimento crénico e agudo pediatrico, a atuacdo do profissional de psicologia
deve considerar todas as partes envolvidas no caso (paciente, familiares e equipe de
saude) com o objetivo de garantir uma melhor comunicacéo interpessoal, visto que
este processo demanda o quanto o paciente compreende e adere as
recomendacdes que lhe sdo transmitidas, sendo essencial que as informacdes
sejam passadas de modo esclarecedor e inteligivel ao ouvinte. E por meio desta
atuacao multidisciplinar e multideterminada enfocando a comunicagdo em saude que
0 psicélogo auxilia na adesao aos cuidados, que diz respeito ao quanto os individuos
— paciente e familiares — seguem as recomendacdes médicas (Armelin et. al., 2005;
Coutinho, 2013; Nobile & Drotar, 2003; Oliveira & Gomes, 2004).

Desse modo, conhecer 0s aspectos sociais e 0 contexto geral que insere as
familias se apresenta como um dado essencial para auxiliar o tratamento do
adoecimento cronico infanto-juvenil de forma mais completa e integrativa. No
entanto, ndo ha estudos relacionando e elencando dados sociodemograficos,
psicossociais e epidemioldgicos na regido do Distrito Federal e entorno, o que reitera

a importancia da pesquisa em questao.
4. Metodologia

4.1. Participantes

Criancas que estiveram internadas na enfermaria pediatrica do Hospital
Materno-Infantil de Brasilia e seus cuidadores durante o ano de 2015. Foram
analisados 353 casos com dados registrados em prontuarios de atendimento

psicologico.

4.2. Material, Instrumento e Local

A coleta de dados foi realizada a partir de registros por escrito nos protocolos
de acolhimento e acompanhamento utilizados no atendimento de criancas
hospitalizadas em uma enfermaria especifica no Hospital Materno-Infantil de

Brasilia. Tais fichas correspondem ao prontuario psicoloégico da crianca, séo



preenchidas ao longo do atendimento e permanecem em local guardado por chave,

ao qual somente a psicologa responsavel pelo servi¢co tem acesso.

Nestas fichas, os seguintes dados sao registrados: (1) Dados psicossociais da
crianca e de sua familia (idade, procedéncia, constituicdo familiar, endereco, entre
outros); (2) Dados da enfermidade (diagndstico, tempo de tratamento, numero de
internacdes, cuidador principal, entre outros); e (3) Tipo de atendimento psicologico
prestado e seu desenvolvimento ao longo da internacdo (ronda, avaliacéo
psicolégica, procedimentos de preparagdo cirdrgica ou para procedimentos
invasivos, encaminhamentos a outros servigos, orientacao sobre praticas educativas

parentais, estimulacdo precoce, entre outros).

4.3. Procedimento

Este projeto se insere neste contexto de atendimento psicolégico a criancas e
seus familiares acolhidos no HMIB durante o ano de 2015, especificamente em uma
enfermaria pediatrica que recebe criancas com adoecimentos agudos (asma,
bronquite e pneumonia em sua maioria) e também crénicos (mé formacao cardiaca,
cirurgia pediatrica, transplantes cardiacos, anemia falciforme e distarbios
metabdlicos). O projeto de pesquisa foi inicialmente submetido a apreciacao ética
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias
da Saude (FEPECS), tendo sido aprovado em 14 de marco de 2017 sob protocolo
1.963.203.

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério acerca das intervencdes
psicoldgicas realizadas junto aos 353 pacientes internados durante o ano de 2015 e
seus familiares em trés alas distintas, como parte do trabalho desenvolvido pela
professora orientadora da pesquisa, que atua em tempo parcial como psicologa no
referido hospital. Os atendimentos psicologicos séo registrados por escrito em um
formulario desenvolvido especificamente para este acompanhamento, que inclui
uma caracterizacdo sociodemografica da crianca e de sua familia e um diario
discursivo sobre as intervencfes psicossociais realizadas durante o periodo de
internacdo da criangca. Tal formulério sofreu remodelacbes para ampliar as
informagdes coletadas e permitir melhor conhecimento dos fatores envolvidos, de
modo que alguns dos prontuarios analisados nédo continham todas as questdes

avaliadas devido a estas reformulacdes, contabilizando um total de cinco versdes



diferentes contempladas pela pesquisa. Além disto, haviam alguns prontuarios que
estavam com informagdes em branco.

Os dados sociodemograficos registrados no protocolo incluem: idade da
crianca, de seus irmaos e de seus cuidadores, numero de filhos na familia,
escolaridade da crianca, irméos e cuidadores, estado civil dos pais, procedéncia,
renda familiar mensal, diagnéstico primario da internacdo, quantidade de dias de
internacdo, comorbidades fisicas, breve histéria da satude e adoecimento da crianca.
O diario discursivo sobre o atendimento psicolégico aborda as técnicas e
procedimentos empregados durante a hospitalizacdo (por exemplo, escuta ativa,
dissonéncia cognitiva, técnicas para relaxamento, diario de automonitoramento,
entre outros), investigacdo sobre a dinamica familiar e estilo de praticas educativas
parentais, demandas psicossociais identificadas durante a hospitalizacao (tais como
presenca de violéncia em suas diversas modalidades ou riscos ao desenvolvimento
afetivo saudavel da crianca, necessidade de encaminhamentos a Conselho Tutelar
ou Centros de Referéncia em Assisténcia Social — CRAS), processos basicos
relacionados a internacdo (enfrentamento, adesao aos cuidados, comunicacdo com
a equipe de saude, presenca e qualidade da rede de suporte sociofamiliar,
dificuldades vivenciadas durante a internacdo, manifestacbes de ansiedade,
depressdao, estresse pos-traumatico, entre outros) e demais assuntos relacionados a
pratica do psicologo neste contexto de intervencao.

A analise dos dados utilizou metodologia mista, em que os dados contidos
nos prontuarios foram incluidos em um banco de dados no excel e submetidos a
analises de estatistica descritiva e inferencial multivariadas, conforme proposto por
Dancey & Reidy (2011). Com os dados devidamente circunscritos na plataforma
digital, uma visdo do panorama geral dos atendimentos possibilitou também
observar categorias nas quais 0s casos poderiam ser agrupados de acordo com
suas semelhancas, 0 que permitiu a aplicacdo dos pressupostos de Bardin (1977)

para uma analise qualitativa do conteudo obtido.

5. Resultados/Discusséao

Durante a exploracdo dos prontuéarios foi possivel identificar diferencas nos
preenchimentos que nao se restringiam aos variados formatos e sim aos
profissionais responsaveis: haviam diagnésticos semelhantes cujas informacdes

sobressalentes diferiam. No entanto, a principal caracteristica observada, e que teve



interferéncia nos resultados do estudo, diz respeito aos campos que eram deixados
em branco, de modo que ndo era possivel acessar todos os aspectos do caso que
deveriam constar nos formularios.

Em contrapartida, haviam anotacfes que extrapolavam as perguntas preé-
determinadas e que auxiliaram na definicdo da condi¢do psicologica dos atendidos
na enfermaria. Essa disparidade aferida nos preenchimentos apresentou indicios de
uma atuacao que prioriza o contato com o publico atendido e a troca de informacdes
entre 0s membros da equipe que excede o registro documental, sendo este apenas
um instrumento de apoio para a condugdo dos acompanhamentos. A Tabela 1 a
seguir apresenta os dados descritivos dos 353 casos estudados:



Tabela 1: Caracteristicas dos pacientes e cuidadores

Caracteristicas dos pacientes e cuidadores Frequéncias
Sexo
Feminino 174
masculino 165

Idade dos pacientes
Média 31,73 meses (2,5 anos)
Desvio-Padrao 38,98 meses (3 anos)
Minimo recém nascido
Maximo 204 meses (17 anos)

Estado Civil dos cuidadores

Solteiros ou divorciados 80
Casados ou unido estavel 142
Historia de hospitalizagGes
Primeira hospitalizacdo da crianga 94
Internagdes anteriores 133
Duragdo da internacéo atual
Até uma semana 216
Mais de uma semana 108
Indicagdo cirlrgica 11
Diagndstico principal
Tetralogia de Fallot 9
Pneumonia 134
Bronquiolite 34
Sindromes cromossémicas diversas 33
Febre ndo especificada 13
Outras cardiopatias 60
Atresia pulmonar 5
Asma 36
Bronquite 17

Outros (ingestdo de chumbinho, anemia falciforme, febre reumatica, fratura, infeccdo 12
urindria, alergia alimentar)

Prognostico

Bom 125

Adverso 89
Suporte social: recebe visitas

Sim 113

Néo 34
Suporte Social: alterna presenga na internagdo com outros cuidadores

Sim 46

Né&o 103
Queixas fisicas do cuidador

Sim 54

Né&o 89
Queixas emocionais do cuidador

Sim 68

Né&o 69
Queixas do cuidador sobre rotinas do hospital

Sim 33

Néo 113
Queixas do cuidador sobre equipe do hospital

Sim 20

Néo 126
Déficit cognitivo do paciente

Sim 25

Néo 196
Comportamento agressivo do paciente

Sim 22

Né&o 201




De forma geral, destaca-se na Tabela 1 minoria de casos indicando queixas
fisicas, emocionais ou relacionadas a estadia no hospital. O alto namero de
cuidadores que relataram receber visitas também constitui aspecto importante, tendo
em vista que o suporte social pode auxiliar a adaptacdo de familiares ao contexto de
internacdo pediatrica (Castro & Piccinini, 2002; Flury et. al., 2011; Mensorio, et. al.,
2009; Kohlsdorf & Costa Junior, 2012; Pereira & Araugjo, 2005; Straub, 2014b). Por
fim, torna-se relevante destacar a quantidade de diferentes diagnosticos
acompanhados, que se caracterizam por condicbes agudas (febre, pneumonia,
bronquite) até contexto crénicos bastante complexos (cardiopatias, sindromes
cromossOmicas).

Foram realizadas analises estatisticas inferenciais para verificar associacdes
entre as condi¢des psicoldgicas dos cuidadores (queixas fisicas, emocionais, sobre
o0 contexto de internacdo) e dados sociodemogréaficos. Apenas o0s resultados
estatisticamente significativos serdo descritos a seguir.

Relatos de agressividade por parte do paciente foram associados a diversas
variaveis: queixas de cuidadores quanto a equipe de saude (X?=143,68; p<0,001);
queixas fisicas dos cuidadores (X?=8,56; p<0,003), queixas dos cuidadores sobre a
rotina do hospital (X?=43,83; p<0,001). Estes dados destacam o quanto uma
internacdo pode prejudicar aspectos relacionais que os cuidadores estabelecem com
seus filhos e com a equipe, enfatizando a importancia da atuacad do psicélogo como
mediador neste contexto (Armelin et. al., 2005; Coutinho, 2013; Nobile & Drotar,
2003; Oliveira & Gomes, 2004).

A importancia do suporte social também foi um resultado enfatizado nos
dados obtidos. Cuidadores que se revezavam nos cuidados apresentaram menos
queixas fisicas (X?=8,56; p=0,003) e queixas quanto a equipe de saude (X°=76,95;
p<0,001).

Por outro lado, elementos especificos do adoecimento se mostraram bastante
relevantes em relagdo a saude fisica e psicologica dos cuidadores. Acompanhantes
vivenciando sua primeira internacdo pediatrica indicaram mais queixas fisicas
(X?=8,82; p<0,001) e emocionais (X?=43,87; p<0,001). Progndsticos reservados
estiveram também associados a queixas sobre a rotina hospitalar (X?=132,43;
p<0,001) e sintomas fisicos (X?=21,80; p<0,001). Esses dados em conjunto
oferecem suporte ao que a literatura advoga, em que 0 contexto psicossocial e a

vivéncia do tratamento pediatrico se encontram intimamente relacionados (Castro &
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Bornholdt, 2004, Castro & Piccinini, 2002; Costa Junior, 2005; Daneluci, 2013; Spink,
1992; Straub, 2014a).

6. Considerac0es finais

Este estudo investigou associa¢cfes entre elementos relacionados a vivéncia
da internagéo pediatrica por cuidadores, incluindo aspectos demograficos, clinicos e
gueixas diversas relacionadas ao processo de hospitalizacdo. Os dados destacam a
importancia da atuacdo de equipes de saude mental no suporte a cuidadores e
pacientes durante este contexto adverso. Além disso, destaca-se ainda a
necessidade de ampliacdo na rede de matriciamento, de modo a oferecer aos
familiares de criancas internadas o devido suporte operacional e emocional tédo
necessario na vivéncia de uma internacédo. A¢6es pautadas em Politicas Publicas se
fazem necessarias para ampliar as possibilidades de atuacdo do psicélogo neste

contexto.
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