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Resumo

O curso de graduacdo em Psicologia proporciona inUmeros conhecimentos
tedrico-prdticos, referentes aos diversos campos de atuacdo e as respectivas
formas de intervencdo. No Ultimo ano do curso, os académicos realizam
estagios em diferentes contextos de atuacdo, com orientacdo e supervisdo
em suas praticas. Além do interesse sobre a Psicologia Hospitalar, surgiu a
oportunidade de estagiar em um hospital do oeste de Santa Catarina.
Condizente com a Politica Nacional de Humanizacdo, as atividades
propostas envolvem desde os aftendimentos psicologicos individuais
prestados aos pacientes e familiares (em internacdo, ambulatério e UTI),
atendimento de acompanhamento no processo de luto pods-Obito, até
atendimentos de pré e pods-operatodrio, entre outras. Durante os estdgios,
com a oportunidade de readlizar atendimentos com criancas e alta
demanda por procedimentos cirdrgicos nesta faixa etdria, surgiu o interesse
de aprofundar os conhecimentos a respeito do tema, o que resultou no
presente resumo.

Sabe-se que o adoecimento e o processo de hospitalizacdo trazem para as

criancas situacoes novas, e até mesmo ameacadoras, que afetam tanto a
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crianca quanto os seus familiares, colocando-os frente ao medo, a
ansiedade e ao desconhecido. Quando a cirurgia faz parte do processo,
além dos impactos psicoldgicos, podem ocorrer alteracdes no crescimento e
no desenvolvimento da crianca, pois pode representar uma experiéncia
incompreensivel, dolorosa, desagraddvel e até mesmo fraumdtica.

Nesse sentfido, € importante que as criangcas sejam orientadas quanto aos
procedimentos, que tenham conhecimento de como é o centro cirdrgico,
guem estard na sala durante os procedimentos e o que serd realizado. Assim,
percebe-se a necessidade de realizacdo de orientacdo 4 criangca sobre
“seu procedimento cirlrgico, especialmente no periodo pré-operatério,
evitando, assim, medos e interpretacoes erradas sobre o que ocorre com o
corpo dela” (COSTA, GARANHANI, 2010, p. 363). Afinal, o fornecimento de
informacdes pertinentes e compreensiveis favorece a adaptacdo da
crianca ao ambiente hospitalar, além de evitar o medo daquilo que é
desconhecido.

Estudos identificaram que os sentimentos relatados pelas criancas no periodo
perioperatorio, envolvem “desde a tranquilidade ao saber do procedimento
até sentimentos como dor, medo, culpa e o desejo de ndo mais operar”
(COSTA, GARANHANI, 2010, p. 366). Garanhani e Valle (2012, p. 259) afirmam
que a crianca precisa enfrentar a experiéncia em sua totalidade, a qual
provoca preocupacodes, ansiedades, duvidas e fambém medos, “angustias
intensas, mudancas na sua imagem corporal e separacdo dos pais”.
Sanchez (2014) descreve que criancas e adolescentes, quando submetidos
a procedimentos cirdrgicos, apresentam medo de sentir dor e medo da
anestesia, pois esta proporciona a auséncia da dor e, ao mesmo tempo, faz
com que a crianca ou adolescente perca o controle sobre seu corpo.
Segundo Sanchez (2014, p. 123), o procedimento cirdrgico “desencadeia nas
criancas senfimentos negativos, pensamentos de fuga da cirurgia e,
consegquentemente, muita ansiedade”. Moro e Mddolo (2004) enfatizam que
algumas criancas conseguem verbalizar os seus temores, enquanto outras

irdo demonstrar a ansiedade por meio de alteracdes de comportamento:
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tornam-se agitadas, podem parecer assustadas, com respiracdo profunda
ou com fremores, podem parar de falar ou apenas chorar.

Carnier et al. (2015, p. 321) afirmam que, além da idade da crianca, do tipo
do procedimento a ser redlizado e do tempo de hospitalizacdo, “fatores
como temperamento, a possibilidade de controle do estressor, a experiéncia
prévia com dor, cirurgias e procedimentos invasivos, modelos de
enfrenfamento familiar e o modo como os pais reagem a situacdo” também
influenciaom na capacidade de enfrentamento da crianca e na sua eficdcia.
Em estudo realizado por Moro e Mdédolo (2004) com 60 criancas, de 3 a 10
anos, constatou-se que os filhos de pais ansiosos sdo mais irritfados que os
flhnos de pais franquilos e que ndo estavam ansiosos. Ou seja, a familia
exerce papel de extrema importéncia no cuidado da crianca, contribuindo
para o equilibrio emocional e no enfrentfamento da doenca. Ao entrar em
contato com a familia, o psicologo pode identificar a rotina e o
comportamento habitual da crianca, bem como obter informacdes
objetivas e concretas sobre as situacoes que geram
estresse/ansiedade/medo & crianca.

Junto a equipe, o psicologo € facilitador da comunicacdo com a crianca e
seus pais, e coniribui no planejamento das intervencdes terapéuticas,
considerando os fatores emocionais e a adaptacdo da crianca e da familia
a situacdo. Ressalta-se que a inferacdo da crianca com a equipe fende a
facilitar a adesdo ao fratamento e, também, um tratfamento mais acolhedor
e humanizado.

O psicologo, no ambiente hospitalar, atua identificando e intervindo nos
diversos sentimentos que a crianca expressa, facilitando o processo de
adaptacdo ao ambiente hospitalar e a restauracdo da saude da crianca.
Através da escuta, da observacdo e da empatia, o psicélogo aproxima-se
do real significado da experiéncia cirdrgica da criangca. Conforme Sanchez
(2014, p. 124), a intervencdo do psicélogo busca “evitar o aparecimento da
ansiedade exacerbada motivada pela incompreensdo do processo” e

“identfificar os sinais de ameaca percebidos pela crianca”.
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Na infervencdo com criancas utiliza-se a ludoterapia, onde a crianca faz uso
de brinquedos para representar seu modo de ser e suas emocodes. Ao
brincar, a crianca cria situacoes similares as que estd vivenciando, gerando
alivio de seu sofrimento. Parcianello e Felin (2008) descrevem que o brincar
contribui para a recuperacdo da crionca, promove a humanizacdo,
colabora para a desmistificacdo do hospital e possibilita a expressdo de
sentimentos.

Segundo Maia et al. (2000, apud SOSSELA, SAGER, 2017, p. 19), a
brinquedoteca “pode proporcionar das criangas atividades |Udicas
terapéuticas para atenuar as sequelas emocionais e dar confinuidade ao
ritmo do seu desenvolvimento”. Para Aragdo e Azevedo (2001, p. 35), as
atfividades lUdicas tém funcdo de intervencdo terapéutica, porque o
brincar “a crianca pode incrementar seu repertério comportamental e
experimentar diferentes respostas de ajustamento ao meio” e, além disso,
pode ressignificar a sua propria experiéncia. O brinquedo também pode ser
ulilizado como recurso para informar e preparar a crian¢ca para oS
procedimentos, sendo que brinquedos representativos do processo cirdrgico
(bonecos caracterizados, seringas, mdscaras cirdrgicas, anestésicos, gazes,
esparadrapos, macas) sdo de grande auxilio para que a crianca expresse
seus sentimentos. (SANCHEZ, 2014).

O papel do psicologo no atendimento as criancas envolve compreender “a
rotina e as imposicoes relacionadas a doenca do paciente [...] e considerar
as rofinas hospitalares (hordrios, manipulacdes, procedimentos), a cultura
meédica e o regime da instituicdo hospitalar”, portanto, o atendimento é
importante para “amenizar os elementos de estranheza (doenca e
hospitalizacdo) e ameaca de dor/sofrimento frente aos procedimentos
invasivos, inerentes a este contexto” (BAPTISTA; DIAS, 2012, p. 179-180).
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