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Resumo: Este trabalho pretendeu minimizar a ansiedade, provocada pela hospitalizagdo, de uma meni-
na de nove (9) anos de idade, portadora de Lupus. O trabalho foi em dois periodos distintos de interna-
¢do da paciente. Cada periodo consistiu de vinte e um dias. A intervengdo envolveu avaliagdo psicosso-
cial. atividades lidicas, consulta aos prontudrios e equipe de saude, interconsulta, preparagdo para os
exames, atendimento a responsdavel e orientagdes para a alta. Os resultados demonstraram elevada im-
portdncia do papel da recreagdo e do treino antecipatorio para a aceitag@o da crianga ao contato soci-
al. aos procedimentos médicos, aos exames e a doenga. Demonstraram também estes resultados a rele-
vdncia das orientagdes individuais com o responsdvel da paciente. palavras - chaves: 1) psicologia
hospitalar, 2) crianga hospitalizada; 3) lupus.

A atuagio do psicologo hospitalar esta relaciona-
da aos problemas psicoafetivos desencadeados pelo
sofrimento fisico, envolvendo um trabalho educati-
vo, informativo ¢ preventivo com a finalidade de
auxiliar o paciente a enfrentar as situagdes de medo,
ansiedade, dor e isolamento causados pela hospitali-
zagao.

Desta forma, o acompanhamento do paciente, em
termos psicologicos, é realizado no sentido de al-
cangar a reabilitagdo fisica e posterior integragdo do
mesmo no nucleo familiar. Este trabalho se desen-
volve em conjunto com a equipe de saude, visando
sempre o restabelecimento total do paciente
(ANGERAMI, 1988).

Nos casos de hospitalizagdo de criangas a aten-
¢do aos estimulos ambientais é determinante para a
prevengdo de falhas na estimulagio sensério-
perceptiva, motora, cognitiva € de comunicagio.
Pois o desenvolvimento ¢ um processo essencial-
mente de interagdo com o meio ambiente, o qual po-
dera resultar em retardo ou crescimento da crianca.
Dessa maneira, as condi¢des de hospitalizagio po-
dem interferir sobre a evolugdo natural do cresci-

mento psicologico da crianga enferma, uma vez que
esta, a0 ser internada no hospital, entra em contato
com estimulos onde se observa a falta de variedade,
estrutura e organizagdo (MATOS, citado por Gui-
mardes, 1988).

A crianga, ja fisica e emocionalmente abalada
pela doenga, ao necessitar ser hospitalizada vé-se
diante de uma nova realidade, pois a internagdo
implica no afastamento da crianga de seu ambiente
doméstico e na entrada desta em um contexto estra-
nho, onde contactua superficialmente com varias
pessoas desconhecidas até entdo, algumas das quais
a manipulam constantemente (aplicando injegdes,
coletando sangue e examinando-a, etc), e onde rece-
be uma carga de ruidos ¢ imagens tipicos da situa-
¢do hospitalar.

Essa modificagdo no ambiente da crianga resulta
ainda no seu afastamento de pessoas queridas e si-
gnificativas, ja que apenas uma pessoa pode acom-
panha-la no hospital, € na limitagdo de suas ativida-
des, impostas pela doenga € pela estrutura fisica das
enfermarias, o que, segundo CHIATONE (1984),
entristece a crianga ¢ contribui para o seu sofrimen-
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to. Além disso, o confinamento ao leito restringe
grande parte dos comportamentos interativos € ex-
ploratdrios, necessarios a harmonia do desenvolvi-
mento psicomotor.

No presente trabalho sera apresentado o relato do
atendimento psicologico de uma crianga de nove (9)
anos de idade, iniciando-se pelos dados de identifi-
cagdo da mesma, seguido do procedimento adotado.

Identificacio:

K. M. S., do sexo feminino, 9 anos de idade, na-
tural de Capanema, interior do Estado do Para, foi
hospitalizada na enfermaria pediatrica da Santa
Casa de Misericérdia do Para, apresentando febre
alta (39 °C) sem motivo aparente. O seu diagnostico
no momento da admisséo foi nefrite.

A paciente foi hospitalizada em maio de 1994,
tendo recebido alta apds vinte ¢ um dias de interna-
¢do. Passados dez dias de sua alta, ela retornou ao
hospital, permanecendo por mais vinte € um dias. O
motivo do retorno da paciente foi um novo episédio
de febre alta. Nos dois periodos de internagdo, ela
foi acompanhada por sua mae.

Acompanhamento do Caso:

No periodo que antecedeu a 1° internagdo,
K M S. esteve hospitalizada em um hospital da ci-
dade de Belém. Foi diagnosticado nessa ocasido,
Sindrome Nefrotica.

A paciente foi adotada ao nascer pelo casal
AMS. (auxiliar administrativo) ¢ RM.S.
(funcionaria publica). Ela apresentava desenvolvi-
mento fisico-motor normal. Iniciou suas atividades
escolares com trés anos de idade, e, na época de sua
hospitalizagdo, estava cursando a segunda série do
primeiro grau. E uma crianga com dificuldades em
se relacionar, em estabelecer vinculo com pessoas
estranhas ao seu convivio.

Diante da hospitalizagdo, a paciente apresentou
alteragdes de humor, irritava-se ¢ chorava quando
era necessario coleta de sangue para exames, Inje-
¢des e outros procedimentos dolorosos. No segundo
dia de internagdo, a paciente apresentou desconforto
respiratorio, precisando usar uma mascara de oxi-
génio. Esse procedimento a deixou irritada, pois o
aparelho a incomodava. Ela solicitava insistente-
mente que a mie tirasse a mascara. A estagiaria in-
terviu junto & mie da paciente, no sentido de orien-

ta-la accrca da importancia do tratamento. A partir
dai, a cstagiaria passou a buscar oricntagdo com a
cquipe médica cm relagdo aos procedimentos que
scriam rcalizados com a paciente. Desta forma. foi
possivel preparar K., através de informagdes que
cram transmitidas a sua mac. para a rcalizagdo dos
examcs, da dicta hipossddica ¢ restrigdes decorren-
tes do estado clinico dclicado em que a paciente s¢
encontrava.

Os trés primeiros dias de internagdo de K. foram
dificeis. Na madrugada do quarto dia, o scu cstado
agravou ¢ ela foi transferida para a UTI do Pronto
Socorro Municipal, onde se dispunha de¢ mais recur-
sos para assisti-la nos episédios de dispncia. K.
passou cinco dias na UTI do P.S M., retornando a
enfermaria pediatrica para dar continuidade ao tra-
tamento. A paciente retornou afebril ¢ com dia-
gnostico de sindrome nefrética ¢ pneumonia. A cs-
tagiaria, em conversa com a mie da pacientc duran-
te a ronda, investigou o que K. gostava de fazer
para se divertir. Com essas informagdes. foi possi-
vel selecionar algumas atividades reforgadoras para
a paciente, que poderiam ser realizadas no proprio
leito da enfermaria.

No nono dia de internagdo, a estagiaria levou
para a enfermaria papel, lapis de cor, giz de cera ¢
livros de estorias infantis. K. desenhou ¢ pintou, en-
quante-a estagidria apenas observava. Os livros fo-
ram entregues a mae de K., que os leu nas horas cm
que a paciente solicitava.

No dia seguinte, a estagiaria leu um livro para K.
que tratava das partes do corpo humano e dos sis-
temas orgdnicos. Durante a leitura, a paciente foi
informada de caracteristicas de sua enfermidade,
bem como de procedimentos necessarios no scu
tratamento, sempre utilizando-se de linguagem
acessivel a compreensdo da paciente.

As atividades de recreagdo continuaram sendo
realizadas ao longo do periodo de internagdo. Em
sua maioria eram atividades de desenho e pintura li-
vres ou dirigidas, ou seja, por vezes a estagiaria so-
licitava determinados desenhos ou trazia figuras de
seringa, estetoscopio, termometro, chapa de raio-x,
etc. Assim, a paciente foi sendo informada da im-
portancia e finalidade de cada objeto comum a roti-
na hospitalar.

Paralelamente ao trabalho realizado com K., a
estagiaria procurou minimizar a ansiedade da mae
da paciente, lhe orientando a respeito das rotinas do
hospital, da terapéutica e restrigdes provenientes da
patologia de K., sempre tomando como base as in-
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formagdes recebidas da equipe médica, da supervi-
sora do estagio e leituras técnicas. Um dos aspectos
trabalhados com a mae, fo1 a superprote¢do com a
filha, que estava muito presente na relagio de am-
bas, e reforgava o comportamento de *‘birra’” de K.
diante de situagdes desconfortaveis para a paciente,
como durante o exame fisico (palpagio e ausculta),
pois K. julgava que o contato com o estetoscopio
iria lhe causar dor.

No décimo sexto dia de internagdo, a paciente
solicitou a estagiaria que levasse até o leito dese-
nhos para colorir. A partir desse momento, o vincu-
lo entre a estagiaria e K. foi se fortalecendo. No dia
seguinte, K. pediu a sua mie que a levasse até a
sala de recreacdo, onde outras criangas hospitaliza-
das estavam brincando sob a observagdo da estagi-
aria. K. foi recebida pela estagiaria, que ofereceu
uma cadeira para sentar ¢ lhe perguntou o que gos-
taria de fazer. A paciente sentou-se e permaneceu
por alguns minutos observando o ambiente ¢ as cri-
angas presentes. K. viu um quebra-cabega em cima
de uma das mesas ¢ pediu para montar. Terminan-
do, solicitou outro quebra-cabega ¢ levou esta ativi-
dade até cansar.

No décimo nono dia de internagdo foi confirmada
a suspeita de lupus. Por se tratar de uma patologia
sem uma terapéutica que permita a cura do pacien-
te, a estagiaria trabalhou bastante com a mie de K.
Uma das salas de aula do interior da enfermaria foi
utilizada para escutar os medos, as angustias e so-
frimentos da mde da paciente. Dois dias depois, K.
recebeu alta. Nesse momento, a mie foi orientada
pelos médicos a respeito da medicagdo e dos cuida-
dos necessarios, pois K. estava muito vulneravel a
infeccdo e ndo deveria freqiientar ambientes fecha-
dos € manter contato com pessoas doentes.

Passados dez dias apos a alta, K. retornou ao

hospital porque estava apresentando febre alta e
tosse, que vinha causando dor abdominal na pacien-
te. Ela permaneceu trés dias recebendo hidratagio
venosa. Estando impossibilitada de sair do leito,
realizou atividades ludicas no proprio leito. Algu-
mas vezes, K preferiu assistir televisio a brincar.

Em uma das supervisdes foi levantada a hipétese
da paciente vir apresentando febre emocional por
medo de ndo conseguir a sua cura. Para esta inves-
tigagdo, a estagiaria utilizou uma estéria infantil
onde K. se responsabilizava pelo rumo da estéria e
destino dos personagens. Porém, mesmo tendo sido
uma atividade muito proveitosa, foi insuficiente
para confirmar ou refutar aquela hipétese.

K. continuou participando de atividades de recre-
agdo dirigida ou livre, dentro ou fora da enfermaria.
No periodo da quadra junina, houve uma festa para
as criangas, com distribuigdo de brindes, brincadei-
ras, quadrilha e lanche. K. participou da festa e foi
maquiada e penteada, pela estagiaria, de acordo
com o evento.

No momento da alta de K., ela e sua méie foram
orientadas pela equipe médica no sentido de darem
continuidade ao tratamento da paciente, com consul-
tas periddicas ao médico especialista, bem como da
necessidade do seu retorno ao hospital para reavali-
ar o seu caso. A equipe médica levantou a possibili-
dade de K. evoluir para um quadro de insuficiéncia
renal, chegando a’ dbito.

Referéncias bibliogrificas:

ANGERAMI, Valdemar Augusto. A Psicologia no
hospital. S4o Paulo: Trago, 1988.

CHIATTONE, HB. de C. Relato de experiéncia de
ntervengdo psicoldgica junto a criangas hospi-
talizadas na infancia. Psicologia: teoria e Pes-
quisa. Brasilia: 4 (2): 102-1 12,1988.

Comunicagdo Universitaria n° 1, Dezembro, 1996

44



