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A hospitalizacdo é o confinamento de
um paciente em um hospital, correspon-
dendo a estar nessa instituicdo ou nela
ser colocado, evitando-se confundir este
termo com a admissdo ou readmissao
do paciente. A hospitalizacido esta rela-
cionada ao processo de institucionaliza-
cao quando os servicos prestados sdo de
longa duracio o que requer, por sua vez,
a adaptacdo as rotinas caracteristicas do
ambiente institucional.

Crianca € a pessoa com até doze anos de
idade incompletos.! A infancia esta divi-
dida em diferentes fases com base em
parametros do desenvolvimento infantil.
A depender da idade e do estagio evolu-
tivo do paciente; do motivo e do tempo,
a hospitalizagio vai produzir diferentes
reagcdbes em menor ou maior grau, de
forma mais ou menos complexa.

Nos planos e expectativas naturais da
infancia ndo esta incluida a possibilida-
de de uma doenca que leve a efetivacao
de uma hospitalizacdo, sendo esta um
evento estranho e ndo cogitado pelos
pais. No transcurso natural dessa fase
da vida, as criancas pré-escolares estdo
operacionalizando seus vinculos e habi-
lidades junto aos adultos significativos
e os pequenos em idade escolar estao
convivendo com a segunda institui¢do
mais importante apos sua familia e es-
tdo operando o processo de aprendiza-
gem e socializagio.

Na educacido doméstica ou na educacgio
formal, o tema da doenca nao € costu-
meiramente trabalhado junto as crian-
cas. Mantendo estreita associacao com
a morte, passa a ser encarada com ne-
gacdo. Nao se costuma enfrentar a fra-
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gilidade e a finitude como condi¢des
humanas essenciais, tampouco assimi-
lar que a doenca e a morte fazem parte
da vida. A tendéncia na cultura ociden-
tal, sobretudo, € relega-la a periferia da
vida, acreditando-se que se ela for colo-
cada fora da vista, também sera exclui-
da da mente das pessoas.?

A hospitalizacio €, pois apresentada a
crianca e ao seu acompanhante como
uma experiéncia nova, enquanto uma
situacdo desconhecida a ser enfrentada
com um repertorio de conhecimentos e
habilidades ndo aprendidos antes. Caso
sejaum episodio transitorio e breve pelo
fato de ser motivada por um agravo a
saude de natureza leve e de fécil reso-
lutividade, podera nio trazer qualquer
dano para esta diade.

Condic¢oes patologicas mais graves, das
quais decorrem cirurgias ou tratamen-
tos agressivos, com diferentes e suces-
sivos procedimentos invasivos e ainda
efeitos colaterais relevantes interrom-
pem o curso natural do desenvolvimen-
to, criando uma espécie de “hiato” na
vida das criancas.

Separacao do ambiente familiar, afasta-
mento de pessoas significativas, limita-
cao fisica, psicoldgica e social, interrup-
¢ao da escolarizacgio, dor e alteracdo do
esquema e imagem corporal em forma-
¢do sdo os danos mais notorios e rele-
vantes.

Criancas hospitalizadas podem apresen-

tar mal-estar, dor, irritacao, disturbios do
apetite e do sono, intensifica¢do do ape-
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go, inseguranca, ansiedade de separacao,
comportamento regressivo e passivida-
de. Podem lidar também com fantasias
ameacadoras, idéias erroneas acerca dos
procedimentos, desencadeando diferen-
tes mecanismos de defesa, dentre eles a
negacao, bem como sintomas fobicos e/
ou conversivos ou ainda crises psiquid-
tricas, a depender da idade, das condi-
¢Oes pre-morbidas, do tipo e origem da
doencga, do percurso diagnostico, da re-
lacao mae-filho e familia-equipe.?

A doenca € considerada uma crise trau-
madtica por perda, agregando nuances de
ameaca de perda ou perda real, confor-
me a classificacdo descritiva das crises
em evolutivas ou traumaticas e a classi-
ficacdo etiologica em crises por perda e
crises por aquisicao.*

A crianca hospitalizada é um ser em cri-
se com o seu desenvolvimento afetado
pela hospitalizagdo, porém com impor-
tante tendéncia biofila a ser potenciali-
zada, através do binémio compreensio e
agdo por parte das equipes multiprofis-
sionais em pediatria.

Um dos primeiros desafios para o pe-
diatra e sua equipe € fazer a crianga
participar efetivamente da terapéutica
a ela destinada. Na maioria das consul-
tas dessa especialidade, a comunicacio
¢ dirigida exclusivamente aos pais, com
marginaliza¢do da crianga.® O fenome-
no extrapola o ambito médico e encon-
tra amparo do contexto social no qual
0s proprios pais sdo agentes dessa ex-
clusido dos filhos das conversas sobre
assuntos que siao considerados tabus



ou temas que sdo julgados de dificil
compreensdo ou causadores de reagdes
emocionais negativas.

A compreensdo sobre o impacto da do-
enca e da morte em criangas tem sido
guiada pelo processo de evoluc¢do cog-
nitiva proposta por Piaget e Inhelder. A
doenca é posta como um desafio para
o desenvolvimento cognitivo e psicos-
social. A compreensdo acerca da mesma
depende do conceito de patologia que é
decorrente do estagio do desenvolvi-
mento cognitivo.

No periodo sensorio motor, a doenca
¢ assimilada como uma agressdo ao
corpo e uma experiéncia amplamen-
te desagradavel com a dor. No estdgio
pré-operatorio ou simbolico, é apreen-
dida por meio do pensamento magico,
de natureza egocéntrica e animista, por
meio da no¢do de uma justi¢ca imanen-
te através da qual a patologia é asso-
ciada A vergonha e culpa por um ma
acdo real ou imaginaria. No periodo
operatorio-concreto ha maior experi-
éncia e maturacgio cognitiva. A doenca ¢
compreendida de forma mais realistica,
diminuindo a nocao da relacdo doenca
X mau comportamento. As criangas de-
monstram habilidades para um maior
controle pessoal na prevencio e recu-
peracdo. No periodo operatorio-formal,
opera-se o pensamento abstrato, le-
vando ao maior entendimento sobre o
corpo, reconhecimento de estruturas e
funcgdes fisiologicas internas. Associa
sintomas aparentemente dissociados
a uma mesma doenca. Entende e rela-
ciona as diversas fases de uma doenca.
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Relata sintomas e os compreende, arre-
matando um modo de pensar adulto.’

Sendo esse ultimo estdgio culminado
por volta dos onze anos, tem-se que as
criangas de um modo geral, carecem de
estratégias de abordagem adequadas
ao seu momento de desenvolvimento
cognitivo-emocional, de modo que os
profissionais de pediatra possam com-
preender o processo reacional da crian-
¢a, avaliando-o coerentemente com as
repercussOes esperadas para sua fase
evolutiva. Dois exemplos podem ilus-
trar as evidéncias ja discutidas: 1) Uma
crianca de seis anos oferece franca re-
sisténcia e agressividade durante a co-
leta de amostra de sangue para exame
laboratorial. Abordada, sabe-se que esta
mesma crianca esta sendo hemotrans-
fundida com freqtiéncia. Dada a oportu-
nidade de expressao, verificou-se que a
mesma era tomada pela fantasia de que
‘tomava sangue porque o seu estava
fraco” e por isso jamais entendia porque
entdo “tiravam” o seu sangue quando a
mesma precisava cada vez mais de bol-
sas do seu tipo sanguineo. A fantasia er-
ronea e ansiogénica pode ser trabalhada
por meio do atendimento psicologico e
de atitudes de orientacdo pela equipe.

Outra crianca com idade semelhante,
estd com infecc¢do e em antibioticotera-
pia. A equipe, com apoio da mae, lhe in-
formam que, apos terminar o ultimo dia
do antibiotico, a crian¢a provavelmente
ird para sua casa. Ha nos discursos uma
expectativa de que ela deve cooperar
se alimentando bem, nao dando tra-
balho e se mantendo ativa. Entretanto,
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o agente bacteriano ndo cedeu com o
primeiro antibiotico, sendo necessaria
a introducao de um outro. Com a alta
adiada, a crianca manifesta importante
crise ansiosa. Atendida, verifica-se que
a mesma se sente fracassada por ndo ter
correspondido a expectativa dos pais e
dos médicos, adultos estes modelares e
significativos para ela. As intervencoes
visaram, através de uma estoria e mate-
riais ludicos, faze-la compreender que
as causas da sua infeccdo nio depen-
diam egocentricamente dela.

Situacdes semelhantes as relatadas
ocorrem diariamente em hospitais pe-
diatricos, sendo importante uma pausa
para colocar o tema em pauta. A hospi-
talizacao ¢ um hiato que pode ser pre-
enchido ao ser considerado como uma
nova experiéncia multidimensional
para as criangas que sio seres de apren-
dizagem e com um bom progndstico de
adaptacado, desde que sejam interpela-
das de forma assertiva.

O calendario cultural da crianca, fator
decisivo para o desenvolvimento do sen-
so de pertenca social e item componente
dos agentes proativos para a saude men-
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tal, € também um programa relevante no
hospital pediatrico com vistas a comba-
ter a interrupcao do convivio da crianga
com sua comunidade e seus costumes.
Adequadas interveng¢des de comunica-
¢do, de expressao e elaboracio de sen-
timentos, por sua vez contribuem para
uma avaliacdo e acompanhamento sa-
tisfatérios, amenizando os danos causa-
dos pela hospitalizacdao ao lado de pro-
gramas educativos e classe hospitalar.

A relacdo pais-filho doente ou mae
acompanhante-paciente, bem como
familia equipe € outro fator influencia-
dor na qualidade da reacdo da crianga a
hospitalizacdo. Crises familiares conco-
mitantes, rede social e afetiva frageis ou
subexistentes, vinculos empobrecidos,
luto antecipatorio, desinvestimento ou
pouco investimento precario no papel
de cuidador devem ser averiguados e
tratados. O familiar acompanhante ¢
um paciente secundario e formador de
uma diade indissocidavel em pediatria,
sendo que um comportamento simbio-
tico tende a se operar entre seus entes
formadores, sendo o estado psicologico
da crianca regulado e multidetermina-
do por essa relacao.
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