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RESUMO

Sabe-se que o desenvolvimento infantil é vivenciado de uma forma subjetiva por cada
crianga, mas organizado por uma ordem de estagios sequenciais, que levam em conta sempre 0
meio social e a genética. A hospitalizacdo infantil € um acontecimento inesperado que desencadeia
preocupacdo tanto para a crianca como para sua familia, assim como com 0 seu processo de
desenvolvimento. Assim, o objetivo deste estudo foi aprofundar os conhecimentos sobre a crianca
e seu desenvolvimento, a crianga doente, 0 processo de hospitalizacéo e o papel do psicélogo no
atendimento da crianga e sua familia. Para tal foram realizadas pesquisas em bases de dados
eletronicos (Scielo, Pepsico, entre outras) e publicaces disponiveis na biblioteca fisica e virtual
das Faculdades de Dracena, utilizando as palavras-chaves: desenvolvimento infantil, crianca
doente, hospitalizacdo infantil, psicélogo hospitalar. Atraves do estudo notou-se que o
desenvolvimento infantil sofre influéncia de fatores biopsicossociais e que a crianga, ao ficar
doente, fica exposta a situacbes que podem acarretar consequéncias no seu processo de
desenvolvimento e em sua vida adulta. Assim, diante da hospitalizacdo e do nimero limitado de
mecanismos de enfrentamento para lidar com os estressores do ambiente hospitalar, a crianca
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necessita, por vezes, de apoio externo. A presenca da familia promove e mantém a interrelagdo
crianca, familia e hospitalizacdo, minimizando os efeitos negativos e maximizando a adaptagdo a
situacdo de doenca e processo de internacdo. Assim como, um suporte psicolégico que proporcione
a ela e a sua familia uma melhor compreenséo e expresséo dos sentimentos e ansiedades. Conclui-
se entdo que o ambiente hospitalar é desencadeador de sofrimento psiquico decorrente de variados
aspectos e que ha a necessidade de se implementar préaticas para o acolhimento e amenizacao dessas
dores, contribuindo para minimizacdo dos prejuizos no desenvolvimento biopsicossocial destas
criancas. Tarefa essa que pode ser desenvolvida com a presenca do psicologo hospitalar junto a
esta crianca hospitalizada e com uma préatica que promova o fortalecimento e satde psiquica da
criancga e sua familia. No entanto, infelizmente, os psic6logos hospitalares ainda sdo poucos, em
especial, nos hospitais do interior dos estados brasileiros, sendo importante, frente a evidente
contribuicdo destes, que investimentos publicos e privados sejam feitos neste sentido, pois so
assim, poder-se-a favorecer um desenvolvimento adequado as criangas que estdo acometidas por
doencas graves.

Palavras-chave: desenvolvimento infantil, crianca doente, hospitalizacdo infantil, psicélogo
hospitalar
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1. INTRODUCAO

Segundo Souza e Verissimo (2015) sdo nos primeiros anos de vida de uma pessoa que se
desenvolve as arquiteturas cerebrais, assim, esses anos sdo fundamentais para todo o
desenvolvimento humano, pois neles ocorrem mudancas tanto de partes motoras, como cognitivas,
psicossociais e de linguagem.

Sabe-se que o desenvolvimento infantil é vivenciado de uma forma subjetiva por cada
crianga, mas organizada por uma ordem de estagios sequenciais, que levam em conta sempre 0
meio social e a genética (RIBEIRO et al, 2009).
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Assim, a hospitalizacdo infantil é um acontecimento inesperado que desencadeia
preocupacdo tanto para a crianga como para sua familia, assim como com o0 seu processo de
desenvolvimento. Neste momento delicado, a crianca passa por dificuldades tais como: conviver
com normas e regras do hospital, com os profissionais, com a realizacdo de procedimentos
dolorosos e exames (SALVADOR e CEDRAZ, 2017).

O tratamento da crianca doente impde experiéncias dolorosas e assustadoras, como o fato de
lidar com injecdes, curativos, sondagens, vivéncia de dores, entre outros. Dessa forma, se faz
necessario uma postura de cuidado para com a crianca, ciente que este possui desejos e
sentimentos, que precisam ser escutados neste processo de hospitalizagdo (LISIEUX et al, 2016).

A crianca hospitalizada tem dificuldades em compreender o que se passa consigo mesma, e
de assimilar a doenca e os procedimentos médicos necessarios para um tratamento correto. Assim,
esse processo abala o desenvolvimento emocional desta crianca, tendo o psicologo o papel de
auxiliar a crianca e sua familia a compreender a doenca e elaborar os sentimentos frete a esta
(LISIEUX et al, 2016).

O psicdlogo hospitalar, respeitando as limitacGes provindas da doenca, tenta suprir as
necessidades, ndo so organicas, mas as que se referem ao psicoldgico e educacional da crianga. O
psicélogo vem trabalhar para manter o equilibrio que muitas vezes € perdido no periodo de
internacdo, devido a retirada da crianca do convivio familiar, a privacdo das brincadeiras e da vida
escolar e a obrigacdo de se envolver em tratamentos e relacionamentos com pessoas estranhas
(UCKER, et al, 2008).

Assim, o objetivo deste estudo foi aprofundar os conhecimentos sobre a crianca e seu
desenvolvimento, a crianca doente, o processo de hospitalizacdo e o papel do psicélogo no
atendimento da crianca e sua familia.

O presente trabalho configura-se como uma pesquisa exploratoria. Para tal foram realizadas
pesquisas em bases de dados eletrénicos (Scielo, Pepsico, entre outras) e publicacdes disponiveis
na biblioteca fisica das Faculdades de Dracena, utilizando as palavras-chaves: desenvolvimento
infantil, crianca doente, hospitalizacdo infantil, psicélogo hospitalar.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1. A crianca e seu desenvolvimento

O desenvolvimento humano comeca no Utero materno e envolve fatores relacionados com o
crescimento fisico, maturacdo neuroldgica e habilidades comportamentais, tornando assim a
crianga capaz de responder as suas necessidades individuais e as de seu meio. O desenvolvimento
infantil € um processo dindmico onde ocorrem mudancas nos aspectos bioldgicos, psicolégicos e
comportamentais, no entanto, essas mudancas sdo influenciadas por fatores intrinsecos (genéticos)
e fatores extrinsecos (ambiente) que demonstram variacdes de uma pessoa para a outra, tornando
este processo Unico para cada crianca (ZEPPONE, VOLPON e CIAMPO, 2012).

De acordo com o art. 2° do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), pode se considerar
crianga uma pessoa que possui de 0 a 12 anos incompletos (BRASIL, 1990). Sendo inimeros 0s
autores na Psicologia que trouxeram contribuicdes para a compreensdo do desenvolvimento
infantil, destacando-se Jean Piaget, Sigmund Freud, Lev Vygotsky e John Bowlby.

Jean Piaget (1945, apud CAVICCHIA, 2010) estabeleceu quatro periodos do
desenvolvimento cognitivo que estdo diretamente ligados a afetividade e socializacdo funcional de
uma crianga, séo eles: estagio sensorio-motor (0 a 2 anos), estagio pré-operatdrio (2 a 7 anos),
estagio operatorio concreto (7 a 12 anos) e estagio formal (a partir dos 12 anos); cada estagio resulta
necessariamente do anterior e prepara a integracdo do seguinte. O estagio sensério-motor é
fundamental para que o ocorra o desenvolvimento cognitivo, ele se caracteriza pelas primeiras
formas de pensamento e expressdes onde se inicia o desenvolvimento das coordenacGes motoras,
a crianca aprende a diferenciar os objetos do proprio corpo e o pensamento da crianca esta
vinculado ao concreto, esse estagio possibilita a organizacdo das experiéncias na construcdo do
mundo. O estagio pré-operatério é caracterizado pela representacdo simbolica, onde o mundo se
distribui em elementos particulares, neste estagio a crianga encontra-se com um pensamento
egocéntrico, focado nela mesmo, é a fase que surge a linguagem, a imagem mental e a socializag&o.
No estdgio operatorio concreto, os pensamentos deixam de ser influenciados pelas percepcdes e a
crianca adquire a capacidade de resolver problemas, consegue distinguir o imaginario do real. E
no estagio formal, a crianca tem a capacidade de criar hipoteses e chegar a conclusfes através
destas, sem a necessidade de objetos concretos ou reais, 0 estagio se caracteriza pelo aparecimento
de novas estruturas intelectuais e novos invariantes cognitivos.

Sigmund Freud (1905, apud GUSMAO, 1994), em sua teoria do desenvolvimento humano
destacou a importancia da afetividade frente aos seus objetos de prazer, e dividiu esse
desenvolvimento em 5 fases atribuidas a partes do corpo humano; todo o desenvolvimento infantil
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é marcado por estas fases: Oral (0 a 1 ano aproximadamente), Anal (1 a 3 anos aproximadamente),
Falica (3 aos 5 anos aproximadamente), Periodo de Laténcia (5 aos 12 anos aproximadamente) e
Genital (12 até atingir a vida adulta).

Na fase oral a libido (pulsdo de vida), encontra-se na boca, sendo assim o ato de comer,
morder e mastigar a atividade mais prazerosa do momento; esta fase também se caracteriza pela
dependéncia da crianga com a figura materna, pois é ela quem vai gerar o alimento e a protecéo
necessaria pra que a crianga possa passar para a outra fase sem prejuizos no seu desenvolvimento.
Fase anal a libido encontra-se no anus, onde com a eliminacédo das fezes a crianca experimenta a
sensacdo de alivio, assim como, poder controlar os esfincteres faz com que essa crianga tenha o
controle de impulsos do seu instinto, a forma com que essa fase € vivenciada influéncia na
formacdo de valores deste ser em desenvolvimento. Na Fase falica a libido encontra-se nos genitais,
é nesta fase que surge as primeiras sensacfes sexuais e também a agressividade diante do
funcionamento dos genitais, € uma fase marcada pelas fantasias e o inicio da masturbacdo. No
periodo de laténcia, acontece uma pausa nas pulsées sexuais e o psicolégico ganha maior destaque,
pois é o periodo de intermédio da infancia com a puberdade, ¢ uma fase de relativa tranquilidade
onde a libido esta voltada para “fora” do corpo, podendo estar depositada na escola, vida social,
vida familiar, etc. Por Gltimo a fase genital, onde a libido volta e estar depositada nos genitais,
caracterizando um narcisismo, pois o individuo pode encontrar prazer através da estimulacdo do
préprio corpo, mas, com o fim da adolescéncia, esse narcisismo vai sendo deixado de lado e este
ser vai se tornando um adulto sociavel e capaz de lidar com suas pulsdes. Mesmo com o fim de
uma fase e a chegada da outra a anterior ndo é apagada e nem substituida, pois é através da
contribuicdo de cada uma das fases que se d& o desenvolvimento do ser humano (FARIAS,
NANTES e AGUIAR, 2015).

Vygotsky (1927, apud RIBEIRO, SILVA e CARNEIRO, 2016) descreveu em sua teoria
sociocultural sobre o desenvolvimento humano, que o meio é um agente colaborativo para que
ocorra 0 desenvolvimento, onde as criancas adquirem seus valores, crencas e estratégias para
solucdo de problemas através do contato com o social; mesmo quando a cogni¢cdo humana é
realizada de forma isolada ela é ligada ao sociocultural, transmitida para a crianca por meio da
cultura. Neste sentido, a aprendizagem é o fator que desencadeia o desenvolvimento, sendo
transmitido principalmente pela linguagem, pois é através desta que ocorre a mediacdo do eu e 0
outro. O desenvolvimento infantil é visto por Vygotsky, como sendo um processo evolutivo onde
as fungdes psicologicas se organizam atraves das relagdes humanas e se desenvolvem ao longo das
internalizagfes de comportamentos culturais vivenciados.

Bowlby (1993, apud FERREIRA, 2014) destacou a importancia da figura parental no
desenvolvimento emocional infantil, sendo o agente protetor e fornecedor de alimentos, mas, além
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disso, o responsavel também por ser a figura de apego, estabelecendo a estrutura necesséaria para o
desenvolvimento cognitivo e oferendo uma base para que a crianga possa explorar o mundo. O
desenvolvimento emocional depende do processo de interacdo das estruturas bioldgicas e
psicoldgicas, que sofrem influéncia direta do meio e de fatores como expressdo e experiéncia
emocional. No decorrer dos anos a crianga experimenta muitos momentos de ativa¢do emocional,
e depende principalmente da figura parental para saber como lidar com elas.

Oliveira, Flores e Souza (2011) destacam que o desenvolvimento emocional infantil esta
principalmente relacionado ao estado psiquico da mée, e como esse papel materno esta sendo
executado; problemas como a depressdo pos-parto, que influencia a relagdo mae-bebé, podem
acarretar problemas no desenvolvimento desta crianca. A interacdo e afetividade materna é a base
para a construcdo do self da crianca, quando isso é prejudicado por fatores externos ou internos
pode acabar por prejudicar a evolucdo psiquica da crianca. Os autores ainda destacam que “os
sentimentos maternos criam um clima emocional que confere ao bebé uma variedade de
experiéncias vitais muito importantes”, pois o afeto materno, assim com seu emocional, ¢é
orientador para o desenvolvimento afetivo e emocional.

O acompanhamento do desenvolvimento infantil, crescer e se desenvolver sdo processos que
se encontram unidos. Assim, se torna possivel a observacdo das condicdes de salde das criangas,
facilitando a detec¢do de alteragdes precoces. Vale ressaltar que a vulnerabilidade social da familia,
referindo as dificuldades enfrentadas, como sendo: financeiras, falta de alimentos e condic¢des de
moradia inadequadas, podem influenciar negativamente no crescimento e desenvolvimento
infantil, fatores estes determinantes no processo de saide e doenca (SANTOS et al, 2019).

2.2. A crianca doente

Segundo Smith et al (2008), o adoecimento € percebido como sendo uma experiéncia
desagradavel para crianca, independente da faixa etaria. E exige que o individuo tenha de lidar com
demandas que ultrapassam a sua adaptagéo cotidiana, uma transicdo ecoldgica que altera o sistema
de comportamento do ser humano, afeta a rede de apoio do individuo e de seus cuidadores
primarios.

Adoecer é um processo ndo esperado, um fendmeno néo desejado, implicando na exposicao
do individuo a vulnerabilidade de natureza fisica, social e psicoldgica. Assim, no que diz a respeito
a crianca doente, deve-se ter uma atencao especial, pois € no desenvolvimento infantil que se
estabelece e se constroi a personalidade do individuo, e qualquer alteragdo em seu decurso pode
acarretar consequéncias na vida adulta (NASCIMENTO e COSTA, 2007).
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O processo de hospitalizacdo pode afetar diretamente o desenvolvimento emocional infantil,
pois pode haver o afastamento da figura de apego (mae), o que pode repercutir na forma com que
a crianga vai se relacionar futuramente. Além disso, as experiéncias vivenciadas no contexto
hospitalar produzem consequéncias emocionais, levando muitas vezes ao surgimento de
mecanismos de defesa como forma protegéo, exemplo, a regressao a uma fase e (ou) idade anterior;
podendo ocorrer também outras reagdes emocionais como diminuicdo do vocabulério, perda do
controle de esfincteres, etc (OLIVEIRA, DANTAS e FONSECA, 2005).

E de suma importancia compreender que o processo de internacdo infantil € um desafio, pois
diferente do adulto, o impacto da crianga hospitalizada é de nivel maior, ou seja, a crianca tem
dificuldade em assimilar tal situacdo apresentando medo, angustia, sensagdo de abandono e
ansiedade. Neste processo de hospitalizacdo tem a existéncia de ruptura com seu ambiente habitual,
a crianca passa entéo a perceber este processo como sendo um abandono por parte dos pais ou uma
punicdo pelos seus erros. A crianga encontra-se com determinado 6rgéo doente, porém ndo se pode
esquecer que é o seu todo que € atingido (RIBEIRO e AUGUSTO, 2009).

2.3. O ambiente hospitalar

De acordo com Lima (2011), o ambiente hospitalar é uma institui¢cdo construida com suas
proprias regras, planejado e projetado para tratar doencas, o somatico, nem sempre leva em
consideracdo as necessidades biopsicossociais do individuo que ali se encontra. O bem-estar
psicolégico do paciente ndo € o principal objetivo de atendimento, e sim o prestar socorro ao
sujeito, que tem seu sofrimento relacionado com o bioldgico e o orgénico.

Na hospitalizag&o ocorre uma interrupg¢do do ritmo comum de vida, seja por curto ou longo
prazo. Estar hospitalizado pode trazer a significancia de recolher-se em um ambiente frio e
ameacador, e ndo é por opcao, porém uma necessidade, muitas vezes em situaces de emergéncia,
sob um clima de expectativa e até de medo, o que produz uma experiéncia desagradavel
(MARLENE e GALERY, 2011).

Estar hospitalizado é uma experiéncia que ndo passa despercebida para o paciente, e quando
0 assunto é criancga, a doenca e o processo de internacdo podem comprometer a integridade fisica
e 0 desenvolvimento mental (ARAUJO et al, 2013).

De acordo com Kern (2007), o processo hospitalar, procedimentos médicos e cirurgias, sdo
eventos estressantes para criangas. Tais experiéncias sdo geralmente traumaéticas e trazem como
resultados, sentimentos de insegurancas, falta de ajuda, aparecimento de comportamentos
agressivos, pesadelos e mudanca na conduta. Além de que a repeticdo de hospitalizagcdes pode
prejudicar o desenvolvimento cognitivo, emocional, fisico e social desta crianca.
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Ainda se ressalta que a crianca, a partir de sua birra, expressa sua dor, referente a0 momento
que esté sendo vivenciado. Quando da sua expressao de dor, choro ou do seu grito segue o eco de
alguém que diz, “olha, eu estou aqui!”, “sou uma crianga!”, “quero brincar!”, “este lugar ¢

horrivel!”, “me deixe sair!”. Sdo apelos que precisam ser ouvidos, ndo reprimidos e nem regulados
(MARLENE E GALERY, 2011).

E fato descrever que as criancas sofrem grandes transformagdes psicoldgicas em um
ambiente hospitalar e a, maioria das vezes, passam por um processo de despersonalizacao, sendo
elas obrigadas a cumprirem a rotina hospitalar, estipulando rigorosos horarios de visitas, banho e
alimentacdo (LIMA et al, 2012)

O ambiente hospitalar € visto pela crianca como sendo um local de soliddo, lagrimas, de
proibicBes, sendo impossivel correr, brincar, dialogar com outras criancas, afastando de suas
rotinas e de sua familia. E se a crianca € solicitada pela equipe médica para um processo de
tratamento que exige uma permanéncia muito grande, maior o estresse, a angustia e 0 medo da
morte, assim como menor o seu proprio desenvolvimento. Assim, a hospitalizagdo desencadeia
diversos sentimentos incluindo a sensacdo de abandono, o medo do desconhecido frente a uma
equipe formada por pessoas estranhas que se encontra a todo tempo envolvida em rotinas de
trabalho, deixando de atender as necessidades psicolégicas da crianca. Desta forma, em funcédo de
fantasias, ha a possibilidade de a doenca ser sentida pela crianga como castigo, gerando sentimento
de culpa (GOMES et al, 2010).

De acordo com Diogo et al (2015), face a hospitalizacdo, a crianca apresenta um numero
limitado de mecanismo de enfrentamento para lidar com os estressores do ambiente hospitalar,
assim necessita por vezes de apoio externo para ultrapassar este periodo de internacdo. A presenca
da familia promove e mantém a inter-relacdo crianca, familia e hospitalizacdo, minimizando os
efeitos negativos e maximizando a adaptacdo a situacdo de doenca e processo de internacéo,
facilitando a aceitacé@o dos procedimentos, de alguma forma amenizando os estressores da doenca.

No entanto, toda essa situacdo e a despersonalizagdo podem potencializar o sofrimento e
fazer desta estadia no hospital uma fase de vida marcada por inimeras consequéncias negativas.
Assim, percebe-se que a criancga precisa se adaptar a hospitalizacao, e para isto necessita de meios
para enfrentar adequadamente os efeitos negativos. Os sintomas podem se tornar mais amenos
quando a crianga dispde também de um suporte psicolégico que Ihe proporcione uma melhor
compreensdo e expressdo dos seus sentimentos e ansiedades (NOLETO et al, 2011).

Francieli Gomes da Silva )
Ketlin Elaine Almeida de Andrade 8 facebook.com/psicologia.pt U
Andréa Frizo de Carvalho Barbosa


https://www.facebook.com/psicologia.pt

PSICO OGIA

ORTAL DOS PSICOLOGOS

2.4. O psicologo no hospital pediatrico

Segundo Mesquita et al (2013), o psicologo ao ser inserido no contexto hospitalar,
desenvolve trabalhos interdisciplinares junto a equipe de salde, oferecendo atendimentos em
diferentes niveis de tratamento, apresentando foco no acompanhamento e avaliacdo dos processos
psiquicos do paciente. Assim, cabe ao psicélogo estar atento as variaveis psicologicas da crianga
internada, como também da familia, a fim de prevenir transtornos que comprometam um bom
desenvolvimento do quadro clinico.

Quando o processo de internacdo esta voltado a crianga, o psicologo hospitalar necessita ter
por objetivo desenvolver técnicas de atendimento que traga este paciente para um tratamento de
forma Iudica, ou seja, nesse sentido a criagdo de um espaco ludico no ambiente hospitalar ajuda a
quebrar o sofrimento, diminuindo a tensdo, beneficiando o processo de organizacdo organica de
forma fisica e psicoldgica (NASCIMENTO e COSTA, 2007).

Rita (2013) refere que o papel da psicologia hospitalar em um ambiente pediatrico é de
produzir bem-estar as criancas hospitalizadas, promover condi¢Ges favoraveis, enfatizando a
melhora na relacdo paciente com o ambiente, profissional e paciente, a preparacdo para 0S
tratamentos cirdrgicos e medicagdes. Ao falar em elaboracao do enfrentamento, os recursos ludicos
encontrados em salas ludicas, podem auxiliar neste processo, ja que a crianga encontra um espago
dedicado ao brincar, assim a brincadeira passa a proporcionar diversdo e produz relaxamento,
ajudando a crianca a se sentir mais segura em um ambiente considerado para ela estranho, ajudando
a diminuir sentimentos de estar longe de casa, proporcionando entdo um meio para aliviar a tensao.
E portanto, a partir da brincadeira, que a crianca se mantém viva e o ltudico favorece o prazer sobre
o sofrimento. Brincando a crianca pode sentir-se melhor e mais forte.

Segundo Volpato e Crepaldi (2011), a criacdo de um espaco ladico no ambiente hospitalar,
permite diagnosticar as necessidades psicossociais da crianca, assim, como melhorar sua saude.
Com isso, o psicologo propde brincadeiras, uso de desenhos, do brinquedo, de historias, como um
meio de acessar as fantasias, os medos relacionados & internag&o, recuperacgéo e tratamento.

E de vital importancia a participacdo da familia nesse contexto hospitalar, pois a partir do
momento que a familia esta proxima a este doente, esta pode desempenhar um papel estimulador,
incentivando a crianga em suas conquistas, animando a prosseguir, assim, a crianga que tem sua
familia percebe gue nédo esta sozinha (VALVERDE, 2010).

Quando um membro da familia adoece, sua familia adoece junto. Diante da doenca e
hospitalizacdo do ser infantil, a familia se depara com cuidados que devem ser realizados e lida
com as emoc0des que surgem e que transformam as relac6es dos integrantes que compdem a familia.
Os processos de hospitalizagdo geram alguns comportamentos na familia como sendo, ansiedade,
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medo, impoténcia, sensacao de perda de seguranca e controle, sentimento de culpa, seja por medo
do diagnostico e tratamentos adequados ou pela simples rotina hospitalar. Mediante tal situac&o, o
psicologo desenvolve o papel de acolhimento com tais familias e passa também a acompanha-las
em suas necessidades, minimizando o sofrimento psiquico da familia, buscando junto a eles uma
compreensdo do seu processo saude e doenca (VALVERDE, 2010).

O trabalho do psicélogo junto a familia em ambiente hospitalar tem sido uma prioridade. O
fato de que o acompanhante precisar estar com a crianca doente, por vezes ao longo dos periodos
de hospitalizacdo, gera a necessidade de suporte. Além das questbes emocionais, a rotina e 0s
papéis desempenhados por cada membro mudam muito. O psicélogo deve oferecer uma escuta
atenta e sensivel as questdes que surgem para os familiares devido ao momento dificil que estdo
enfrentando. A oportunidade da fala é forma de simbolizar todas as angustias sofridas,
proporcionando um melhor enfrentamento da situacdo. Além de ser bom para cada membro da
familia, falar sobre seus medos, angustias e fantasias e assim ter seu nivel de ansiedade reduzido,
a crianca também ganha com isso, pois quanto mais 0s pais e acompanhantes estiverem tranquilos,
transmitirdo tranquilidade ao ser infantil doente, assim promovendo o bem-estar (CARDOSO,
2007).

3. CONSIDERACOES FINAIS

Sdo varios os fatores que podem auxiliar no desenvolvimento infantil, destacando-se entre
eles o papel da familia e 0 ambiente em que essa esté inserida. Atraves da literatura pesquisada,
ficou claro como a familia serve como um suporte emocional e psicoldgico para a formacéo do self
desta crianca. A dinamica familiar transmite o0 modelo de cultura, crencas e valores a serem
seguidos, assim como, proporciona um ambiente de seguranca e acolhimento.

Nota-se ainda que muitos fatores podem prejudicar essa dinamica, tais como, econdmicos,
vulnerabilidades sociais, saude e abandono familiar, podendo desencadear problemas no
desenvolvimento infantil, ja que como referenciado por Piaget, Freud, Vygotsky e Bowlby, sdo as
figuras parentais que irdo proporcionar ou favorecer bases para o desenvolvimento da crianca.

Assim, o adoecimento de uma crianca e sua hospitalizacdo acarreta reacfes tanto fisicas
como emocionais, comprometendo assim o seu desenvolvimento, pois a crianga encontra-se em
um ambiente estranho, vivencia momentos ruins, onde precisa conviver com a dor, 0 medo e uma
rotina e horarios diferentes dos praticados em seu dia-a-dia. Na maioria das vezes, essa crianga
também fica privada da convivéncia com seus familiares, restrita apenas em horarios de visitagéo.
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Além disso, a necessidade de intervencfes mais invasivas podem priva-la também do convivio
com outros pacientes, deixado assim a crianga isolada do convivio ndo s6 familiar como social.

Tudo isso é um processo delicado para a crianca e a familia. Nesse sentido, a importancia do
psicologo no processo de hospitalizacdo pediatrica se da na busca de minimizar o sofrimento
psiquico do paciente, acompanhando-o, assim como a sua familia, no periodo de internacédo, para
que ambos se sintam acolhidos e possam participar e compreender o processo salde-doenca,
vivenciar seus medos e ansiedades e buscar recursos para minimizar o sofrimento despertado pela
hospitalizacao.

As implicaces psicoldgicas relacionadas as internagfes da crianca podem ser muito
variadas, assim como as formas de intervencdes que o psicdlogo pode desenvolver junto a ela.
Assim € necessario 0 preparo por parte do psicélogo para lidar com situacdes complexas, que
envolvem ndo s6 o bem-estar psicoldgico da crianca, mas também de todos que a rodeiam.

Conclui-se entdo que o ambiente hospitalar é desencadeador de sofrimento psiquico
decorrente de variados aspectos, e que apos a identificacdo dos mesmos, ha a necessidade de se
implementar praticas para o acolhimento e amenizacdo dessas dores, contribuindo para
minimizacao dos prejuizos no desenvolvimento biopsicossocial destas criancas. Tarefa essa que
pode ser desenvolvida com a presenca do psicologo hospitalar junto a esta crianca hospitalizada e
com uma préatica que promova o fortalecimento e saude psiquica da crianca e sua familia.

Infelizmente, os psicélogos hospitalares ainda sdo poucos, em especial, nos hospitais do
interior dos estados brasileiros, sendo importante, frente a evidente contribuicdo destes para o
acolhimento e minimizacgdo do sofrimento em criangas e familias hospitalizadas, que investimentos
publicos e privados sejam feitos neste sentido, pois s6 assim, poder-se-4 favorecer um
desenvolvimento adequado as criangas que estdo acometidas por doencas graves.
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