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RESUMO

SILVA, Keila Ferreira da. INTERNACOES PEDIATRICAS EM ISOLAMENTO
HOSPITALAR: Dinamica familiar e Intervencdes Psicoldgicas. 2019. 79 f. Trabalho de
Conclusdo de Curso (Graduacdo) — Curso de Psicologia, Centro Universitario Luterano de
Palmas, Palmas/TO, 2019.

O presente trabalho apresenta uma pesquisa com as familias que estdo internadas em isolamento
do hospital infantil publico de Palmas, visando identificar as alteragfes ocorridas na dinamica
familiar dos pacientes e acompanhantes que tiveram internacdo nessa unidade hospitalar.
Considerando que o quadro de hospitalizagdo pode ocasionar um desgaste fisico e emocional
no paciente e acompanhantes e o sistema de isolamento por precaucdo pode intensificar esse
desgaste. Diante de tal configuragdo, surgiu o interesse em pesquisar acerca da dinamica
familiar dos pacientes internados e seus acompanhantes, além de investigar quais intervencoes
psicoldgicas sdo realizadas no ambiente de isolamento. Tendo como objetivos especificos
verificar quais fatores afetam a dindmica familiar dos pacientes internados e identificar as
principais queixas e intervencdes psicologicas do grupo familiar do paciente internado, por
meio de entrevista semiestruturada com os acompanhantes maiores de 18 anos. Para tal, a
metodologia utilizada foi qualitativa com natureza aplicada, atrelada a pesquisa de campo, com
objetivo exploratorio. O instrumento escolhido para coleta de informacdo foi a entrevista
semiestruturada. A amostra da pesquisa € formada por um total de 05 acompanhantes, com
idades entre 24 e 48 anos. A pesquisa teve como resultado que a dindmica familiar do paciente
é alterada, sendo identificada ruptura do funcionamento familiar, distanciamento entre 0s
membros da familia, reorganizacdo das tarefas diarias e adicdo de novas relacdes. Além disso,
ocorrem 0s atendimentos de psicologia, porém sua relevancia nao foi identificada por trés dos
acompanhantes, enquanto que 0s demais acompanhantes citaram alivio e diminuicao do estado
de nervosismo diante da hospitalizacdo do paciente.

Palavras Chaves: Dinamica Familiar, Isolamento por precaucdo de Paciente Infantil,
Intervencdo Psicoldgica Hospitalar.



ABSTRACT

SILVA, Keila Ferreira da. PEDIATRIC ISOLATION IN HOSPITAL
HOSPITALIZATION: Family Dynamics and Psychological Interventions. 2019. 79 f. Course
Completion Work (Undergraduate) - Psychology Course, Lutheran University Center of
Palmas, Palmas / TO, 2019.

The present study presents a survey of families who are hospitalized in isolation from the public
children 's hospital in Palmas, in order to identify the changes that occurred in the family
dynamics of patients and caregivers hospitalized at this hospital unit. Considering that the
hospitalization scenario can cause physical and emotional exhaustion in the patient and
companions and the precautionary isolation system can intensify this wear and tear. Faced with
such a configuration, the interest arose in researching the family dynamics of hospitalized
patients and their companions, as well as investigating which psychological interventions are
performed in the isolation environment. The main objective of this study was to verify which
factors affect the family dynamics of hospitalized patients and to identify the main complaints
and psychological interventions of the hospitalized patient's family group through a semi-
structured interview with the companions over 18 years of age. For this, the methodology used
was qualitative with an applied nature, linked to field research, with an exploratory objective.
The instrument chosen for the collection of information was the semi-structured interview. The
sample of the research is formed by a total of 05 companions, aged between 24 and 48 years.
The research had as a result that the family dynamics of the patient is altered, being identified
a rupture of the familiar functioning, estrangement between the members of the family,
reorganization of the daily tasks and addition of new relations. In addition, psychology visits
were performed, but their relevance was not identified by three of the companions, while the
other companions cited relief and decreased nervousness in the face of patient hospitalization.

Keywords: Family Dynamics, Precautionary Isolation of Child Patients, Hospital Psychological
Intervention.
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1 INTRODUCAO

O conceito de satde condiz com um bem-estar fisico, mental e psicoldgico. Porém, essa
definicdo pode ser vista de distintas maneiras, sendo influenciada pelo contexto, ambiente e
populacdo que a emprega Dejours (1986 apud SILVA, 2005). Portanto, sdo imprescindiveis as
contribuicdes teoricas e praticas que auxiliem no processo de entendimento da condi¢do do
estado de saude ou doenca de um individuo.

No campo da Psicologia, este conceito de saude e doenca é estudado pela Psicologia da
Salde. Esta area consiste em um campo de conhecimento derivado da Psicologia que possui,
dentre seus objetivos, a compreensdo dos fatores que agem sobre o processo de salde e doenca,
seja no ambito bioldgico, comportamental ou social (ALMEIDA; MALAGRIS, 2011).

Deste modo, a Psicologia da Saude ndo restringe seu campo de atuacdo ao estado de
salde ou doenca, como condi¢do Unica do individuo, mas busca identificar na dindmica
contextual quais medidas podem ser adotadas para que haja a promocéo e prevencéo da doenca
(ALMEIDA; MALAGRIS, 2011). Quando o processo de adoecimento acomete o sujeito, a
identificacdo dos fatores psicoldgicos que podem contribuir para restauracao da salide ou que
aceleram o progresso da patologia se faz necessaria, pois mediante a compreensdo destes, ha
condic¢des de melhorias no quadro clinico e na vida do paciente.

E importante ressaltar segundo Teixeira e Leal (1990) que a Psicologia da Saude, apesar
de ter aproximacdo com a medicina, ndo objetiva o estudo da doenca ou cura, mas em identificar
de que maneira o individuo foi afetado por tal condi¢do e as formas de enfrentamentos
utilizados pelo paciente.

A psicologia hospitalar, apesar de ter seus preceitos confundidos com as préaticas da
psicologia da salde, possui particularidades como, por exemplo, ser restrita ao contexto
hospitalar, buscando neste interim executar atividades relacionadas ao paciente, acompanhantes
e equipes multiprofissionais (ROMANO, 1999). Esta area da psicologia possui vertentes que
visam contribuir com as bases tedricas da psicologia da saude, através da compreensdo do
processo de adoecimento e suas implicagdes psicoldgicas para o individuo. Vale ressaltar que
ndo sdo apenas as doencas psicossomaticas que recebem atencdo na psicologia hospitalar, esta
compreende que todas as patologias acarretam no sujeito alguma forma de adoecimento
psiquico (CANTARELLI, 2009).
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Cabe ao psicologo hospitalar propiciar, no cumprimento de suas atribui¢des, nao
somente atendimento ao paciente e sua condicdo clinica, mas estender esse acompanhamento
psicoldgico aos familiares e equipes de salude, que enfrentam no decorrer do tratamento,
momentos de angustia. Esse apoio é feito mediante a escuta das demandas que o sujeito
apresenta, ou seja, compreendendo o sujeito como um ser dotado de subjetividade e que tem
particularidades que excedem a condicdo de doente. Esta escuta facilita a comunicacgéo entre o
paciente, a familia e a equipe de assisténcia multiprofissional (MEIADO; FADINI, 2014).

Considerando o contexto de salde e doenca e as implicagdes psicoldgicas destas para o
sujeito, bem como o saber psicologico na atuacdo dessas demandas, é importante evidenciar,
segundo Silva et. al., (2012, p. 47) que as praticas desenvolvidas pelo psicologo precisam
acompanhar a classificagdo etaria desse sujeito, pois além dos fatores subjetivos de cada ser,
existe a capacidade de compreensdo que este individuo possui fato este que afeta
consideravelmente a aceitacdo do tratamento e do estado de adoecimento.

As criancas, por estarem em fase de curiosidades e descobertas, veem na internacdo uma
forma de cerceamento de suas atividades. Diante da reclusdo estrutural e limitagdo das
atividades, as criancas tendem a reagir negativamente ao processo de interna¢do. Concomitante
a esse fator, estdo os procedimentos médicos que sao recebidos pelas criancas como dolorosos
e traumaticos, trazendo para a crianca sentimentos de medo e rejeicdo quanto a unidade
hospitalar (CARDIM et. a., 2008).

Ha casos em que se torna necessaria a internacdo em leitos de isolamento, sendo este
um dos métodos usados por Florence Nightingale, em meados do século 19, quando o controle
de infeccdo e contaminacdo entre os pacientes ainda ndo tinha sido objeto de estudos. Porém,
isolar os pacientes mostrou-se desde essa época, uma medida eficaz na diminuicdo do nimero
de casos de infeccdo entre os pacientes (NICHIATA, 2004).

Essa medida serve como prevengdo e precaucdo no que tange o controle das doencas
transmissiveis (LOPES, 2015). E ainda é tida como medida assistencial que cerceia ainda mais
o nivel de mobilidade do paciente, o que pode gerar sintomas de desconforto para o sujeito
internado, principalmente os que compreendem a faixa etaria infantil.

A internacdo de um ente acarreta no ambiente familiar uma série de mudangas. Em se
tratando de pacientes infantis, faz-se necessaria 0 acompanhamento de um adulto que responda
legalmente pela crianc¢a, geralmente a figura materna (BOWLBY/, 1993 apud GONCALVES,

2009). A familia precisa dispensar certo periodo de tempo para auxiliar nos cuidados com o
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enfermo, além de atuar como recurso de enfrentamento para crianca. Portanto, o nicleo familiar
precisar adaptar-se a condicdo do paciente, ainda que tal medida se configure como alteracédo
na estrutura familiar (GOMES et. al., 2014).

Depreende-se, assim, que as implicacdes psicoldgicas desencadeadas durante o processo
de internacdo possuem diversas causas e podem emergir nos pacientes e acompanhantes o que
implica em uma investigacdo por parte do psicélogo.

O presente trabalho busca compreender como as familias se organizam no ambiente
hospitalar diante de uma internacdo de uma crianca da familia, com advento da internacdo ser
no local destinado ao isolamento por precaucdo. Além disso, a pesquisa busca investigar acerca
dos atendimentos realizados pela equipe de psicologia.

Deste modo, o trabalho visa verificar como se configura a dindmica familiar dos
pacientes internados nos leitos de isolamento e as intervencdes de psicologia que sdo realizadas
no local.

Considerando esse questionamento, o objetivo geral do trabalho é analisar a dindmica
familiar e as intervencdes psicoldgicas na internacdo pediatrica em isolamento de um Hospital
Publico. Enquanto que os objetivos especificos sdo alicerces para se chegar ao objetivo geral,
sendo eles: verificar quais fatores afetam a dindmica familiar dos pacientes internados e
identificar as principais queixas e intervencdes psicoldgicas do grupo familiar do paciente
internado, por meio de entrevista semiestruturada com os acompanhantes maiores de 18 anos.
A relevancia deste trabalho, tantos em termos social, académico e pessoal, se da pelos seguintes
motivos.

O processo de hospitalizacdo comumente desencadeia no individuo um abalo
emocional, visto que o restringe das atividades diarias com as quais estava habituado.

Concomitante a isso, a patologia que desencadeia a necessidade de internacéo acarreta
sintomas e procedimentos desconfortaveis para o internado, o que torna a hospitalizagdo uma
condicéo aversiva para o paciente (GOMES et. al., 2014).

A depender das condi¢des do quadro clinico que o paciente apresente, faz-se necessaria
uma intervengdo mais restrita, o isolamento. O isolamento constitui-se de uma medida de
prevencao e/ou precaucao para os profissionais de salde, préprios pacientes e acompanhantes
(LOPES, 2015).

E importante salientar que o paciente em situacdo de isolamento tem o contato social

mais restrito que as internacfes nas enfermarias ou pronto socorro. Portanto, o paciente esta
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sujeito a sentimentos ligados a soliddo e ao medo por se tratar de uma medida extrema. Quando
o0 internado € transferido para o setor de isolamento, seu acompanhante (quando o paciente
necessita de um) também deve locomover-se para o local, ou seja, ambos contam na maior parte
do tempo com a companhia apenas um do outro, exceto pela equipe de profissionais que vao
ao leito para realizar os procedimentos pertinentes ao tratamento (LOPES, 2015).

A necessidade de intervir frente a uma possivel exposi¢cdo do paciente a infeccdo
hospitalar denota a importancia do local de isolamento. Ainda que para o paciente parega uma
situacgdo atipica e aversiva, é preciso compreender que estd medida busca proteger o paciente e
seu acompanhante de possiveis infecgdes (LOPES, 2015).

As criancas em situacao de isolamento estdo mais susceptiveis a desencadearem quadros
de estresse, por tratar-se de um publico com menos entendimento dos motivos que a impedem
de continuarem a brincar ou interagir com as demais criancas (CARDIM et. al., 2008). Segundo
Cardim et. al. (2008) por ficarem restritas ao contato social e com menos possibilidades de
entretenimento, supde-se que esses pacientes desencadeiem quadros de aversdo ao contexto
hospitalar, 0 que compromete sua aceitacdo do tratamento. Este fato torna imprescindivel o
acompanhamento psicoldgico dessas criancgas e seus acompanhantes, dando-lhes condi¢des de
enfrentamento, bem como amenizar os sintomas desencadeados no periodo de isolamento.

Considerando tais dados, esta pesquisa busca auxiliar no entendimento das alteracGes
envolvendo as dindmicas dos pacientes e acompanhantes, além de evidenciar a importancia do
acompanhamento psicoldgico, enaltecendo ainda medidas que possam ser utilizadas para
melhorar a aceitagcdo e adaptacdo do paciente e acompanhante no processo de isolamento e
assim diminuir as consequéncias negativas que esse método possa acarretar.

Além disso, a respectiva pesquisa foi inspirada na experiéncia da pesquisadora no
estagio realizado no hospital infantil. Tendo a académica observado a importancia de realizar
uma pesquisa acerca dos problemas que 0s pacientes e acompanhantes comumente relatavam.
Visto que suas falas demonstravam que 0os mesmos estavam apreensivos com a ida para o local
destinado aos leitos de isolamento e a situacdo de ter o contato limitado com as demais pessoas
e areas do hospital. Foi percebido ainda que durante os relatos realizados nos prontuarios dos
pacientes, por parte dos psicdlogos, ocasionalmente havia transcri¢cdes dessa insatisfacdo.

Outro fator decisivo para realizacdo da pesquisa, diz respeito a ampliacdo do

conhecimento acerca dessa tematica por parte da comunidade académica, considerando que ha
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poucos estudos sobre o tema e dessa forma ampliar a discussdo sobre a tematica contribuindo
com material académico que seja utilizado como fonte de pesquisa futuramente.

O trabalho foi estruturado da seguinte maneira, capitulo 2 que dispde a psicologia e suas
contribuicdes para satde mental do individuo no ambito hospitalar, que aborda o surgimento e
historicidade da psicologia da satde. A seguir o capitulo 2 possui um subcapitulo intitulado
contribuicdes da psicologia hospitalar no tratamento do paciente, este subcapitulo aborda sobre
os preceitos da psicologia hospitalar, bem como atuacdo do psicélogo hospitalar.

O proximo capitulo (3) o isolamento por precaucdo: quando a intervencdo necessaria
provoca consequéncias aversivas no paciente. Este capitulo conceitua sobre o isolamento,
abordando ainda a importancia e finalidade desse espaco dentro da unidade hospitalar, fazendo
uma correlacdo com as consequéncias da transferéncia do paciente para esse local. Este capitulo
aborda ainda no subcapitulo (3.1) quando o isolamento por precaucao € destinado ao paciente
infantil, que se destina a discorrer sobre o paciente infantil e sua percepcao frente a estada no
leito de isolamento.

Por fim, o capitulo 4 o paciente internado e sua relacdo com a familia. Este capitulo é
destinado a descricdo do papel que a familia desempenha diante da hospitalizacdo do seu
familiar.

A seguir sdo apresentados os recursos metodologicos utilizados na pesquisa, incluindo
o instrumento utilizado na coleta de dados (entrevista semiestruturada). E por fim, os resultados
e discussbes acerca dos dados que foram coletados tracando um paralelo com os capitulos
anteriormente citados. E por fim, as consideracfes finais sdo apresentadas, com uma breve
explanagdo da pesquisa como um todo, tendo ao final propostas a serem desenvolvidas
futuramente.

E foram incluidas ainda, além das referéncias utilizadas na pesquisa, 0s seguintes
apéndices: Declaracdo de autorizacdo da Instituicdo Participante; Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE); Termo de Compromisso para Utilizacdo Banco de Dados
(TCUBD), Carta de Anuéncia do Local da Coleta de Dados e Declaracdo do Pesquisador
Responsavel. Além do anexo com Parecer do Comité de Etica, sendo este favoravel a execugéo

da pesquisa.
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2 A PSICOLOGIA E SUAS CONTRIBUICOES PARA SAUDE MENTAL DO
INDIVIDUO NO AMBITO HOSPITALAR

A psicologia possui, dentre suas ramificacdes teoricas, a psicologia da salde, area que
se propde a estudar promocdo da salde, prevencdo dos processos patoldgicos, considerando
para tal o campo clinico, observando os disturbios psicolégicos que decorrem do estado de
adoecimento (TEIXEIRA e LEAL, 1990). Portanto, a psicologia da satde promove a partir das
suas contribuicdes, uma aproximagao entre a medicina e a psicologia.

Por volta da década de 70, o modelo biopsicossocial proposto por Engel permitiu que a
psicologia da satde fortalecesse sua aproximagao com o modelo biomédico, pois este, até entdo,
ndo considerava 0s aspectos psicolégicos no decurso de suas pesquisas, investigacOes e
formulagdes, ficando restrita aos fatores biologicos (MARCO, 2006). De acordo com Marco
(2006, p. 64) 0 modelo biopsicossocial, considera além do biol6gico, os fatores psicol 6gicos e
sociais, para entendimento do contexto no qual o individuo esta inserido, bem como a influéncia
destes no processo de adoecimento.

Desta forma, a psicologia da satde contribui significativamente para compreensdo do
individuo acometido por dada patologia, ampliando o foco da medicina para além dos preceitos
técnicos. Entdo, implica em uma investigacdo global acerca do sujeito, buscando assim
compreender o adoecimento e as consequéncias deste na vida do individuo.

Canguilhem (1990) define que a patologia tem estreita relacdo com a experiéncia que o
ser adquire ao longo da sua vivéncia. Para tanto, é preciso considerar ainda, 0 meio no qual o
individuo estéa inserido, pois conforme o ambiente e condi¢Bes a qual o homem € exposto, suas
crencas relativas a patologia pode ser diversificada, ou seja, estar doenca ou saudavel, pode ser
categorizado de formas distintas a depender da localidade.

O modelo biopsicossocial, amplamente difundido na psicologia da saude, apresenta a
possibilidade de obter dados acerca da vida do sujeito, que estdo além da patologia, visa estudar
a interacdo deste com a doenca, com os fatores que contribuem para a cura ou prevencgéo de
novas enfermidades. Ganguilhem (1990), ao discorrer sobre a totalidade orgédnica e das
relagdes com o meio, evidencia a importancia dessa analise ampliada, para compreensao dos
processos de saude e doenca.

De acordo com Straub (2014), outro aporte tedrico que fortalece o modelo
biopsicossocial é a teoria sistémica, pois fundamenta sua teoria, especificamente o que tange a

salide, em um processo hierarquico compreendido por uma série de sistemas que S&0 Compostos
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por subsistemas. A interacdo entre eles permite que haja uma totalidade e que diante de uma
enfermidade, como por exemplo, o sistema cardiovascular comprometido (infarto), afetard os
subsistemas que o compde ou que dele dependem e consequentemente os demais sistemas que
estdo interligados a esse sistema comprometido.

A psicologia da satude busca contribuir para o entendimento dos processos salde e
doenca considerando a relacdo do individuo com tal estado. Desta forma, os psiclogos que
atuam na &rea da psicologia da salde, sdo aptos a atuarem nos distintos niveis de atencdo a
salde, porém seu enfoque esta nas areas de ensino, pesquisa e intervencdo dentro do &mbito
clinico (STRAUB, 2014). E apesar desse enfoque “Os psicologos da saude brasileiros ainda
publicam pouco, especialmente em revistas internacionais, especialmente as indexadas e com
bom indice de impacto” (GORAYEB, 2010, p. 119).

Cabe a ressalva que a psicologia da salde teve origem a menos de 50 anos, portanto, é
compreensivel esse baixo indice de estudo e publicacdes sobre o tema, possivelmente esse dado
tende a mudar, visto que a area tem sido cada vez mais aplicada e difundida no meio académico
e profissional (GORAYEB, 2010).

Por se tratar de uma area relativamente nova no ambito da psicologia, a psicologia da
salde, por vezes é confundida com as demais areas, como por exemplo, a psicologia clinica. O
que evidencia a diferenca entre psicologia clinica e psicologia da saide é o fato da primeira
restringir-se ao contexto dos distdrbios que afeta o individuo ou grupo a nivel comportamental
e/ou emocional, enquanto que a segunda area de conhecimento, ndo implica na necessidade da
existéncia de um disturbio, visto que um de seus pressupostos é a prevencdo da doenca
(GORAYEB, 2010, p. 119). Outra area de conhecimento que por vezes € confundida com a
psicologia da saude e a psicologia hospitalar.

A psicologia hospitalar também figura como uma é&rea de conhecimento, que
erroneamente é confundida com a psicologia da satde. Entretanto, a psicologia hospitalar deriva
da psicologia da salde e apesar da semelhanca entre ambas, seus preceitos sd0 menos
abrangentes.

2.1 Contribuigdes da Psicologia Hospitalar no Tratamento do Paciente

A psicologia hospitalar destina-se ao:

Entendimento e tratamento dos aspectos psicologicos em torno do adoecimento. O
adoecimento se da quando o sujeito humano, carregado de subjetividade, esbarra em
um “real”, de natureza patologica, denominado “doenga”, presente em seu proprio
corpo, produzindo uma infinidade de aspectos psicoldgicos que podem se evidenciar
no paciente, na familia, ou na equipe de profissionais (SIMONETT]I, 2004, p. 15)
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O adoecimento biologico (SIMONETTI, 2004) comumente estd atrelado a fatores
psiquicos, seja como decorrente desse estado ou fator causal, portanto, o tratamento baseado
apenas na patologia ndo contempla o estado do paciente como um todo. Além disso, o hospital
apesar de figurar no nivel terciario de assisténcia de salde consiste em uma instituicdo que
preza além do tratamento da patologia, na conscientiza¢do do individuo, para que 0 mesmo
adote medidas que evitem recaidas ou aquisi¢do de novas doengas. Considerando que além dos
aspectos bioldgicos, existem os aspectos psicoldgicos.

Contudo, os aspectos psicoldgicos podem gerar certo nivel de resisténcia no paciente,
impedindo que este tenha adesédo ao tratamento e ao processo de mudanca. Fato que torna
imprescindivel a presenca do psicologo no ambiente hospitalar, atuando como um mediador
das demandas psicoldgicas que afetam a terapéutica (ROMANO, 1999, p.30). Considerando
ainda que esta atuacgdo vai além dos cuidados com o paciente, amplia-se para equipe técnica e
acompanhantes dos pacientes. Dessa forma é importante ressaltar o papel do psicologo
considerando os fatores historicos.

De acordo com Cantarelli (2009, p.138) até meados da década de 40, periodo pos
segunda guerra mundial, o papel do psic6logo no ambiente hospitalar era limitado a necessidade
de psicodiagndstico, mas esse parecer sobre o paciente nao levava em consideracdo dados além
da doencga. Outro fato que limitava a atuacdo do psicélogo no contexto hospitalar, era a
notoriedade que a psicologia clinica possuia, sendo considerada a principal campo de atuacédo
do psicélogo. Por volta da década de 70, os psicdlogos passaram a especializar-se e a incorporar
seu trabalho junto a equipe multidisciplinar do hospital.

E apesar de derivar da Psicossomatica (CANTARELLI, 2009), a psicologia hospitalar
ao contrario desta, ndo restringe sua area de conhecimento as doencas desencadeadas por
processos psicoldgicos. Nas suas contribuicGes para psicologia, estdo o estudo das implicagdes
psicologicas em todo processo de adoecimento, independente da patologia apresentada pelo
enfermo, pois este é tido como ser Unico arraigado por sua subjetividade (MOSIMANN;
LUSTOSA, 2011, p. 215).

Considera ainda que dentre as caracteristicas da psicologia hospitalar tém-se que a
mesma nédo se configura como uma medida de idealismo frente as necessidades do paciente,
mas como um recurso utilizado durante o enfrentamento da patologia e posterior

internacdo(SIMONETTI, 2004). Esta caracteristica da psicologia hospitalar diferencia-a da
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psicologia clinica, que no decurso de suas atribui¢fes prima por um objetivo a ser seguido e
posteriormente alcancado.

Para Mosimann e Lustosa (2011), a psicologia hospitalar tem como objetivo dar aos
pacientes condi¢cdes de transpor a doenca, por meio da elaboracdo simbdlica desse periodo de
enfermidade. O tratamento da patologia propriamente dita fica a cargo da equipe de assisténcia
médica, o psicologo hospitalar ndo possui habilidade ou competéncias técnicas para instaurar
processo de cura ou anulacdo dos sinais e sintomas no paciente, sua tarefa esta voltada para a
ajuda prestada junto ao paciente, mediante a exploracgao da relacdo que ele tem com o processo
da doenca.

E importante ressaltar que nio sdo todas as ocasifes que o psicologo hospitalar ira guiar
0 paciente durante o tratamento em sentido a cura, alguns pacientes apesar de todo esforco da
medicina, podem enfrentar & condicdo de ndo cura, ou seja, pacientes terminais que nao
possuem mais recursos médicos para alcancarem a aniquilacdo da doenca. Outra situacao
comum € a prevaléncia de medos, traumas e sentimentos desagradaveis oriundos do processo
de internagdo, que podem surgir no paciente ou na equipe de assisténcia (MOSIMANN;
LUSTOSA, 2011, p. 220).

As relacGes que o paciente estabelece sdo de interesse para o psicélogo hospitalar, dentre
elas: “pessoa com pessoa, pessoa com grupo, paciente com processo de adoecer e com a
situacdo de hospitalizacdo e o paciente consigo mesmo” (ROMANO, 1999, p.34-35).
Conhecendo esta rede de relacionamento do paciente, é possivel uma aproximacao no processo
de comunicacdo e uma linguagem compartilhada entre todos, familia, equipe, psicologo e
paciente (ROMANO, 1999).

A internacdo é um processo que nao obedece a um cronograma de datas fixas, pois pode
ser antecipada ou estendida em virtude de fatores que vao além da condicdo de doente do
paciente. Deste modo a terapia breve possui caracteristicas mais contundentes com a pratica
dentro do ambiente hospitalar (SA, 2005 apud SILVA et. al., 2012). Visto que as demandas
psicoldgicas requerem um tempo de intervencao e que nem sempre ha um prazo que cubra esse
periodo, o psicologo deve entdo trabalhar com maximo de presteza e competéncia no
desenvolvimento da intervengdo, muitas vezes em um curto periodo de tempo (SIMONETTI,
2004)

E apesar de ndo terem habilidade técnica para decidirem quanto as especificidades do

tratamento do paciente, cada vez mais 0s psicologos que atuam na instituicdo hospitalar
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participam de decisdes referente aos procedimentos relacionados ao enfermo. Por este motivo,
cabe a eles uma clareza quanto cumprimento de suas competéncias profissionais (TONETTO;
GOMES, 2007, p. 90).

No inicio a psicologia hospitalar, apesar de possuir o campo de atuacdo dentro da
unidade hospitalar, ndo se restringiu somente a esse contexto. No cumprimento de suas
atribuicdes estavam desde o cuidado com o paciente até questdes relacionadas a parte
organizacional do hospital (FOSSI; GUARESCHI, 2004, p. 34). Essa auséncia de
esclarecimento quanto as praticas do psicélogo hospitalar dificultavam a comunicacéo entre ele
e a equipe multidisciplinar (TONETTO; GOMES, 2007).

Segundo Tonetto e Gomes (2007),com o0s avangos ocorridos na psicologia e
especializacOes voltadas para psicologia hospitalar, sua inser¢do na equipe multidisciplinar se
deu gradativamente, contribuindo com suas praticas e saberes, no acompanhamento dos
pacientes e acompanhantes. Observa-se dessa forma, que a pratica do psicdlogo no interim do
ambiente hospitalar, pouco a pouco vai rompendo as barreiras impostas pela relacdo
estabelecida entre as distintas areas de conhecimento, que mutuamente colaboram com os
procedimentos relacionados ao paciente.

Atualmente, dentre as atribui¢Ges do psicélogo hospitalar determinadas pelo Conselho
Federal de Psicologia no art. 9°, da Resolugdo 014/00, datada de 20 de dezembro de 2000, estéo:

Atua em instituicbes de salde, participando da prestacdo de servigos de nivel
secunddrio ou terciario da atencdo a salde. Atua também em instituicdes de ensino
superior e/ou centros de estudo e de pesquisa, (...). Atende a pacientes, familiares e/ou
responsaveis pelo paciente; membros da comunidade dentro de sua area de atuago;
membros da equipe multiprofissional e eventualmente administrativa, visando o bem
estar fisico e emocional do paciente (...) Promove intervengdes direcionadas a relagdo
meédico/paciente, paciente/familia, e paciente/paciente e do paciente em relagdo ao
processo do adoecer, hospitalizacdo e repercussGes emocionais que emergem neste
processo (CFP, 2001, p.13)

Dessa forma, depreende-se que a atuagao do psicologo deve compreender o atendimento
nos mais distintos niveis e situagdes de adoecimento, seja participando de a¢des que resultem
na promocgdo e prevencdo dessas enfermidades ou no acompanhamento dos pacientes no
decurso da patologia. Entdo, este profissional elabora estratégias de enfrentamento que véo
permitir que o individuo consiga lidar com suas ansiedades relacionadas a doenga, diminuindo
as situacdes desencadeadoras de estresse, que dificultam a intervencéo terapéutica (MEIADO;
FADINI, 2014).

Conseguir executar suas atividades, segundo as demandas individuais de cada paciente

tem sido um dos principais desafios da psicologia hospitalar (MEIADO; FADINI, 2014),
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juntamente com a dificuldade em estabelecer perante a equipe multidisciplinar uma parceria e
ajuda mutua. Com a superacao dessas dificuldades, a equipe de saude tende a se fortalecer,
propiciando ao paciente um atendimento global, que sane as distintas necessidades que surgem
no decorrer do tratamento, seja em nivel psiquico, social ou bioldgico. Neste interim é
importante considerar as nuances que a psicologia oferta, tal como a psicologia pediatrica.

A psicologia pediatrica, ainda que possua seus preceitos vinculados diretamente a
psicologia da salde, detém conhecimentos Uteis na pratica hospitalar, pois ao atender as
demandas infantis é preciso compreender as variaveis envolvidas nesse processo, tais como:
idade da crianca, nivel cognitivo para compreensdo da internacgao ou patologia, meio social que
ela estar inserida, procedimentos a serem adotados no decurso do tratamento, dinamica familiar
(acompanhantes), relacdo com internacfes anteriores ou averiguar se a situacdo € nova para
crianca, dentre outros (SILVA et.al, 2012, p. 47).

Viana e Almeida (1998, apud SILVA et.al, 2012, p. 47) consideram que na atuagéo do
psicologo hospitalar em unidades pediatricas deve-se considerar trés aspectos, sendo eles, a
educacdo dos pais, que diz respeito ao apoio e esclarecimentos prestados, quando for
necessario; avaliacdo e intervencdo precoce, ou seja, identificar 0os grupos mais vulneraveis e
com situacdo socioecondémica menos favoravel; e a terceira consiste no desenvolvimento das
competéncias sociais nas criangas, para que estas consigam alcancar niveis de aptiddo social
elevados e estratégias de enfrentamento dos problemas que por venturam venham a surgir. esses
aspectos devem receber atencdo durante o periodo de internacdo hospitalar.

A internacdo hospitalar € um processo de dificil aceitacdo para o paciente, podendo
desencadear uma série de outras patologias, distinta daquela que originou a internacdo, como
por exemplo, a depressdo. Dentre as causas que podem acarretar no surgimento da depressao
no ambiente hospitalar, estdo: insdnia culpa injustificada (esta tem estreita relacdo com os
pacientes infantis), ambivaléncia afetiva, persisténcia dos sintomas, apatia, isolamento, entre
outros (ANGERAMI-CAMON, 2011, p. 44).

Angerami-Camon (2011) considera que o estado depressivo é uma das diversas
patologias que podem surgir em detrimento da internacéo, pois a condicdo de doente, seguida
da necessidade de procedimento invasivos, tornam o paciente com uma predisposi¢cdo ao
surgimento de outras doencas. Portanto, o psicélogo hospitalar deve estar atento aos sinais e
sintomas que nao sdo tipicos da patologia que o paciente apresenta, ou seja, sdo doencas que

surgem em decorréncia da patologia inicial. O psicélogo deve buscar formas de enfrentamento,
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bem como condig¢des para que ndo haja interferéncia na resposta imunoldgica do internado, pois
estas respostas imunoldgicas podem ser alteradas com surgimento dessas patologias
subjacentes.

Segundo Angerami-Camon (2011), outros fatores como: estresse, tensdo, isolamento
e/ou afastamento das pessoas que lhe transmitem protecdo, sentimento relacionado a
possibilidade de morte, perda da nocdo de tempo transcorrido, aces que causem sofrimento no
outro seja de forma direta ou indireta. Estes fatores podem agir como empecilho para evolucéo
do quadro clinico do paciente, é sabido que alteracdes de cunho psicoldgico afetam o estado
biolégico do paciente, especialmente no que tange o processo de recuperacdo, pois 0 tornam
indiferentes ao tratamento.

Portanto, o psicélogo hospitalar deve estar atento ndo somente as demandas visiveis ou
solicitadas, mas aquelas que aparecem de forma sutil, sem que o paciente, familiar ou mesmo
a equipe de assisténcia perceba ou dé importancia ao fato (VIEIRA, 2010). De acordo com
Vieira (2010) a pratica no ambiente hospitalar, de fato é complexa e exige por parte do
profissional psicologo um dominio de suas técnicas interventivas, uma escuta qualificada e um
olhar para além do que o paciente apresenta no momento do atendimento. Fatores como a nao
evolucdo do quadro clinico do paciente podem consistir em um sinal de atencdo para outras
demandas.

Compreender o paciente em sua totalidade requer do psicélogo um plano de intervencédo
que inclua os familiares e a equipe multiprofissional. Essa triangulacdo entre familia, paciente
e equipe multiprofissional fornecem informacgdes relevantes para o entendimento dos eventos
que intensificam o processo de cura ou mecanismos de enfrentamento no periodo de internacao
(VIEIRA, 2010, p. 515).

O psicologo deve estar atento também as consequéncias psicologicas que a internacéo
em situacdo de isolamento pode causar, pois, existem casos em que 0 paciente deve ser
resguardado, casos em que hd uma diminuicdo da interacdo com demais pacientes e equipe

profissional, sendo o paciente transferido para um leito de isolamento.

3 O ISOLAMENTO POR PRECAUCAO: quando a intervenc&o necessaria provoca
consequéncias aversivas no paciente.

Em meados do século XVI, o isolamento ja consistia em uma pratica que tinha como

objetivo separar 0 sujeito doente dos que estavam sdos, porém os critérios e manejo adotados
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na época eram realizados visando somente a exclusdo do paciente do convivio social, sem
considerar os aspectos psicologicos (NICHIATA et. al., 2003).

De acordo com Nichiata et. al. (2003, p. 63), a quarentena € um exemplo da privacdo
social, esses sujeitos deveriam permanecer por um periodo de quarenta dias excluidos dentro
do navio que fora usado nas viagens até paises considerados epidémicos. O intuito de isolar
essas pessoas nesse periodo de tempo era a observacao do surgimento ou ndo de doengas.

A partir do século XVII, com os avangos no campo da medicina, foi descoberta que a
transmissdo das doencas tinha como fonte agentes microbiol6gicos e que, portanto, esse deveria
ser 0 enfoque da prevencdo e precaucdo. Dessa forma houve avanco na area de intervencédo
terapéutica, pois era possivel determinar ou aproximar-se da causa da doenca.

Areas da medicina como bacteriologia e microbiologia, por meio dos avancos
cientificos em suas respectivas areas, permitiram um conhecimento mais amplo no que diz
respeito aos conceitos de satde e doenca (NICHIATA et. al., 2003, p. 64). Apds as descobertas
dessas areas, 0 isolamento passa a ser visto como um processo de prevencao e precaucdo, com
base em conhecimento cientifico e ndo como uma medida que abarcava todo e qualquer
individuo que fosse exposto a regides tidas como epidémicas.

Nessa época, a instituicdo hospitalar era um local utilizado para uma série de medidas
assistenciais, que nao eram necessariamente associadas a um estado de enfermidade, pois 0s
cuidados ao doente eram em sua maioria prestados no ambiente domiciliar (NICHIATA et. al.,
2003).

Com o advento do capitalismo industrial, no século XVIII, os hospitais passam por uma
série de reformulacGes, deixando de funcionar como abrigo para as pessoas em situacdo de
vulnerabilidade social, sendo entdo reconhecidos como local de assisténcia as pessoas enfermas
(NICHIATA et. al., 2003, p. 64). Apesar de consistir em um ambiente que tinha como objetivo
o tratamento das pessoas que estavam acometidas por dada patologia, suas intervengdes
terapéuticas ndo tinham medidas que assegurassem o controle de infeccdes.

Desta forma, a infeccdo hospitalar consistia em um empecilho para o cumprimento do
objetivo ao qual o hospital se destinava. No século XI1X, Semmelweis, Joseph Lister e Florence
Nightingale propuseram técnicas de assepsia, tais como lavagem das méos, campos cirurgicos,
isolamento, assisténcia médica realizada de forma individual, que diminuiam os niveis de
infeccdo hospitalar. E importante ressaltar que os altos indices de infeccdo no ambiente

hospitalar aumentam consequentemente as taxas de mortalidade, além do tempo de
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permanéncia do paciente, 0 que sugere um aumento nos custos das internagdes hospitalares,
além de um risco para integridade do paciente (MAZIERO et. al., 2012, p. 116).

No século XX, precisamente na década de 90, o Ministério da Saude implementou a
Comissdo de Controle Infeccdo Hospitalar, visando melhorias na atencdo e cuidados com
paciente. O intuito dessa Comissdo é a de controlar os quadros de infeccdo hospitalar,
prevenindo que as patologias sejam disseminadas dentro da unidade hospitalar (MINISTERIO
DA SAUDE, 1998).

Dentre as mudancas sancionadas pela CCIH, estdo a implementacdo dos leitos de
isolamento. Além disso, a Comissdo de Controle Infeccdo Hospitalar propds ao ambiente
hospitalar uma série de medidas que promovem acGes de seguranga, prevencao e precaucao
para pacientes e profissionais de satde, dentre elas o uso de acessorios de seguranga, conhecidos
como EPI"s que promovem protecdo individual; e o uso de praticas de higienizacao, desinfec¢do
e/ou esterilizacdo (MAZIERO et. al., 2012).

Outra medida adotada pelas CCIH’s, diz respeito a acOes de precaucdo que visam
minimizar os niveis de contaminacGes entre pacientes, profissionais ou locais da unidade
hospitalar que tenham individuo enfermo com suspeita de patologia infecciosa ou
contaminados. Essas agdes envolvem o uso de mascaras, aventais, luvas, lavagem correta das
maos e etc. (MAZIERO et. al., 2012).

As medidas de precaucdo podem ser classificadas de trés maneiras, conforme cita
ANVISA (2004). A primeira, denominada precaucdo padrdo, consiste em uma medida
interventiva, que deve ser posta em pratica durante o atendimento de pacientes em que haja o
risco a exposicao de sangue, secre¢fes, mucosas dentre outras. A segunda medida de precaucéo,
conhecida como precaucdo especifica, consiste em medidas que sdo executadas de acordo com
a maneira que a transmissao ocorre, ou seja, identificando em cada patologia sua forma de
transmissdo e assim, de forma especifica e direta, atuar com medidas que minimizem ou
extingam esses riscos.

A precaucdo empirica consiste na terceira medida. Esta corresponde a a¢des voltadas
para 0s pacientes que possuam alguma patologia clinica, e que respectivamente corresponda
aquelas pertinentes a vigilancia epidemioldgica®, como por exemplo, diarreia, meningite e

exantema generalizado. Porém ndo tenham obtido confirmacao clinica (ANVISA, 2004). Os

1Conjunto de informacdes e investigacies necessarias & programacdo e a avaliagdo das acdes de controle de
doengas e de agravos a saude.
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leitos de isolamento também se configuram como medida de precaucdo, além de possuirem

carater preventivo.

As finalidades do isolamento séo preservar os profissionais, pacientes e familiares da
contaminacéo por bactérias e a transmisséo de infec¢des altamente contagiosas ou de
infeccOes epidemiologicamente importantes, além disso, evitar que esta bactéria seja
levada para outros ambientes. Para a realizacdo da area de isolamento e necessaria a
determinacdo da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), 6rgdo de
assessoria a autoridade maxima da instituicdo, que deve ser composta por
profissionais da area da salde, de nivel superior, formalmente designados, Entre os
membros estdo o servigo médico, de enfermagem, de farmacia e de laboratério de
microbiologia. A CCIH deve agir sempre amparada pelos protocolos (LOPES, 2015,
p. 13).

E importante salientar que para ocorrer a transmissio de determinada infeccio, dentro
do ambiente hospitalar, sdo necessarios trés fatores, o primeiro diz respeito a fonte de infeccéo,
Ou seja, objetos, instrumentos, pessoas que possam estar com o agente causador da infeccéo.

A presenca de um hospedeiro susceptivel configura o segundo fator. Este hospedeiro
comumente € aquele individuo que esta susceptivel a contrair os microrganismos que por
ventura estejam na fonte de infeccdo, por exemplo, paciente em tratamento oncoldgico. Por fim,
0s meios de transmissdo, ou seja, 0 que intermedia a transmissdo da infeccdo entre a fonte de
infeccdo e o hospedeiro susceptivel, seja via area, contato, goticulas e etc. (ANVISA, 2004).

Desta forma, depreende-se que os leitos de isolamento exigem que o paciente restrinja
seu contato com o mundo exterior, garantindo que haja uma eficiéncia no que tange a prevengao
da proliferacdo dos agentes causadores das patologias, entre os pacientes, profissionais de satde
e/ou outros ambientes do hospital.

O advento da internagdo em leitos de isolamento ndo se restringe apenas ao contexto
mencionado. Os pacientes que sdo alocados nesse servi¢o comumente enfrentam uma série de
outras situacdes, que podem ou ndo serem desagradaveis. Os individuos que estdo em situacédo
de isolamento precisam estar cientes da sua condi¢do, pois é imprescindivel que haja um
esclarecimento quanto ao agente que esta sendo isolado e o sujeito que é portador desse agente
(MORIYA; MANZOLL, 1986, p. 95)

O paciente, no decurso da internacdo em local de isolamento, pode ser visto pelos
demais pacientes e acompanhantes como alguém que deve ser mantido distante, pois sua
presenca implica em estar em contato com o microrganismo causador de doencas. Outro
agravante nessa situacao, segundo Moriya e Manzoli (1986, p. 96), € o tipo de patologia que o
enfermo apresenta, pois algumas doencas sdéo menos aceitas que outras e podem gerar uma

exclusdo do paciente, levando-o a sentir-se solitario e rejeitado.
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Conforme os expostos anteriores, o isolamento em ambiente hospitalar, é de fato, uma
medida que ampara o sujeito enfermo, a equipe multiprofissional, acompanhantes e demais
envolvidos no manejo clinico na unidade hospitalar. Entretanto esta medida interventiva,
acarreta algumas consequéncias psicoldgicas ao paciente, por exemplo, restricdio na
comunicacgao e contato, sentimento de rejeicdo por parte dos outros pacientes ou mesmo do
sujeito em situagdo de isolamento, estresse, angustia frente ao tratamento entre outras demandas
psicoldgicas (DUARTE et.al, 2015, p. 93).

Geelhoed (1978 apud DUARTE, 2015) por volta da década de 70 apontava para as
implicagdes “negativas”, que o isolamento causava nos pacientes. Para o autor, a situacao de
isolamento diminuia o contato e a duracdo do atendimento, por parte da equipe clinica. Além
disso, o individuo pode se sentir sO, visto que possui pouco ou nenhum contato com os demais
pacientes e acompanhantes, além da angustia que é causada por um temor a doenga que 0
“enclausurou”. Outro fato que gera desgaste ¢ danos psicologicos € o receio que esse enfermo
tem, € o de transmitir a patologia que o acomete, aos demais pacientes.

O isolamento restringe ainda, a deambulagdo, passeios a outros locais do hospital (que
promovam atividades de recreacdo) e o contato social (a familia). Os individuos que necessitam
de internacdo hospitalar, ocasionalmente apresentam demandas relacionadas ao sofrimento
psicologico, expressos das mais variadas formas como, falta de apetite, baixa adesdo ao
tratamento, aumento da resisténcia aos procedimentos de enfermagem e demais areas de satde
e etc. (DUARTE et.al, 2015, p. 93).

Compreender que o enfermo, ao se deparar com uma situacdo que restringe ainda mais
sua autonomia, ou que no decurso da internacdo passa por uma série de situacdes que requer
por parte dele, recursos de enfrentamento, e que, esses recursos ndo estao dispostos sempre que
0 paciente deseja ou necessita, possibilita uma visdo mais abrangente da situacdo (DUARTE
et.al, 2015, p. 93)..

E imprescindivel o estudo, compreensdo e analise desses fatores, tidos como efeitos
adversos do isolamento, pois, a medida que o paciente apresenta esses sentimentos e estes ndo
sdo amenizados ou extinguidos, podem, no decorrer da internacdo afetar o processo de cura,
bem como agravar a situacdo do paciente.

Evidenciar que estes efeitos, contrarios a salde do paciente, sdo passiveis de serem
amenizados ou evitados, é de suma importancia, no entanto, é preciso um envolvimento por

parte da equipe multiprofissional, para identificar e acionar a equipe psicologica, para que
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entdo, sejam tomadas as medidas cabiveis, sempre que esta julgar necessaria a intervengao e a
necessidade de acompanhamento de forma mais enfética.

Portanto, é preciso que o paciente tenha conhecimento, acerca dos motivos que o
levaram a estar nessa situacdo, bem como ter suas dividas esclarecidas, receber suporte e apoio
da equipe multiprofissional, tendo énfase, quando necessario nas intervencgdes psicoldgicas.
Pois “A educagao do paciente no momento do isolamento € um componente critico do processo
para reduzir a ansiedade e a angustia” (ABAD et. al., 2010, p. 101).

Preparar 0 paciente, antes que seja consolidada a transferéncia para o leito de
isolamento, configura como uma das medidas que podem atenuar esses efeitos negativos, visto
que, esclarecer de antemdo os motivos, beneficios e restri¢cdes do local de isolamento, ddo ao
sujeito condicdes de compreender e assimilar a situacdo, antes de fato, vivencia-la.

Segundo Russo; Donnelly; JM (2006) alem do paciente, a familia que geralmente é
participativa durante a internacdo, seja como acompanhante ou realizando visitas, também
precisa receber apoio. Pois o isolamento do paciente atinge ndo somente o sujeito internado,
mas aqueles que necessitam estarem presentes durante a estadia do enfermo nas dependéncias
do hospital. Em alguns casos, as especificidades do isolamento, dificultam as visitas ou gera no
acompanhante um sentimento semelhante aos que o paciente vivencia, por exemplo, sentimento
de solidao e angustia pela incerteza acerca da patologia e dos perigos que esta implica para si e
para os demais. Considerando o isolamento como forma de prevencdo e precaucdo contra
manifestacdes infecciosas, e consequentemente suas implicacdes para o paciente. E preciso
atentar-se para um publico que pode sofrer ainda mais com essas implicagdes, o publico com

idade de 12 anos incompletos.

3.1 Quando o isolamento por precaucdo é destinado ao paciente infantil.

A crianca quando perpassa por uma debilidade quanto a sua condi¢cdo de bem-estar
fisico e/ou mental, comumente apresenta uma sensibilidade quanto a esse estado
(SCHNEIDER; MEDEIROS, 2011). E comum criancas em situacdo de hospitalizacio
apresentarem um deficit emocional, pois, estar em uma unidade hospitalar por dado periodo de
tempo, acarreta em uma alteracdo no cotidiano do individuo, especialmente as criancas, que
apresentam a depender da idade, dificuldade para elaboracdo e enfrentamento do quadro de

hospitalizacéo.
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Para Masseti (1998 apud SCHNEIDER; MEDEIROS, 2011) a unidade hospitalar ndo
constitui para a crianca, um ambiente em que ela esteja a vontade para desfrutar da sua
infantilidade. O hospital apresenta uma estrutura fisica, distante daquela em que a crianca
costuma interagir, os procedimentos aos quais elas sdo submetidas, também sdo tidos como
experiéncias novas, e taxadas muitas vezes como indesejadas.

O fator cultural, tem papel fundamental na forma como a crianga enfrenta a
hospitalizacdo, visto que, o meio social a qual ela pertence, € o responsavel por lhe repassar
regras de conduta, normas, ideias, costumes entre outros e assim contribuir para formacéo do
eu do individuo. Porém diante de uma internacao, a crianca passa a ser vista como alguém que
precisa receber cuidados, e estes, sdo dados por diversas pessoas, que exercem autoridade
acerca das regras que o menor deve seguir. Essa situagdo, em que ha uma mudanca do padréo
cultural que vigorava até entdo para a criancga, pode desencadear um processo de frustracdo do
eu (ANGERAMI-CAMON, 2003).

A instituicdo hospitalar, em alguns momentos pode implicar em um ambiente hostil para
crianga, considerando o quadro clinico que esta comprometido com alguma patologia, atrelado
ao fato de ser preciso ficar em uma instituicdo desconhecida, que em nada se assemelha com as
experiéncias anteriores. Resulta em uma experiéncia dificil de ser aceita. (SCHNEIDER;
MEDEIROS, 2011, p. 141).

A doenca representa por si, uma fonte de sofrimento para aquele que o detém, as
criancas costumam enfrentar esse periodo com menor animosidade que os adultos, pois a
enfermidade implica em um estado de dor, confusdo e frustracdo. Somado a estes fatores, a
hospitalizagdo representa um “perigo” a aquilo que o paciente conhece, desta forma a
necessidade de permanecer no hospital é visto como uma quebra da sua rotina, das manias e
costumes que ate entdo a crianca tinha contato (HONICKY ; SILVA, 2009).

Ainda segundo Honicky e Silva (2009) outro fator que contribui para que a estada no
hospital seja vista como aversiva, diz respeito a separacdo brusca com o meio social no qual o
paciente esta inserido. As pessoas que representam 0s grupos 0s quais a crianca utiliza como
meio para socializar, sdo temporariamente retirados de seu convivio, visto que, no hospital, séo
permitidas visitas, porém estas sdo feitas de forma concisa e controlada. A dependéncia de
outros sujeitos, que diferem daqueles que até entdo estavam presentes em sua vida, também

configura como empecilho para o enfrentamento da situacéo.
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Chiattone (2003 apud Honicky e Silva, 2009) se refere as consequéncias que a
hospitalizacdo pode desencadear nos sujeitos, ressaltando que as mesmas, podem sofrer
alteracdes de acordo com a idade que o paciente apresente, mas que em uma visdo global dessas
adversidades, sdo percebidos sentimentos como raiva, ansiedade, depressao, além de sensacédo
que a internacdo é uma forma de punigao.

Na crianca a hospitalizacdo por se tratar de uma condicao inédita e desconhecida, pode
acarretar em sentimentos como medo, tristeza, duvidas entre outros (RIBEIRO; PINTO
JUNIOR, 2009). Em virtude disso, é preciso que haja um olhar diferenciado para esse paciente
infantil, pois apesar do hospital destina-se ao atendimento de enfermidades de cunho
fisiol6gico, em sua maioria, além dos aspectos fisicos ha de considerar os psiquicos, visto que
o0 ser humano ¢ afetado como um todo (CALVETT; SILVA; GAUER, 2008).

As criancgas possuem devido a fase de desenvolvimento em que se encontram, uma
maior dificuldade em aceitar o periodo de enfermidade, principalmente quando este, esta
acompanhado da internacdo. Por isso, segundo Calvett; Silva; Gauer (2008) ofertar cuidados
que excedem os procedimentos clinicos se faz tdo necessario e deve visto como uma fonte de
apoio para crianca, uma vez que, sua rede de apoio esta reduzida. Além disso, 0s sentimentos
manifestados por essa crianca precisam de escuta e possiveis intervencdes.

Esse cuidado expresso ao paciente pode resultar em uma entrega por parte do paciente,
ou seja, facilitar a criacdo do vinculo entre o enfermo e a equipe que presta cuidados. Essa
proximidade favorece o tratamento, aceita¢do dos procedimentos, resposta positiva do paciente
diante das intervengdes e estabelecimento de confianca por parte do paciente. Contribuindo de
forma significativa para o reestabelecimento da satde desse individuo (SEBASTIANI, 1995
apud CALVETT,; SILVA; GAUER, 2008).

Diante dos expostos, fica evidente as consequéncias aversivas que podem ser
acarretadas em virtude da internacdo. Contudo, a situacdo pode se agravar, quando a crianca
precisa ser transferida para o leito de isolamento. Tendo em vista que diante de uma
enfermidade, caso ocorra uma situagdo de infeccdo hospitalar, o quadro do paciente pode se
agravar significativamente. E preciso considerar esse risco como uma ameaca a satde do
paciente.

Depreende-se conforme Anvisa (2006, p. 63) que infec¢bes ocorridas no hospital, em
especifico nas unidades de atendimento infantil sdo tidas como empecilhos e fator de

agravamento no quadro clinico dos pacientes, pois aumentam 0s Obitos, casos de morbidade,
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media de permanéncia, gastos com tratamento e efeitos psiquicos negativos, que causam
sofrimento para crianga e seu acompanhante.
Diante dessa possivel ameaca e agravo do quadro do paciente, se faz necessaria uma

intervencdo de cunho preventivo, realocando o paciente em um leito de isolamento.

Pacientes com doengas infecto-parasitarias, com baixa imunidade e com condicéo de
salde que requer cuidados mais especificos devido a fragilidade do organismo, em
geral, sdo encaminhados para 0s setores de isolamento existentes nos hospitais. Trata-
se de uma forma de protegé-los do risco de infeccOes e também de evitar a
disseminacdo de doencas infectocontagiosas. Essa condi¢do de isolamento pode ser
ainda mais angustiante e gerar mais sofrimento quando se trata de criancas (ALVES,
2014, p. 22).

Porém como mencionado anteriormente, a crianga que necessita de cuidados
hospitalares, e, portanto, precisa ficar internada, passa por uma série de situacbes que a
incomodam. O fato de irem para um local que restringe ainda mais o contato com demais
pessoas e ambientes do hospital, pode potencializar os sentimentos ja expressos durante a
internag¢do “comum”. Estudos apontam que a depressdo, ansiedade, raiva, soliddo, medo e a
soliddo podem surgir como consequéncia do isolamento em unidade hospitalar (ABAD et. al.
2010, p. 93).

Pesquisas realizadas com pais de criangas internadas em situacdo de isolamento
evidenciaram que uma das dificuldades enfrentadas pelas criangas, segundos 0s progenitores,
era o tédio, pois de acordo com 0s pais, as criancas em isolamento, sentem falta da socializacédo
com outras criancas (RUSSO; DONNELLY; JM, 2006).

Segundo Russo; Donnelly; JM (2006) os pais que possuem criancas internadas em leitos
de isolamento, acreditam que, as criangas mais jovens possuem dificuldade para assimilar a
situacdo de restricdo de contato. Além da limitacdo para frequentar os ambientes que dispdem
de jogos ou outras atividades de lazer. Fatos estes que podem desencadear sentimentos como,
frustracéo e preocupacao podem intensificarem diante dessas demandas psicoldgicas.

As criancas podem caracterizar o isolamento como sendo um obstaculo a realizacdo de
seus desejos, que geralmente s&o ir aos locais de entretenimento disponibilizados no hospital,
como por exemplo, as brinquedotecas, ou possibilidade de interacdo com os demais pacientes.
Fato este que desencadeia possiveis quadros de estresse e ansiedade na crianca, que comumente
sdo expressos através do choro (CARDIM et. al., 2008, p. 33).

Cardim et. al. (2008) aponta outro agravante diante desse quadro de exilio hospitalar, o
fato da crianca que antes de estar no leito de isolamento, esteve na unidade de enfermaria ou

observacdo, e desta forma vivenciou outra realidade, cuja socializacdo era mais recorrente,
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ainda que fosse de forma indireta. No local destinado aos leitos de isolamento, a rotina costuma
ser mais rigorosa quanto a entrada e saida do ambiente, assim a crianga tende a se sentir solitéria,
pois o contato que tem, além do acompanhante, é somente com a equipe de assisténcia, e estes
costumam ser breves e sucintos na realizacédo das atividades.

Além dos receios pertinentes nessa situacao, ha por parte da equipe multiprofissional
um receio quanto aos riscos que o paciente pode oferecer, caso haja um contato exacerbado.
Fica evidente essa preocupacdo quando a equipe assistencial s tem contato com o paciente
para realizar os procedimentos interventivos ou quando a permanéncia no mesmo ambiente em
que o enfermo isolado se encontra € reduzida ao maximo (CARDIM et. al., 2008)

Situacdes como essa, em que o isolamento vai além da sua funcdo de prevencdo da
transmisséo de infeccdo hospitalar, e passa a ser um local de privagdo do individuo ao contato
com as pessoas, podem provocar consequéncias devastadoras. Em se tratando de criangas, a
percepc¢éo desse afastamento pode ndo ser bem compreendida, despertando nela a sensacdo de
que esta sendo rejeitada.

Além de enfrentar a internacdo e o sofrimento que a propria patologia desencadeia, a
experiéncia de ser posto em uma unidade para evitar o seu contato com demais pacientes faz
com que a crianga perceba sua hospitalizacdo como um periodo ainda mais dificil a ser vivido.
Os agravos causados por essa intervencdo nao sdo apenas de cunho psicoldgicos, como afirma

Cardim;

De acordo com estudo realizado em uma investigacao experimental sobre o efeito de
10 dias de isolamento em humanos, foram observadas alteracBes nos aspectos
psicoldgicos dos clientes submetidos ao experimento através de uma escala de face,
além de uma diminuicdo na porcentagem de células imunes inatas durante o periodo
de isolamento. Foi concluido, entdo, que as reacdes fisioldgicas observadas eram
especificas do ambiente limitado, sendo retornadas ao normal no periodo pos-

isolamento (CARDIM et. al., 2008, p. 35).

Nigro (2004 apud ALVES, 2014) evidencia que a internacdo, por si so, é compreendida
como um processo que desencadeia o isolamento, em caréater psicolégico. Concomitante a este
fato, o isolamento fisico tende a agravar a condicdo clinica do paciente, pois sdo muitas
adversidades com as quais a crianca precisa lidar, sendo inviavel para ela compreender a todas
essas questdes, devido ao nivel de elaboracdo que possui.

Desta forma Alves (2014) evidencia que é de suma importancia fornecer a crianga um
espaco de escuta, permitindo que haja um momento para que ela fale sobre a experiéncia pela

qual esta sendo submetida, verificando o nivel de entendimento, quanto a necessidade de estar
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nesse local, o0 motivo que desencadeou a necessidade de permanecer nesse espago e quais

intervencdes podem ser feitas para minimizar os impactos da estada no espaco de isolamento.

4 O PACIENTE INTERNADO E SUA RELACAO COM A FAMILIA

Em meados da década de 50 e 60 ocorreram estudos voltados para ndcleo familiar
presente durante a internacdo de criangas enfermas. Segundo Crepaldi (1998), autores como
Spitz e Bowlby foram percursores nessa tematica dando énfase a importancia da figura da
materna, durante o periodo de internacdo do filho, verificando ainda, quais as consequéncias
ocasionadas quando essa proximidade ndo era mantida nessa circunstancia.

Para a familia o adoecimento de um ente querido, precisamente de um filho, torna-se
um momento de afli¢do, visto que a enfermidade que acomete a crianga representa uma ameaca
ao bem-estar e vitalidade desse menor. Por outro lado, a assisténcia hospitalar prestada a crianga
figura como uma maneira de compreender e tomar decisdes quanto a melhor forma de restaurar
a saude do filho (CREPALDI, 1998, p. 84)

A crianga quando se encontra em processo de adoecimento, ocasionalmente fica mais
debilitada, tanto a nivel fisico quanto emocional. Portanto, Bowlby (1993 apud GONCALVES,
2009) enfatiza a importdncia do acompanhamento materno durante o processo de
hospitalizacdo. Porém, esses cuidados ndo sdo restritos a figura materna, mas a todos que
tenham vinculo afetivo com a crianga.

A auséncia materna durante o periodo de internacgdo foi objeto de estudo por parte da
Organizacdo Mundial de Saude, sendo publicado na década de 50 um relatério que descrevia
que esse afastamento materno, era fator causador de perturbagBes de cunho psicoldgico,
desencadeando algum agravo a saude mental do paciente menor (LIMA; ROCHA; SCOCHI,
1999, p. 33).

E importante que no decurso da internacdo, a méie e/ou demais familiares sejam
convidados a participar do processo de tratamento. A aproximacédo da crianga com uma figura
que atue como recurso de enfretamento, dando-lhe apoio e suporte diante dos eventos que
comumente sdo desagradaveis, mostra-se como vantajosa. Além disso, os familiares sdo uma
ponte que interliga a crianca com o estado que lhe era conhecido antes da internacéo
(GONGALVES, 2009, p. 187).

Diante de um quadro de enfermidade a crianca necessita que alguém lhe proporcione

cuidados essenciais para manutencdo dos aspectos relacionados a sua satde, como por exemplo,
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alimentacéo, higiene pessoal e afeto. Quando a mae participa da estada da crianca no hospital,
e percebe que o filho necessita de tais cuidados, comumente a progenitora se dispde a realizar
estas atividades, servindo como auxilio nos cuidados que devem ser prestados ao paciente pela
equipe de saude (OLIVEIRA & COLLET, 1999 apud GONCALVES, 2009).

De acordo com Crepaldi (1998) a equipe multiprofissional tem papel fundamental nas
recomendac0es dadas, pois diante das intervencgdes clinicas, sdo esses profissionais que podem
esclarecer a familia qual a melhor maneira de ajudar. Para tanto, as familias precisam saber
como e em quais momentos sua participacdo se torna mais apropriada. Pesquisas recentes
acerca dessa tematica evidenciam o olhar da familia sobre sua contribui¢do no tratamento da
crianca enferma, enfatizando ainda as necessidades que esses nucleos familiares adquirem no
decurso do periodo de internacdo (CREPALDI, 1998).

Outro ponto que da énfase a importancia da orientacdo por parte dos profissionais de
salde é a forma passiva como se comportam os enfermos e seus acompanhantes diante das
situagdes vividas no ambiente hospitalar (GOMES et. al., 2014, p. 235). Desta forma, as regras
de conduta adotadas dentro da instituicdo hospitalar podem ser um empecilho para que a familia
expresse seu apoio, desejo e necessidades, sendo necessario o esclarecimento por parte da
equipe de salde das acdes permitidas dentro da unidade, e consequentemente serdo auxilio no
tratamento do paciente.

De acordo com Romano (1999, p. 80), a equipe que atua na prestacdo de servigo dentro
do hospital precisa estar atenta as altera¢des de comportamento que a familia apresenta. Durante
a estada no hospital e conforme as experiéncias as quais sdo expostas, essas familias, a forma
como estas tomam decisdes e se adequam as normas vigente da unidade hospitalar podem estar
comprometidas.

Dispor de um local dentro do hospital que acomode a crianca e a mae produz uma
diminuicdo nos niveis de estresse na crianga e na familia que anseia pela recuperacédo da crianga.
O tempo de permanéncia desse menor, nas situagées em gque a mde o0 acompanha, tende a ser
menor, assim como o nimero de infeccOes cruzadas?, fatos estes que servem como planos de
intervencao que priorizam a humanizacdo do processo de internacdo e o bem-estar do paciente
(LIMA; ROCHA; SCOCHI, 1999, p. 33).

2 Transmissdo de um microorganismo de um paciente para o outro, e também através das méos dos profissionais
da &rea de salde, acompanhantes e visitantes.
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Segundo o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) que dispde no seu Artigo 12
que as instituicdes de saude devem ofertar condi¢es para que a crianga hospitalizada tenha
durante o periodo de hospitalizacdo, 0 acompanhamento de um dos seus pais e/ou responsavel
legal (JUSBRASIL, 1990). Assim caberia as instituicdes de saude, propiciarem a seus pacientes
e familiares, condicGes para que a lei fosse cumprida.

A familia, vista a partir da teoria sistémica, € entendida como um sistema que passa no
decurso de sua existéncia por situacGes que exigem o cumprimento de tarefas e fungdes, sendo
que estas exigem um periodo de adaptacdo e/ou reestruturagdo por parte deste nudcleo
(MINUCHIN, 1990 apud AZEVEDO; CREPALDI; MORE, 2016). As relacdes, fortemente
enaltecidas na teoria sistémica, sdo determinantes nesse processo de internacao.

E importante salientar que durante a estada do paciente no hospital, ocorre a inser¢io
de novas relacdes, visto que o0 ambiente é repleto de individuos com os quais o enfermo precisa
interagir, e esta interacdo costuma implicar em uma alteracdo na dindmica singular do préprio
sujeito. (GOMES et. al., 2014, p. 235).

O nucleo familiar enquanto sistema e que no decorrer de suas vivéncias interage com 0s
demais subsistemas, perpassa por mudancas, pois influenciam e sdo influenciadas diante dessas
trocas inter-relacionais. Na unidade hospitalar ndo é diferente, a medida que os dias vao
passando e a crianca e seu acompanhante entram em contato com demais pacientes, equipe de
sadde, outros familiares, ocorre um processo de interacio entre eles (AZEVEDO; CREPALDI;
MORE, 2016).

A dindmica familiar apesar de marcante no ambito hospitalar, também possui
significacdo dentro do contexto intradomiciliar. No sentido de que o sistema que compde a
familia, € moldado a partir das vivencias compartilhadas dentro desse nicleo familiar. Nesse
interim, fica evidente que, as acdes de um dos membros da familia pode afetar todo o sistema
(AZEVEDO; CREPALDI; MORE, 2016, p. 773).

A familia, ao enfrentar uma situacdo de enfermidade com um dos seus componentes, e
consequentemente se faz necessario um periodo de internacdo, precisa enfrentar por uma série
de alteragdes em sua dindmica. O hospital apresenta uma configuragdo permeada de normas e
regras que permitem uma organizacao no seu funcionamento, mas que para as familias pode
implicar em uma desorganizac@o ou processo de adaptacdo (GOMES et. al., 2014).

A estranheza de estar em um novo local ndo é restrita apenas ao paciente. O familiar

que acompanha este enfermo também precisa adequar-se e aceitar as normas vigentes e
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estabelecidas pela unidade hospitalar. Exemplo dessas novas condic¢fes sdo os horarios em que
os demais parentes podem visitar o paciente, o horario em que ocorrera a alimentacdo, 0s
procedimentos. Entdo se faz preciso uma adequacéo por parte desse familiar e paciente, quanto
a realizacdo das demais atividades, para que estas ndo comprometam as tarefas impostas pelo
hospital (GOMES et. al., 2014).

Os autores Rumor e Boehs (2013, p. 1008) discorrem sobre a forma como o cotidiano
da familia ¢é afetado pela necessidade de estada no hospital. Citando a auséncia do seu lar, da
presenca dos demais parentes, das tarefas do dia a dia, do trabalho entre outros, desencadeia
uma alteracdo na dindmica dessa familia. Além disso, o familiar que acompanha a crianga no
hospital precisa lidar com as questdes pertinentes ao enfermo, considerando o diagndstico e
prognostico da patologia.

Nesse interim, é importante que os cuidados dentro da unidade de saude se estendam
aos familiares que participam desse momento, pois estes, assim como o0 paciente, enfrentam
momentos de aflicdo e anseios (RUMOR E BOEHS, 2013, p. 1008). Quando o paciente é uma
crianga, entende-se que os cuidados sdo mais especificos, visto que a crianca demanda mais
atencdo e necessidades a serem sanadas, o que para o familiar representa uma responsabilidade
maior (GOMES et. al., 2014, p. 235).

Diante de um quadro de internacdo todo o sistema que compde a familia é afetado, seja
pelas necessidades internas ou solicitagfes externas que precisam ser atendidas. Os membros
que fazem parte desse sistema precisam encontrar meios para restaurar o equilibrio ou, caso
contrério, podera ocorrer o advento da crise (ROMANO, 1999, p. 78).

Rumor e Boehs (2013) reafirmam a necessidade de a familia obter atencdo dentro da
instituicdo hospitalar, visto que sua participacdo no tratamento é de fundamental importancia.
E sendo este nucleo familiar necessario no ambiente hospitalar, estima-se que seja da forma
mais adequada possivel e para que isso ocorra, suas necessidades, angustias, medos e anseios
precisam ser atendidos.

Para compreender e colaborar com a familia na satisfacdo de suas necessidades, 0s
profissionais de salde precisam respeitar e considerar no decurso de suas agoes, que as familias
possuem dinamicas préprias (RUMOR E BOEHS, 2013, p. 1008).

Aspectos como ambiente adequado, locais de lazer, ambiente que detenha conforto,

esclarecimento de ddvidas, incentivo as praticas de cuidados com os filhos entre outros, sdo
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alguns dos itens que resultam em uma vivéncia satisfatoria por parte dos pais, no periodo de
internacdo (GOMES et. al., 2014, p. 236).

E importante considerar a crianca como um ser em desenvolvimento, que pode
apresentar uma serie de fatores psicoldgicos diante de situacdes aversivas no contexto de
internacdo, incluindo o isolamento por precaucdo. Além disso, a crianca a depender da faixa
etaria pode ndo compreender a situacao de uma forma integral e assim desencadear uma aversao
frente ao tratamento que requer um periodo de hospitalizacéo.

Portanto, apesar de todos os individuos terem direito a um atendimento de qualidade,
com abrangéncia dos aspectos biopsicossociais, as criancas precisam de uma maior atencao,
em virtude da sua natural fragilidade diante de situacdes que ndo podem ser por elas

compreendidas.

5 METODOLOGIA
5.1 DESENHO DO ESTUDO

O presente trabalho foi desenvolvido como base em uma pesquisa de cunho aplicada,
carater qualitativo e exploratdrio. A coleta de dados foi realizada via pesquisa de campo através

de uma entrevista semiestruturada.
5.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZA(;AO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada dentro dos quartos que acomodam os leitos de isolamento da
Pediatria do Hospital Infantil de Palmas (HIPP) conforme autorizacdo da direcdo geral do
hospital, responsavel pela instituicdo (Apéndice A), no primeiro semestre de 2019, entre o dia

15 (quinze) de marco a 15 (quinze) de abril.
5.3 OBJETO DE ESTUDO OU POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo da amostra foram os acompanhantes que ficam com os menores internados
que necessitam por motivos de salde e precaucdo estarem nos leitos de isolamento, localizados
dentro do Hospital Infantil de Palmas. O presente estudo contou com a participacdo voluntaria
dos acompanhantes que fizeram parte do estudo, todos maiores de 18 anos, que estdo por no
minimo 5 dias acompanhando o menor internado no leito de isolamento. A amostra é composta
por 5 acompanhantes que concordaram em assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice B). O convite para participar da pesquisa foi realizado
pessoalmente pela autora da pesquisa. Ressalto que, a presente amostra foi caracterizada por

conveniéncia, visto que, os acompanhantes ja estavam disponiveis no local da coleta de dados.
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5.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

No que diz respeito aos criterios de inclusao, estes obedeceram aos seguintes requisitos:
a) os acompanhantes (maiores de 18 anos) que estejam incluidos no ambiente de isolamento
acompanhando 0s pacientes que se encontram internados nos leitos de isolamento ha mais de 5
dias b) acompanhantes que estejam recebendo ou tenham recebido atendimento psicologico ou
que o familiar internado tenha recebido, ¢) consentimento do participante através da assinatura
do TCLE. No que se refere aos critérios de exclusdo, estes foram considerados mediante: a)
idade inferior a 18 anos por parte do acompanhante, b) risco a integridade da pesquisadora ou

paciente por risco de transmissao de infeccéo.
5.5 VARIAVEIS
As variaveis que por ventura possam ter tido alguma implicagdo na pesquisa foram:

Variaveis Independentes: quantidade de atendimentos realizados pela equipe de psicologia;
tempo de permanéncia dos pacientes no ambiente de isolamento; passeios pela area externa ao

ambiente do isolamento por precaucao;

Variaveis Dependentes: Nivel de sofrimento e resisténcia ao ambiente hospitalar que sdo

desencadeados nos pacientes e acompanhantes.

5.6 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICACAO,
REGISTRO, ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Apos a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa do Ceulp Ulbra sob parecer n°
3.163.565 e da SES-TO (Area Técnica responsavel pelo desenvolvimento de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacdo em Saude (CT&IS) da SES-TO). Foi realizado o contato entre a
pesquisadora e o0s participantes (acompanhante maiores de 18 anos) de forma presencial. A
pesquisadora se deslocou até o referido isolamento do hospital, realizando, individualmente, o
convite aos acompanhantes dos pacientes que se encontrem internados e que obedecam aos
critérios de inclusdo para participar da pesquisa. A pesquisadora esclareceu para 0s que se
mostraram interessados em participar da pesquisa, a finalidade desse estudo, bem como seus
riscos, beneficios e outras dividas que surgiram no decorrer da conversacdo. Apds uma
apresentacdo formal, a autora da pesquisa apresentou 0 TCLE (Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido) que foi assinado em duas vias mediante interesse do acompanhante em participar
da pesquisa. Em seguida foram combinados os dias e horarios em que posteriormente ocorreu

a coleta de dados.
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As informacgdes foram coletadas mediante uso da entrevista semiestruturada (Apéndice
C) realizada com os acompanhantes (maiores de 18 anos) dos pacientes. Através desse
instrumento de coleta de dados, foi possivel obter informacGes relevantes para pesquisa. De
acordo com Silva e Menezes (2005) o roteiro da entrevista possibilita explorar as questdes e
respostas no ato da execu¢do do procedimento.

As perguntas foram previamente elaboradas, porém no decurso da entrevista, a
entrevistadora ampliou o foco das perguntas, possibilitando que o entrevistado tivesse liberdade
e entendimento nas respostas, seguindo a linha do tema pesquisado (SILVEIRA; GERHARDT,
2009).

Foram utilizados como instrumentos na coleta de dados folhas com as perguntas
impressas, prancheta, bloco para anotacdes e caneta para registrar as respostas dadas pelo
entrevistado. O roteiro foi conduzido pela entrevistadora, pois a mesma é responsavel pela
criacdo e finalizacdo das perguntas. A autora do trabalho e das questdes utilizou como
parametro para elaboracdo das perguntas, os dados colhidos em leituras prévias, bem como o
problema de pesquisa e hipotese do trabalho.

As perguntas formuladas, que compdem o instrumento de coleta de dados, foram
baseadas nas areas da psicologia hospitalar, papel do psicologo, dindmica familiar e isolamento
de pacientes. Apesar do conhecimento acerca das perguntas, a pesquisadora se resguardou
quanto a possiveis erros de interpretacdo, uma vez que, consultou as perguntas da entrevista
semiestruturada sempre que julgou necessario, porém, evitou entonacdo de leitura durante a
realizacdo da pergunta.

Considerando os procedimentos que o paciente precisar receber e a necessidade do
acompanhante em estar disponivel para o enfermo, o tempo aproximado de cada entrevista foi
de 30 minutos.

E importante mencionar que a coleta de dados ocorreu nos quartos destinados a
acomodacdo dos leitos de isolamento, pois, em todas as coletas de dados, 0s pacientes e
acompanhantes estavam sozinhos ocupando o0 espago, ou seja, havia um paciente por quarto.
Apos a coleta de informacdes, a pesquisadora realizou uma leitura das respostas dadas, ja
correlacionando com o aporte tedrico do tema. A analise do discurso foi necessaria nesse
momento para melhor compreensdo dos dados obtidos.

De acordo com Nogueira (2008) a analise do discurso é uma area voltada para o estudo

do discurso, sem considerar as narrativas de forma isolada, mas sim o todo. Desta forma, o
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discurso sobre dada tematica, sendo propagado por um Unico sujeito tem menos relevancia do
que o discurso em massa que atinge recursos sociais e culturais. A coleta de informacdes é parte
fundamental da andlise do discurso, porém, somente a recolha de informacdes ndo é suficiente.

Dentre as modalidades de avaliacdo do discurso, tem-se o discurso conversacional que
transmite para o ouvinte pensamentos, ideias e sentimentos. Ressaltando que o objetivo das
modalidades presentes na analise do discurso é a interpretacdo do conteudo. Identificar a
quantidade e velocidade com que as palavras foram evocadas, ndo é algo de extrema
importancia (PEREIRA, 2015, p. 16).

Para realizar a analise do discurso é preciso obedecer a uma estrutura pré-definida, o
primeiro passo é a escolha do tema. A seguir € realizada a escolha dos participantes da pesquisa
que possuem afinidade com o tema, ou seja, que possa contribuir com o tema abordado, falando
ou ndo sobre esse determinado assunto. Os sujeitos podem ser empiricos (pessoas) ou arquivo
(documentos) (SOUZA, 2014).

O proximo passo é a coleta de registros. SAo 0os materiais encontrados sobre o tema, seja
através de escrita, oral, entrevista, videos e etc. Apds a coleta de registros sdo realizadas a
organizacdo dos dados, nesse ponto é importante levantar algumas questdes referente ao tema
abordado. Com as questbes formuladas, serdo realizadas via retorno ao corpus, meios para que
seja feita uma correlacdo entre as questdes e o discurso, ainda nesse topico serdo organizados
0S grupos semanticos (SOUZA, 2014).

A seguir vem a apresentacdo da analise realizada de forma escrita, passo este que €
fundamental para exposicao dos resultados. A parte que sucede diz respeito a contextualizagdo
do tema, nesse momento do texto é preciso que o leitor seja capaz de compreender sobre 0
assunto que esta sendo abordado nesse trabalho. Com o tema devidamente contextualizado, as
questdes sdo apresentadas, que deram origem ao trabalho de anélise (SOUZA, 2014).

Por fim deve-se realizar apresentacdo da analise com retorno ao corpus, ou Seja,
descrever a analise, a principio com as perguntas feitas, seguidas da discussao que interliga as
perguntas das respostas e consequentemente a area pesquisada (SOUZA, 2014).

O método empregado pela analise do discurso, tem aproximagdo com abordagens
qualitativas. Além disso se propde ao estudo de temas de relevancia social como as interages,
pensamento, memoria, as emocdes, além de outras questdes sociais. Valendo-se da metodologia

utilizada pela analise do discurso, tem-se a psicologia discursiva.
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De acordo com Potter e Edwards (2001 apud VALENTIM, 2018) a psicologia
discursiva € a pratica dos postulados da analise do discurso, com vertente voltada para
psicologia. Buscando compreender como 0s conceitos relacionados a certa tematica é
apropriada pelo senso comum (NOGUEIRA, 2008).

Os prontuarios dos 05 pacientes que estardo internados nos leitos de isolamento e que
compdem o grupo amostra dessa pesquisa serdo utilizados com objetivo de complementar os
dados referentes aos atendimentos psicolégicos, conforme autorizagdo da responsavel pela
guarda e armazenamento dos prontuarios, bem como da dinamica familiar do paciente. Para
tanto, sera utilizado o Termo de Consentimento do Uso de Banco de Dados (Apéndice D).

5.7 ASPECTOS ETICOS

De acordo com a portaria SES No 391, de 7 de junho de 2017, a coleta de dados em
unidade de saude para fins de pesquisa, s6 foi permitida mediante aprovacdo dos setores da
SES-TO (Area Técnica responsavel pelo desenvolvimento de Ciéncia, Tecnologia e Inovacio
em Salde (CT&IS) da SES-TO) que ap6s verificar auséncia de pendéncias no projeto, enviou
para 0 NEP (Nucleo de Ensino e Pesquisa) do Hospital Infantil de Palmas a documentagéo
necessaria, dentre elas, a carta de Anuéncia (Apéndice E), que viabilizou a coleta de dados e
acesso a estrutura da referida unidade de salde, visto que a pesquisa estava em consonancia

com os termos da portaria 391/2017.

Além disso, conforme cita Codigo de Etica do Profissional Psicologo, e em
consonancia com a resolucdo 466/2012, que regula as pesquisas realizadas com seres
humanos, esta pesquisa foi cadastrada na Plataforma Brasil e submetida ao Comité de Etica

em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Luterano de Palmas (CEULP).

De acordo com o parecer numero 3.163.565 (ANEXO A) do Comité de Etica em
Pesquisa, 0 mesmo foi considerado favoravel a pesquisa, desta forma a pesquisa foi posta em
pratica, sob a orientacdo da pesquisadora responsavel, conforme (Apéndice F).

E importante evidenciar que o trabalho destinou — se a coleta de informagdes do tema
pesquisado, e nesse interim foi de suma importancia que se mantivesse 0 respeito com 0s
individuos que aceitaram participar da pesquisa. Portanto, foram inadmissiveis quaisquer
praticas ou comportamentos que possam ter causado prejuizos éticos ou morais para 0S
voluntarios da pesquisa. Dessa forma, o sujeito envolvido no projeto teve sua condicao fisica,

psicoldgica e social resguardada.
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No que tange o sigilo acerca de informagdes pessoais, a pesquisadora garantiu que
houve guarda e seguranca dos dados, garantindo assim que o participante da pesquisa tenha a
sua privacidade mantida. As informacgdes colhidas foram armazenadas em local previamente
disponibilizado pela pesquisadora, por um prazo de até 5 anos.

No ato da coleta de dados, ou outro momento do respectivo projeto ndo houve
necessidade de atendimento psicolégico para qualquer um dos envolvidos na pesquisa, por
motivos relacionados a este projeto. Portanto, ndo houve necessidade de encaminhar qualquer
sujeito participante da pesquisa para o servigo escola de psicologia do Ceulp Ulbra (SEPSI).
5.7.1 Riscos

Os riscos envolvendo a pesquisa foram possiveis manifestacdes psicoldgicas ou fisicas
decorrentes da discussdo acerca do tema. Apesar dos riscos serem categorizados como média
capacidade de surgimento, este ndo foram manifestados no decorrer da pesquisa o que implicou
na ndo necessidade em se interromper a entrevista ou a retirada da pesquisadora do local em
que ocorria a coleta de dados.

5.7.2 Beneficios

Os beneficios desta pesquisa sdo diretamente para a comunidade cientifica, em
decorréncia do aprofundamento teérico acerca da tematica. Além disso, por meio da
participacdo dos acompanhantes neste estudo, podem ser levantadas estratégias e intervencdes
psicologicas que poderdo ser utilizadas para promover uma melhor qualidade de vida para 0s
pacientes em situacdo de isolamento por precaucdo, o que podera, consequentemente, afetar (de
forma positiva) a dindmica familiar do participante dessa pesquisa, visto que sdo grupo que
interligados entre si.

5.7.3 Desfechos

5.7.3.1 Desfecho primario

Realizar uma correlacdo entre o material coletado através da entrevista semiestruturada
e 0 material pesquisado antes da coleta de informac6es. Visando assim estabelecer uma conexao
entre as implicacfes do isolamento por precaucgdo para dindmica familiar e a maneira como a

dindmica familiar pode interferir no periodo de internacdo do paciente no leito de isolamento.
5.7.3.2 Desfecho secundario

Conforme os dados obtidos, supdem-se uma investigacdo para identificar as possiveis

intervencdes que podem ser aplicadas no contexto apresentado. Considerando de que maneira
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as intervencdes psicoldgicas podem reduzir os quadros de aversdo desencadeados pela
internacdo nos leitos de isolamento. Outro possivel beneficiado € a unidade hospital que sera
local da pesquisa, pois as propostas de intervencdo buscam contribuir com as praticas dentro
do hospital fortalecendo os lacos entre unidades de salde e os usuarios. Considerando ainda

que outras instituicGes de satde também poderdo ser beneficiadas com a presente pesquisa.

8. RESULTADOS E DISCUSSAO

A presente pesquisa teve como objetivo analisar a dindmica familiar e as intervencées
psicoldgicas na internacdo pediatrica em isolamento do Hospital Infantil de Palmas — TO. Os
dados apresentados a seguir foram obtidos atraves de entrevistas semiestruturadas. Cada
entrevista durou aproximadamente 45 minutos, os acompanhantes que participaram da pesquisa
responderem aos questionamentos, sem demonstrar quaisquer desconfortos. Tendo cada
acompanhante relatado sua experiéncia pessoal e subjetiva da internacdo e do espaco destinado
aos leitos de isolamento, além do atendimento psicolégico e sua percepcdo acerca do
atendimento realizado.

Visando preservar a identidade dos acompanhantes que prestaram as informacdes para
apesquisa, além de estruturar o contetdo apresentado de uma forma mais organizada. Os nomes
e dados pessoais dos participantes foram preservados. Dessa forma, os participantes da pesquisa
foram identificados da seguinte maneira Al, A2, A3, A4 e A5. Os acompanhantes que
prestaram as informacg6es na coleta de dados obedecem aos critérios de inclusdo, ou seja, sdo

maiores de 18 anos e estdo acompanhando o paciente por um periodo minimo de 5 (cinco) dias.

Dados dos participantes da pesquisa
Participantes Idade Parentesco com paciente | Tempo como
acompanhante
Al 30 anos Mae 07 dias
A2 25 anos Pai 01 més
A3 36 anos Mée 3 meses
A4 48 anos Avo 5 meses
A5 24 anos Mae 8 meses

Tabela 1: Elaborado pela autora da pesquisa com base nos dados coletados nos prontudrios e entrevista

semiestruturada.

No que tange os sujeitos pesquisados, identificou-se quanto a histéria do adoecimento,

o sistema familiar e as respectivas relacfes, conforme segue:
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Participante Al: 30 anos, mae de P1, internado no hospital infantil de Palmas desde o dia 13 de
margo de 2019, com diagnostico de Guillain Barre, o nacleo familiar € composto por 04
pessoas, dentre as quais a mae e 0s avés maternos do paciente participam da internagdo de P1

como acompanhantes.

Participante A2: 25 anos, pai de P2, internado no hospital infantil de Palmas desde o dia 19 de
fevereiro de 2019, com diagndstico de sequela decorrente de Toxoplasmose Congénita, 0
nacleo familiar é composto por 06 pessoas, dentre as quais do nacleo familiar de origem
somente o0 pai participa da internagdo de P1 como acompanhante e do nucleo da familia

estendida a tia e avo paterna.

Participante A3: 36 anos, mée de P3, internado no hospital infantil de Palmas desde o dia 20 de
dezembro de 2018, com diagndstico de Lupus eritematoso, Encefalopatia, Nefrite, Sepse,
Disfagia e Crises Convulsivas, o nucleo familiar € composto por 4 pessoas, dentre as quais pai

e a mae participam da internacdao de P1 como acompanhantes.

Participante A4: 48 anos, mée de P4, internado no hospital infantil de Palmas desde o dia 11 de
dezembro de 2018, com diagnostico de sequela de Toxoplasmose Congénita, o nicleo familiar
é composto por 4 pessoas, dentre as quais a avé paterna, avo materna, pai, mae da crianca

participam da internacdo de P1 como acompanhantes.

Participante A5: 24 anos, mae de P5, internado no hospital infantil de Palmas desde o dia 17 de
julho de 2018, com diagnostico de Malformac@es Multiplas, o ndcleo familiar é composto por

3 pessoas, dentre as quais somente a mée participa da internacdo de P1 como acompanhantes.

Os resultados e discussdes apresentados nesse trabalho, sdo embasados nos preceitos
estabelecidos na analise do discurso, especificamente nos postulados da psicologia discursiva.
Dessa forma, as entrevistas foram minuciosamente transcritas e verificadas, ap0s esse processo
foram observadas quais respostas possuiam niveis de semelhancas (temética), correlagdo do
material com o aporte tedrico ja descrito anteriormente nesse trabalho e por fim identificar nas
respostas dadas se 0s questionamentos possuem aproximacao com a realidade dos participantes
da pesquisa.

As respostas apresentadas nesse trabalho sdo oriundas da entrevista semiestruturada,
previamente elaborada pela autora da pesquisa. Analisando o resultado dos questionamentos, é
possivel identificar que, em alguns deles as respostas dadas apresentaram semelhancas, tais

como:
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5. Ha presenca de outro acompanhante durante internacdo do paciente?
A1, A2, A3, Ade A5 | “Sim”
14. Receberam ou Recebem visita do psic6logo?
A1, A2, A3, Ade A5 | “Sim”
14. 1 Qual intervencdo realizada?

Al A2, A3, Ade A5 ‘ “Conversa”
Compreendem a importancia do paciente ficar internado no local destinado aos leitos de
isolamento?

Al, A2, A3, Ade A5 | “Sim”

Todos os participantes relataram ter recebido visita do psicélogo hospitalar e que a
técnica usada durante esses encontros, foi a escuta qualificada (perguntas 14 e 14.1,
respectivamente).

Ao serem indagados se outra pessoa também acompanhava o paciente no isolamento
(pergunta 5), todos os entrevistados responderam que sim, € importante frisar que, apesar da
resposta semelhante quanto a presenca de outro acompanhante, o nimero de acompanhantes
“extras” ¢ o modo como essas outras pessoas participam divergiu.

Conforme cita Gongalves (2009, p.187), a familia que atua ativamente no processo de
internacdo da crianca contribui para que a realidade que a crianga conhecia antes da internacao,
nédo seja totalmente extinta. Pois, esse familiar configura como uma ponte entre 0 paciente e 0
que ha fora do hospital.

Ao serem questionados sobre a forma que Ihes foi comunicado a transferéncia para o
leito de isolamento (pergunta 3), as respostas dadas por A2, A3 e A5 destacavam a comunicacgéo
feita pelo médico dando énfase aos motivos pelos quais as criangas precisavam ficar nos leitos
de isolamento. Porém, Al e A4 sdo casos em que as informacbes ndo foram de fato
compreendidas sobre o motivo que seu ente enfermo, seria remanejado para o leito de
isolamento, ambos relataram terem ficado com duvidas sobre a transferéncia.

E de suma importancia que a familia participe do processo de internacio da crianca, a
equipe de saude que presta cuidados ao paciente deve ser clara quanto as especificidades que o
enfermo necessita (CREPALDI, 1998). Dessa forma, havendo compreenséo sobre o processo
terapéutico ao qual o paciente esta submetido, a familia podera ser mais efetiva nos auxilios
prestados.

Os participantes da pesquisa Al, A2, A3, A4 e A5 relataram compreender a importancia

do paciente precisar ficar no leito de isolamento. Considerando que em todos os casos havia um
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quadro de imunidade baixa3, portanto, permanecer nas demais alas do hospital, poderia implicar
no agravamento do quadro de salde do paciente. A entrevistada A4 citou que “N&o é porgue
ele (neto) ta com doenga ruim é porqué o corredor ta cheio e ele tem imunidade baixa”. Citando
ainda, que a filha (mée do paciente), a principio ndo concordou com a transferéncia do filho
para o isolamento, a mée do paciente so ficou redutivel apds a avé da criancga, juntamente com
a medica, explicarem o porqué da necessidade da crianca permanecer afastada dos demais
internados e seus respectivos acompanhantes.

Conforme manual Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA (2004), caso
haja a presenca de um hospedeiro susceptivel, como por exemplo, criangas com imunidade
baixa, podera entdo ocorrer a transmissdo de infeccao.

Outro fato a ser mencionado € a condigdo de incapacidade fisica que todos os pacientes
apresentam, apesar de ndo constar como uma condi¢do Unica para admissdo nos leitos de
isolamento, todos os pacientes, coincidentemente, apresentam necessidades de cuidados
béasicos por parte do familiar que o acompanha, alguns com maior grau de dependéncia que o

outro.

Paciente apresenta Incapacidade Fisica

Todos os pacientes apresentavam algum tipo
Al, A2, A3, Ade A5 de limitacdo (realizar higiene pessoal,
comer, falar, andar e etc)

O individuo que acompanha o paciente no decurso da internagao, geralmente a genitora,
dispde-se a ofertar para o paciente os cuidados necessarios (OLIVEIRA & COLLET, 1999
apud GONCALVES, 2009). Ao ser questionada sobre as mudancas ocorridas com a
transferéncia para o leito de isolamento, a acompanhante A5 que estd com a filha internada ha
8 meses relatou que “antes, quando a interna¢do era no Dona Regina, eu passava o dia no
hospital, porém, a noite ia pra casa, e la ficavamos s6 pra auxiliar. Aqui no Infantil, eu fico 24
horas e os cuidados sou eu quem fago.

Al e A3 destacam mudangas que ocorreram para o leito de isolamento (pergunta 7),
como o fato de poder ter mais contato com o filho “Agora posso dormir com ele na mesma
cama’’ e a privacidade que o quarto isolado e “solitario” proporciona “tem um banheiro s6 pra

gente, aqui podemos ficar 24 horas, antes de vir para cé ele estava internado na uti, e 1& s6

3 predisposicdo ao “ataque” de virus e bactérias que podem provocar diversas doencas.
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podia ficar até as 22 horas”. Ambos os relatos enfatizam que estar sozinhos em um quarto,
possibilita maior comodidade para o paciente e seu acompanhante.

Por outro lado, A2 e A5 destacam que mudancas ocorridas ap0s a necessidade de estar
no isolamento foram ter pouco contato com as demais pessoas que estdo internadas e seus
acompanhantes e a equipe multidisciplinar propriamente dita. Além de uma demanda maior de
afazeres relacionada aos cuidados com o filho. A participante A4 afirmou ndo perceber
mudancas na transferéncia para o isolamento, citou apenas os referentes ao quadro de satde do
paciente.

Al, A2 e A3 afirmaram sair do local destinado aos leitos de isolamento (pergunta 8),
para frequentar outras areas do hospital. Porém, segundo o relato ndo o fazem com frequéncia,
pois temem “trazer” alguma infecgdo para o paciente ou temem por deixar a crianga sozinha.
Devido os acompanhantes e pacientes estarem sozinhos em seus respectivos quartos, ndo ha
como pedir para que alguém vigie a crianca, como ocorre nas demais enfermarias.

Diferente das acompanhantes mencionadas anteriormente, A4 e A5 disseram nao sair
do quarto, exceto para realizar troca de acompanhante ou alguma outra eventualidade que seja
de extrema necessidade a presenca delas fora do quarto.

Quando indagadas sobre o que os acompanhantes sentem por estar no local (pergunta
10) as respostas foram: Al “achando bom”; A2 “so tédio, sem outras pessoas para interagir,

’

trocar experiéncias”’; A3 “tranquilo”; A4 “prefiro ficar no isolamento, pois ndo aguento
barulho” (fazendo referéncia aos outros ambientes do hospital em que hd um nimero maior de
pessoas circulando) e A5 “dificil, mas estou feliz por estar com minha filha”.

Acerca dos aspectos positivos e negativos de estar no isolamento (perguntas 12 e 13),
as respostas evidenciam que em alguns casos 0s acompanhantes fazem uma anélise particular,
verificando se o0 aspecto positivo se sobrepde aos negativos. Al afirmou que ndo consegue
perceber dificuldade em ficar no isolamento, pois esta conseguindo ficar mais proxima ao filho.
Para A2 “o fato de ficar isolado, sozinho sdo os aspectos negativos” e “ter mais privacidade
sdo aspectos positivos”.

A3 destaca que assim como A2, também considera a diminui¢do do contato com outras
pessoas, como sendo algo negativo. E que 0 “o conforto” como sendo o lado positivo. Para A4
o0 siléncio que predomina na maior parte do tempo seria 0 aspecto positivo, enquanto que o
negativo seriam 0s momentos em que ha uma pequena reunido da equipe de enfermagem, e

que, segundo a acompanhante, causa desconforto pelo tom de voz alto usado pelas profissionais.
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E por fim A5 que considera como positivo “ser afastada das outras criangas” (referéncia ao
risco que a crianga corre ao ser exposta ao contato com outros pacientes e ser infectado e por
conseguinte ter o quadro de salde agravado) e “ficar o tempo todo aqui” como sendo 0 ponto
negativo da estada no local.

Conforme os relatos, os acompanhantes possuem visdes distintas quanto aos aspectos
positivos de se estar no isolamento, enquanto que hd uma maior semelhanca de respostas no
quesito aspectos negativos, com dois acompanhantes (A2 e A3) evidenciando a auséncia de

contato com demais pacientes e acompanhantes.

8.1 A familia do paciente internado no leito de isolamento

A familia possui papel fundamental durante a internacdo de um familiar. Por isso o
nacleo familiar deve ser convidado a participar desse momento (GONCALVES, 2009). A
crianga que esta internada, vislumbra no familiar que o visita, uma forma de vivenciar as
experiéncias anteriores a internacéo.

Ao relatarem sobre como a familia participa das internagdes (perguntas 5 e 17), 0s
acompanhantes responderam da seguinte maneira. Al “meus pais sempre vem visitar e em
outros momentos vem a madrinha do meu filho”. A2 “como minha familia ndo mora em
Palmas, eles s6 estao vindo nos finais de semana”. A3 “0s tios vem visitar, além disso eles
ligam para saber noticias”. A4 “a outra avé (avo paterna) é quem mais reveza comigo como
acompanhante, mas os tios e o pai da minha neta também participam como acompanhantes”.
A5 “minhas irmds, meu esposo e minha mde ajudam nos cuidados com minha filha, eles ficam
com ela ou ligam para saber como ela esta”.

O engajamento das familias para se fazerem presente durantes a internacao do seu ente
fica evidenciada nas narrativas dos acompanhantes. Os relatos descrevem desde as visitas e
trocas de acompanhantes até ligacGes para saberem como estéo os pacientes. Outro importante

dado sobre a familia no processo de internacdo é o papel materno como suporte para a crianca.

Acompanhante materna x Outro parente
A2 (pai) “minha esposa esta cuidando do nosso filho
mais novo que tem apenas 3 meses e que
ainda esta mamando”.

A4 (avo) “além do pai e da mae, somente eu tenho
autonomia para decidir sobre alguma questao
envolvendo minha neta”.

Al (mae), A3 (mae e pai) e A5 (mée) Majoritariamente a figura materna
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A figura materna comumente € posta no papel de acompanhante prioritario,
especialmente, quando o paciente é uma crianca. Bowlby (1993 apud GONCALVES, 2009)
enfatiza a importancia da mae no acompanhamento do menor enfermo. Porém, é preciso estar
atento as outras pessoas da familia, que também desempenham papel de cuidado ao paciente.

A acompanhante A4, por exemplo, é avé materna do paciente. Segundo A4, as decisdes
referentes ao tratamento e demais situagGes envolvendo a neta sdo decididas por ela. Além
disso, a avo afirmou que “além do pai e da mae, somente eu tenho autonomia para decidir
sobre alguma questdo envolvendo minha neta”. Outro caso que foge a essa predominancia da
mde como acompanhante majoritaria € o do paciente que tem A2 como acompanhante, que
conta com a presenca do pai em dias programados pela familia. Sobre o fato da mée do paciente
ficar ausente, A2 mencionou que “minha esposa esta cuidando do nosso filho mais novo que
tem apenas 3 meses e que ainda esta mamando .

Um estudo promovido pela OMS (Organizacdo Mundial de Salde) publicou na década
de 50 um relato sobre a auséncia materna no periodo de internacdo da crianca. Segundo o
documento, a auséncia materna configurava como um causador de perturbacdo psicologica.
Além disso, a salide mental da crianca poderia ser comprometida, em virtude desse afastamento
materno (LIMA; ROCHA; SCOCHI, 1999).

A2 mencionou que “minha esposa sente falta dele (paciente) e ele também sente a falta
dela, mas ndo tem o que fazer”. O acompanhante mencionou ainda que os cuidados com o filho
sdo revezados com a tia do garoto e a avo. E que essa mobilizacdo familiar contribui para que
0 paciente fique mais a vontade e a mae da crianga fica mais tranquila.

No caso da acompanhante A3 que € mée da paciente, houve uma contribui¢do e divisdo
dos cuidados referentes a filha. O pai da crianca também é acompanhante de tempo integral da
crianga. A3 mencionou que “meu esposo que ajuda a cuidar dela, e as vezes eu percebo que
ela prefere que ele dé comida ou brinque com ela”. Durante a entrevista, 0 pai da crianga estava
oferecendo o lanche para a crianga. Durante a ingestao de alimento pela crianca 0 demonstrava
afeto e buscava estimula-la a comer mais. Além de usar termos carinhosos para se referir a filha.

O sujeito que necessita de um periodo de internagdo ndo tem apenas sua vida afetada,
mas das demais pessoas que convivem consigo (AMIN, 2001). No caso das criancas,
geralmente é a familia quem se responsabiliza por essa vida quanto aos cuidados gerais. Dessa
forma, a mae por mais que seja uma figura “esperada” no acompanhamento do filho, pode ter

Seu posto ocupado por outras pessoas, pois as circunstancias do momento da internacgdo, podem
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implicar na necessidade do afastamento ou impossibilidade do acompanhamento materno.
Ficando os demais familiares encarregados da tutela da crianga.

Considerando os dois expostos, de que a familia diante de uma internacdo se mobiliza
para dar suporte ao acompanhante e o paciente e a figura materna que apesar de constar como
acompanhante majoritariamente, pode em alguns casos, ser “substituida” por outros parentes.
Em ambas as situagdes a dindmica da familia perpassa por alteracdes.

8.2 A dinamica familiar do paciente internado

As familias buscam no decurso da internacéo do paciente se fazerem presentes, pois, de
forma indireta visam manter os lagos afetivos com esse individuo (AMIN, 2001). A familia
atua como o elo de ligagdo entre o paciente internado e o mundo exterior (GONCALVES,
2009). Contudo, as alteracdes ocorridas frente a hospitalizacdo ndo séo apenas no contexto
familiar, o proprio sujeito tem sua dindmica singular alterada (GOMES et. al., 2014).

A familia do ponto de vista sistémico € considerada um sistema que afeta e € afetado
por suas vivencias inter-relacionais (AZEVEDO; CREPALDI; MORE, 2016). Assim o
individuo que esta internado e que tem sua singularidade afetada, pode consequentemente afetar
o0 sistema no qual esta inserido. Quando questionados acerca das mudancas ocorridas no seio
familiar (pergunta 18), decorrente da internacdo do paciente, os acompanhantes responderam

da seguinte maneira.

Mudancas na Familia no pds internacéo
Al “meus pais moram em outra cidade, mas
decidiram me acompanhar até Palmas, para
me ajudarem a cuidar do meu filho.
Atualmente, eles estdo morando na casa de
um amigo, o que acaba ndo sendo tdo bom
para eles, pelo medo de incomodar. Porém,
no momento é a unica alternativa.”
A2 “a convivéncia diminui, porqué a familia
nunca esta totalmente junta, sempre falta o
meu filho e a pessoa que o acompanha”.
A3 “como eu e meu esposo ficamos aqui com
minha filha, nosso filho (18 anos) fica
sozinho em casa, ele recebe visitas de alguns
parentes, mas na maioria do tempo fica so”.
A4 “antes da minha neta ficar doente, nossa
familia fazia algumas reunides, agora nao
tem como, pois, revezamos para ficar com
ela. E como eu fico mais tempo com ela,
acabo ficando longe do meu esposo”.
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A5 “eu tive que sair do meu emprego e meu
esposo passou a fazer as tarefas de casa’.
Dentre os depoimentos dados pelos familiares dos pacientes, é possivel notar que o

individuo internado e que necessita de um acompanhante por ser menor de idade, afeta esse
sistema. Conforme citam Rumor e Boehs (2013), os acompanhantes que ficam determinado
periodo de tempo dentro do hospital estdo consequentemente distantes de seus lares, e assim ha
o distanciamento fisico e em certos momentos emocional dos parentes.

Osacompanhantes A3 e A2 verbalizam situagdes que exemplificam esse distanciamento
dos seus entes. Para A3 o distanciamento ocorre porque ela e o esposa ficam em tempo integral
com a filha internada, e por isso o outro filho do casal fica sozinho. A resposta dada demonstra
uma necessidade de se optar por um dos filhos, o que implica numa ruptura do funcionamento
do sistema anteriormente estabelecido, em que a familia ficava em um mesmo local.

O caso de A2 é semelhante ao caso citado anteriormente, porém, a situacdo dessa familia
é de uma mde que precisa ficar com o filho mais novo, pois a crianca esta em aleitamento
materno, o que torna inviavel a permanéncia da mae, por um periodo longo de tempo.

Outro aspecto que a hospitalizacdo desencadeia na familia do paciente, € a interrupgéo
das atividades cotidianas, como realizar as tarefas domésticas e o trabalho (RUMOR E BOEHS,
2013). A4 e A5 afirmam que os esposos passaram a fazer as atividades domésticas, apos a
auséncias de ambas no lar. A resposta de A5 evidencia ainda a necessidade da acompanhante
de deixar o emprego, visto que ela ja estar acompanhando a filha ha 8 meses, e dessa forma
ficaria invidvel permanecer no antigo trabalho.

Quando questionados sobre as dificuldades decorrentes da internacdo do paciente
(pergunta 19) as respostas foram.: Al citou a dificuldade dos seus pais em se locomoverem
para realizarem visitas e auxiliar a acompanhante nos cuidados com paciente, pois conforme
citado, os av0s da crianga moram em outra cidade, e estdo morando temporariamente na casa
de um amigo. O fato de ambos ndo conhecerem Palmas torna a locomogéo pela cidade ainda
mais dificultosa.

A2 e A4 responderam que a subdivisdo do sistema, em prol dos cuidados com a crianga,
tem sido uma das maiores dificuldades. Além disso, a adaptacéo a essa nova realidade, pode
implicar em uma vivéncia negativa. A2 “se adaptar a essa divisdo na familia é dificil, pois
implica em dividir a familia .

A5 respondeu que a maior dificuldade é a da mudanca na rotina, pois agora 0 esposo

quem cuida da casa. Enquanto que A3 afirmou que a questdo financeira tem sido a maior
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dificuldade. Considerando que, no caso dessa acompanhante, ela e 0 esposo estéo se dedicando
exclusivamente ao acompanhamento da filha.

Diante dessas dificuldades e desafios a familia precisa encontrar meios para
reestabelecer as relagdes, para que estas sejam funcionais, ou seja, haja um equilibrio no modo
como os individuos se afetam mutuamente (ROMANO, 1999. p. 78). A forma como a familia
busca resolver os problemas decorrentes da internacéo sao de extrema importancia.

Acerca dos meios utilizados na resolutividade dos problemas oriundos da internagao
(pergunta 20) os acompanhantes demonstraram buscar estratégias que sanem os problemas
descritos na pergunta 19. A1 disse que “peg¢o ajuda para minha mae”, considerando que 0s pais
de Al vieram de outra cidade para ficar mais proximos da filha, enquanto o neto se recupera.
A3 também afirmou que busca ajuda com a familia, citando ainda que ha& “uma uniéo entre a
gente”.

Quanto ao acompanhante A2, a maneira encontrada para amenizar parcialmente os
problemas decorrentes da “divisdo” familiar, foi a ida da irmd e mde do acompanhante para
ficarem com a crianca alguns dias ou turnos. Dessa forma, ele, a esposa e o filho mais novo
podem desfrutar de um momento juntos. Apesar de A2 ressaltar que a familia para estar de fato
completa, precisa ter o filho (paciente internado) junto a eles.

A4 citou que quem esta a frente da familia ¢ ela, “eu sou a cabega da familia, por isso

2

tenho autonomia para decidir sobre as questoes relacionadas a minha neta”. Além disso,
segundo a acompanhante, diante de um problema, a familia sempre busca suas orientacfes para
encontrar uma possivel solugdo. E que a comunicacdo é a maneira mais efetiva que a familia
encontrou para tentarem resolver os problemas. Comunicacdo também é a forma encontra por
A5 e sua familia para sanarem os problemas. “conversamos e pensamos juntos em uma

solucgdo”.

Organizacdo da familia
Al, A2, A3 e A5 “Ndo havia divisdo de tarefas, porém agora
0s cOnjuges e demais parentes se revezam
para realizar as atividades no lar”.
Ad “havia divisdo de tarefas e atualmente quem
realiza as atividades s@o o0 esposo e a filha do
casal”.

Quanto a organizacdo antes e apds a internacdo os acompanhantes, Al, A2, A3 e A5
afirmaram que ndo havia tarefas pré-definidas para cada individuo. Porém, que agora 0s esposos

e demais parentes ajudam a manter a organizacao intradomiciliar. As falas dos acompanhantes
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denotam um compromisso de ajuda entre os parentes. Foi citado o0 empenho de seus familiares
em colaborar de alguma forma, seja com os pacientes ou tarefas referentes ao lar.

Contréario aos relatos dos demais acompanhantes, A4 afirmou que em sua casa as tarefas
eram divididas, ela cuidava da casa e 0 esposo das demais tarefas e proventos. Porém, que agora
0 esposo realiza a maioria das atividades e que a sua filha (mée do paciente) ajuda o pai sempre
que possivel, principalmente levando alimentacdo e nos cuidados com a casa. A4 citou que
quando ndo € possivel que a filha va ajudar, os servicos “param” e quando ela chega em casa
(troca de acompanhante com outra pessoa) é que tenta organizar novamente o lar.

O sistema que compde a familia desse paciente é afetado pela hospitalizacdo do seu
ente, mas existem outros fatores internos e externos que precisam ser atendidos. Romano (1999,
p. 78) dispde sobre a importancia da familia se reorganizar para que haja o reestabelecimento
do equilibrio do sistema. Pois caso as demandas existentes ndo sejam atendidas, podera ocorrer
0 advento da crise (ROMANO, 1999).

RelacBes com demais subsistemas

Adicéo de novas relacdes

Al, A2, Ade A5 Ale Ad
“Saem raramente ou ndo saem do quarto” “proximas as técnicas de enfermagem”.
A2 e A5
“Pouco contato com as demais pessoas”.
A3 A3

“Frequenta drea externa, porém, evita | “Nenhum grupo em especifico”.

contato com demais pessoas”.

Além dos fatores mencionados, existe ainda de acordo com Azevedo; Crepaldi; More
(2016) as relages estabelecidas com os subsistemas que estao presentes no ambiente hospitalar.
Tendo em vista que, essas novas relacdes também podem afetar a dindmica familiar. Rumor e
Boehs (2013) defendem a necessidade que a familia tem de receber atencdo dos subsistemas
existentes no ambito hospitalar, permitindo assim que os familiares possam ser participativos
no processo de hospitalizacéo.

Afim de investigar quais relagdes os acompanhantes estabeleciam no ambiente
hospitalar (pergunta 8) Al, A2, A4 e A5 afirmaram nédo sair ou sair raramente do espaco
destinado ao isolamento. A3 afirmou que costumam ir na area externa levar a filha para
“passear”, porém evita areas que tenham outras criangas. Em todos o0s casos, 0s acompanhantes
relatam medo em trazer algum tipo de infeccdo para o leito de isolamento e consequentemente
agravar o quadro do seu parente. Eles justificam o medo, afirmando que as criangas possuem

baixa imunidade.



o1

Diante desse exposto, Al e A4 afirmaram que a relagdo mais proxima que elas possuem
(pergunta 8.1) no momento € com as técnicas de enfermagem, ambas acompanhantes teceram
elogios quanto ao atendimento e afirmaram possuir uma boa relagdo com a equipe de
assisténcia. A5 e A2 foram menos enfaticos, de um modo geral demonstram ter pouco contato
com as demais pessoas. E A3 foi categodrica ao afirmar que ndo existe um grupo especifico com
o0 qual ela interage mais, que a mesma procura manter uma boa relacdo com todos que tem
contato.

Considerando que 0os acompanhantes em sua maioria ndo saem do ambiente destinado
aos leitos de isolamento, a enfermagem, por ser a equipe com maior contato com 0s pacientes
e acompanhantes, acaba tornando-se o subsistema que mais afeta a dinamica dessa familia.
Pois podem no decurso da internacdo prestar informacdes gerais, esclarecimentos quanto aos
cuidados com as criangas, além de manter conversacdo com 0s acompanhantes em certos
momentos.

Outro subsistema que pode estreitar as relagbes com os acompanhantes é a equipe de
psicologia, que atua por busca ativa ou solicitacdo de demanda, sanar ou amenizar 0s eventuais

prejuizos psicoldgicos que surjam em decorréncia da internacao.

8.3 O atendimento psicoldgico e a percep¢do do acompanhante pds-atendimento.

O psicologo hospitalar atua com foco em auxiliar o paciente a transpor o periodo de
hospitalizacdo, intervindo frente a possiveis danos psicolégicos que possam surgir
(MOSIMANN; LUSTOSA, 2011). O Conselho Federal de Psicologia (CFP) dispde no art. 9°
resolucdo 014/00 sobre as atribui¢es do psicélogo hospitalar. Dentre elas consta a intervencao
do profissional de psicologia intermediando a relacdo médico/paciente, familia/paciente e
paciente/paciente. Além disso, visa propiciar que o individuo possa transpor o periodo de
adoecimento com maior nivel de enfrentamento.

O atendimento psicologico deve, conforme cita Meiado; Fadini (2014), ser realizado
pensando no individuo como sujeito Unico, ou seja, considerar as necessidades particulares de
cada um dos pacientes e acompanhantes que forem atendidos. Porém, € valido ressaltar que os
autores apontam que esse tipo de atendimento, em que 0s sujeitos sdo atendidos de forma
singular, atualmente é um desafio da pratica profissional no ambito hospitalar.

Os atendimentos ocorrem mediante solicitacdo ou por busca ativa. Sendo que um

psicologo responsavel pela ala pediatrica (local onde esta localizado o espaco destinado aos
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leitos de isolamento) se desloca até o referido espaco e mantém contato com os acompanhantes

e 0S pacientes.

Atendimento psicologico Mudancas percebidas no po6s atendimento
Al, A2, A3 e Ad Al, A3
“recebem visita do psicologo” “ndo percebem mudangas”.
A2
“me sinto mais aliviado quando psicéloga
vem aqui”.
Ad
“quando o atendimento ¢é cOmMigo nao
percebo mudancas, mas quando é com minha
filha, ela fica mais calma ™.

A5 A5
“Recebe a visita do psicologo, porém | “ndo percebe mudangas”.
costuma recusar o atendimento”.

Essas visitas foram confirmadas pelos acompanhantes, conforme questionamentos
acerca da presenca de um psicologo no local (pergunta 14) todos os acompanhantes
responderam afirmativamente. No que diz respeito as atividades desempenhadas pelo psicélogo

durante o atendimento os acompanhantes responderam da seguinte maneira.

Descrigdo da Intervencéo
Al, A2, A3, Ade A5 “o psicologo conversa comigo, apenas isso”.

Al, A2, A3 e A4 responderam que o psicologo que os visita sempre conversa. Quando
questionados sobre a realizacdo de alguma outra atividade diferente da conversacdo, todos
afirmaram que ndo houve outro tipo de atendimento, sendo o ja& mencionado. A5 diferente dos
demais acompanhantes, respondeu que o psicologo vem lhe visitar, porém que ela costuma
recusar o atendimento (ndo quis citar o motivo). Os acompanhantes mencionaram as conversas
entre eles e o psicologo como algo corriqueiro, ndo houve indicativo que 0os acompanhantes
tivessem cientes da intervencao.

Observar o paciente é importante, porém, estabelecer um processo de escuta que seja
resolutiva no entendimento do sofrimento que o paciente ou acompanhante estd passando
(CARVALHO, 1996). Assim, ainda que 0s pacientes ndo compreendam a conversa como uma
forma de intervencdo, o psicologo que utiliza essa ferramenta (se ndo, a principal ferramenta)

devem estar atentos para manifestacbes que sdo visiveis e as que aparecem sutilmente
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(ANGERAMI-CAMON, 2011) quase imperceptiveis as pessoas que mantem contato com
paciente e seu familiar.

E importante que a equipe de psicologia, utilize dos instrumentos disponiveis para se
aproximarem dos acompanhantes e pacientes. Alguns acompanhantes possuem maior contato
e proximidade com a equipe de enfermagem. Os psicélogos podem ficar atentos a essas pessoas
e assim conseguir informagdes que sejam Uteis no seu proprio atendimento, pois as relacdes
estabelecidas com demais pessoas do ambiente sdo de interesse para o psicélogo hospitalar
(ROMANO, 1999).

Vieira (2010) dispde sobre a importancia de usar equipe de satde e demais familiares
como recursos para obtencdo de informacgdes importantes, que podem ser usadas para
compreensao dos fatores que alteram o processo de cura.

Os acompanhantes relataram se houve algum tipo de mudanca decorrente da
intervencao psicoldgica (pergunta 15). Os acompanhantes Al, A3 e A5 afirmaram nao perceber
mudancas no pds-atendimento. O acompanhante A5 por exemplo, ja havia mencionado o pouco
contato com demais pessoas e locais do hospital. O que pode implicar em uma resisténcia
estendida ao atendimento psicoldgico.

O acompanhante A2 afirmou que “me sinto mais aliviado quando a psicéloga vem
aqui”. Diminuir 0s sentimentos negativos, tais como estresse, tensdo, afastamento das pessoas
que comumente transmitem sentido de protecdo ao paciente e acompanhante (ANGERAMI-
CAMON, 2011) configura-se como uma meta do atendimento psicolégico. Conforme os
pacientes e acompanhantes vivenciam situacOes desagradaveis e que afetam a dindmica do
sistema, as chances de haver sintomas estressores sio maiores.

A acompanhante A4 relatou que “quando atendimento € com ela prépria, ndo percebo
diferenca em meu estado emocional. Porém, quando o atendimento € com minha filha, eu sinto
que ela fica mais calma. Por que ela ndo pode ficar muito tempo aqui no hospital com a filha,
toda vez que ela vem, ela adoece, geralmente fica gripada. E isso deixa ela muito aflita porque
ela gostaria de passar mais tempo com a filha”.

O plano de intervengdo do psicdlogo deve envolver os familiares (VIEIRA, 2010). Para
Romano (1999) conhecer as relagbes mantidas entre paciente, acompanhantes e demais pessoas
que compdem os subsistemas que fazem parte do ambiente hospitalar propiciam recursos para

0 psic6logo se comunicar mais efetivamente com 0s acompanhantes e pacientes.
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A seguir serdo apresentadas as consideragdes finais do trabalho, com um apanhado do
material coletado via entrevista semiestruturada e por fim conclusées acerca do trabalho e os

resultados obtidos apds correlagdo com referencial tedrico.



55

CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho € uma pesquisa que teve como enfoque a dindmica familiar dos
pacientes internados nos leitos de isolamento do Hospital Infantil de Palmas, bem como as
intervencdes realizadas pelo servico de psicologia hospitalar.

O instrumento utilizado na pesquisa, para coleta de dados foi a entrevista
semiestruturada, com questionamentos referentes ao processo de internacdo no isolamento, as
mudancas, dificuldade e organizacdo da familia frente a hospitalizagdo da crianca, relagdo do
acompanhante e paciente com demais subsistemas presentes no &mbito hospitalar. E, por fim,
a atuagdo da psicologia dentro do setor destinado aos leitos de isolamento, bem como as
intervencdes realizadas e percepcao do acompanhante pds atendimento.

Conforme relato dos acompanhantes, em resposta aos questionamentos feitos, foi
possivel realizar uma analise de como a hospitalizacdo nos leitos de isolamento afeta a dindmica
da familia e como as intervencdes psicoldgicas sdo percebidas pelos acompanhantes. Tendo
como aportes tedricos a psicologia da saude, psicologia hospitalar, conceito de isolamento e
isolamento infantil e a familia como componente no processo de hospitalizacéo.

Os resultados e discussdes acerca da coleta de dados, demonstrou que os acompanhantes
possuem tempo de permanéncia junto aos pacientes de forma variada, sendo o tempo minimo
de 07 (sete) dias e 0 maximo de 8 (oito) meses. O que implica em experiéncias diversas.

Resultado da pesquisa demonstrou que em todos os casos hd compreensdo da
importdncia do paciente permanecer nos leitos de isolamento, em todas as falas dos
acompanhantes foi citado que os pacientes possuem uma baixa imunidade. Outro fato que
houve unanimidade nas respostas foi o fato dos acompanhantes relatarem que contam com uma
rede de apoio familiar, que possibilita o revezamento no acompanhamento do paciente.

Durante o levantamento dos dados via prontuarios dos pacientes e posterior anélise
desse contetido ficou evidente que os pacientes que se encontram nos leitos de isolamento,
possuem algum tipo de incapacidade fisica e por isso requerem cuidados especificos, tais como
auxilio para comer, realizar higiene pessoal. No entanto, é importante ressaltar que a indicacédo
clinica para transferéncia para os leitos de isolamento, ndo sdo motivadas por essa incapacidade
fisica dos pacientes.

As mudancas narradas sobre o0 impacto que o local do isolamento ocasionou na dinamica
familiar dos pacientes foi que as familias precisaram se reorganizar nos afazeres do dia a dia,

tal como os cuidados com a casa. Um dos acompanhantes citou que 0 esposo passou a fazer as
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tarefas domiciliares, pois a acompanhante precisa estar acompanhando o filho do casal. O que
denota uma estrutura familiar pautada em um contexto cultural, em que as mulheres sdo
responsaveis pelos afazeres no lar e 0 homem pelo provento financeiro.

Outro fator € o impacto que causa um dos membros da familia precisar sair do emprego.
A familia precisa se adaptar a nova condicéo financeira e consolidar os gastos com a nova renda
familiar. A divisdo familiar que ocorre devido o paciente ficar ausente de casa e
consequentemente o sujeito que 0 acompanha também foi citado pelos acompanhantes. Para 0s
acompanhantes ha uma ruptura no funcionamento familiar, visto que 0s membros sdo afastados,
em decorréncia da permanéncia no hospital.

Os dados coletados também apontam para mudancas positivas do ponto de vista dos
entrevistados. As respostas dadas enfatizavam o engajamento familiar, em se fazer presente no
processo de hospitalizacdo, seja através de ligacOes, conversas, apoio no ambiente externo ao
hospital ou na troca de acompanhantes. Um dos acompanhantes citou que a familia estar mais
unida apds a internacao do paciente.

As relagdes com os demais subsistemas merecem atencdo. Pois 0s acompanhantes
descreveram uma aproximacdo com a equipe de enfermagem. Considerando que, 0S
acompanhantes afirmaram ndo frequentar as demais areas do hospital ou se o fazem, é por um
curto periodo de tempo ou esporadicamente. Pois segundo eles, hd um temor por trazer alguma
infeccéo para o filho.

Dessa forma, a equipe de enfermagem, por estar mais prOxima ao paciente e
acompanhante na execucdo dos cuidados de enfermagem, foi descrita como o contato que 0s
acompanhantes possuem, além do paciente e familiar. E importante considerar que as relacdes
dos subsistemas que circundam os acompanhantes afetam a dindmica desse paciente. Pois, € 0
elo de contato dentro do hospital, e em alguns momentos servindo como rede de apoio para
esses familiares.

No que diz respeito ao atendimento psicoldgico, todos os acompanhantes citaram que
ja receberam atendimento. A intervencdo descrita pelos acompanhantes foi a de escuta
qualificada. N&o foram citadas outras formas de intervencédo. O fato das visitas do profissional
psicologo ser algo rotineiro implica numa preocupacdo da equipe de psicologia do hospital em
manter contato com esses sujeitos. E dessa forma, identificar possiveis demandas que possam

emergir ou ja estdo instauradas.
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Dos cinco acompanhantes que participaram dessa pesquisa, dois citaram que
perceberam mudancas positivas apos a intervengdo do psicélogo. Os relatos foram que a
acompanhante ficou mais tranquila e houve alivio no pés-atendimento da psicologia. No
entanto trés acompanhantes relataram ndo perceber mudancas apés o atendimento psicolégico.

Apos analise das perguntas realizadas acerca dessa percepcdo de mudancas apés o
atendimento psicoldgico, e das respectivas respostas negativas. A autora se questionou quanto
de fato ndo ha mesmo percepc¢do dos acompanhantes se sentirem afetados pelo atendimento ou
se a forma como a pergunta foi realizada ou ainda se a pergunta poderia ter sido complementada
de outra forma, para que entdo houvesse uma resposta diferente para o questionamento,
conforme os dois acompanhantes que descreveram perceber mudancas ap0s intervencdo
psicoldgica.

O presente trabalho possui consideravel relevancia social, académica e pessoal. Visto
que os pacientes e acompanhantes que ficam em leitos destinados ao isolamento possuem suas
dindmicas afetadas e consequentemente essa alteracdo pode desencadear um empecilho para o
processo de cura para o paciente. Considerando o baixo namero de estudos sobre esse tema, €
de extrema relevancia pesquisas que se disponha a abordar o tema, e assim contribuir com
conhecimento cientifico sobre a tematica.

Portanto, a pesquisa idealizada e executada pela autora deste trabalho, possibilita que a
mesma tenha um maior conhecimento acerca do que foi apresentado nesse trabalho. Dessa
forma, podera se valer desse aprendizado em situacdes futuras em que precise atuar frente essas
situacOes de pacientes e acompanhantes internados em leitos de isolamento.

A pesquisa concluiu seu objetivo com éxito, pois de fato houve o levantamento de dados
que pudessem identificar quais fatores afetam a dinamica familiar do paciente internado em
leito de isolamento, bem como identificar os atendimentos psicoldgicos realizados no referido
local pesquisado.

Apesar da pesquisa apresentar dados significativos sobre o tema. A mesma néo deve ser
utilizada como parédmetro de larga escala sobre as altera¢Ges ocorridas na dindmica familiar de
pacientes internados em leitos de isolamento. Pois, considerando o nimero total da amostra (5),
a autora entende que este quantitativo ndo possui validade no que tange a dados estatisticos.
Porém, no aspecto qualitativo a pesquisa cumpriu com as expectativas.

Por fim, sugere-se que sejam realizados outros estudos sobre o tema e que tenham uma

maior abrangéncia quantitativa, e assim contemplem uma maior populacdo amostral. No que
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diz respeito aos atendimentos psicoldgicos, sugere-se que os trabalhos futuros tenham um
nimero maior de questionamentos sobre a percepcdo do entrevistado acerca da intervencéo,
além de incluir na coleta de dados os depoimentos dos psicologos. E desta forma tracar um
paralelo entre o que € realizado pelo psicologo e a percepcdo do sujeito atendido.

O tema apresentado necessita de maior investigacdo, visto que existem outros

questionamentos e situacfes que podem acrescentar sobre o conhecimento acerca da tematica

apresentada.

Sugestdes
Atualmente é Passara a ser Objetivo
Realizada busca ativa em | Duas a trés visitas aos leitos, | Aproximacdo do psicélogo
dois a trés momentos do | sendo que uma das visitas | com outro membro da
plantdo. sera no horario de visita do | familia.

acompanhante.

Participacdo do sujeito no
processo de internacdo do
paciente.

Buscar um facilitador na
comunicacao entre
acompanhante e psicélogo.

Escuta qualificada

ladicos
para

Uso de recursos
(Livros,  desenhos
pinturas, musicas, sons)

Ampliar 0s recursos que
possam servir de
entretenimento para
acompanhante e paciente.
Oferecer instrumentos para
que 0s acompanhantes se
expressem além da forma
oral.

N&o ha

Rodas de conversa com
acompanhantes (1 a 2 vezes
por semana, aprox. 30
minutos)

Facilitar a aproximacdo e
troca de experiéncias entre 0S
acompanhantes.

Considerando todo o percurso tedrico e pratico da presente pesquisa e buscando
contribuir para a pratica profissional do psiclogo dentro da unidade hospitalar,
especificamente no local onde ficam alocados os leitos de isolamento, propfe-se que: a rotina
do setor de psicologia em que ha uma busca ativa por demandas deva ser realizada em dois
momentos do plantdo, sendo que, em um dos momentos, seja realizado durante a visita do
acompanhante, para que assim o psicologo consiga identificar outras pessoas do nucleo familiar

(ue possam atuar como apoio ao acompanhante e paciente.
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Outro beneficio desse contato com outro membro da familia é que este sujeito também
possa contribuir com o psicologo na aproximagdo com o0 acompanhante e com o paciente, caso
estes estejam relutantes com a hospitalizacéo e o atendimento.

Utilizar técnicas, além da escuta qualificada, que despertem interesse do acompanhante
e paciente, como por exemplo, uso de livros, musicas e jogos, ou outra atividade que o
acompanhante tenha interesse e que seja vidvel sua execu¢do. Ou ainda uma “caixa do
desabafo” que poderia ser utilizada pelo acompanhante e paciente nos momentos em que o
psicologo ndo estivesse presente. Porém, posteriormente o contetdo seria compartilhado com
0 psicologo.

Através deste trabalho, foi possivel perceber dentro do ambiente destinado aos leitos de
isolamento, quais sdo as implicagdes que a internagao e a intervencédo psicologica possuem para
0s pacientes e acompanhantes. Além de expor as alteracBes ocorridas na dinamica familiar

desses sujeitos.
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Declaragao de autorizagdo da Instituicdo Participante

A pesquisa “INTERNACOES PEDIATRICAS EM ISOLAMENTO HOSPITALAR:
Dindmica familiar e Interven¢des Psicoldgicas” sera realizada foi no Hospital Infantil de
Palmas, localizado no endere¢co: Rua NSB, Lote 19, Quadra 202 Sul, s/n, Plano Diretor Sul,
Palmas - TO, 77001-036, no setor destinado aos leitos de isolamento da Pediatria, entre os dias
15 (quinze) de marco a 15 (quinze) de abril.

Trata-se de uma pesquisa exploratdria, de abordagem qualitativa e de natureza aplicada
de campo. A forma de contato com a amostra se dara de forma escrita e verbal mediante convite
realizado nos leitos de isolamento realizado pela pesquisadora Keila Ferreira da Silva, orientada
pela pesquisadora-responsavel Cristina D’Ornellas Filipakis.

Considerando o local da pesquisa, se torna necessaria a declaracdo de autorizacdo da
Instituicdo Participante, considerando, porém que:

1. As atividades de coleta de dados sé serdo realizadas apds aprovacgao do projeto de

pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

2. A pesquisadora se compromete a obedecer as disposi¢Oes éticas de proteger 0s
participantes da pesquisa, garantindo-lhes o maximo de beneficios e 0 minimo de
riscos.

3. Obedecer as regras vigentes na instituicdo de satde, bem como ndo causar quaisquer

empecilhos para pratica de atendimento da equipe multiprofissional.
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Palmas- Tocantins, 27 de novembro de 2018

Keila Ferreira da Silva
(Académica de psicologia e autora da pesquisa)

Cristina D’Ornellas Filipakis (CRP 23/844)
(Psicologa e orientadora da pesquisa)

Leiliani Alves da Silva
(Diretora Geral do Hospital Infantil de Palmas)
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidada a participar da pesquisa “INTERNACOES PEDIATRICAS
EMISOLAMENTO HOSPITALAR: Dinamica familiar e Intervengdes Psicoldgicas”. Trata-se
de uma pesquisa exploratoria, de abordagem qualitativa e de natureza aplicada de campo. O
objetivo da pesquisa é analisar a dindmica familiar e as intervenc¢des psicoldgicas na internacdo
pediatrica em isolamento de um Hospital Publico.

A justificativa para elaboracgao e aplicacdo desta pesquisa se dd mediante a necessidade
de investigar as possiveis dificuldades encontradas por agqueles que se encontram em situacédo
de enfermidade. Visto que, os pacientes e acompanhantes ja se encontram em situacdo de
vulnerabilidade psiquica e, portanto, encontrar meios para amenizar possiveis agravamentos no
quadro do enfermo, se faz necessario.

A duracdo da entrevista serd de 45 (quarenta e cinco) minutos a 1 (uma) hora de duracao,
esse horario serd destinado a coleta de dados referente a problematica apresentada, utilizando
para tal a entrevista semiestruturada que foi previamente elaborada pela autora da pesquisa.
Apobs essa coleta de informacdes, os dados serdo analisados e compilados pela académica
responsavel pela pesquisa, afim de se obter uma maior precisdao quanto ao material fornecido
pelo participante.

As datas que compreendem o periodo da pesquisa sdo de 15 (quinze) de mar¢o a 15
(quinze) de abril. Obedecendo, porém, a disponibilidade dos entrevistados e da autora da
pesquisa. O local escolhido para aplicacdo deste projeto de pesquisa foi no Hospital Infantil de
Palmas, localizado no endere¢co: Rua NSB, Lote 19, Quadra 202 Sul, s/n, Plano Diretor Sul,
Palmas - TO, 77001-036, no setor destinado aos leitos de isolamento da Pediatria.

A minha participacdo na referida pesquisa ndo tera ressarcimento financeiro, visto que
a participacdo na mesma é isenta de despesas, haja vista que o local de entrevista € 0 mesmo

em que se encontra o participante (Hospital).
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De anteméo fica estabelecido que vocé participante desta pesquisa, podera ter acesso as
informacdes oriundas do presente trabalho, respeitando o prazo para finalizagdo do mesmo. Os
dados referentes a identificacdo do participante sdo de carater sigiloso, portanto, ndo poderao
ser divulgados pela pesquisadora, respeitando assim, a integridade e privacidade do
entrevistado.

Espera-se que a curto prazo, a pesquisa possa servir como instrumento de reflexao
quanto a problematica apresentada, mediante discussfes sobre o tema da pesquisa. Quanto 0s
beneficios de médio e longo prazo, vocé poderd ser beneficiado de forma indireta, visto que
estes serdo pautados nas medidas interventivas que possam surgir diante da necessidade frente
aos resultados obtidos. Sendo estes, importante para o processo de enfrentamento da internacéo,
bem como das situacdes em que se faz necessaria o isolamento.

Os riscos envolvendo a pesquisa podem ser percebidos através de manifestacdes
psicoldgicas ou fisicas decorrente da discussdo acerca do tema, quebra do sigilo das
informacgdes e/ou informacdes pessoais do participante.

Se durante o processo de coleta de dados, o entrevistado se sentir desconfortavel, podera
optar pela interrupcdo da mesma, retirando-se da pesquisa sem que tal comportamento acarrete
quaisquer tipos de constrangimento ou danos materiais/financeiros. Conforme a resolucdo n°
466/2012 estabelecida pelo codigo de ética do profissional de Psicologia, as informacdes serdo
resguardas obedecendo os critérios presentes na resolucdo, afim de evitar que 0s riscos
mencionados possam de fato concretizar-se. Os dados referentes a essa pesquisa serdo
guardados na coordenacdo do curso de Psicologia, para evitar que 0S mesmos possam ser
acessados sem autorizagdo por terceiros, o prazo para que o material fique alojado na
coordenacéo é de no maximo 5 (cinco) anos.

Caso vocé, participante da pesquisa, por ventura tiver algum desconforto ou abalo psiquico em
decorréncia das informacg0es prestadas para pesquisa, fica respaldado o acesso ao Servico de
Psicologia (SEPSI), que tem como finalidade o atendimento psicossocial. Ficando ainda, a
autora desta pesquisa, responsavel por acompanhar o participante nesse trajeto até o referido
servico, aguardando que o entrevistado seja atendido ou que tenha conseguido vaga para
posterior atendimento. Em caso de danos materiais que tenham relagcdo com a presente pesquisa,
a autora se compromete a responsabilizar-se pela reparacdo dos danos e prejuizos dos materiais
do participante. Fica ainda garantida a indenizacdo do participante da pesquisa, por parte da

pesquisadora, caso ocorra algum dano ou intercorréncia.
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O participante tem livre poder de escolha no ato da pesquisa, dessa forma, caso o
entrevistado opte por encerrar sua participacdo no presente trabalho, o fato se dara sem
quaisquer danos ao participante, ndo sendo necessario avisos prévios por parte do entrevistado.

O participante que concordar com os termos aqui mencionados e aceitar participar da
pesquisa, podera ficar com uma copia do presente termo, sendo a segunda via arquivada na
coordenacéo do curso de Psicologia do CEULP/Ulbra.

Os dados da pesquisadora séo: Keila Ferreira da Silva, académica do curso de psicologia
do Ceulp/Ulbra, localizada no nimero de telefone, 99211-7707. Sendo orientada pela psicéloga
prof. Me. Cristina D’Ornellas Filipakis, também vinculada ao Centro Universitario Luterano de
Palmas — Universidade Luterana do Brasil (CEULP/ULBRA).

Caso o participante queira relatar alguma reclamacéo ou qualquer tipo de dendncia sobre
este estudo deve ligar para a Coordenacéo de Psicologia do CEULP/ULBRA, situada no Prédio
2, Sala 208, (63) 3219-8072 ou mandar um e-mail para psicologia@ceulp.edu.br. Ou ainda,
contatar o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do CEULP/ULBRA, situado no Complexo
Laboratorial (Prédio 5), 1° Piso, Sala 541 através do numero telefénico (63) 3219-8076 ou
e-mail etica@ceulp.edu.br, ambos nas dependéncias da instituicdo, na Avenida Teotdnio
Segurado 1501 Sul Palmas - TO CEP 77.019-900.

Considerando que fui informada dos objetivos e da relevancia do estudo proposto,
de como serd minha participacdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo,
declaro o meu consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que 0s
dados obtidos na investigacdo sejam utilizados para fins cientificos (divulgacéo em eventos

e publicacbes). Estou ciente que receberei uma via desse documento.

Assinatura da orientadora e pesquisadora-responsavel
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Entrevista semiestruturada da pesquisa: “INTERNACOES PEDIATRICAS EM
ISOLAMENTO HOSPITALAR: Dinamica familiar e Intervencoes Psicolégicas”

Nome:

Idade:

1. Vocé sabe por que esta no leito de isolamento?

2. Qual o seu vinculo com o paciente?

3. Como foi informado que precisaria haver a transferéncia para o leito de isolamento?
4. Ha quanto tempo vocé estd como acompanhante do paciente?

5. Alguma outra pessoa acompanha o paciente durante esse periodo de internacdo no leito
de isolamento?

6. Antes de vir para este local, como estava o0 processo de internagao?

7. Quais mudancas vocé percebe que ocorreram em decorréncia da mudanca de local?
8. Vocé frequenta outras areas do hospital?

8.1. Se sim, como é a sua relagdo com as demais pessoas?

9. Como o paciente se comporta no isolamento?

10. Como vocé se sente, nesse momento da internagdo com a estada no local de isolamento
de paciente?

11. H& privacidade no local de isolamento?
12. Qual principal dificuldade em estar no local de isolamento?

13. Qual principal beneficio em estar no local de isolamento?
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14. Ja recebeu visita de algum psicologo?
14.1 O psicologo realizou alguma atividade com vocés ou no local?

15. Vocé percebe alguma mudanca de comportamento no paciente, apds a visita do
psicologo?

16. Quais medidas poderiam ser tomadas para melhorar a estada no local?

17. Como a familia participa durante a internacdo do paciente?

18. Vocé percebe alguma mudanca na familia, apés internacdo do paciente?

19. Qual a maior dificuldade enfrentada pela familia, decorrente da internagdo do paciente?

20. Como a familia se organiza para resolver os problemas decorrentes da internagéo do
paciente?

21. Como a familia se organiza para realizar as atividades do dia-a-dia depois da internacéo
do paciente?

22. Existem tarefas pré definidas para cada membro da familia?

22.1 Se sim, houve alteraces no cumprimento das tarefas apds a internacdo do paciente.
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PRO-REITORIA ACADEMICA
DIRETORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS

Titulo do Projeto: INTERNACOES PEDIATRICAS EM ISOLAMENTO HOSPITALAR: Dinamica

familiar e Intervencdes Psicoldgicas

A autora do projeto de pesquisa se compromete a manter o sigilo dos dados coletados
referentes aos participantes atendidos no Hospital Infantil de Palmas.
Concorda, igualmente, que estas informacdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente

com finalidade cientifica, preservando-se integralmente o anonimato dos participantes.

PALMAS, 07 de fevereiro de 2019.

Autora do Projeto

Nome Assinatura
Keila Ferreira da Silva RN T

Keila, Frosine
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CARTA DE ANUENCIA DO LOCAL DA COLETA DE DADOS

Ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Centro Universitario Luterano de
Palmas - CEULP/ULBRA

Prezados Senhores

Declaro que tenho conhecimento e autorizo a realizacdo do projeto de pesquisa
intitulado “INTERNACOES PEDIATRICAS EM ISOLAMENTO HOSPITALAR: Dinamica
familiar e Intervencdes Psicologicas”, proposto pela pesquisadora KEILA FERREIRA DA
SILVA.

O referido projeto sera realizado no Hospital Infantil de Palmas, no setor destinado aos
leitos de isolamento por precaucdo onde sera realizado o estudo, e sé podera ocorrer a partir da
apresentacéo do Parecer de Aprovacio do Colegiado do Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do Centro Universitario Luterano de Palmas - CEULP/ULBRA.

Palmas, 07 de Fevereiro de 2019.

Leiliani Alves da Silva

Diretora Geral
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ASSOCIACAO EDUCACIONAL LUTERANA DO BRASIL

DECLARACAO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Eu, Cristina D’Ornellas Filipakis, pesquisadora responsavel envolvida no trabalho de conclusio
de curso intitulado: INTERNA(}@ES PEDIATRICAS EM ISOLAMENTO
HOSPITALAR: Dinamica familiar e Intervenc6es Psicoldgicas, declaro estar ciente de
todos os detalhes inerentes a pesquisa e comprometo-me a acompanhar todo 0 processo,
prezando pela ética tal qual expresso na Resolucdo do Conselho Nacional de Saide — CNS n°
466/12 e suas complementares, assim como atender os requisitos da Norma Operacional da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP n © 001/13, especialmente no que se refere
a integridade e protecdo dos participantes da pesquisa. Comprometo-me também a anexar 0s
resultados da pesquisa na Plataforma Brasil, garantindo o sigilo relativo as propriedades
intelectuais e patentes industriais. Por fim, asseguro que os beneficios resultantes do projeto
retornardo aos participantes da pesquisa, seja em termos de retorno social, acesso aos

procedimentos, produtos ou agentes da pesquisa.

Palmas/TO, 27 de novembro de 2018.

L/L@i'zk_t}fg__éégl__%h_

Prof.®. Me. Cristina D’Ornellas Filipakis
CRP 23/844
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ANEXO A
CENTRO UNIVERSITARIO
©CEULP/ULBRA . UTERANO DE PALMAS - %"MM s
CENTRO UNVERSITARIO LUTERAND DE PALMAS
ULBRA
Continuagde do Parecer: 3.163.585
Informactes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/02/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1264744 pdf 21:44:28
TCLE/ Termos de | TCLE_ULBRA.docx 10/02/2019 |Keila Ferreira da Aceito
Assentimento / 21:39:12  [Silva
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | TCC_KEILA.docx 10/02/2019 |Keila Ferreira da Aceito
Brochura 21:36:20 |[Silva
| Investigador
Outros TCUBD_ULBRA.doc 10/02/2019 |[Keila Ferreira da Aceito
21:35:22 |Silva
Outros carta_anuencia_pdf 10/02/2019 |Keila Ferreira da Aceito
21:34:32 _|Silva
Folha de Rosto Folha_rosto_Keila.pdf 28/11/2018 |CRISTINAD Aceito
11:51:37 |ORNELLAS
FILIPAKIS SOUZA
Declaracéo de Deeclaracao_instituicao.pdf 27111/2018 [CRISTINAD Aceito
Instituicdo e 21:27:52 |ORNELLAS
| Infraestrutura FILIPAKIS SOUZA
Declaracéo de Declaracao_pesq.docx 27/11/2018 |[CRISTINAD Aceito
Pesquisadores 21:27:19 |ORNELLAS
FILIPAKIS SOUZA

Situagéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

PALMAS, 22 de Fevereiro de 2019
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