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Resumo: A preparagio psicologica constitui uma ampla modalidade de intervengéo, que inclui
diferentes procedimentos ¢ técnicas, recomendadas por pesquisadores em psicologia da saude ¢
da psicologia pediatrica para uso com pacientes ¢ familiares expostos a condigdes potencialmente
estressantes. Entre os beneficios apontados consta a redugido de efeitos aversivos associados a
experiéncia de hospitalizagdo, o aumento dos indices de adesdo ao tratamento ¢ o desenvolvimento
de estratégias mais eficientes de enfrentamento. No entanto, observa-se que a literatura ainda
ndo dispde de uma sistematizagio metodologica suficiente que permita apontar relagées funcionais
precisas entre intervengio ¢ efeitos. Este trabalho tem por objetivo efetuar uma revisio bibliografica
sobre o tema da preparagdo psicologica para hospitalizagdo da crianga, destacando principios
metodoldgicos que envolvem o planejamento ¢ a execugdo da intervengdo ¢ propor, também, um
modelo de programa de preparagio psicologica para admissdo hospitalar infantil.

Palavras-chave: Preparagio psicologica. Psicologia pediatrica. Hospitalizagdo infantil. Admisséo hospitalar.

Psychological preparation for pediatric hospital admission: a short review

Abstract: The psychological preparation for hospital admission in children constitutes an intervention
modality, that includes different procedures and techniques, recommended by professionals of health
and pediatric psychology to be used with patients and families exposed to potentially stressing
conditions. Some benfits may be highlighted as reduction of the stress effect associated to the
hospitalization experience, increased adherence to the treatment and the development of better
coping strategies to face the treatment. However, the literature still doesn’t have a systematic
methodology that would help to understand the functional relationship between intervention and
effects. This study contains a bibliographical revision about the psychological preparation for
hospitalization, points out some methodological principles involved in the intervention planning and
execution, and proposes a psychological preparation model program for pediatric hospital admissions.
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Preparacion psicologica para hospitalizacion infantil: un breve repaso

Resumen: La preparacion psicoldgica constituye una amplia modalidad de intervencion, que incluye
distintos procedimientos y técnicas, recomendadas por investigadores en psicologia de la salud y de
la psicologia pediatrica para uso con pacientes y familiares expuestos a condiciones potenciales de
estrés. Entre los beneficios sefialados estan la reduccion de los efectos de aversion asociados a la
experiencia de hospitalizacion, el aumento de los indices de adhesion al tratamiento y el desarrollo
de estrategias mas eficientes de afrontamiento. Sin embargo, se nota que la literatura todavia no
dispone de una sistematizacion metodologica suficiente que permita apuntar relaciones funcionales
bien delimitadas entre intervencion y efectos. Este estudio se propone a realizar un repaso bibliografico
acerca del tema de preparacion psicoldgica para la hospitalizacion de nifios, subrayando principios
teoricos y metodoldgicos que incluyen el planeamiento y la realizacion de la intervencion y propone
también un modelo de programa de preparacion psicoldgica para admision hospitalaria infantil.

Palavras clave: Preparacion psicologica. Psicologia pediatrica. Hospitalizacion infantil. Admision hospitalar.
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Introducao

Adoecer, um evento néo esperado e, na maior
parte das vezes, ndo desejado, implica na exposigdo
do individuo a vulnerabilidades de natureza fisica,
social e psicologica, condicionadas por uma ampla
variedade de fatores, tais como: a gravidade da
patologia, os efeitos colaterais desagradaveis de
determinados tratamentos, o estigma social vinculado
a doenca ¢ as restricdes ambientais impostas pelo
tratamento (Barros, 1999; Zannon, 1981). O
adoecimento afeta a rede de apoio do individuo e, no
caso da crianga, afeta, principalmente, seus cuidadores
primarios (Barros, 1999; Guimaraes, 1988; Quiles &
Carrillo, 2000; Scott & Arslanian-Engoren, 2005).

Do ponto de vista psicologico, a experiéncia
de adoecimento envolve inumeras perdas transitorias
e/ou permanentes ¢ quando se faz necessaria a
internagdo hospitalar, o carater potencial estressante
do adoecimento ¢ freqiientemente aumentado
(Barros, 1999; Oliveira, 1997).

Destaca-se que o modo como se processa a
admissédo hospitalar pode constituir uma experiéncia
adversa de desenvolvimento, condicionando o modo
como paciente ¢ acompanhante vdo enfrentar o
periodo de confinamento hospitalar ¢ os multiplos
eventos do tratamento. Contudo, intervengdes
psicologicas podem reduzir o impacto desta
experiéncia tanto para a crianga ¢ quanto para seu
acompanhante.

Para tanto, a literatura em psicologia da satude
preconiza a necessidade e a relevancia de uma
preparacgdo psicologica sistematizada para a
internacdo hospitalar de criangas (Roberts, 2003).
Pesquisas em psicologia pediatrica revelam resultados
positivos de procedimentos de preparagao psicolégica,
especialmente no que se refere ao aumento dos indices
de adesdo ao tratamento, reducdo de ansicdade
antecipatoria ¢ desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento mais eficientes (Anderson & Collier,
1999; Burke, Harrison, Kauffmann & Wong, 2001;
Corr, 1991; Martins, Ribeiro, Borba & Silva, 2001;
Quiles & Carrillo, 2000; Soares & Bomtempo, 2004).

No entanto, deve-se destacar que a maior parte
dos estudos investiga efeitos da preparacgéo
psicologica para eventos especificos da internacao
pediatrica ¢ ndo para o processo de internagdo como

um todo. Ainda assim, as pesquisas ndo apontam
resultados consistentes ou suficientemente conclu-
sivos que permitam especificar metodologias precisas
ou modelos de operacionalizacdo que garantam a
obtencdo generalizada de efeitos positivos da
intervengdo psicoldgica sobre o comportamento de
criangas expostas a eventos especificos da internagdo
hospitalar, tais como a submissdo a procedimentos
médicos invasivos (Araujo & Tubino, 1996; Betz,
2006; Bragado Alvarez & Fernandéz, 1997; Costa
Junior, 2004). Parte desta falta de sistematizagio
metodoldgica pode ser atribuida a complexidade
clinica, a multiplicidade de variaveis psicossociais
relacionadas ao contexto de tratamento de saude e
as diversas abordagens teorico-filosoficas que
subsidiam as intervengdes psicologicas.

No Brasil, a situag¢do nio ¢ diferente. Além
das diversas variaveis envolvidas ¢ do reduzido
numero de estudos que investigam sistematicamente
os efeitos da preparagéo psicologica para internagao
hospitalar de criangas (Costa Junior, 2004), observa-
se que parcela significativa dos psicologos brasileiros
tem recebido formagdo académica deficitaria,
especialmente no que se refere a metodologia de
pesquisa cientifica em psicologia da saude, psicologia
pediatrica, psico-oncologia, entre outras. Verifica-se,
em congressos nacionais e eventos cientificos destas
areas, grande quantidade de relatos de experiéncia
profissional sem qualquer sistematizag¢do ou controle
sobre as intervengdes ¢ caréncia de medidas precisas
de scus efeitos (Costa Junior, 2001).

Este trabalho teve por objetivo efetuar uma
revisdo da literatura sobre o tema da preparacio
psicologica de criangas para hospitalizagdo,
destacando principios metodoldgicos que envolvem
as interven¢des. Em seguida, propde-se um modelo
de programa de preparagdo para a admisséo
hospitalar que esta em fase de implanta¢do no Centro
de Pediatria Clinica do Hospital Universitario de
Brasilia (HUB).

As referéncias utilizadas nesta breve revisdo
foram divididas em dois grandes grupos. O primeiro
trata de trabalhos publicados nas trés ultimas décadas,
especificamente de 1981 a 2006, referentes a
contextualizagdo da hospitalizagdo infantil. O segundo
grupo se refere a intervengdo de preparacgdo psico-
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logica, subsidiada principalmente por artigos
publicados no periodo de 2000 a 2006, em bases de
dados indexadas no Portal Capes de Periodicos.

A internacio

A experiéncia de adoecimento exige que o
individuo tenha de lidar com demandas que,
freqiientemente, ultrapassam sua capacidade de
adaptacdo cotidiana. Na proposta biocomportamental
do desenvolvimento humano, adoecimento ¢
internagdo sdo eventos de transigdo ecologica que
alteram o sistema de comportamentos do individuo
com seus ambientes proximos (Bronfenbrenner,
1979). Desta forma, alteram-se os papéis sociais
(familiar, ocupacional, entre outros) ¢ as relagdes
interpessoais do individuo. Com a internacao
hospitalar, o individuo também fica exposto a diversas
experiéncias de perda, temporarias ou nio, que
envolvem: (a) seu bem-estar fisico ¢ psicoldgico; (b)
seu ambiente natural e pertences pessoais; (c) a
tomada de decisdes em relagdo a sua rotina diaria;
(d) o controle sobre si mesmo ¢ sobre o ambiente; ¢
(e) a relagdo com as pessoas de sua rede social
(Barros, 1999; Junqueira, 2003; Oliveira, 1993, 1997).
O paciente, no hospital, habita um local estranho;
utiliza uma vestimenta padronizada ¢ fornecida pela
institui¢do, pouco funcional, de privacidade reduzida
e nem sempre ajustada ao seu corpo fisico; segue
horarios de alimentagdo, sono ¢ banho, definidos
institucionalmente, bem como condutas impostas pela
equipe de saude (Barros, 1999; Guimaries, 1988;
Oliveira, 1997).

Assim, a internacdo hospitalar exige, do
paciente, adapta¢Ges comportamentais em tempo nem
sempre suficiente para os ajustes emocionais ¢
cognitivos a que os esquemas ¢ crengas subjacentes
podem proceder (Beck, 1976). Como resultado,
conforme descrevem Lazarus ¢ Folkman (1984), a
exposi¢do a ambientes cujas exigéncias de adaptagio
ultrapassam os limites suportaveis pelo individuo
constitui um preditor de estresse ¢ de outras respostas
desadaptativas, que, na internagao de criangas, podem
ser observadas por meio de comportamentos de
rebaixamento do humor, protestos, retraimento social
¢ desmotivagido (Roberts, 2003).

Destaca-se que, na pratica, quando o paciente
internado ¢ uma crianga, as perdas ¢ os fatores de

estresse afetam, mais dirctamente, seus familiares.
Considerando-se que na cultura ocidental, a crianga
¢ percebida como um individuo ingénuo, fragil, rico
em possibilidades ¢ longevidade, na internagdo infantil
freqiientemente se observa relatos verbais dos adultos
indicando sentimentos de raiva, piedade ¢ néo
aceitagdo da situagdo. Estes, por sua vez, podem
afetar o estado emocional da crianca e seu repertorio
de comportamentos diante da doenga ¢ do trata-
mento, especialmente quando o adulto é a mée, o pai
ou pessoa de referéncia pessoal da crianga (Costa
Junior, 2004).

Pesquisas em psicologia pediatrica tém
apontado o comportamento dos pais como principal
modelo condicionador do comportamento da crianga,
especialmente quando se espera colaboragdo da
crianga para a execucdo de exames e procedimentos
terapéuticos (Blount, Landolf-Fritsche, Powers &
Sturges, 1991; Blount, Piira, Cohen & Cheng, 2006;
Blount ¢ cols., 1997; Crawford, 2002). Varios estudos
demonstram que os comportamentos dos pais
influenciam intensamente as rea¢des emocionais da
criangca ¢ sua percepcdo da experiéncia de
hospitalizagdo (Barros, 1999). Conforme observou
Costa Junior (2004), comportamentos de pais ¢
acompanhantes, caracterizados como de baixa
tolerancia e concorrentes com os eventos do
tratamento, podem configurar uma condi¢do de
ansiedade, generalizando-se para a crianga ¢
dificultando, ou mesmo impedindo, a atuagdo dos
profissionais de satde.

Os resultados destes estudos, portanto, indicam
que os pais podem ser elementos-chave no processo
de adaptagdo ¢ enfrentamento da hospitalizagdo
infantil, ao oferecerem modelos funcionais ¢
adequados, ao estimularem o desenvolvimento destas
habilidades em seus filhos e ao oferecer-lhes apoio
emocional incondicional. No entanto, para que isso
ocorra, pode ser necessario disponibilizar treinamento
¢ suporte emocional especializado aos pais ¢
acompanhantes (Costa Junior, 2004).

Mas, quais sdo as repercussdes adversas da
hospitalizagdo para a crianga ¢ para seus pais? De
acordo com estudos em psicologia pediatrica, as
repercussoes adversas da hospitalizagdo a crianga
incluem: (a) regressdes de comportamento; (b)
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alteragdes do humor e de comportamento social; (c)
expressdo de medos; (d) transtornos do sono; (¢)
transtornos alimentares; ¢ (f) agressividade (Barros,
1999; Crepaldi, Rabuske & Gabarra, 2006; Quiles &
Carrillo, 2000). E importante ressaltar que, para alguns
autores, estas alteragdes podem ocorrer durante a
internagdo ¢ persistir por periodos posteriores a alta
ou até¢ mesmo perdurar por toda a vida, visto
alterarem o curso de desenvolvimento normal da
crianga (Barros, 1999; Forinder, 2004; Quiles &
Carrillo, 2000).

Para os pais, as repercussdes adversas da
hospitalizacdo infantil estdo mais relacionadas ao
periodo de internacdo e/ou tratamento, contudo,
também podem estender-se por prazos mais longos,
especialmente nos casos em que seqiiclas incapa-
citantes, danos irreversiveis ou obito sdo verificados
(Chiattone, 2001). As repercussdes mais comuns aos
pais incluem: (a) manifestacGes de ansiedade; (b)
depressdo; (c¢) confusdo mental; (d) alteragdes do
ciclo sono-vigilia; (e) transtornos alimentares; e (f)
pensamentos repetitivos e intrusivos (Quiles &
Carrillo, 2000).

Tendo em vista estas implicagdes adversas ao
processo de desenvolvimento humano, tanto da
crianga quanto de seus pais, observa-se que a
psicologia pediatrica tem se preocupado com o
desenvolvimento de estratégias de intervengio
psicossocial, tais como a preparacdo psicologica, que
minimizem os efeitos adversos da hospitalizagcdo
infantil e dos eventos do tratamento.

A preparacio psicologica

A preparacdo psicologica ¢ caracterizada por
Quiles e Carrillo (2000) como um conjunto de
procedimentos técnicos que tem por objetivo geral
aliviar as reagdes emocionais advindas da situacgio
de internacdo hospitalar e facilitar a adaptagao
comportamental a este contexto. Em funcdo do
momento de ocorréncia, a preparagdo pode acontecer
em trés fases distintas: (a) antes da hospitalizagao;
(b) no momento da admisséo hospitalar; ou (c) antes
de exames e procedimentos médicos invasivos, tais
como pungdes € cirurgias.

Os programas de preparagdo psicoldgica
executados antes da internacdo constituem acdes

preventivas, de cunho educativo, dirigidos a criangas
sem experiéncia de hospitalizagdo, ¢ podem ser
desenvolvidos tanto na comunidade, quanto em
ambulatério. Na comunidade, o mais comum sdo os
programas escolares nos quais as criangas assistem
palestras e filmes, t€m acesso a manuais (guidelines),
discutem contetidos de saude com especialistas ¢
desenvolvem atividades didaticas que envolvem
tematicas de adoecimento, tratamento médico ¢
hospitalizagdo. Nos programas desenvolvidos em
ambulatorio, observam-se agGes mais especificas,
dirigidas ao agendamento e realizacdo de visitas
técnicas de uma crianga, ou grupos de criangas,
ligadas, ou ndo, a algum programa escolar, ou que
apresentem algum risco particular de internagédo. Os
resultados precisos dessas intervengdes ainda ndo sdo
suficientemente conhecidos devido a escassez de
pesquisas longitudinais que avaliem o desempenho,
ao longo da internacdo, de uma crianga preparada a
partir de uma destas metodologias (Barros, 1999).

Os programas de preparagao desenvolvidos no
momento da admissdo hospitalar mantém o carater
preventivo dos anteriores e envolvem o fornecimento
de informagdes sobre normas ¢ rotinas da unidade,
procedimentos que serdo executados e treino em
habilidades de enfrentamento. Em ordem decres-
cente, as formas mais comuns de repasse dessas
informagdes sdo: (a) oral, durante os atendimentos
ao paciente; (b) impressa, por meio de folhetos ¢
cartilhas; e (c) audiovisual, por meio da projecdo de
slides ¢ filmes de curta duracdo (Barros, 1999;
Crawford, 2002; Scott & Arslanian-Engoren, 2005).

Por fim, os programas de preparagdo psicolo-
gica em periodo imediatamente antecedente a
execucdo de procedimentos médicos invasivos sdo
os mais pesquisados e envolvem a maior variabilidade
de metodologias. Destacam-se trés modalidades de
preparacdo em fungdo dos objetivos: (a) fornecimento
de informagdes orais ¢/ou escritas, familiarizando o
paciente com a situagdo a ser enfrentada; (b)
distracdo, por meio de jogos, brincadeiras ¢ atividades
concorrentes com o procedimento médico a ser
realizado, de modo a desviar a atengdo do paciente;
e (c¢) simulagdo da situagdo real por meio de jogos,
audiovisuais ¢ desempenho de papéis, facilitando a
adaptagdo comportamental da crianga a situacao
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(Cavender, Goff, Hollon & Guzzetta, 2004; Franck
& Jones, 2003; Martins & cols., 2001; World Health
Organization, 1993).

Considerando-se esses trés momentos de
preparagéo psicologica, bem como as caracteristicas
de cada um deles, podemos questionar os motivos da
maior concentragdo de programas ¢ pesquisas no
periodo que antecede a exposicdo a procedimentos
médicos invasivos.

A resposta parece estar relacionada a varios
fatores. Um deles se refere a vigéncia do modelo
biomédico de saude, o qual se caracteriza: (a) pelo
foco nas intervengdes curativas € ndo nas preventivas;
(b) na doenga e ndo no individuo que a manifesta; (c)
pelo incentivo ao alto nivel de especialidade tanto das
técnicas quanto dos profissionais que a executam; ¢
(d) pela visdo dualista, que preconiza mente € corpo
como entidades separadas, ndo reconhecendo o
processo satde-doenga como um objeto inico, uma
continuidade (Guimarées, 1999; Ogden, 1999; Reis,
1998 Roberts, 2003).

Outro fator se refere ao potencial aversivo ¢
estressor da submissdo a determinados procedi-
mentos invasivos (Blount & cols., 2006; Ramsay,
2000; Willemsen, Chowdhury & Briscall, 2002), o que
desperta grande interesse entre os pesquisadores, que
tém desenvolvido ¢ testado procedimentos voltados
a reducdo da freqiiéncia de comportamentos
indicadores de sofrimento do paciente ou compor-
tamentos concorrentes aos procedimentos médicos
¢ odontoldgicos invasivos (Costa Junior, 2002, 2004;
Soares & Bomtempo, 2004).

Segundo Blount ¢ cols. (2006), os programas
de preparagao psicologica devem priorizar a reducio
da percepcdo de dor durante a exposig¢do a
procedimentos médicos-hospitalares ¢ ndo prevenir
a sua ocorréncia, ou ensinar a lidar com ela, a partir
de intervengdes ao inicio da internagdo. Estes autores
destacam os efeitos positivos de intervengdes
cognitivo-comportamentais como redutores de
queixas de dor, enfocando a efetividade da distragio
(por meio do redirecionamento da atengdo da crianga
para estimulos ndo relacionados ao tratamento) e o
treino dos pais como agentes estimuladores do
comportamento de colaboragio de seus filhos.

Neste sentido, pode-se apontar que apesar dos
esforgos da psicologia da satude pelo desenvolvimento

de propostas promocionais que garantam condigdes
cada vez mais eficientes de saude, grande parte dos
pesquisadores em psicologia pediatrica dedica-se a
agdes de apenas cunho curativo. Tais observagdes
parecem refletir as conseqiiéncias de sistemas de
saude ndo planejados para agdes preventivas
primarias, de identificagdo de riscos potenciais, mas
voltados ao atendimento de ag¢des terciarias e
quaternarias de saude, com alta tecnologia e alto
custo de resposta.

Ramsay (2000), por exemplo, destaca que os
programas de preparagdo psicoldgica devem focalizar
a experiéncia de dor entre adultos e criangas,
especialmente na condi¢do de pos-operatorio. A
abordagem deve ser individual, dado o envolvimento
de grande carga de fatores emocionais e perceptivos,
além da necessidade de habilidades para comunicar-
se e compreender conceitos e contextos especificos.
O autor propde uma abordagem multimodal, com o
uso de diferentes substancias farmacologicas e
técnicas comportamentais que possam trazer
melhores beneficios e reduzir os efeitos colaterais
aversivos dos procedimentos cirirgicos.

Cavender ¢ cols. (2004) efetuaram um estudo
com uma amostra de 43 criangas submetidas a pungio
venosa; o grupo de controle recebeu suporte e
cuidados padronizados durante a pungdo venosa € o
grupo experimental teve o acréscimo do treinamento
de seus pais, que foram orientados a manterem as
criangas concentradas e engajadas em atividades de
distragdo. Os resultados indicaram reducéo
significativa de medo e estresse entre as criangas do
grupo experimental.

Em estudo que investigava fobia de agulha em
criangas, Willemsen ¢ cols. (2002) disponibilizaram
varias opgoes de tratamento, incluindo anestesia local,
apoio educacional com explicagdo e¢/ou orientacdo,
relaxamento, distrag¢do, dessensibilizag¢do e reestru-
turagdo cognitiva, destacando que a escolha da técnica
¢ sua aplicacdo estdo relacionadas funcionalmente
as necessidades psicossociais da crianga, que devem
ser identificadas pelo profissional de saude.

Observa-se que a literatura destaca a
importancia do treinamento da equipe de saude para
a adog¢do de programas de preparagdo para
procedimentos médicos invasivos. Koehn (2006), por
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exemplo, enfatiza a necessidade do treinamento da
equipe médica para o desenvolvimento de habilidades
interpessoais, de modo a serem capacitados para o
trabalho interdisciplinar ¢ para desenvolver boas
relagdes com os pacientes ¢ seus familiares. O autor
propde um modelo curricular para o ensino de medicina
dividido em cinco dominios, um para cada habilidade a
ser treinada entre os futuros médicos: clinico-analitico,
emocional, criativa, comunicativa ¢ funcional.

Por sua vez, Wade (1999) destaca o treiname-
nto da equipe de enfermagem, especialmente o
desenvolvimento de habilidades psicossociais, por ser
esta a equipe que lida diretamente com o paciente no
dia-a-dia da internagdo. Para o treinamento, Wade
propde o uso de estudos de caso como estratégia de
ensino, visto que estimulam o pensamento critico,
facilitam a compreenséo da informagdo e proporcio-
nam um entendimento da natureza holistica ¢ da
complexidade de pacientes e familias de alto risco.

Contudo, alguns estudos apontam que o
treinamento de equipes nem sempre € suficiente.
Como os pais exercem influéncia significativa no
comportamento dos filhos, também requerem
orientacdo e treinamento especifico. Darbyshire
(2003), por exemplo, verificou grande variabilidade
no conhecimento ¢ entendimento dos pais sobre a
hospitalizagdo de seus filhos, com relatos indicando
que parcela significativa dos pais ndo sabiam, ou ndo
tinham sido informados, sobre o que esperar do
processo de internagdo. Assim, faz-se necessario
informar os pais sobre a doenga, suas caracteristicas,
mancjo ¢ cuidados necessarios durante a internacao
(Dodgson ¢ cols., 2000; Moore & Beckwitt, 2006) e
apos a alta hospitalar (Hewitt-Taylor, 2005).

Forinder (2004), em um estudo com mais de
10 anos de duragio, realizou duas séries de entrevistas
com pais de criangas que foram submetidas a
transplante de medula Ossea. A primeira entrevista
era realizada no intervalo entre quatro ¢ oito anos
apoés o procedimento ¢ a segunda, quatro anos apos
a primeira entrevista. Nas entrevistas, os pais eram
convidados a contar a histéria vivenciada ¢, em
seguida, o autor identificava os temas abordados. A
analise apontou mecanismos mais eficientes de
enfrentamento entre os pais que utilizaram mais da
razdo do que da emogdo ¢ que demonstraram uma

participacgdo mais ativa diante do tratamento ¢ suas
dificuldades.

Segundo Burke e cols. (2001) o treinamento
dos pais ¢é essencial, uma vez que, tal como a crianga,
os pais sdo submetidos a situagdes de estresse,
especialmente aqueles expostos a episodios
recorrentes de internacgdo de seus filhos. Os autores
propdem a utilizacdo do SPIN (Stress-Point
Intervention by Nurses), uma intervengdo psicossocial
¢ educacional que focaliza as preocupagdes dos pais.
A técnica esta dividida em trés momentos: (a) a
identificacdo do foco de estresse da familia na
situacdo de internacdo das criangas; (b) o desenvol-
vimento de um plano de intervengéo especifico para
resolucdo do foco identificado; e (c) acompanha-
mento sistematico para avaliagdo dos efeitos da
intervengdo. Os autores destacam que a partir da
técnica do SPIN as familias passaram a adotar
mecanismos mais eficientes de enfrentamento de
situagdes de estresse ¢ demonstraram maior
satisfagcdo com seu proprio funcionamento.

Além de discutir as intervengdes com o
paciente, seu acompanhante ¢ a equipe de satude, faz-
se necessario apresentar ¢ discutir as técnicas e
procedimentos mais utilizados para executar a
preparagao psicologica.

Procedimentos de Preparacgio Psicologica

Os procedimentos de preparagdo psicologica
podem ser classificados diferentemente em fungio
do critério adotado pelo(s) respectivo(s) autor(es).
Bragado Alvarez ¢ Fernandéz (1997). por exemplo,
destacam procedimentos de preparagdo com fins
informativos, distrativos ¢ de desenvolvimento de
enfrentamento.

Procedimentos informativos ou de transmisséo
de informagio sdo os mais adotados, sendo que a
informacdo oral prevalece em relacdo a escrita,
apesar do aumento do uso de manuais educativos
verificados na ultima década (Ferreira, 2005). Os
fatores que tornam a informagéo o elemento principal
de um processo de preparagio psicologica incluem o
alto potencial redutor de ansiedade, a eliminagéo de
duvidas simples acerca do procedimento ¢ seus
efeitos ¢ o baixo custo operacional. Apesar disso,
pesquisas demonstram que programas de preparagdo
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psicologica baseados unicamente no fornecimento de
informagdo se mostram menos eficazes do que
aqueles que envolvem uma combinagdo com outros
procedimentos, tais como técnicas de relaxamento,
distragdo e simulacdo (Caminiti, Scoditti, Diodati, &
Passalacqua, 2005).

Os recursos em audiovisuais, desde material
em transparéncias de retroprojecdo até filmes
editados, sdo procedimentos utilizados em menor
escala devido ao alto custo. No entanto, o filme
apresenta varias vantagens: (a) constitui um recurso
mais atrativo para criancas ¢ adolescentes; (b)
possibilita a utilizagdo de efeitos visuais e sonoros
que enfatizem determinadas informagdes-chave; (c)
¢ um meio rapido e padronizado de fornecer
informacgéo, reduzindo o tempo de preparacgio e
maximizando os beneficios aos pacientes; e (d) pode
ser implantado facilmente no contexto hospitalar.
Contudo, o filme apresenta, também, desvantagens:
(a) pode ser um método impessoal de fornecimento
de informagdo; (b) profissionalmente, sua elaboracgio
envolve altos custos; e (¢) os estimulos podem limitar-
se ao visual ¢ ao auditivo (Quiles & Carrillo, 2000).

Considerando a realidade de grande parte dos
hospitais publicos brasileiros, os filmes poderiam
constituir recursos didaticos potencialmente eficientes
para a construcdo de repertorios de comportamentos
colaborativos com o tratamento. Contudo, ha que se
considerar que a variedade de culturas e subculturas
atendidas torna a elaboracdo deste material um
desafio, além da falta de recursos financeiros ¢ baixa
disponibilidade de técnicos especializados para tal
empreendimento, freqiientemente observada em
servigos publicos de saude.

Procedimentos distrativos, tais como jogos ¢
brincadeiras, tém objetivo de desviar a atengdo da
crianga do procedimento invasivo para uma atividade
prazerosa (Bragado Alvarez & Fernandéz, 1997).
Destaca-se que procedimentos informativos e
distrativos podem ser combinados; ao associar um
jogo ao fornecimento de informagdo, permite-se, a
crianga, a expressdo de sentimentos € pensamentos
da forma que lhe ¢ propria, de modo que o profissional
de saude possa dar atengdo aos aspectos percebidos
como mais estressantes pela crianga (Costa Junior,
Coutinho & Ferreira, 2006).

Recentemente, devido ao avango tecnologico,
jogos eletronicos tém sido muito utilizados como
procedimentos distrativos. Patel e cols. (2006)
investigaram a eficacia do videogame como técnica
de distragdo ¢ reducgio de ansiedade em periodos de
pos-operatorio pediatrico. Para tanto, os autores
utilizaram videogames de méo que disponibilizavam
uma variedade de 10 jogos cada um. Concluiram que
o método ¢ efetivo por constituir uma atividade
instigante e prazerosa, que prové o alivio da ansiedade,
provavelmente pela absor¢io cognitiva ¢ motora da
crianga enquanto participa ativamente do jogo.

A utilizagdo de jogos eletronicos nédo se
restringe a distragdo, podendo envolver também
preparagdo ou treino para atividades especificas.
Franck ¢ Jones (2003), por exemplo, partindo do
pressuposto de que ensinar técnicas cognitivas de
manejo comportamental poderia reduzir a percepgdo
de dor em criancgas € os comportamentos indicadores
de estresse durante a exposi¢do a procedimentos
meédicos invasivos, desenvolveram um jogo de
computador a partir do qual ensinam habilidades de
enfrentamento para criangas em situacdo de espera
para puncao venosa. Neste jogo (CTCT - Computer-
Taught Coping Techniques), sdo oferecidas seis
opgoes de estratégias de enfrentamento a crianga:
(a) transmissdo de informagdo; (b) técnicas de
controle de respiracdo; (c) técnicas de relaxamento;
(d) técnicas de distragdo; (e¢) técnicas de narragdo
de procedimento com agulha; e (f) liberagdo de
prémios contingentes ao comportamento. Os
principais resultados indicam a eficacia do software
como redutor de ansiedade ¢ grande aceitabilidade
por parte de pais e profissionais de saude.

Por fim, procedimentos de desenvolvimento de
enfrentamento ensinam técnicas para a diminuigio
da atividade vegetativa excessiva (relaxamento,
imaginagao ativa, controle respiratorio), técnicas de
reestruturagdo cognitiva (auto-instrugdes e auto-
verbalizagdes), técnicas de promogdo de condutas
colaborativas (reforcamento diferencial, sistema de
economia de fichas), entre outras. Estes procedi-
mentos tém possibilitado o aumento da sensagdo de
controle, diminuic¢do das interpretagdes aterrorizantes
sobre a situagdo ¢ incremento da probabilidade de
obter reforgamento positivo para comportamentos
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considerados adequados ao enfrentamento de
situagdes estressantes (Bragado Alvarez & Fernandéz,
1997; Quiles & Carrillo, 2000; Roberts, 2003).

Anderson ¢ Collier (1999), por exemplo,
estudando a baixa adesdo ao tratamento médico e
seus potenciais efeitos colaterais em pacientes
pediatricos, apresentaram um programa de interven-
¢do no qual os pacientes eram admitidos na unidade,
em seguida eram coletadas informagdes sobre a
doenga, o tratamento ¢ a historia da crianga ¢ da
familia e, entdo, executava-s¢ um treinamento de
habilidades para adesdo que consistia de quatro
etapas: (a) educagdo do paciente ¢ da familia quanto
ao regime de tratamento; (b) treinamento de
habilidades de auto-manejo identificadas pelo paciente
¢ equipe como uteis a adesdo; (c¢) intervengdo
comportamental utilizando contingéncias de reforca-
mento; ¢ (d) tratamento das barreiras adicionais a
adesdo, tais como psicopatologias e dinamicas
familiares conflituosas. Para finalizar o programa, a
familia era treinada e preparada para a transferéncia
dos cuidados para a casa, na medida em que o
paciente respondia ao tratamento.

A partir desta breve revisao ¢ possivel sugerir
alguns pontos-chave da preparagdo psicologica
aplicada as criangas internadas:

(1) A intervencgdo deve ser realizada nao
apenas com a crian¢a, mas também com seus pais
(ou aqueles que desempenharem o papel de
cuidadores primarios);

(2) Deve ser desenvolvida, prioritariamente, nos
momentos iniciais da internagdo, caracterizando-se
seu carater preventivo;

(3) Deve, na medida do possivel, combinar
diferentes métodos de intervengdo (estratégias
multifacetadas), com avaliagdes periodicas ¢
sistematicas de seus efeitos;

(4) Deve envolver, preferencialmente, toda a
equipe multiprofissional e;

(5) Deve ser adaptada a realidade da unidade
hospitalar ¢ as necessidades dos usuarios, a partir da
avaliagdo psicossocial prévia;

Considerando esses pontos-chaves, apresenta-
se, a seguir, a sintese de uma proposta de programa
de preparagio para admissdo hospitalar infantil.

Proposta de intervencio

A proposta de intervencdo, apresentada a
seguir, foi estruturada em dois grupos de agdes:
preparatorias e praticas. O primeiro grupo refere-se
as ag0es iniciais de elaboragdo ¢ implantagdo de um
programa de preparacdo para internagdo. Ja o
segundo, se refere a proposta, propriamente dita, de
intervengdo com os usuarios (pacientes e familiares).

Cada grupo de agdes foi subdividido e ordenado
em passos ¢/ou ctapas, que foram estabelecidos ¢
ordenados a partir da experiéncia empirica, em curso,
de implantagdo de um programa de preparacdo para
admissdo hospitalar infantil no Centro de Pediatria
Clinica do HUB. A seguir, apresenta-se um quadro
resumo dos dois grupos de acdes:

1° Envolvimento da equipe de
passo saude

2° | Treino de habilidades sociais da
passo equipe de saude

3° Definigdo dos métodos e

Acoes passo delincamento do programa
Preparatorias | 4° Organizagdo dos recursos a

passo serem utilizados

5° Treinamento da equipe €
passo divulgacio do programa

6° Execucdo ¢ avaliagdo do
passo programa

1? Recepgao e acolhimento dos
ctapa usuarios

28 Orientagdo ¢ informagido dos
ctapa usuarios

3% | Execugdo dos procedimentos de

~ ” etapa rotina
Agbes Priticas 4* | Avaliagdes especificas das varias

ctapa especialidades

52 Execugido dos programas de
etapa | preparagdo ¢ acompanhamento

6* N .
— Preparagdo para alta hospitalar

Acgdes Preparatorias

O primeiro passo para a implantagdo de um
programa de preparagédo para a admissdo hospitalar
infantil consiste no envolvimento da equipe, de forma
tal que todos sejam capazes de explicitar a importancia
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desta intervengao ¢ os beneficios que pode gerar tanto
para criangas e pais, no que se refere a facilitacdo
do processo de adaptagido ao contexto de internagao,
quanto para a propria equipe profissional, ao: (a)
reduzir as queixas tipicas da internagio; (b) prevenir
comportamentos disfuncionais dos usuarios,
percebidos como fatores de estresse para os
profissionais; ¢ (¢) reduzir os gastos hospitalares com
a diminui¢do do tempo de internagdo, do uso de
analgésicos e outros procedimentos técnicos (Barros,
1999; Costa Junior, 2004).

O segundo passo consiste no treinamento da
equipe a fim de que a preparagdo para a internagdo
seja uma intervengdo qualificada e conjunta. Este
treinamento deve englobar o desenvolvimento de
habilidades sociais, tais como: escuta diferenciada,
empatia, relacionamento profissional e social,
comunicagdo simplificada, eficiéncia na resolugdo de
problemas e prioridade para intervencdo em crise. O
desenvolvimento destas habilidades entre os
profissionais de saude constitui um preditor do
estabelecimento de adequadas relagdes com os
usuarios, o que implica em taxas mais elevadas de
adesdo a tratamento (Koehn, 2006).

O terceiro passo consiste em definir, junto com
a equipe, os métodos que serdo utilizados no programa
de preparagdo para a admissdo hospitalar infantil,
adequando-o a realidade filosofica, social ¢ cultural
do hospital ¢ dos usuarios atendidos. Este programa
deve ser descrito e integrado aos documentos de
normas ¢ rotinas da unidade, dando-se ampla
publicidade do mesmo entre os funcionarios que
atendem aos usuarios do sistema de saude.

O quarto passo consiste em providenciar os
recursos necessarios para a execugdo do programa
de acordo com a metodologia definida na etapa
anterior, ou se¢ja, elaborar cartilha(s) informativa(s),
gravar video informativo/educativo, disponibilizar
material ludico relacionado a tematicas hospitalares
com pessoal treinado para sua utilizagfo, entre outros.

O quinto passo consiste na divulga¢do do
programa e treinamento da equipe para executa-lo,
com o objetivo de padronizar a conduta e eliminar
dificuldades na sua execugio.

O sexto e ultimo passo consiste na execucao
do programa claborado ¢ na avaliagdo sistematica ¢

periodica de seus efeitos a curto e médio prazo. Para
tal, sugere-se que toda unidade pediatrica de
internagdo mantenha uma equipe permanente de
pesquisa em psicologia pediatrica.

Acdes Praticas

Como de acordo com a proposta apresentada,
o programa de preparagdo para internacdo deve ser
um trabalho conjunto da equipe de satide da unidade,
a seguir, apresenta-se uma proposta de programa,
baseada em dados colhidos a partir de um psico-
diagnostico institucional realizado no Centro Clinico
do HUB (Doca, 2006).

A primeira etapa do programa consiste na
recepgdo e acolhimento da crianga e seu familiar na
unidade. Este acolhimento envolve ag¢des como
chamar o paciente ¢ seu acompanhante nominal-
mente, olhar nos olhos, realizar um breve rapport. O
objetivo deste contato ¢ iniciar uma relagdo de ajuda
humana, na qual o profissional efetue uma escuta
empatica ¢ livre, sendo capaz de acolher as
expectativas do paciente ¢ seu familiar, bem como
avaliar os aspectos gerais de sua condi¢do cognitiva
¢ emocional.

A segunda ectapa envolve a apresentagdo da
unidade ¢ o fornecimento de informagdes sobre as
suas normas ¢ rotinas de funcionamento, tais como
horario de refei¢bes, uso de vestimenta adequada ¢
razGes para tal, atividades desenvolvidas na unidade
e rotinas médicas. Estas informagdes podem ser
fornecidas oralmente, em linguagem simples ¢
pessoal. Recomenda-se que, ao final das explicagoes,
seja distribuido um folheto, didatico ¢ ilustrativo,
contendo as principais informagdes, uma vez que a
ansiedade inicial pode prejudicar a retengdo de
informagao (Arora, 2003). Também sugere-se uma
rapida verifica¢do de entendimento das informagdes
fornecidas, com a apresentagdo de poucas perguntas
que devem ser respondidas pelo paciente(s) e
acompanhante(s). Eventuais dificuldades de resposta
indicam aspectos ou tematicas a serem revisadas ou
abordadas oportunamente.

A terceira etapa consiste na realizagdo dos
procedimentos técnicos de rotina, conforme as
normas de cada instituigdo hospitalar, que devem ser
explicados antecipadamente (nomeados e descritos
sucintamente) ao paciente(s) ¢ acompanhante(s).
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A quarta etapa consiste na avaliagdo especifica
de cada especialidade. No caso da psicologia,
criangas ¢ familiares devem ser avaliados a fim de
verificar as experiéncias e expectativas quanto a
internacdo, nivel de adesdo ao tratamento ¢ recursos
de enfrentamento.

A quinta etapa consiste no estabelecimento de
um programa de acompanhamento de acordo com
as necessidades biopsicossociais dos usuarios,
avaliadas na agdo anterior. O programa de acompa-
nhamento psicologico pode envolver atendimentos
individuais, técnicas de dessensibilizagdo, relaxa-
mento, treino de habilidades sociais, de enfrentamento,
resolucdo de problemas, entre outros.

Ao longo da internacdo, pode-se apresentar
videos explicativos sobre tematicas hospitalares, que
contenham dicas de comportamentos de enfren-
tamento tanto para o paciente quanto para o familiar,
orientagdes sobre alimentacdo saudavel, entre outros.
Estes videos podem ser construidos com o apoio de
pessoal especializado, utilizando-se a participagdo de
criangas ¢ familiares que ja passaram pela experiéncia
de hospitalizacdo e/ou recursos de computagio
animada. Contudo, ¢ importante salientar que nos
casos de criangas submetidas a reinternagido, a
utilizagdo do filme sobre procedimentos médicos ou
rotinas hospitalares especificas deve ser avaliada,
uma vez que pode ocorrer efeito de sensibilizacdo,
aumentando a ansiedade das criangas (Barros, 1999).

Um dos grandes diferenciais do programa de
preparagdo para a internacao consiste na postura dos
profissionais diante das criangas ¢ seus familiares.
Além de afetiva e disponivel, deve priorizar o
atendimento as necessidades e direitos dos usuarios,
especialmente no que diz respeito a informagédo
antecipada sobre todos os procedimentos a serem
realizados ¢ obtenc¢do de consentimento informado.

E interessante realizar, semanalmente, reunides
interdisciplinares com os acompanhantes, envolvendo
temas especificos ¢ de interesse dos usuarios. Essas
reunides podem ter o carater tanto educativo (com
palestras) quanto terap€utico (com espago para
exposi¢do de sentimentos, sensagdes ¢ cognigdes).

A ultima etapa do programa consiste na
preparacdo para a alta hospitalar. Os pacientes e

familiares devem ser orientados sobre como proceder
em casa, a fim de dar continuidade ao tratamento ¢
favorecer a superagdo das dificuldades que podem
ser encontradas.

E importante estabelecer um processo
avaliativo continuo do programa, a partir do qual se
possa identificar pontos deficitarios ¢ necessidades
de ajustes, além de avaliar a eficacia do programa e
o nivel de satisfagdo dos usuarios. Recomenda-se
divulgar esses resultados no hospital ¢ no meio
cientifico, a fim de contribuir continuamente para o
avanco do conhecimento da area.

Acredita-se que, com ag¢des como estas, os
efeitos adversos da internagdo podem ser reduzidos,
e esta experiéncia contribua para a aquisicdo ¢
manutengdo de repertorio comportamental funcional
mais eficiente das criangas e seus familiares durante
a admissdo e a internagdo hospitalar.
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