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Esse trabalho foi elaborado a partir da minha inser¢do no Ambulatério e na
Enfermaria Geral de Pediatria que teve a duracdo de um semestre, sendo
supervisionado pela preceptoria da Residéncia na Pediatria e pela Psicologia Médica
no que se refere a minha atuacdo dentro da Enfermaria.

A retomada da Psicologia nesse setor foi possivel somente apds a apresentacéo e
didlogo com os respectivos médicos responsaveis, enfermeiras e demais membros da
equipe, onde pude verificar quais eram as suas expectativas e necessidades das
atividades de um psicélogo.

O Ambulatdrio de Pediatria encontra-se no andar térreo do Hospital Universitario
Pedro Ernesto e atende a bebés a partir de um més de idade até criancas de 11 anos
e 11 meses. As consultas médicas sao realizadas por internos e residentes da
Faculdade de Medicina com dois médicos responsaveis presentes.

O trabalho no Ambulatério foi iniciado apds a compra de materiais didaticos
adequados para a faixa etaria atendida e arrumacéao da sala de Psicologia.

Foi acordado que quando o médico percebesse a necessidade de um atendimento
psicolégico para a crianca, ele marcaria o seu retorno na agenda da Psicologia para a
data mais proxima, ja que havia um crescente aumento do nimero de criancas para
serem atendidas e um limite de até 4 criangas por turno.

Desse modo, quando a crianga e a sua familia retornavam, era realizada uma
consulta conjunta que poderia ser conduzida pelo médico ou pela psicéloga,
dependendo de cada caso.

Apo6s o atendimento conjunto, na grande maioria das vezes, era agendado um
encontro com a crianga e o seu responsavel para fazer uma avaliacdo e poder
distinguir a necessidade do inicio do atendimento psicolégico.
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Os atendimentos foram realizados na forma de psicoterapia breve, através de
aproximadamente oito encontros que se focavam nas principais queixas relatadas na
avaliacdo devido a imensa populacdo que demandava de atendimento.

Sabendo da dificuldade dessas crian¢cas serem realmente atendidas pela Psicologia
em outras institui¢cdes publicas através de encaminhamentos, preferi atender no
formato de psicoterapia breve, encaminhando-as a outros servicos somente no final
do semestre, alguns casos que precisavam da continuidade da terapia. Dessa forma,
aproximadamente 20 criancas foram atendidas pela Psicologia no Ambulatdrio nesse
periodo.

Observou-se junto a equipe médica que atualmente as criancas nao sao tao
acometidas pelas patologias conhecidas da infancia como sarampo, cachumba e
catapora, e sim por doencas culturais que antigamente se desenvolviam apenas em
adultos como diabetes melittus, obesidade e hipertenséo arterial.

As principais queixas apresentadas pelo médico ou pelo responsavel da crianga a
consulta que justificavam a avaliagcdo psicoldgica eram: mutismo sem causa biolégica
na escola, obesidade, dificuldade de aprendizagem, comportamento agressivo,
lentiddo no desenvolvimento fisico ou mental, separacdo dos pais, enurese, neurose
pés-traumaéatica, depresséo e etc.

Em grande parte das avaliacdes, constatou-se a necessidade de acolher a angustia
da mae para poder orienta-la em relacdo ao comportamento do seu filho(a). Apesar
da impossibilidade de efetuar uma terapia familiar pela limitacdo do espaco fisico,
percebi a imensa necessidade de tratar a crianca dentro da sua dindmica familiar.
Para isso utilizei a técnica do genograma para avaliar o funcionamento da familia e
identificar os seus componentes de até trés gera¢des passadas, e algumas sessdes
foram realizadas em conjunto com as pessoas que conviviam com a crianca.

Constatou-se que alguns comportamentos distoantes da crianca como por exemplo,
chorar em excesso ou de agressividade para com os demais, sdo atitudes que
refletem a auséncia de um outro canal de expressdo da sua raiva, insatisfacéo,
descontentamento ou tristeza.

Foi através da observacédo e da participagdo no jogo e na brincadeira da crianca que
pude ir vivenciando a sua singularidade, o seu modo peculiar de lidar com os
materiais presentes na sala, se era timida ou extrovertida, se falava
espontaneamente ou precisava do olhar de aprovacdo da mée. A crianca, quando
atendida sem os pais, as vezes parecia encontrar um novo espac¢o com brinquedos
diferentes dos seus, com limites dialogados, fazendo com que ela buscasse conhecer
melhor esse espaco e satisfazer a sua curiosidade com mais liberdade e
espontaneidade.

Foi muito gratificante participar brevemente do momento de cada crian¢ca, como por
exemplo, do atendimento a Vitéria, uma menina de 10 anos que durante a consulta
conjunta com o médico chorou constantemente. Acompanhada pela mée Rosa, a
queixa envolvia a sensa¢ao de formigamento nas pernas, choro excessivo e o temor
pela morte dessa méae.

A maée diz que Vitéria sempre foi muito sentimental e ligada a ela, mas que nos
ultimos 15 dias chorava o tempo todo porque sentia medo, mas néo sabia dizer do
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que. Vitdria reside com os pais e com a irma de 20 anos. Relatou um passeio a igreja
onde a menina passou mal e ligou para que a mae fosse busca-la. Ao ser colocada
no carro, Vitdria estava dura, babando, tendo vémitos e diarréia. A hipétese médica
era de uma convulsao epiléptica ou de uma conversao histérica e preferiu
acompanha-la mais de perto, marcando o seu retorno para daqui a 15 dias, dando
inicio também a psicoterapia.

No préximo encontro, Vitéria diz que ndo gosta de ir a escola porque a professora é
chata. S6 gosta dos amigos e das brincadeiras. Ela esta na 4° série do ensino
fundamental, mas nao tem ido a escola nem saido de casa porque estar sempre
temerosa.

Vitéria falta em um dos nossos encontros e a mae diz que ela ndo quis sair de casa
para vir a sessdo porque uma voz masculina Ihe dizia que algo de ruim iria lhe
acontecer.

Rosa relata que teve depressao durante a gestacao de Vitdria e que toma medicacdo
até hoje. Diz que ela, a mae de Vitéria, “apanhou desde a barriga”, ou seja, desde
quando ainda era um feto na barriga da sua mae e que isso a faz chorar a toa, s6 de
lembrar chora. Sente que Vitdria também é assim, muito sensivel, mas nao quer que
ela passe por isso.

Ultimamente, Rosa estava tendo uma hemorragia constante sem conseguir
atendimento médico. Vitdria sabia do sangramento da mae e talvez isso reforcasse o
temor da sua morte.

Com o passar do tempo, Vitéria foi melhorando e voltando as suas atividades. Apds
8 encontros semanais, ela ja havia retornado a escola, conseguia brincar com as
suas amigas e até conversava com a professora. No fim do ano, conseguiu passar
direto para a 5° série e escreveu uma carta para o Papai Noel. Surpresa, ganhou em
janeiro uma boneca e uma carta resposta do Papai Noel, ficando muito emocionada
ao recebé-la.

Como pode ser observado, ao longo do atendimento psicolégico, Vitéria pode ir
voltando a sorrir, a desenhar, a inventar estorias, a se relacionar na escola e
principalmente voltar a ser crianca.

Na impossibilidade de alterar a realidade concreta na qual a crianca vive que é
muitas vezes impropria, a psicoterapia infantil pode fazer com que a crianca
encontre outras formas mais saudaveis de lidar com as situacfes frustrantes. A
equipe do Ambulatorio de Pediatria é excelente no sentindo de estar sempre
recorrendo a Psicologia, entendendo a necessidade dessas familias, cooperando e
sempre estando presente na discussao de cada caso clinico, buscando ampliar o seu
olhar para ndo fragmentar a crianga em diversas especialidades e poder assim, olha-
la como um ser inteiro ali presente, necessitando do auxilio de um profissional de
saude.

A Enfermaria de Pediatria caracteriza-se pelo atendimento a criancas graves, muitas
vezes portadoras de doencgas cronicas ou hematolégicas. Por esse motivo, as
internacfes acabam sendo prolongadas e as reinternacfes sdo constantes nessa
enfermaria.
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A partir dos rounds com o médico responsavel pela crianga, a Psicologia informa-se
a respeito da situacédo clinica, do prognéstico, da evolucdo do quadro, de possiveis
restrigcbes, recomendacgfes e dificuldades que a equipe de salde possa estar
enfrentando.

Nessa enfermaria encontramos 18 leitos com os mais variados diagndsticos, sendo

60% voltados para problemas clinicos como celulite, escabiose, diarréia, desnutricao,
insuficiéncia renal crbénica, Aids, tuberculose, varicela, etc. e 40% sdo ocupados com
problemas hematolégicos como anemia falciforme, leucemia e outras anemias raras.

A atuacdo da Psicologia na Enfermaria de Pediatria se focalizou no atendimento das
criangas internadas e aos seus acompanhantes, realizando um grupo com as maes
uma vez na semana, contando com a participacdo da enfermagem, cujo espago era
destinado para ocorrer trocas entre as maes e os profissionais de sadde, onde eram
discutidas as dificuldades da internacéo, da patologia e da relacdo estabelecida entre
as maes e seus filhos com a equipe de saude.

As méaes ou acompanhantes da crianca encontram nesse grupo um espaco para
colocarem suas queixas e reclamacfes sem se sentirem cobradas e exigidas, e sim
acolhidas em sua angustia. Segundo Motta (2004, p. 19-28), “[...] as maes, assim
como seus filhos, tém a necessidade de serem olhadas e cuidadas, até para que
possam cuidar melhor de suas criancas.”

A estada da mae junto ao seu filho durante a internacdo € um direito assegurado por
lei. Todos sabem da importancia da presenca da mée para a recuperacdo da crianca.

A provisdo ambiental fornecida pela mae e que permite ao lactente a experiéncia de
confiabilidade, pode ser designada pelo termo holding. Inicialmente, o holding
implica o segurar fisico do bebé&, uma experiéncia cutanea na qual ele se sente
sustentado e amparado fisicamente. Esse significado vai se ampliando a medida que
0 bebé cresce e que seu mundo vai se tornando mais complexo. Deixa de ser apenas
0 aspecto fisico, passando a ser a forma total do relacionamento mée-filho, em que
este se sente protegido e amparado. (WINNICOTT, 1994, P.91)

Jungueira (2003, p. 45) ressalta que:

A maioria das mées ndo se ausenta do hospital, pois teme que algo aconteca com
seus filhos durante esse periodo. Nesse sentido, a angustia, o medo da morte, a dor
de ver seu filho doente, o afastamento dos seus outros filhos, a auséncia do
trabalho, entre outras preocupacdes, tornam-se entraves sempre presentes na
internacéao.

A seguir sera citado o relato de um pai de uma crianca de 3 anos com o diagnéstico
de osteomielite crénica para exemplificar esse medo da separacao: “N6és entramos
aqui juntos e sairemos daqui juntos. Eu vi o meu filho morrendo e virando os olhos.
Ajoelhei e pedi a Deus para néo levar o meu filho. Ele foi bom comigo. Quando ele
sai do hospital, eu vou procurar uma igreja para agradecer. Agora olhando para o
meu filho, eu nem acredito que ele esta bem. Fiquei 30 dias no outro hospital em
Japeri e agora revezo com a mée dele porque preciso voltar a trabalhar.”

PRAXIS E FORMAGAO, UERJ, RJ, ANO 1, P. 53-59, 2008 56



O material utilizado no atendimento psicoterapico era o que estava disponivel no
préprio quarto da crianca como bichos de pellcia, bonecas, carrinhos, livros, quebra-
cabeca, a técnica do desenho e a propria fala da criancga.

A leitura de livros de histdrias infantis constitui-se em um momento de imaginacéao
oferecido a crianc¢a hospitalizada, que permite que elas transcendam do contexto
concreto e imediato da hospitalizacdo, da doenca e de pensamentos aversivos para
um contexto de imaginagdo com conteddos prazerosos (VITORINO, 2005, p.63).

Percebeu-se a necessidade da crianca poder brincar no periodo de internagdo como
forma de elaboracédo da sua prépria doenca, dos seus limites e possibilidades. Vitor
de 9 anos comenta em nosso encontro que a Psicologia deveria se chamar
Brinquedologia.

Sobre a hospitalizagcdo Ajuriaguerra (1973, p. 91) diz:

[..] que leva a crianca a se confrontar com um estado de desamparo, ao perceber
sua fragilidade corporal que resultou no adoecimento, originando reacfes diversas
tais como regressofes, estados depressivos, fobias e transtornos de comportamento
em geral. Dessa forma, o brincar se insere nesse contexto como uma tentativa de
transformar o ambiente das enfermarias, proporcionando condi¢cdes psicoldgicas
melhores para as criancas internadas.

E importante ressaltar que na Enfermaria contamos com uma sala de recreacdo para
as criancas e com a presenca dos Doutores da Alegria duas vezes na semana. O
Projeto “Brincar é Viver” também contribui com voluntérios que se disponibilizam
para ler, brincar e estar com as criancas. O objetivo desse projeto é proporcionar as
criancas internadas um espaco ladico privilegiado, resgatando o valor cultural do
brinquedo e do ato de brincar.

Durante o periodo em que estive atuando na Enfermaria pude observar uma equipe
engajada e muito vinculada as criancas internadas, compartilhando com a Psicologia
as suas angustias, principalmente quando ocorria a piora da situacao clinica ou a
fatalidade do 6bito de uma crianca.

Pela presenca de doencas graves e necessidade da realizacdo de procedimentos
invasivos, a chefia de Enfermagem tem encontrado dificuldades para manter uma
equipe de trabalho regular. Muitos profissionais desenvolvem patologias como a
Sindrome do Panico, Depressdo, Burn-out e etc. e entram com o pedido de licenca
médica. Foi solicitado a Psicologia o inicio de um Grupo Psicoterapéutico com esses
profissionais que lidam diariamente com essas criangas como forma de prevenir
novos afastamentos para ser iniciado em um futuro préximo.

Segundo Pires (1996) e Pitta (2003) isso pode ser explicado pelo fato:

[..] de que o cotidiano desses profissionais, que trabalham em hospitais, além de
demandar a utilizacdo de componentes cognitivos complexos, é caracterizado pelo
contato intenso com doencgas e com a morte, o que acarreta uma conseqiente
sobrecarga de trabalho mental. Conviver diariamente com a dor, o sofrimento e a
possibilidade de morte dos pacientes evoca nesses profissionais sensac¢des e
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sentimentos que podem se configurar como dolorosos ou desagradaveis e que,
muitas vezes, tendem a ser desconsiderados.

“A hospitalizacdo na infancia pode se configurar como uma experiéncia
potencialmente traumaéatica.” (Santa Roza, 1997). Ela afasta a crianca de sua vida
cotidiana, do ambiente familiar e promove um confronto com a dor, a limitacao fisica
e a passividade, aflorando sentimentos de culpa, punicdo e medo da morte. Para dar
conta de elaborar essa experiéncia torna-se necessario que a criangca possa dispor de
instrumentos de seu dominio e conhecimento.

Quando a crianca brinca, ela delimita o espaco e o tempo da brincadeira, num jogo
de "faz de conta" ordenado (Huizinga, 1980). Nas palavras de Mitre (2004, p.125),
"quando lidamos com uma clientela que tem sua rotina de vida desestruturada pela
doenca, o brincar aparece como uma possibilidade de organizacdo desse caos".

Nesse sentido, ao invés de se lidar apenas com a incapacidade e com as limitacdes,
podem ter a possibilidade de estabelecer um outro tipo de relacdo com as criancas,
em gue por meio do processo ludico se privilegie o saudavel e o prazeroso.

Para concluir pode-se afirmar que a promocéo do brincar torna-se uma das
estratégias possiveis para elaborar os aspectos da enfermidade e de sua
consequente internacdo sendo fundamental para a crianca e sua mae, “[...]
facilitando a continuidade da experiéncia de vida do sujeito” (MITRE&GOMES, 2004).
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Notas

* Esse trabalho foi desenvolvido no Ambulatério e na Enfermaria Geral de Pediatria
sob a orientacdo da preceptora Maria Luiza Bustamante e apresentado no XI Férum
de Residéncia em Psicologia Clinico-Institucional, em setembro de 2007.

“= Psic6loga, Residente do 2° ano do Programa de Residéncia em Psicologia Clinico-
Institucional do IP/HUPE/UERJ.
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