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RESUMO

Objetivo: caracterizar o perfil sociodemografico e de morbidade da clientela assistida, bem como os
fatores associados com a qualidade do atendimento psicoldgico realizado entre janeiro e dezembro
de 2013. Métodos: trata-se de um estudo exploratorio, com 357 criancas e seus familiares, no Hospital
Ana Nery em Salvador, Bahia, Brasil. Resultados: a maioria das criancas era do sexo masculino, pardas
ou negras e com idade média de cinco anos. Verificou-se que aspectos relativos aos familiares, assim
como o local onde ocorreram as sessoes, influenciaram na qualidade das interacoes estabelecidas
entre familiares e acolhedores do projeto. Conclusées: essa forma de cuidar demonstra a importancia
de incluir aspectos psicossociais capazes de ampliar as estratégias de cuidado para além do enfoque
clinico, contribuindo para promocéo e reabilitacdo em salde mental.

Descritores: Saide mental; Hospitalizacdo; Cardiopatias; Crianca.

ABSTRACT

Objective: characterize the sociodemographic and morbidity profile of the assisted clientele as well
as the factors associated with the quality of psychological care performed between January and
December 2013. Methods: we conducted an exploratory study with 357 children and their families
at the Ana Nery Hospital in Salvador, Bahia, Brazil. Results: we observed that them a majority of
children were male, mixed race or black, and the average age was five years old. Family related
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aspects and the location in which these sessions took place influenced the quality of interactions
established between family members and Play Therapists. Conclusions: this way of caring
demonstrates the importance of incorporating psycho-social aspects to extend care strategies beyond
the clinical focus, contributing to the promotion and rehabilitation in mental health.

Descriptors: Mental health; Hospitalization; Heart diseases; Child.
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RESUMEN

Objetivo: caracterizar el perfil sociodemogrdfico y de morbilidad de la clientela asistida, asi como
los factores asociados con la calidad de la atencidén psicolégica realizada entre enero y diciembre de
2013. Métodos: se trata de un estudio exploratorio, con 357 nifios y sus familiares, en el Hospital
Ana Nery en Salvador, Bahia, Brasil. Resultados: se observd que la mayoria de los nifios era del sexo
masculino, pardas o negras y con edad media de cinco ahos. Se verifico que aspectos relativos a los
familiares, asi como el lugar donde ocurrieron las sesiones, influenciaron en la calidad de las
interacciones establecidas entre familiares y acogedores del proyecto. Conclusiones: esta forma de
cuidar de muestra la importancia de incluir aspectos psicosociales capaces de ampliar las estrategias
de cuidado mds alld del enfoque clinico, contribuyendo a la promocidn vy rehabilitacion en salud
mental.

Descriptores: Salud mental; Hospitalizacién; Cardiopatias; Nifio.

INTRODUCAO

As cardiopatias congénitas graves anualmente, na triagem enquanto
estao entre os principais processos de recém-nascidas.?  No Brasil, a
adoecimento, com consequéncias prevaléncia de cardiopatia congénita é
importantes para criancas, de aproximadamente 5,5: 1.000
adolescentes e familiares. Sao nascidos vivos. Um estudo realizado
responsaveis por tratamentos em uma maternidade referéncia na
prolongados, internacdes e quando nao cidade de Salvador-BA, encontrou
diagnosticadas e tratada 5,98% de cardiopatia no universo de
precocemente, podem levar 2.592 recém-nascidos.3

rapidamente a morte.! Os problemas
congénitos do coracao sao definidos
como alteracoes de conformacao deste
orgao ou dos vasos sanguineos
formados durante a vida fetal. As
malformacdes envolvem  artérias,
valvulas, coronarias e grandes vasos do
coracao, anomalias classificadas como
simples ou complexas.?

Muitas vezes as cardiopatias
causam sofrimento fisico e psicoldgico
tanto pelas manifestacdes clinicas da
doenca, quanto por despertar
sentimentos de medo, angustia e
ansiedade que modificam de forma
indesejavel a rotina dos individuos em
condicoes de adoecimento, assim
como dos respectivos familiares.4?>

Processos  patologicos  dessa Além disso, muitas vezes as criancas
natureza constituem a segunda deixam de frequentar a escola e de
principal causa de morte entre brincar, nao se relacionam com
criancas e adolescentes. Somente nos amigos, e privam-se de atividades
Estados Unidos, estima-se que 875 relevantes nesta importante fase do
criancas com cardiopatias congénitas desenvolvimento. Os familiares, por
nao sindromicas serao detectadas, sua vez, além de administrar demandas
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do lar e do trabalho, precisam

gerenciar os cuidados domiciliares e
hospitalares da crianca enferma.>

A necessidade de hospitalizacao
de uma crianca cardiopata ¢é
frequente, o que pode se caracterizar
como uma experiéncia traumatica por
afasta-la do ambiente familiar e
submeté-la ao convivio de estranhos e
a procedimentos médicos invasivos. O
hospital é tido como um ambiente de
sofrimento e dor, o que repercute
negativamente na saude mental da
crianca e consequentemente no seu
processo de recuperacao.’

Dessa forma, o suporte adequado
durante o tratamento hospitalar pode

minimizar ou  evitar  prejuizos
imediatos ou de longo prazo
decorrentes dessa experiéncia de

adoecimento. Uma das possibilidades
de instrumentos utilizados no contexto
hospitalar com esta finalidade é o
brincar ou o brinquedo terapéutico.®

O brincar durante o processo de
hospitalizacao  possibilita que os
individuos passem pela experiéncia de
adoecimento de forma  menos
traumatica, uma vez que as atividades
lidicas e interativas oferecem
momentos de  descontracao e
permitem que as criancas expressem
suas vivéncias.”8

Considera-se o brincar no
contexto hospitalar como uma
ferramenta  importante para o0
desenvolvimento infantil, bem como
um mecanismo que facilita a
compreensao dos familiares e
profissionais de salde sobre as

necessidades nao verbalizadas pelas
criancas.®Desta forma, torna o cuidado
hospitalar mais humanizado por
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favorecer o respeito a dignidade das
familias, considerar suas necessidades,
valores, crencas e principios morais.
Além de oferecer suporte para o alivio
da dor e do sofrimento infantil,
proporcionando ambientes e condicoes
favoraveis a manutencao e melhoria da
assisténcia de sua saude.’

Alguns fatores podem influenciar
nessa interacdo, como as relacoes
interpessoais e a comunicacao. A
relacao entre profissionais, pacientes e
acompanhantes mantidas sob uma
perspectiva objetiva e técnica dificulta
o0 contato interpessoal e, portanto, o
estabelecimento de vinculos de
confianca. Por isso, relacdes pautadas

na empatia e que considerem
subjetividade do sujeito devem ser
priorizadas. O processo de
comunicacdo também deve ser

considerado nesse contexto, pois a
orientacao ao familiar e a crianca
hospitalizada, através de um dialogo
informativo e harmonioso sobre a
conduta terapéutica proporciona mais
conforto a esses individuos, bem como

auxilia na melhor adesao ao
tratamento. 0

Pouco se conhece sobre as
repercussoes emocionais, tanto nas
criancas como no familiar, do
enfrentamento do processo de
adoecimento decorrente das
cardiopatias. Sao também escassas
experiéncias de abordagem

terapéutica orientada por um esforco
de integracao do cuidado somatico e
psiquico para criancas e adolescentes
no contexto hospitalar.

Nesse sentido, foi implantado no
setor de cardiologia pediatrica do
Hospital Ana Nery em Salvador uma
estratégia de atencao psicossocial
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denominada “Projeto Saude Mental
Brincando em Familia”, tendo como
proposta  oferecer um  espaco
terapéutico utilizando o “brincar”
como uma possibilidade de modificar o
cotidiano da internacao, além de ser
um instrumento facilitador na
abordagem psicologica da crianca e
familiares no enfrentamento da
cardiopatia infantil.

Diante disso, buscou-se
caracterizar o perfil sociodemografico
e de morbidade da clientela assistida
pelo Projeto Salde Mental Brincando

em Familia, bem como os fatores
associados com a qualidade do
atendimento psicologico realizado

entre janeiro e dezembro de 2013.

Nessa perspectiva, a analise dos
dados referentes as criancas e
adolescentes acompanhados pelo
Projeto Salde Mental Brincando em
Familia, nos permitiram conhecer as
condicbes sociais dos usuarios, os
aspectos psicossociais que envolviam o
contexto familiar, bem como a
influéncia desses fatores e do
atendimento psicologico prestado nos
moldes apresentados, no que se refere
ao enfrentamento do processo de

hospitalizacao e suas repercussoes
emocionais nas criancas e seus
familiares.

Entende-se que as experiéncias
de assisténcia em salude devem ser
monitoradas, principalmente no
contexto publico de atencao a saude,
fazendo-se necessario o registro de
dados relativos aos usuarios, como a
caracterizacao dos procedimentos de
cuidado, no intuito de fornecer
subsidios, os quais possibilitem o
monitoramento, o acompanhamento e
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a avaliacao de servicos e tecnologias
aplicadas a esta populacao especifica.

Esta pesquisa emerge da
necessidade de se mensurar a
qualidade da interacao profissional de
saude (“acolhedor”) e usuarios
(criancas cardiopatas hospitalizadas e
seus familiares), todavia a literatura
nao apontou nenhuma escala que se
preste a tal medida. Neste sentido,
este estudo se propdos a medir a
qualidade da interacao por meio de
uma escala construida para tal.

Sugere-se ainda, que a
experiéncia da clinica da atencao
psicossocial em ambiente hospitalar,
desvelada pelo Projeto Saude Mental
Brincando em Familia, que repercutiu
na criacao da escala que propor-se a
mensurar a qualidade da interacao
entre profissionais de salde e usuarios,
possa ser replicada em outros espacos
terapéuticos; uma vez que a qualidade
da interacao entre profissional e
criancas hospitalizadas/familiares
configurou-se como um marcador
significativo no cuidado em saude
mental prestado a esta populacao.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo
exploratério transversal, baseado em
dados de prontuarios médicos e fichas
de registro dos participantes das
sessoes semanais, oferecidas pelo
Projeto Salude Mental Brincando em
Familia no seu primeiro ano de
implantacao.

A amostra foi constituida por 357
criancas e seus respectivos familiares
em realizacao de  tratamento
cardiologico no Hospital Ana Nery,
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entre janeiro e dezembro de 2013.
Foram incluidos no estudo os

participantes do projeto, cuja ficha do
primeiro atendimento foi preenchida,
e cujos prontuarios médicos foram
vistos para obter informacao sobre

diagnostico e procedimentos
hospitalares.
Dados de identificacao,

sociodemograficos, econémicos e de
avaliacao da equipe de psicologia sobre
o atendimento realizado foram
coletados a partir das fichas de
acompanhamento, preenchidas
durante as sessdes por um dos
membros da equipe. A coleta dos dados
clinico-cirurgicos das criangas
atendidas no ambulatério foi realizada
em prontuarios médicos localizados no
Servico de Arquivo Médico e Estatistico
(SAME) do hospital. Os dados daqueles
que participaram das sessdoes na
enfermaria foram coletados no Sistema
de Informacao Eletronico (SMART) do
hospital. Ao inicio de cada meés,
realizava-se a coleta de dados
referente aos atendimentos do projeto
no més anterior, sendo a primeira
coleta realizada em fevereiro de 2013
e, a Ultima em dezembro de 2013.

Foram utilizados dois
instrumentos para coleta de dados. A
ficha de primeiro atendimento

psicologico desenvolvida pela equipe
de psicologia do projeto; e uma
segunda ficha foi elaborada por um
graduando em saude coletiva para
coleta de dados em prontuario. O
instrumento de avaliacao  do
atendimento psicoldgico foi construido
em formato de questionario com itens
para identificacado da  crianca,
caracteristicas sociodemograficas das
familias e registro quantitativo da
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natureza do atendimento, conforme
avaliacao do acolhedor responsavel. O
segundo instrumento buscou
identificar aspectos da histéria e curso
da doenca, através coleta de dados
clinico-cirurgicos no prontuario médico
das criancas e  adolescentes.
Constituiu-se um banco de dados com
as seguintes variaveis: a)
caracteristicas sociodemograficas e
situacao clinica da crianca: sexo,
raca/cor, faixa etaria, nivel
educacional e procedéncia,
diagnostico de cardiopatia, nefropatia,
transtornos do desenvolvimento; b)
aspectos familiares: com quem vive a
crianca, acompanhante da crianca na
trajetodria hospitalar, presenca paterna
na vida da crianca; c) aspectos do
atendimento psicossocial: local de
realizacao da sessao, trés modalidades
de interacao estabelecida pelo
acolhedor: 1) acolhedor e crianca, 2)
acolhedor e familiar, 3) acolhedor,
crianca e familiar simultaneamente.

A qualidade de cada interacao
estabelecida, foi aferida pela
percepcao do acolhedor empregando
uma escala numérica de 1 a 3, cujos
valores correspondiam
respectivamente, as classificacoes
insatisfatoria, regular e satisfatéria. Os
critérios utilizados para atribuir tais
pontuacdes incluiram: envolvimento,
interesse e participacao da crianca e
do familiar. Nao foram encontrados na
literatura instrumentos de mensuracao
para qualidade das interacdes entre
profissionais de salde e usuarios em
contexto hospitalar ou em outros
espacos terapéuticos de salde, que
fossem compativeis com o modelo de
intervencao proposto pelo Projeto
Saude Mental Brincando em Familia.



4

LHRGEEE
A NURSING

b \ ANDLIC AILTLI
B\ “"HEALTH ¢
: — o
Desta forma, a escala utilizada foi

construida.

Assim obteve-se uma medida para
classificar o atendimento a partir da
qualidade percebida pelo acolhedor no
seu contato individual com a crianca,
com o familiar, e com a crianca e o
familiar simultaneamente. Quando
apenas a crianca ou o familiar
individualmente frequentou a
atividade, utilizou-se a mesma escala
de notas para registrar a qualidade da
interacao estabelecida.

Para cada crianca atendida,
somaram-se as notas obtidas em cada
modalidade de interacao, obtendo-se
uma pontuacao global que variou entre
1 e 9 pontos. Considerando os critérios
de observacao do  acolhedor,
classificou-se como qualidade de
interacao insatisfatoria os escores
globais de 1 até 3 pontos, regular entre
4 e 6 pontos e satisfatoria entre 7 e 9
pontos. Na etapa de associacao das
variaveis definiu-se que o conjunto de
atendimentos  classificados  como
regular e insatisfatorio constituiriam
uma so categoria, em contraste com a
categoria satisfatorio.

Os resultados da  analise
estatistica foram expressos por
frequéncias e médias. Para examinar
relacées entre variaveis
sociodemograficas e aspectos
familiares com a qualidade do
atendimento realizado, utilizou-se o
teste de qui-quadrado de Person com
valores de p<0,05 indicando existéncia
de associacao estatisticamente
significante. A construcao do banco de
dados utilizou o programa Epidata e as
analises foram feitas pelo programa
Data Analysis and Statistical Software
(Stata).

J nurs health. 2018;8(3):e188309
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Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Salde Coletiva, da
Universidade Federal da Bahia, com o
numero de registro:
20140813.4.0000.5030.

RESULTADOS

No periodo estudado, 357
criancas e adolescentes foram
atendidos pelo projeto. Deste total,
51,5% eram do sexo masculino, 61,7%
tinham entre 0 e 6 anos e 38,3% entre
7 e 19 anos. A maioria era de cor de
pele parda e preta (61,6%),
predominantemente procedentes do
interior da Bahia (72%), frequentavam
a escola, sendo que a maior parcela
cursava o ensino fundamental (35,8%).
A maioria dos sujeitos atendidos era
portadora de cardiopatia (94,7%),
embora o projeto tivesse recebido uma
parcela minima de nefropatas (3,9%),
assim como criancas que
acompanhavam outros pacientes.

Identificaram-se 48  criancas
(11,3%) com diagnosticos secundarios
de transtornos do desenvolvimento
como sindrome de Down, Noonan e
autismo. Entre os  diagnosticos
cardiolégicos, os mais frequentes
foram  comunicacao inter-atrial,
comunicacao  inter-ventricular e
insuficiéncia cardiaca congestiva.
(dados nao mostrados em tabela).
Observou-se que 83,2% estavam
acompanhadas pela mae, 8,8 % pelo
pai e 8% por outros familiares.
Identificou-se que 72,4% residia com
ambos os pais.

Observou-se que nao ha
diferencas na avaliacao da qualidade
da interacao de acordo com o sexo do
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participante ou sua faixa etaria. Tanto

meninos como meninas apresentaram
percentual de interacdo satisfatoria
acima de 50%, acontecendo o mesmo
em relacao as faixas etariasde 0Oa 6 e
7 a 19 anos.

Ao avaliar a
interacao entre cuidador-crianca,
acolhedor-crianca e cuidador-
acolhedor-crianca durante o}
atendimento, observou-se um
predominio da classificacao
satisfatoria, sendo 61% para a
modalidade acolhedor-crianca, 58,6%
para acolhedor-familiar, e 53,9% para
a modalidade acolhedor-crianca-
familiar. A mesma tendéncia foi
observada na avaliacao global do
atendimento, onde registrou-se 67,5%
de classificacao satisfatoria (Tabela 1).

qualidade da

Embora a avaliacao global da
qualidade dos atendimentos ultrapasse
50% de classificacao satisfatoria,
independentemente do local onde se
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realizou a acolhida de criancas e
familiares, a atribuicao satisfatoria
atingiu 81,8% quando o atendimento
ocorreu no espaco da brinquedoteca
para as criancas internadas,
comparado com 59,8% para as sessoes
realizadas no ambulatorio, durante a
espera da consulta médica (p=0,00)
(Tabela 2).

Nao houve diferencas na
avaliacao da interacao entre criancas
que conviviam com ambos os pais
(68,5%) em comparacao com aquelas
que conviviam com apenas um dos
genitores ou outro familiar (64,3%).
Por outro lado, o grau de satisfacao
global da interacao obtida variou
conforme o acompanhante da crianca
na trajetoria hospitalar. Encontrou-se
69,7% de classificacao satisfatoria para
aqueles acompanhados por pai ou mae
e 50% quando por outro parente,
diferenca estatisticamente
significante (p=0,03) (Tabela 3).

Tabela 1: Modalidades de interacao entre acolhedor, crianca e familiar. Projeto brincando em familia

do Hospital Ana Nery, Salvador (BA), 2013.

Interacoes Estabelecidas N %

Interacdo acolhedor-crianga

Insatisfatoria 135 39,0

Satisfatoria 211 61,0
Interacao acolhedor-familiar

Insatisfatoria 143 41,4

Satisfatoria 202 58,6
Interacdo acolhedor-crianga-familiar

Insatisfatoria 159 46,1

Satisfatoria 186 53,9
Classificacdo global do atendimento

Insatisfatoria 112 32,5

Satisfatoria 233 67,5

*Apresentacao dos dados validos

J nurs health. 2018;8(3):e188309
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Tabela 2: Local de atendimento e qualidade global dos atendimentos realizados pelo Projeto
Brincando em Familia no Hospital Ana Nary, Salvador (BA), 2013.

Qualidade Global do Atendimento

Insatisfatorio Satisfatério Total Valor de
Local de atendimento P
N % N % N %
0,000
Ambulatorio 90 40,2 134 59,8 224 100,0
Enfermaria 22 18,2 99 81,8 121 100,0

*Apresentacao dos dados validos

Tabela 3: Aspectos familiares e qualidade global da intervencao estabelecida no atendimento das
criancas e familiares pelo Projeto de Salde Mental Brincando em Familia no Hospital Ana Nery,
Salvador (BA), 2013.

Qualidade Global do Atendimento

Aspectos familiares Insatisfatoério Satisfatorio Total Valor
dep
N % N % N %
Crianga convive com 0,561
Ambos os pais 78 31,5 170 68,5 248 100,0
Apenas pai, mae ou outro 33 34,7 62 64,3 95 100,0
familiar
Acompanhante hospitalar 0,038
Pai ou mae 92 30,3 212 69,7 304 100,0
Ouro parentesco 13 50,0 13 50,0 26 100,0
*Apresentacao dos dados validos
interacao acolhedor-crianca-familiar
Examinando oS aspectos (44,7%) (p=0,35). Criangas
familiares, observou-se que acompanhadas pelos proprios pais,

participantes convivendo com ambos
os pais, alcancaram percentuais de
satisfacado  mais  elevados, nas
modalidades de interacao acolhedor-
crianca (61%) acolhedor-familiar (59%)
e acolhedor-crianca-familiar (57,4%).
Porém, conviver com apenas um dos
pais ou outro familiar demonstrou
menor percentual de atribuicao
satisfatoria para a modalidade de

J nurs health. 2018;8(3):e188309

tiveram percentuais de classificacao
satisfatoria acima de 50% em cada
modalidade de atendimento, enquanto
aquelas que se fizeram acompanhar
por outro parente, tiveram a qualidade
da interacdo comprometida na
modalidade acolhedor-crianca-familiar
com apenas 38% de classificacao
satisfatoria (p=0,08) (Tabela 4).
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Tabela 4: Aspectos familiares e qualidade da interacao entre acolhedor, crianca e familiar durante os
atendimentos realizados pelo Projeto de Salde Mental Brincando em Familia no Hospital Ana Nery,
Salvador (BA), 2013.

Qualidade da interacao
acolhedor-crianca

Qualidade da interacao
acolhedor-familiar

Qualidade da interacao
acolhedor-crianga-familiar

Aspectos Familiares Insatisfatoria Satisfatéria Valor Insatisfatoria Satisfatoria Valor Insatisfatéria Satisfatoria Valor
de p de p de p
Crianca convive com % % % % % %
Ambos os pais 38,8 61,2 41,0 59,0 42,6 57,4
Apenas pai, mae 3,4 60,6 0,92 g 57,4 0,79 553 44,7 0,35
ou outro familiar
Acompanhante
Pai ou mae 37,9 62,1 40,3 59,7 43,9 56,1
0,40 0,33 0,08
Outro parente 46,2 53,8 50,0 50,0 61,5 38,5
*Apresentacdo dos dados validos
DISCUSSAO A maioria das criancas em

tratamento cardiologico estavam ainda
na primeira infancia (45,7%) e apenas
5,4% nao convive com pai e mae, mas

Aspectos da dinamica de trabalho
do Projeto Saude Mental Brincando em

Familia foram apreendidos a partir de
trés modalidades de interacao, entre
acolhedores, criancas e seus familiares
em um espaco terapéutico hospitalar.
Foi  possivel quantificar  estas
interacées e identificar aspectos
sociodemograficos e familiares dos
participantes, relacionados com a
qualidade dessas interacoes.

Observou-se que sexo e idade das
crianc¢as nao interferiram na qualidade
das interacdes estabelecidas. A
avaliacao realizada pelos acolhedores
demonstrou que os meninos, meninas e
familiares responderam
positivamente, em cada modalidade de
interacao quanto ao envolvimento,
interesse e participacao nas sessoes. O
mesmo aconteceu para ambos 0s
grupos de 0 a 6 anos e 7 a 19 anos.

J nurs health. 2018;8(3):e188309

sim com outro parente. A auséncia de
convivéncia com pai e mae e, nao ter
um dos dois como acompanhante no
tratamento hospitalar, contribuiram
para reducao de niveis satisfatérios de
interacao com percentuais abaixo de
50%. A modalidade de interacao
simultanea entre acolhedor, crianca e
familiar, foi a mais atingida; com 44,7%
de classificacao satisfatéria para
criancas sem convivéncia com ambos

os pais, diminuindo este nivel
satisfatorio para 38,5%, quando o
acompanhante no tratamento

hospitalar era alguém diferente de pai
ou mae.

O interesse dos acompanhantes
no cuidado dos pacientes
hospitalizados  esta  intimamente
relacionado com os lacos emocionais
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estabelecido entre ambos.'? Desse
modo, supbe-se que a ligacao entre
pais e filhos e sua presenca nas
sessoes, teria sido fator determinante
para que as interacoes fossem melhor
sucedidas, em relacao aquelas em que
0s participantes estiveram
acompanhados por outro tipo de
familiar.

O brincar terapéutico também
potencializa a interacao entre as
criancas hospitalizadas, assim como
com outras pessoas resultando na
construcao e fortalecimento de
vinculos afetivos e de seguranca.® A
manutencao destes vinculos entre
criancas e familiares € importante para
o fortalecimento da capacidade de
enfrentamento infantil, uma vez
assegurando que a ansiedade e medos
advindos da hospitalizacao sejam
amenizados devido sentimento de
amparo e confianca.’

A qualidade das interacoes
acolhedor-crianca, acolhedor-familiar,
acolhedor-crianca-familiar e a
pontuacao global foi majoritariamente
satisfatoria  para  aqueles que
conviviam com ambos os pais. Ja nas
familias de configuracao
monoparental, a interacao acolhedor-
crianca-familiar mostrou-se
insatisfatoria.

Nas familias monoparentais, o
cuidador assume sozinho toda
responsabilidade familiar e precisa
conciliar sustento econobmico, vida
social, tarefas domésticas e criacao
dos filhos.' Portanto, a sobrecarga
diaria e o desgaste da rotina hospitalar
podem ter repercutido para qualidade
insatisfatoria de sua interacao com a
crianca e acolhedor simultaneamente.
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Faculdade de Enfermagem

ISSN 2236 - 1987

Em relacao aos atendimentos
realizados no ambulatorio, estes assim
como 0s que ocorreram na enfermaria
foram bem avaliados, considerando a
pontuacao global de cada
atendimento. Contudo, o segundo
espaco apresenta percentuais bem
mais elevados de satisfacao e menores
de insatisfacao, em relacao ao
primeiro. Essa diferenca sugere que na
enfermaria, as interacées foram ainda
melhores que no ambulatoério.

Apesar do interesse das criancas
por brincar enquanto esperavam pela
consulta no ambulatorio, as sessoes
acabavam sendo breves e
interrompidas, devido a entrada no
consultorio médico. Além disso, o
tamanho reduzido do espaco fisico da
sala de espera e o elevado nimero de
criancas participantes, podem ter
repercutido nos atendimentos
realizados naquele espaco.

Espacos coletivos como as
brinquedotecas e as salas de recreacao
permitem que a crianca hospitalizada
manifeste a sua subjetividade de forma
mais livre, interagindo com as outras
criancas de forma a estabelecer
relacoes proprias do ser infantil,
contrapondo-se ao que as duras rotinas
hospitalares possam lhes impor.'>

Na perspectiva da assisténcia
pediatrica, um estudo italiano aponta
que, tanto a “Politica Nacional de
Humanizacao” no Brasil, quanto o
modelo de “Cuidados Centrados na
Familia e no Paciente” nos Estados
Unidos, e o modelo europeu
denominado “Cuidado Amigo da
Crianca”, convergem no sentido de que
o ambiente de cuidado precisa ser
capaz de suprir ao maximo as
necessidades da crianca e da familia,

10
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minimizando o trauma e o sofrimento

que a doenca possa impor. 16

Na enfermaria o0s processos
aconteciam de forma mais continua,
pela permanéncia das criancas no
hospital. Os encontros constantes nos
leitos e na brinquedoteca, entre
profissionais e criancas / familiares,
possibilitaram a manutencao de um
vinculo mais duradouro e interacoes
mais satisfatorias entre os acolhedores
e os participantes.

Os vinculos estabelecidos com os
profissionais de salde sao importantes,
pois eles oferecem uma escuta sensivel
e constroem, junto a familia, formas
amenizadoras do sofrimento das
criancas, assim como acolhem
cuidadores que se sentem culpados e
impotentes frente ao adoecimento dos

filhos. Estas atitudes aumentam as
possibilidades de superacao das
consequéncias do adoecimento
infantil.'”

O modo de atencao psicossocial,
advoga um jeito diferente de se “fazer
saude mental”, seja nos servicos de
base comunitaria ou no hospital geral.
Esta aproximacao entre profissional e
usuario precisa ser pautada na
horizontalidade relacional, na
construcao de vinculos, empregando o
acolhimento e o afeto como potentes
recursos terapéuticos, e desta forma,
minimizar possiveis distancias na
relacdo de cuidado.'®

No ambiente hospitalar, o
profissional além da competéncia
técnica, precisa integrar sensibilidade
ao cuidado ofertado. Estar atento e
transmitir  seguranca diante de
atitudes que representem sofrimento
como nervosismo, choro, gritos ou
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perda de folego, torna a crianca mais
calma e confiante no profissional. O
cuidado pautado na relacao de
confianca e disponibilidade auxilia na
expressao de  sentimentos  dos
pacientes e, minimiza o desconforto
psicologico causado pela
hospitalizacao, portanto otimiza as
respostas aos tratamentos, assim como
favorece a recuperacao e reintegracao
social desses individuos. '

CONCLUSOES

Entende-se que o espaco fisico e
rotina dos locais onde ocorrem as
“sessoes de cuidado em saude mental”
a crianca hospitalizada e seus
familiares, assim como os aspectos da
dinamica familiar podem ser fatores
que influenciem na qualidade das
interacoes estabelecidas nos
atendimentos a serem realizados.

Assinala-se como limites deste
estudo, as eventuais imprecisoes sobre
dados sociodemograficos e aspectos
familiares levantados. o)
preenchimento das fichas no primeiro
comparecimento, exigia dos
acolhedores uma divisao de tarefas no
espaco de realizacao do atendimento.
Portanto, a oscilacao da dinamica de
atendimento grupal, poderia interferir
no registro de informacdes dos
participantes. Destaca-se ainda que, as
pontuacdes  atribuidas a cada
modalidade de atendimento, bem
como o ponto de corte para os scores
de avaliacao geral do atendimento,
basearam-se unicamente na percepcao
dos acolhedores.

Entende-se que modelos de
atencao na perspectiva apresentada,
pautados no modo de fazer da atencao
psicossocial, procuram ampliar o

11
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cuidado, neste caso o da crianca
cardiopata hospitalizada e seus
familiares, proporcionando acodes que
promovam salde mental e qualidade
de vida no curso da internacao
hospitalar.

O Projeto Saude Mental Brincando
em Familia, ao trabalhar na
perspectiva do modo de atencao
psicossocial, demonstra a importancia
de se ampliar as estratégias de cuidado
para além do enfoque clinico,
exclusivamente. O esforco para o
fortalecimento do vinculo entre
criancas e cuidadores, num momento
de enfrentamento fisico e emocional,
podem contribuir significativamente
para promocao e reabilitacao da saude
mental desses individuos.

Os achados sugerem ainda, maior
investimento em possibilidades de
interacao entre acolhedores, crianca e
respectivos acompanhantes, no
contexto da internacao hospitalar,
principalmente se estes forem outro
parente da crianga, ou
invariavelmente apenas um dos pais.
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