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Resumo

O presente artigo, a partir do método de revisao bibliografica da literatura, visou identificar e descrever a atuacdo do
psicélogo hospitalar em manejar estratégias que possam preparar criancas com cardiopatias congénitas e seus
familiares para o procedimento cirurgico. A psicoprofilaxia realizada pelo profissional objetiva a preparacio
psicolégica pré, peri, e pds-operatdria e viabiliza meios de a crianca enfrentar e dar novo significado ao processo a
que ¢ submetida. Ressalta-se que a eficacia do pés-operatério e, por conseguinte, a desospitalizacio exitosa, estd
diretamente relacionada com a preparacdo psicologica pré-cirurgica realizada pelo psicélogo de forma triade — o
paciente infantil, seus familiares e a equipe de saude. Este trabalho ¢ de significativa importancia para a compreensio
do individuo em processo de adoecimento e resgate da subjetividade, bem como para possiveis contribui¢bes para

formagdo e atuacdo profissional hospitalar.
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Abstract

The present article, based on the method of bibliographic literature review, aimed to identify and describe the role
of the hospital psychologist in managing strategies that can prepare children with congenital heart disease and their
families for the surgical procedure. The psychoprophylaxis performed by the professional aims the pre, peri and
postoperative psychological preparation and enables the means for the child to face and give new meaning to the
process to which it is submitted. It is noteworthy that the effectiveness of postoperative period and, consequently,
the successful deinstitutionalization, is directly related to the pre-surgical psychological preparation performed by the
psychologist in a triad — the child patient, his family and the healthcare team. This work is of significant importance
for the understanding of the individual in the process of becoming ill and rescuing subjectivity, as well as for

possible contributions to hospital professional training and performance.

Keywords: Psychologist’s performance. Pediatrics. Cardiopathy. Surgery in childhood.
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Introdugio

A atuacdo do psicologo no contexto
hospitalar é um espago profissional ainda com
reconhecimento incipiente pela comunidade
cientifica e a sociedade em geral, devido a falta
de informacido de sua relevancia para a equipe
multidisciplinar com vista a minimizar os
impactos  psicoemocionais  advindos  dos
processos de hospitalizacido e desospitalizagio.
Sob a visio distorcida e reducionista de ser
aquele que aplaca ou desata processos
intrincados do doente que nio “aderiu ao
tratamento” ou ao discurso médico, o
profissional ¢ solicitado a  posicionar-se
criticamente em relacio a questionamentos
presentes no cotidiano dos hospitais e sua
complexidade.

De acordo com Melo (2015, p. 28), a
Psicologia nos hospitais iniciou por volta de
1950 e se configurou como psicologia hospitalar
com a interven¢dao de Matilde Neder a partir de
1954, ou seja, anterior ao seu reconhecimento
constitucional como profissio em 1962. Em
1987, a psicologa Ana Maria Pueyo B. de
Magalhies iniciou um programa de intervencido
para criangas com transtornos emocionais
advindos da hospitalizacdo no Hospital Odilon
Behrens, em Belo Horizonte/MG — Brasil
(Miranda, 2015).

Essas  mengbes  caracterizam  a
importancia desse saber no processo de
adoecimento do sujeito, o qual tem em vista
minimizar os impactos emocionais acarretados
por diversos acometimentos, a priori 0rganicos,

mas que, concomitantemente, s30
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acompanhados  por  conflitos  psiquicos
desencadeados no processo de hospitalizacio.
Tal situagdo carece de estratégias para a
preparacdo de intervengles cirtrgicas de baixa
ou alta complexidade, como a cirurgia cardfaca
em criangas com cardiopatia congénita, publico-
alvo deste artigo.

Diante da ampla tematica, este estudo é
o resultado de um Trabalho de Conclusio de
Curso proveniente de observacSes advindas de
uma experiéncia de estigio curricular na Pos-
graduagdo Latu Senso em Psicologia Hospitalar,
realizado em um reconhecido complexo
hospitalar de Belo Horizonte em 2016, mais
especificamente na Clinica de Pediatria dessa
institui¢do, o qual buscou compreender uma
parcela dessa realidade.

O profissional de Psicologia na unidade
pediatrica é de significativa importancia, pois ali
as fragilidades humanas sio amplificadas e
coexistem com as da crianca, fato que implica
para o paciente pueril um processo de
hospitalizacio que pode ser compreendido de
forma multifatorial. Tais aspectos abarcam as
fantasias, medos, angustias, frustracdes, perdas,
falta de sentido e luto no paciente infantojuvenil
que vivencia tais sentimentos com agudeza, pois
a Internacdo hospitalar estd para além da
debilidade organica. Ha uma invasiao do “outro”
em seu mundo privado e esse “outro” ¢
importante para sua formagio e crescimento
pessoal, mas, 20 mesmo tempo, 0 ameaga.

E  importante destacar que tais
condigdes estdo presentes na crianga e em seus
familiares conforme a complexidade do quadro

clinico, desenvolvimento psiquico, a histéria de
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vida, a relagio com o adoecer, bem como as
experiéncias anteriores a internagdo. Para
compreender essa realidade, o presente artigo,
fruto de uma pesquisa de revisdo bibliografica,
visou identificar as estratégias adotadas na
unidade pediatrica pelo psicologo para lidar com
pacientes cardiopatas em iminéncia de cirurgia e
seus familiares. Ressalta-se quanto aos objetivos
especificos: identificar a aquisi¢do de novos
significados pré, peri e pés-cirurgico da crianga e
seus  familiares; descrever as  possiveis
intervengbes com a familia e responsaveis;
identificar beneficios da atuacdo do psicélogo
com vistas a minimizar os impactos emocionais
da intervencdo cirdrgica e contribuir com o
estudo para possivel formacdo e atuacdo do
profissional em Psicologia Infantil no ambito

hospitalar.

M¢étodo e Revisao Bibliografica

Método

O presente artigo realizou uma revisio
bibliografica com base em diversas plataformas
de trabalhos cientificos disponiveis na internet,
como o Portal de Peridédicos Eletronicos em

Psicologia (PePSIC) e Scientific Flectronic

Library Online (SciELO), referéncias de estudos
académicos, bem como na literatura em
Psicologia. Delimitou-se como teoria norteadora
a abordagem existencial humanista, com vista a
responder a tematica em voga.

Para Lakatos e Marconi (2003), a
pesquisa  bibliografica tem um  cunho
abrangente, o que possibilita ao pesquisador

langar mao de estudos cientificos ja publicados
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em  diversas  modalidades e  meios
comunicacionais. Tal método permite novos
paradigmas a partir de conclusdes ja alcangadas;
é a aceitagdo de atuar sobre sedimentos
sobrepostos visando ampliar a leitura da
realidade.

A revisio de literatura ou revisiao
bibliografica apresenta como aspecto importante
a “[...] constru¢dao de uma contextualizacdo para
o problema e a andlise das possibilidades
presentes na literatura consultada para a
concep¢ao do referencial tedrico da pesquisa”
(Alves-Mazzotti, 2002, apud Vosgerau &
Romanowski, 2014, p. 170). Fator que
possibilita, por conseguinte, realizacdes de
analises, discussoes e ensaios tedricos (Vosgerau

& Romanowski, 2014).

A Psicologia, a Cardiopatia e o Poder

A Psicologia na instituicdo hospitalar é
profissdo relevante para todo o contexto na qual
esta inserida, pois desvela as linhas ténues das
relagdes institucionais, de poder e interpessoais
que afetam diretamente o publico atendido.
Apresenta-se como agente reflexivo diante de
conflitos e desafios por meio do saber
psicolégico, o que promove articulagoes
necessarias para delinear estratégias para o bom
andamento de relacdes mais humanizadas, as
quais se iniciam por meios comunicacionais
adotados pela equipe, mais especificamente na
Pediatria Geral.

Sabe-se que o ambiente hospitalar para
a sociedade em geral ainda tem como
representagdo a finitude, local no qual o

individuo ¢é destituido de sua autonomia para ser
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objeto de cuidados de diversos profissionais. E
quando o individuo é uma crianga que estd em
processo de aquisicio da autonomia, as
dificuldades se multiplicam, pois o discurso do
outro tem papel preponderante, haja vista que
esse acontecimento é pouco estimulado.

Segundo Morsch e Aragio (2006, s/p),

No hospital, a crianca encontra, além
dos aparelhos e exames, conceitos
verbais novos e diferentes, expressoes
até entdo desconhecidas. Assim, ela ja
nao come — a pergunta é: “Ela recebeu a
dieta? Aceitou bem? Permanece na
parenteral? Gavagem?”. Ela ja nio faz
xixi, mas sim “FEla apresentou diurese?
Quanto?”,  para citarmos  apenas
algumas das novidades. Nio estamos
dizendo que os profissionais falam
assim “com” ela, mas, sem duvida,
discutem assim “sobre” ela, 2 beira do
leito ou mesmo na porta do quarto com
outro profissional, nas bancadas das
UTlIs, onde tudo ¢ visto e acompanhado
por quem se sabe objeto de dicussbes e
de preocupagdes.|...].

Anterior a hospitalizagdo, a crianga
estava em curso de uma linguagem propria de
seu universo infantil que facilitava compreender
e ser compreendida. De repente vé-se inserida
em uma cama de procusto, mito grego referente a
Procusto, um bandido que tinha um leito com
suas medidas exatas e obrigava seus hospedes a
deitar-se em sua cama de ferro e encaixar-se nos
padrbes ja estababelecidos. Tal metaforizacao
retrata o contexto hospitalar, no qual o paciente
¢ forcado a adaptar-se a realidade desconhecida,
com uma linguagem institucional diferente do
seu entendimento infantil, bem como de seus
familiares. Conforme , Morsch e Aragio (20006),
habitos da vida pratica e didria sio nomeados

com linguagem técnico-cientifica que em nada
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representa os significados de sua realidade,
distanciada do  ideal de  humanizacio
preconizado nas institui¢des hospitalares.

Tal fato, além de dificultar a
comunica¢do e a ruptura com a realidade da
crianca, acentua o medo do desconhecido, o
qual funciona como dispositivo disciplinar,
conceito explanado por Foucault (2004) cuja
amplitude toma dimensdes impressionantes no
ambito  hospitalar. O médico ou outro
profissional da saude que nio explica ou nio
torna compreensivel a sua linguagem pode
utilizar desta para “controlar” o paciente, o qual
permanece submisso, assujeitado e sem
questionamento acerca de seu processo de
adoecimento. O familiar/responsavel,
intermediario comunicacional da crian¢a, pode
ser suprimido das informacdes precisas,
clarificadas, o que prejudica o processo de
hospitalizacio. Ainda nesse contexto, tais
profissionais podem vir a ser alvos de
judicializagSes futuras.

Humanizar em institui¢des hospitalares,
em linhas gerais, ¢ tornar-se mais humano, e ndo
ha algo mais proeminente no ser humano e que
o distingue como tal do que a linguagem verbal.
Assim, destaca-se que todo processo de
humanizac¢io, no sentido bem posto da palavra,
deve iniciar-se nesse aspecto.

O psicélogo hospitalar, nesse contexto,
esta inserido social e institucionalmente em uma
linha ténue, pois sua intervencdo estd
direcionada para pacientes que apresentam
adoecimento congénito em um 6rgdo — o
coracdo — que culturalmente representa um valor

social agregado. A etimologia da palavra
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cardiopatia? deriva do francés cardiopathie, que
significa “qualquer doen¢a ou afec¢io do
cora¢do”. Ja o termo congénita® deriva do latim
congenitus, que significa “que se manifesta
desde o nascimento ou antes dele; espontinea”.
Tais  apontamentos  salientam  a
complexidade e a necessidade de preparo do
paciente infantil e seus familiares para enfrentar
um procedimento cirdrgico invasivo, de maneira
que possa Vvir a minimizar os riscos psicologicos.
Cabe ao psicélogo hospitalar subsidiar recursos

psiquicos com vista a aumentar os indices de

sobrevida.

O Preparo Psicolégico Pré-cirurgico

Pensar em  preparo  psicologico,
aprioristicamente, pode apresentar conota¢iao
mecanicista, questdo apresentada por René
Descartes (1979/2015) na “Quinta Parte” de O
Discurso do Métods, o qual comparou o corpo
com a maquina, um autémato, com aparente
despersonalizacio do sujeito. Mas visto que o
enfoque é a psicoprofilaxia, tal interven¢do ¢
imprescindivel. De acordo com as ideias de
Beaumord (2015), trata-se da prevengio psiquica
de emog¢des e comportamentos exacerbados
diante de uma circunstancia atipica, para evitar
ou minimizar possiveis eventos traumaticos no
contexto hospitalar. Por meio de uma escuta
qualificada, recursos lddicos — quando

necessario — e informages precisas, tornam-se

2 Dicionério Caldas Aulete Virtual. Recuperado de
http://www.aulete.com.br/cardiopatia#ixzz3tRzJrr
5v.

3 Dicionario Caldas Aulete Virtual. Recuperado de
http://www.aulete.com.br/congénito#ixzz3tRzkvx
bF.
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acessiveis varias possibilidades terapéuticas no
processo de hospitalizacdo, em especial para a
crianca.

A preparacdo* psicologica pré-cirurgica
¢ caracterizada pela formacio de um conjunto
de conhecimentos e aprendizagens que
ressaltam sua relevancia, composta de diversas
estratégias® para atingir ou aproximat o objetivo
colimado.

Segundo Crepaldi e Hackbarth (2002,
apud Broering & Crepaldi, 2008, p. 62),

Ja nas décadas de 1960 e 1970
estudavam-se  os  beneficios  da
preparacio de crianca para cirurgia e
demais procedimentos invasivos, como
também a importincia da participagdo
dos pais na hospitalizagio, como fatores
relevantes no combate ao estresse e
consequéncias nocivas da internacao,
além de proteger a crianca de danos em
seu desenvolvimento.

Em um preparo psicoprofilatico pré-
cirdrgico, devem ser levados em considera¢io a
idade da crianca e seu nivel de desenvolvimento.
Para criancas sem a possibilidade da
verbalizacio, geralmente bebés, os
pais/responsaveis sio intermediarios diretos na
relagdo pais-bebé-equipe de sadde, conferindo
aos  profissionais melhor percep¢io da

comunica¢do nao verbal (Andrade & Moura,

2002).

4 Preparacdo significa formagdo e conhecimentos
em uma ciéncia ou atividade. Dicionario Caldas
Aulete Virtual. Recuperado de
www.aulete.com.br/preparagao#ixzz3tTbNgCwj.

5 Estratégia € uma palavra com origem no termo
grego strategia, que significa plano, método,
manobras ou estratagemas usados para alcancar
um objetivo ou resultado especifico. Recuperado
de https://www.aulete.com.br/estrat%C3%A9gia.
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Articuladas a vivéncia hospitalar, as
criancas menotes de cinco anos inscrevem-se no
estagio de pré-operacional, no qual apresentam
pensamentos magicos e atitudes egocéntricas,
cuja vivéncia é percebida na separacio dos
pais/responsaveis durante o pds-opetratério no
CTI infantil. O paciente infantil experimenta
esse momento de cisio com fantasias,
sentimentos de rancor e magoa dos
pais/responsaveis por se sentit abandonado.
Entre cinco e sete anos, a crianga apresenta nivel
de desenvolvimento conhecido como gperagies
completas, pois tem subsidios para compreender
causa, efeito e as consequéncias de ambos. A
partit de oito anos, o infante ji consegue
perceber os acontecimentos sem dificuldades, na
medida em que tem recursos psiquicos para
compreender a preparagao cirrgica, a separacao
dos pais/responsaveis, o pés-operatdrio no CTI,
a iminéncia de morte e algumas intercorréncias
da enfermaria na qual se situa. Apesar disso,
fantasia a vivéncia de hospitalizacio com o
sentimento de culpa, punicio ou até mesmo
manifestando sintomas psicossomaticos por
algum comportamento que apresentou anterior
a internacdo. Aos nove anos, No estagio gperagao
formal, verbaliza com mais clareza acerca de seus
sentimentos e fantasias e apresenta maior
capacidade de abstrair, generalizar, induzir e
deduzir a partir das informagdes que recebe
(Andrade & Moura, 2002).

Embora as fases do desenvolvimento
apresentadas estejam delimitadas em estagios
etarios definidos, a maturidade psicoemocional é
significativa para a inscricdo da crianca na faixa
correspondente. Outro fator importante é que,

devido a experiéncias traumdticas, a crianca
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pode apresentar mecanismos de defesas como

regressoes, formacio reativa,  projecao,

racionaliza¢oes, ganhos secundarios.
Mecanismos esses que também podem ser
observados nos pais/responsaveis (Andrade &
Moura, 2002).

Outro aspecto que deve set considerado
na preparagio pré-cirirgica é o medo do
desconhecido, que filogeneticamente — esta
atrelado a preservagdo, a defesa da espécie,
possibilitando a evolugdo e regulacio do
mecanismo de sobrevivéncia do ser. Para
Broering e Crepaldi (2008, p. 63), essa é a “[...]
principal causa de inseguranca e ansiedade do
paciente pré-cirurgico. Ele teme a morte, a
anestesia, o procedimento, a recuperacio |[...]”.
Tal sentimento no paciente, associado a
reduzidas  chances de sobrevida, pode
desencadear dificuldades na aceitagio de
procedimentos e atualizar fantasias que, sem a
devida elaborac¢io, podem comprometer o pos-
operatério e a vida diria da crianca.

Além disso, um fator fundamental para
o manejo de estratégias de preparacio inicia-se
na postura do profissional diante da crianca.
Para Rogers, parafraseado por Moreira (2010), a
abordagem centrada na pessoa apresenta
atitudes  facilitadoras  relevantes para o
crescimento do cliente (paciente na unidade

pediatrica):

[.] empatia, aceitagio  positiva
incondicional e congruéncia. Através da
empatia, 0  psicoterapeuta  busca
perceber e compreender o mundo do
cliente na perspectiva dele. A aceitacdo
positiva incondicional consiste 1no
respeito incondicional, por parte do
psicoterapeuta, a individualidade do
cliente. A congruéncia, ou autenticidade,
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¢ descrita como o grau de
correspondéncia entre o que o terapeuta
experiencia e 0 que comunica ao cliente,
sendo ele mesmo na relacdo terapeuta-
cliente. [...]. Moreira, 2010, p. 539)

A atitude do psicélogo na primeira
abordagem entre a crianca e seus familiares pode
caracterizar uma estratégia facilitadora, que visa
entrar em contato com a experiéncia da crianga,
seu adoecimento, sua nocao de saber e as
circunstincias que os levaram aquele ambiente,
compreendendo-os empaticamente. Os demais
aspectos, como compreensdo da familia em
torno do quadro clinico, experiéncias anteriores
de hospitalizacdo, cultura familiar, questdes
religiosas e espirituais, psicossociais e dimensdo
do luto, representam aspectos multifatoriais
dessa compreensio.

Além disso, o profissional de Psicologia
deve ater-se a comunicabilidade mais assertiva
para transmitir informacGes (visuals, escritas ou
verbais) para o paciente infantil, bem como as
comorbidades  que  afetam  direta ou
indiretamente a intervenc¢do atual. Esse manejo
tende a contribuir para a descoberta do
desconhecido por parte da crianga e, por sua
vez, instrumentalizar a relagdo terapéutica
psicologo-crianga-familia-equipe de saude de
maneira auténtica (Le Roy & Cols, 2003, apud
Broering & Crepaldi 2008).

Em todo hospital geral, o Centro de
Tratamento Intensivo (CTI), bem como a
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP),
tém uma representacio social negativa e
distorcida da realidade desse espago. No
imaginario social, o individuo encaminhado para
essa unidade de tratamento estd fadado a morte,

cabendo ao psicologo hospitalar desmitificar aos
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pais/responsaveis, familiares e crianca o
funcionamento desse local.

Na UTIP, ambiente que acolhe para
tratamento apenas criancas e adolescentes, uma
das maiores dificuldades encontradas é o longo
perfodo de permanéncia e as condigdes de saude
da crianca internada, o que acarreta sentimentos
de impoténcia, angustia de separacio e
ansiedade elevada nos pais. Ja a crianga
experiencia esse ambiente com sentimentos de
abandono, angustia, devido a separaciio dos pais,
privacdo, ansiedade e desconhecimento das
rotinas, procedimentos e equipamentos ali
presentes (Andrade & Moura, 2002).

Como  estratégia de  preparacgio
psicologica pos-cirirgica, nessa fase
psicoprofilatica inicial, o psicélogo possibilita a
crianga conhecer os procedimentos a que pode
ser submetida, como drenos, ventilacio
mecanica, sonda, monitores, soros, oximetros,
injegoes, entre outros. O toque, o carinho por
parte da equipe de sadde que promove o
cuidado intensivo, visa minimizar a auséncia dos
pais, que podem visiti-la em  horario
determinado. Tais fatores propiciam a crianga
malor seguran¢a em relacdo a equipe nesse
petriodo de afastamento da familia (Andrade &
Moura, 2002). Vale destacar que, atualmente,
existem UTIPs que aceitam a presenga do
responsavel pela crian¢a em carater excepcional,
mas esse fato ainda nio representa a realidade
do pais.

A psicoprofilaxia peri-cirargica, que é a
intervencao psicologica durante a cirurgia, ¢é
impraticavel, j4 que no quadro de cardiopatia
congénita é necessario que tal intervencdo

médica seja realizada com o paciente sedado em
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nivel de Sistema Nervoso Central (SNC),
comumente conhecida como anestesia geral. O
psicologo pode ser solicitado, em casos
excepcionais, a acompanhar a crianca até o
bloco cirdrgico, aguardando que ela seja
efetivamente anestesiada, ou depois desse
momento. Para Mdédolo, (2006, p. 1045) a “|..]
agitacdo no despertar parece ser desencadeada
por multiplos fatores, desde imaturidade
psicologica, ansiedade, temperamento, dot, etc.
[...]”. Assim, a preparacdo anterior a esse
momento, o vinculo estabelecido com a paciente
e seus familiares, implica no sucesso do pos-
operatorio, o qual geralmente se Inicia na
enfermatia, como ja desctito.

A preparagio psicoldgica pré-cirurgica e
de procedimentos, cuja importancia ¢
inquestionavel, apresenta-se bem discutida na
area da Atencdo em Sadde. Entretanto, nas
abordagens da Psicologia, sua analise é escassa.
Das contribuicdes, destacam-se:

1. Teoria Cognitiva Comportamental —
apresenta esquemas de reforcamento,
modelagem, dessensibilizagio,

treinamento dos pais/tesponsaveis,
entre outras técnicas que contribuem
efetivamente para aquisicio de novos
repertérios  comportamentais  na
contingéncia hospitalar, ressaltando a
emissio de comportamentos mais
adaptativos e a supressio dos
esquemas e regras inadequados
(Beck, 2014);

2. Abordagem Psicanalitica — a preparacao
da crianca se inscreve na escuta do
bindmio  crianca-familia ¢ na

representagdo  que O  paciente
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cardiopata apresenta para 0s seus

entes, como destaca Finkel (2000).

Em 1957, Dora Kalff desenvolveu o

instrumento psicolégico de carater

nao verbal chamado “Jogo de Areia”,
que se constituiu sob a técnica de

Margareth Lowenfelf, psicanalista

inglesa, que utilizou bandejas de

zinco com areia no tratamento de
seus pacientes. Kalff alia essa técnica

a teoria de C. G. Jung, na qual

observou que seus pacientes, ao

construit cenas em miniaturas,
liberavam conteudos do inconsciente;

40 entrar em contato com essa

dimensao simbdlica, abrem
possibilidades  as  potencialidades
(Machado ez af., 2001);

3. Abordagem humanista — em Broering e
Crepaldi (2008), encontram-se apenas
menc¢oes de estratégias para uso de
entrevistas motivacionais com vista a
preparacio de pacientes a

procedimentos, o que apresenta a

pertinéncia dessa contribuicio

cientifica para a crianca e seus

familiares, ressaltando a escassez de

estudos relacionados a essa area.

A Criangca e sua Familia: Sentido e

Ressignificagoes

A familia, mais especificamente os
pais/responsaveis, chega a unidade hospitalar
com um sentimento de angustia e impoténcia
diante do quadro clinico, pois o diagnostico

prévio a leva ao sofrimento. Segundo Broering e
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Crepaldi (2008, p. 66), “pais com criancas
menores possuem alto grau de ansiedade [...], ja
outros que o filho ja havia sido submetido por
algum procedimento anterior foram menos
ansiosos”, sendo assim, as autoras apontam patra
a importancia das informag¢oes pré-cirurgicas.

Observa-se que o familiar, em seu
imaginario, concebeu a ctianga como seu ideal, o
maior projeto de vida. Ao constatar a doenca e
deparar-se com a iminéncia de perda do recém-
chegado, vé-se dicotomizada em pensamentos
de vitimizacdo e culpa: “Por que Deus fez isso
comigor O que fiz de errado?”, o que leva 2 uma
projecdo da responsabilidade do sofrimento do
filho ou, em ultima andlise, 2 acusacdo entre o
casal na tentativa de responsabilizar sua heranca
ontogenética pela doenca da crianga, isentando-
o do sentimento de culpa apresentado (Finkel,
2000).

Segundo a autora, ha desfechos mais
complexos na tentativa de resolver esse impasse

psiquico de nio aceitacdo entre os pais.

[..] E comum o abandono pelo pai que
ndo suporta o desapontamento com o
filho e com a mulher que o gerou, a
partir de seu sémen, uma crianga com
defeito. O abandono pode ser total — o
pai desaparece da vida da crianca ou, de
forma menos visivel, pela simples
omissio —; ele nao se intromete e
somente 4 mie cabem as decisdes. A
rejeicdo com o abandono por parte da
mae ¢é mais rara, manifestando-se
comumente através da entrega da
crianga a avo, principalmente quando a
mae é muito jovem [...]. (Finkel, 2000, p.
31

A sociedade ocidental, mesmo em
tempos  poés-modernos, com  diversos

paradigmas conquistados, ainda é regida por
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uma cultura machista e patriarcal, a qual
compreende o cuidar como lugar primacial da
figura feminina. Além disso, a crianca com
cardiopatia congénita por vezes é percebida pela
familia e pessoas significativas como fragil e com
iminéncia de 6bito, desencadeando uma relacdo
simbidtica com a figura de cuidado, cuja
percepcao pode ser de doacdo da propria vida
em detrimento do sentimento de culpa (Finkel,
2000).

Além disso, tais criangas promovem
impactos biopsicossociais em seus familiares,
pois recebem, desde o nascimento, tratamento
diferenciado e centralizador em detrimento dos
demais  irmdos.  Assim  surgem  pais
superprotetores com dedicagdo excessiva e
assisténcia sem fundamento, que impedem o
crescimento emocional dos filhos, os quais sao
inibidos de adquirir autonomia e independéncia,
além de serem tolhidos no brincar e criar. Essa
realidade expressa sentimentos encobertos de
inseguranca e dificuldade de renunciar a atencio
especial, fator que desencadeia e alimenta o
circulo vicioso de dependéncia, mesmo quando
a doengca apresenta-se curada — o que constata o
ganho secundario® do adoecimento (Andrade &
Moura, 2002). Essas implicacbes acarretam
conflitos em relacGes interpessoais, tendéncia
regressiva de padrdes emocionais e baixa
autoestima (Andrade & Moura, 2002), o que

sinaliza a importancia de estratégias de

6 O Ser Doente que néo quer ficar bom por desejar
as atengdes do tratamento que é dado por amigos,
parentes, pois vem compensar 0 desespero
existente. Essas atencBes especiais ao Ser-Doente
sdo encaradas como privilégios, tendo a sensacéo
intima de satisfacdo, reduzindo sua angustia ou
criando um desejo de exploracdo de carinho
(Angerami-Camon, 2013, p. 162).
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preparagdo psicolégica com o objetivo de
minimizar a situacdo da crianca hospitalizada.

Quando a crianga é diagnosticada com
cardiopatia congénita (seja intrauterina ou
nascitura), seus familiares sio convocados a
ressignificar, apresentar outro significado a
existéncia simbolica para que a crianga possa
existit de fato no real, com suas limitacGes,
debilidades e  potencialidades a  serem
desenvolvidas. Um dos aspectos que podem
dificultar a ressignificacio e reforca a
culpabilizagio do(a) parceiro(a) pela ma
formacio do filho é o mecanismo de defesa da
negacio, exemplificado em um dos estagios por
Kubler-Ross  (1969/2008)  como  fator
impeditivo para a concretude do fato.

Segundo Carneiro e Abritta (2008, p.
193),

[.] Estamos mais habituados a
descobrir sentido na criagdo, como na
arte e na poesia, ou na construcio de
vinculos afetivos. Mas n3o estamos
acostumados a descobrir sentido no
vazio. Assim como os sentidos sio
unicos, eles também sao mutaveis. O
que pode nos levar a descobrir algum
proposito  também em  situagOes
desfavoraveis |[...].

Ao deparar-se com um quadro clinico
complexo e um diagnoéstico fechado, os
pais/responsaveis podem esbatrar com o vazio
depois do alto nivel de angistia que culmina em
um desespero ameagador. Este, por ser
desconhecido e colocar em jogo a dor, convida a
novos paradigmas e significados existenciais,
corroborando a tendéncia atualizante que todo o
Ser-doente e seus familiares tém ao realizar
novos projetos existenciais, mesmo que seja de

aceitar a finitude, ressignificando-a.
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O Ludico como Estratégia de Intervengdo

De acordo com o pediatra e psicanalista
Donald Woods Winnicott (1971/1975, p. 80)
“[...] é no brincar, e somente no brincat, que o
individuo, crianca ou adulto, pode ser criativo e
utilizar sua personalidade integral: e é somente
sendo criativo que o individuo descobre o eu
[se/] [..]”. E nido ha outro espaco onde a
despersonalizagio esta mais presente do que no
ambito hospitalar, cujo nome, vestuario, rotinas,
habitos, passatempos, liberdade de acdo sio
toldados em um espago circunscrito e reduzido
a um numero de leito, condi¢io que possibilita
acoes de intervencdo para humanizacio.
Brincando a crianca organiza sua realidade e
clabora conteddos nido verbais, por isso a
importancia da ludoterapia como instrumento
psicoprofilatico no processo de hospitalizagio,
bem como na preparacdo psicolégica pré e pos-
cirurgica.

A crianca apresenta necessidade de
brincar na brinquedoteca hospitalar e isso nio
deve ser eliminado, pois a auxilia a sentir-se mais
segura junto as pessoas desconhecidas e
potencializa ~ suas  diversas  capacidades
intrinsecas.  Além  disso, promove um
distanciamento das rotinas hospitalares que
ptivam do brincar, garantindo o direito da
continuidade das atividades escolares, quando
possivel. (Lei n. 11.104, 2005, art. 1 e 2; Broering
& Crepaldi, 2008; Lei n. 8.069, 1990).

Se ndo houver demanda da crianca pelo
brincar na unidade pediatrica, ela sinaliza um
olhar diferenciado do psicélogo e da equipe de
saude acerca do seu adoecimento psiquico e

organico, fator que pode configurar como
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pedido sintomatico de socorro as ameagas
circunstanciais.

E no brincar que a crianca hospitalizada
projeta seus desejos, temores, fantasias,
angustias, ansiedades, mecanismos de defesa,
conteudos nio simbolizados, sentimento de
abandono, raiva, separacao dos
pais/tesponsaveis, entre outros. Nesse contexto,
o psicélogo ¢ o profissional habilitado a langar
um olhar perspicaz sobre a realidade psiquica do
paciente. A pratica ludoterapica pode auxiliar o
paciente infantil na  ressignificagdo  de
procedimentos (intervengdes invasivas, injegoes,
dieta hospitalar, banho de leito, entre outros) e
da representagio do ambiente hospitalar para a
crianga (a figura do médico — de branco —, a
separacao dos pais/responsaveis e sentimentos
descritos anteriormente).

Com vista a uma estratégia de
intervencdo, a ludoterapia ganha espago também
nos leitos de enfermarias e CTIs, porém
encontra entraves provenientes da equipe de
saude, que apresenta ideias preconceituosas e
distorcidas por escassez de informacido acerca
dessa pratica, o que pode acarretar deturpacio

da atuacio com a crianga hospitalizada.

O Luto Emergente

A hospitalizagio como representacio
social pode apresentar-se para o paciente e seus
familiares como preservagdo da vida ou
iminéncia de morte. E, em se tratando de
criangas com cardiopatia congénita, esse aspecto
tende a ser acentuado para os pais/responsaveis
de criancas que necessitam de intervengdes

cirdrgicas de alta complexidade.
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Thanatos, palavra grega que significa
morte, produz impactos psiquicos na dindmica
hospitalar, que enfatiza sua intervencdo na
promogao da saude do paciente de modo geral.
Mas, quando o O6bito ocorre, a auséncia de
onipoténcia humana no resgate da vida se
presentifica para a equipe de saude e o luto
instaura como mecanismo da perda de algo que
aparentemente detinha.

Para Freud (1917/1976, p. 249),

O luto, de modo geral, é a reacdo a
perda de um ente querido, a perda de
alguma abstracdo que ocupou o lugar de
um ente querido, como o paifs, a
liberdade ou o ideal de alguém, e assim
por diante. Em algumas pessoas, as
mesmas influéncias produzem
melancolia em vez de luto; por
conseguinte, suspeitamos de que essas
pessoas  possuem uma  disposi¢do
patologica. Também vale a pena notar
que, embora o luto envolva graves
afastamentos daquilo que constitui a
atitude normal para com a vida, jamais
nos ocorre considera-lo como sendo
uma condi¢io patolégica e submeté-lo a
tratamento médico. Confiamos em que
seja superado apds certo lapso de
tempo, e julgamos inutil ou mesmo
prejudicial qualquer interferéncia em
relacdo a ele. [...].

Ao considerar a iminéncia cirdrgica
cardiaca e os tiscos reais, mesmo diante da alta
tecnologia presente em intervengdes desse jaez,
os pais/responsiveis do paciente experienciam
um luto antecipado, conforme a complexidade
do quadro clinico da crianga, vivenciando
sentimentos de impoténcia e falta ou perda da
esperanca. Além disso, quando hd agravamento
da situacdo cardiaca da crianga com auséncia de
propedéutica exitosa para tratamento médico, a

equipe de saude pode indicar o paciente para
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cuidados paliativos, cujos pais/responsaveis e
criancas passam a experienciar o0s estigios
categorizados  por  Elizabeth  Kiibler-Ross
(1969/2008), nio necessitando que seja na
seguinte ordem: Negacdo e Isolamento; Raiva;
Barganha; Depressiao; e Aceitacio.

De acordo com  Kibler-Ross
(1969/2008, p. 55), o estagio da Negacio e
Isolamento pode apresentar-se com a negativa
palpavel: “Nio, nio ¢é verdade, isso nio pode
acontecer comigo! [..].” No caso tratado, ao
receberem o diagnéstico de irreversibilidade do
quadro clinico ou chances de sobrevida
circunstanciada, 0s pais / responsaveis
permanecem convictos de que os exames
comprobatérios foram trocados ou ocorreu
qualquer impericia médica. Como dpice dessa
defesa, entregam-se ao abandono do tratamento.
Mas essa negac¢do ¢ temporaria, podendo adotar
a negacao parcial (pacto de siléncio) — como se a
problematica ndo afetasse sua familia, tampouco
a crianga.

O estagio da Rawa — “Por que meu
filho?” — ¢é caracterizado por sentimentos de
revolta, de raiva, de ressentimento e de inveja
das pessoas saudaveis. O manejo do paciente e
dos familiares pelos profissionais nesse estagio
torna-se mais desafiador, pois eles projetam tais
sentimentos na institui¢ao, culpabilizando-a pelo
quadro clinico do doente (Kiibler-Ross
1969/2008).

Kubler-Ross ~ (1969/2008, p. 87)
assevera que o estagio da Barganba é o menos
conhecido dos profissionais de sadde, mas
“igualmente util ao paciente, embora por tempo
muito curto [..] é uma tentativa de adiamento;

tem de incluir um prémio oferecido ‘por bom
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comportamento’,  estabelece  uma  meta
autoimposta, [..] a maioria das barganhas sdo
feitas com Deus, sdo mantidas em segredo |[...]”.
A crianga, por exemplo, pode barganhar no
ambiente hospitalar a ingestio de alimentos fora
da dieta. Ja os pais/responsaveis e familiares,
para se verem livres da culpa, podem buscar
meios alternativos para aliviar suas tensoes
psiquicas. Ressalta-se que a dimensio espiritual
do Ser social quando exercida de forma
auténtica em nada se assemelha a essa defesa.

A Depressdo, como proximo estagio, ¢
caracterizada pela perda e angustia existencial,
no qual o paciente necessita elaborar o luto do
corpo anterior, bem como das vivéncias que o
personificavam, buscando no sono uma fuga da
realidade. Tal estado psicolégico  pode
desencadear no paciente infantil e seus familiares
sentimento de abandono e desapego de
situagdes  que  consideravam  importantes
(Kibler-Ross, 1969/2008).

No estagio da _Aceitagio, o paciente
lamenta a perda de pessoas queridas de seu
circulo de convivio, mas aguarda a finitude com
tranquila expectativa. Apresenta-se mais fraco e
cansado, permanecendo em momentos de sono
como fuga dos sentimentos (Kibler-Ross,
1969/2008). Nesta fase, hia momentos
dramaticos em que a crian¢a somente falece com
a anuéncia de seus pais ou responsavel, tamanha
¢ essa relacao transpessoal que escapa ao olhar

do observador.

Analise e Discussio

A Psicologia Hospitalar, como uma

faceta plural desse saber, tem um papel de suma
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importancia no hospital geral, o qual se
caracteriza pelo resgate da subjetividade do Ser
hospitalizado. Para compreender essa realidade,
especificou-se  acerca da atuagdo  desse
profissional com paciente infantil que apresenta
iminéncia de cirurgia cardfaca devido a
cardiopatias  congénitas, bem como  as
implicagbes que essa doenga acarreta em seus
familiares e responsaveis.

A crianga quando ja é passivel de
simbolizacdo tem, a prioti, como representagio
do ambito hospitalar, aspectos que lhe sio
fornecidos pela cultura intrafamiliar, tais como:
“local de doente”; “se nio comer o levarei para
o hospital”’; “se ndo tomar remédio o levarei
para tomar injecao!”; “o mogo de branco é
médico!”, entre outros. Esses fatores compdem
o imaginario da crianca acerca dessa realidade
que desconhece, o que dificulta as interven¢des
dos profissionais de saude, mais especificamente
do psicélogo hospitalar.

Sabe-se que ndo apenas tais fatores
culturais afetam a atuagdo profissional, mas
também os dispositivos  disciplinares da
institui¢do, o discurso de poder, os entraves da
compreensio linguistica. Essa ultima interfere de
modo significativo no cuidado de
pais/responsaveis, o que impacta diretamente na
maneira de intermediar ocorréncias  que
anteriormente eram cotidianas — alimentar,
realizar as necessidades fisiologicas, brincar,
entre outras —, ¢ que devido a hospitalizacio,
tornaram-se ameagadoras e antagonicas.

No processo de hospitalizagio, lhe sio
destinados um leito e um local para o
acompanhante e, ao Ser-doente, hd uma

destituicio do vestuario, da autonomia relativa,
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associando a0 seu nome uma numeracio,
despersonalizando-o daquilo que lhe é préprio.

A cirurgia cardiaca em pacientes
cardiopatas congénitos implica procedimentos
invasivos e de alta complexidade, para os quais,
para além dos protocolos, ndo ha possibilidade
de realizar padroniza¢Oes gerais para a realizacdo
em todos os pacientes. Dessa forma, cada
intervencao cirtrgica é unica, o que nos auxilia a
elucubrar que o Ser em processo de saude-
doenca também o é, sendo assim, demanda de
uma subjetividade que necessita ser atendida em
sua urgéncia psiquica individual.

Pensar em preparo cirurgico hospitalar é
contextualizar o atendimento ao paciente em
uma equipe multiprofissional sob a logica
interdisciplinar, cujo saber estd convergido para
a atencio em sadde do individuo. Dessa
maneira, as necessidades terapéuticas que
surgem a partic das demandas psicossociais
podem ser o fomento de uma preparagido para
cada processo de hospitalizacio e adoecimento
(Tesser & Prebianchi, 2014).

A preparagio pré-cirurgica realizada
pelo psicélogo ¢é de fundamental importincia
para, a priors, os familiares do paciente infantil,
pois atuardo diretamente com a crian¢a como
mediadores do processo. Para diminuir os niveis
clevados de ansiedade, o profissional viabilizara
estratégias de intervencdo por meio de métodos
de informagdes que visem a elucidagio do
paciente acerca da dinamica hospitalar,
conforme seu desenvolvimento psicoemocional.
Trara intervengoes ludoterdpicas, tendo em vista
a ressignificacdo de conteudos nio simbolizados,
bem como do processo de hospitalizagio e

desospitalizagio em diversos aspectos, tais
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como: alimentar-se pela sonda, exploracio de

procedimentos  cirdrgicos em  bonecos
ludoterapicos, auscultar cora¢io e pulmio,
linguagem nio verbal, separacio dos pais no
momento peri e poés-cirdrgico e demais
sentimentos decorrentes, como medo,
frustracbes, angustias, raiva, ressentimento,
desamparo, entre outros.(Crepaldi & Hackbarth,
2002, apud Broering & Crepaldi, 2008; Andrade
& Moura, 2002).

O éxito no peri e pos-operatorio estd
diretamente relacionado com as estratégias
adotadas  pelo psicélogo na  preparacio
psicoprofilaxica anterior a cirurgia, propiciando
a desospitalizacdo precoce devido a boa
recuperacio em tempo habil pelo paciente
infantil, sem desconsiderar o0s  aspectos
multifatoriais que perpassam todo o processo.
Para Broering (2014, p. 30) “[..] As criangas
quando preparadas e assistidas em sua ansiedade
tendem a se sentit mais confortiveis e
colaborativas no processo de recuperagao”.

Assim, na estratégia de preparacio pré-
cirdrgica, o psicélogo hospitalar também deve
considerar os fatores estressores e 0s que
tendem a minimizar a ansiedade do
procedimento atual; desmitificar a representacao
social Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
(UTIP); estimular o protagonismo  dos
pais/responsaveis em buscar informagoes acerca
do quadro clinico de seus filhos; equacionar
conflitos interpessoais e institucionais, tendo em
vista o andamento do processo de
hospitalizacio-desospitalizacdo (Chiattone,
Sebastiani, Fongaro & Santos, 2013). Além

disso, é papel desse profissional: auxiliar na

compreensio de diagnésticos e noticias dificeis,
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mesmo que a interven¢do seja o siléncio e a
presenca; promover a ausculta qualificada dos
conflitos emocionais, familiares e existenciais
que tendem a se revelar no ambito hospitalar,
fatores esses que vao ao encontro das ideias de
Rogers acerca da tendéncia atualizante na busca
de novo sentido existencial, o qual ndo escolhe
local para iniciar e tampouco espago para
emergir.

Tais estratégias com 0s
pais/responsaveis pela crianca, conforme citado,
permitem a construgdo de novos vinculos por
meio daqueles que ji estio estabelecidos, os
quais sdo imprescindiveis para que a relagdo
empdtica se concretize, a partit da aceitacio
incondicional desse sujeito e o seu modo de set-
no-mundo, sua maneira de existir, com seus
valores e crencas.

Para realizar este estudo cientifico, foi
necessario transitar por diversas abordagens
tedricas com o intuito de angariar dados que
subsidiassem sua concretizagio, mas elencou-se
a abordagem existencial humanista como base
norteadora desse processo. Entretanto, pode-se
observar em estudos cientificos esparsos que
enfocam a abordagem tedrica citada, que o
paciente infantil em processo de hospitalizagio é
um Ser em adoecimento e nio a doenga, pois
suas potencialidades para encaminha-lo para a
saude estdo presentes.

A tendéncia atualizante permanece em
todo o processo em que a crianga e seus pais
estdo hospitalizados, mesmo mediante conflitos
existenciais, familiares, psiquicos e emocionais.
O Ente sempre busca a transcendéncia de suas
particularidades, visando dar novo sentido

existencial a vida. Para Selma, psicéloga
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hospitalar do Hospital do Servidor Piblico de
Sio Paulo — HSPM-SP (1983, apud Chiattone,
Sebastiani, Fongaro & Santos, 2013, p. 31), a
qual define o papel do profissional no hospital:
[...] “O Psicélogo Hospitalar é aquele membro
da equipe de saude que possui ‘estetoscoOpio’
para auscultar o siléncio do sofrer [...].”

Ao desenvolver a fase de banco de
dados cientificos para compor a pesquisa,
observou-se uma escassez de material especifico
na abordagem citada que enfoque as criangas
com iminéncia de cirurgia cardiaca e seus
familiares, sendo necessario lancar luzes em
outras areas do saber psicolégico.

A realizagio desse estudo permitiu
constatar que a Psicologia Hospitalar ainda tem
diversas limitagbes funcionais, ji que se
constituiu  como  especialidade do  saber
psicologico a partir da Resolugio do Conselho
Federal de Psicologia (CFP) n. 014/2000 (Melo,
2015). As Competéncias foram descritas na
Resolucio n. 013/2007 e as Recomendagio sobre
Sistematizacao da Atnagio do Psicilogo Hospitalar
foram realizadas pelo CRP-MG em 9 de agosto
de 2009 (Miranda, Lima & Santos, 2015); matco
histérico para a comunidade cientifica e fruto da
atuacdo de diversos desbravadores em
Psicologia na saude.

Tais limita¢des desse viés em Psicologia
tornam-se  visiveis quando o profissional
necessita se adequar as questdes politico-
administrativas da institui¢do, a qual concebe e
aplica seu préoprio modelo de assisténcia
psicolégica a gestdo, a equipe, a0 paciente e a
seus familiares. Tal obstaculo torna precaria a
relacdo do psicélogo com o paciente e a equipe

multidisciplinar (estagiarios e demais
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profissionais), o que representa um entrave a
insercao de recém-formados na Politica de
Saude (Bornholdt & Castro, 2004; Tesser &
Prebianchi, 2014).

Esses fatores nos remetem a amplitude
dessa 4area ainda pouco explorada pelo saber
psicologico, pontuagdo ja  realizada por
Yamamoto (1998) na década de 1990, mas ainda
com prevaléncia contemporanea. Ou seja, 0s
profissionais em Psicologia no hospital geral,
salvo excessos, atuam de maneira polivalente e
com restricoes de conhecimentos cientificos,
bem como das diversas intervencles e
instrumentalizagbes ~ técnicas nas multiplas
atuacées no nivel secundirio e terciario de
Atengio em Sadde; nesse pormenor, na
preparacio de cirurgias cardiacas em criangas

(Yamamoto, 1998).

Consideracdes Finais

O presente estudo propds investigar a
atuagdo do psicélogo na unidade pedidtrica com
iminéncia de cirurgia cardiaca, bem como os
novos significados atribuidos por uma crianga e
seus familiares a um contexto hospitalar que, «
priori, ¢ um ambiente desconhecido que tem
dinamica institucional prépria. Com vista a
compreender essa realidade, utilizou-se como
instrumento de pesquisa a revisdo bibliografica
para selecdo de estudos e artigos cientificos em
bases de dados on/ine e abordagens tradicionais
da Psicologia, ressaltando a abordagem
existencial humanista como processo de
investigacio.

Em cada processo de hospitalizacio, o

psicologo necessita ocupar-se da psicoprofilaxia
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das criancas com cardiopatia congénita, tendo
por objetivo a preparagio psicologica destas e de
seus familiares para o procedimento cirtargico
em vista. Para a elaboracio de uma intervencio
exitosa na fase pré-cirdrgica, esse profissional
necessita levar em consideracio o nivel de
desenvolvimento da crianca, sua idade mental, as
experiéncias anteriores a hospitalizagdo, a
relacio da crianga com o mundo que a circunda.
Salientaro, também, informacdes
compreensiveis acerca de  procedimentos
hospitalares e intervencGes invasivas, os
mecanismos de defesa por ela realizados, bem
como os sentimentos aflorados em contato com
o desconhecido (medo, ansiedade, abandono,
desamparo, frustracio, raiva, angustia, separacio
dos pais, entre outros).

Além disso, a psicoprofilaxia pré-
cirdrgica ¢ de fundamental importancia para os
processos peri e pos-operatorio, visto que
interfere significativamente nesse ultimo, de
conformidade com as novas significacdes que a
crianca  elaborou do seu processo de
adoecimento ¢ do ambiente hospitalar anterior a
cirurgia, fator esse propiciador de melhor
desospitalizacdo, recuperagio e de menores
transtornos emocionais.

Vale  destacar que compde a
instrumentalizacgdo da  estratégia para a
preparacdo psicolégica compreender a relagao
dos pais/responsaveis com o paciente infantil,
pois eles podem atribuir a si ou ao seu
parceiro(a) — junto ao filho(a) acometido por
cardiopatia congénita — sentimento de culpa,
remorso, impoténcia, entre outros. Observa-se
também o surgimento de mecanismos de

defesas mediante diagnoésticos e quadros
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irreversiveis,  consequéncias  do  ganho
secundario da doenca do filho, bem como
conflitos familiares, existenciais e emocionais
que se desvelam no espago hospitalar. Tais
fatores devem ser acolhidos pelo psicélogo no
intuito de compreender o processo de
adoecimento.

A preparagio psicolégica de criangas
com cardiopatia tende a promover melhor
aceitacdo do processo de hospitalizacio,
desmitificando  fatores culturais acerca do
hospital, do CTI e UTIP, favorecendo,
igualmente, uma melhor compreensio das
intervenc¢oes da equipe de saude e viabilizando a
minimizacdo dos impactos quanto a sua
condic¢io transitéria de Ser-Doente.

Mediante o ingente esforco para
angariar, em base de dados cientifica, conteudos
para contemplar a pesquisa a luz da abordagem
existencial humanista, notou-se uma escassez de
estudos nessa area em criangas cardiopatas, o
que aponta a relevancia deste estudo para
compreender esse recorte da realidade pediatrica
hospitalar. A andlise apresentada promove
também possiveis discussdes e futuras pesquisas
objetivando estudar a formacdo e a pratica em
Psicologia Hospitalar, no ambito da Pediatria
Geral.

Contudo, para investigar com mais
amplitude, é necessiria uma atuagdo mais
estreita dos psic6logos hospitalares com criancas
com iminéncia de cirurgia cardfaca, bem como
de novos olhares acerca do saber psicolégico e
da pluralidade de seus profissionais, ja que ainda
¢ um campo pouco explorado pela Psicologia.
Tal proceder possibilitard o aprimoramento de

sua atuagdo como ciéncia e profissio.
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