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Resumo
Introducdo: A hospitalizagdo é uma experiéncia estressante, e entender como as criangas se sentem
é essencial para a atuacgdo na psicologia da saude. O estudo teve o objetivo de identificar os fatores
estressores e protetores presentes na hospitalizacdo infantil. Método: Trata-se de um estudo qualitativo
gue contou com a participacdo de 10 criangas com idades entre 7 e 11 anos, internadas por, no minimo,
48 horas e com condigBes fisicas/cognitivas para responder a entrevista. Para a anélise das entrevistas,
foram utilizadas a Andlise de Conteuldo, o Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (ICC) e o Software
Iramuteq. Resultados: Houve alta recorréncia das palavras hospital, brincar e mae e o surgimento de seis
categorias com alto indice de concordancia (0,88 com p < 0,001) entre as pesquisadoras, sendo: 1. Vinda
ao hospital; 2. Compreensdo do quadro clinico; 3. Reagdo aos procedimentos médicos/hospitalares; 4.
Mudanca na rotina; 5. Relacdo com a equipe; e 6. Acompanhante como figura de suporte. DiscussGes: em
consonancia com os achados da literatura, identificamos a presenca de estressores ligados a restricGes e
procedimentos hospitalares. Conclusdo: A compreensdo dos estressores e protetores podem favorecer
um cuidado efetivo as criangas hospitalizadas.
Palavra-chave: crianca hospitalizada, estresse, coping infantil, fatores de protecdo

Abstract
Introduction: Hospitalization is a stressful experience, and understanding how children feel is essential
for working in health psychology. The study aimed to identify the stressors and protective factors present
in child hospitalization. Method: This is a qualitative study that included the participation of 10 children
aged between 7 and 11 years, hospitalized for at least 48 hours and with physical/cognitive conditions to
respond to the interview. Content Analysis, the Intraclass Correlation Coefficient (ICC) and the IRAMUTEQ
Software were used to analyze the interviews. Results: There was a high recurrence of the words hospital,
play and mother and the emergence of six categories with a high level of agreement (0.88 with p <
0.001) among the researchers, namely: 1. Coming to the hospital; Understanding the clinical picture;
3. Reaction to medical/hospital procedures; 4. Change in routine; 5. Relationship with the team; and 6.
Companion as a support figure. Discussions: in line with the findings in the literature, we identified the
presence of stressors linked to hospital restrictions and procedures. Conclusion: Understanding stressors
and protectors can favor effective care for hospitalized children.
Keyword: child hospitalized, stress, child coping, protective factors

Resumen
Introduccién: La hospitalizacion es una experiencia estresante y comprender cémo se sienten los nifios
es esencial para trabajar en psicologia de la salud. El estudio tuvo como objetivo identificar los factores
estresantes y protectores presentes en la hospitalizacion infantil. Método: Se trata de un estudio
cualitativo que contd con la participacion de 10 nifios con edades entre 7 y 11 afios, hospitalizados al
menos 48 horas y con condiciones fisicas/cognitivas para responder la entrevista. Para el analisis de las
entrevistas se utilizé el analisis de contenido, el coeficiente de correlacién intraclase (ICC) y el software
IRAMUTEQ. Resultados: Hubo alta recurrencia de las palabras hospital, juego y madre y el surgimiento
de seis categorias con alto nivel de concordancia (0,88 con p < 0,001) entre los investigadores, a saber:
1. Venir al hospital; Comprender el cuadro clinico; 3. Reaccidn a procedimientos médicos/hospitalarios;
4. Cambio de rutina; 5. Relacién con el equipo; y 6. Compafiero como figura de apoyo. Discusiones: en
linea con los hallazgos de la literatura, identificamos la presencia de estresores vinculados a restricciones
y procedimientos hospitalarios. Conclusiéon: Comprender los factores estresantesy los protectores puede
promover una atencién eficaz para los nifios hospitalizados.
Palabras clave: nifio hospitalizado, estrés, afrontamiento infantil, factores de proteccién




Introdugao

A hospitalizacdo, para muitas criangas, € uma experiéncia estressora que pode desen-
cadear medo e ansiedade e impactar negativamente no desenvolvimento biopsicossocial
(Lima et al. 2020). A hospitalizacdo na infancia foi reconhecida como uma experiéncia poten-
cialmente estressante na década de 1960 (Thompson,1986). Desde entdo, muitas mudancas
tém sido propostas para minimizar os efeitos da hospitalizacdo na salde mental das criancas.
Entre as abordagens que tém sido documentadas, destacam-se o impacto positivo de me-
Ilhorias no ambiente fisico, como a criacdo de espacos mais coloridos e a inclusdo de salas de
brincar, além de atividades como filmes, jogos e musica, nas condicdes de salde das criancas
(Hasenfuss & Franceschi, 2003; Gjaerde et al., 2021).

O estresse é compreendido como uma relacdo particular entre o individuo e o seu am-
biente, na qual um evento passa a ser avaliado como ameacador quando sobrecarrega ou
excede os recursos adaptativos do sujeito (Lazarus & Folkman, 1984). Diante de situacGes po-
tencialmente estressantes, é fundamental a implementacdo de estratégias protetoras, uma
vez que essas tém o potencial de reduzir ou minimizar os efeitos negativos de experiéncias
adversas, promover bem-estar e fortalecer as estratégias de coping (Maia & Albuquerque
Williams, 2005).

A forma como o estresse serd experimentado depende, em grande parte, das condi¢cdes
da propria doenca e dos procedimentos realizados para o seu tratamento. A rea¢do ao es-
tresse e sua intensidade também sdo influenciadas pela idade, pelas experiéncias anterio-
res, pela capacidade de enfrentamento e pelo suporte recebido (Monteiro et al., 2021). Os
principais estressores da hospitalizacdo envolvem a interrupcdo da rotina, o afastamento
da familia, amigos e escola, o contato com pessoas desconhecidas, a presenga de equipa-
mentos médicos, a exposicdo a tratamentos dolorosos e procedimentos invasivos, o uso de
medicamentos, a rigidez nos horarios de alimentacdo e descanso, as perdas transitdrias e/ou
permanentes e o sentimento de desamparo (Araujo et al., 2021; Dias et al., 2022).

Ao investigar internagdes de longos periodos, Mindru et al. (2016) verificaram que, inde-
pendentemente do diagndstico, género ou internagdes anteriores, as criancas apresentaram
medo de procedimentos médicos por estarem associados a dor fisica. O estresse materno
também foi identificado como fator que interfere a percepcao da crianca sobre a hospitali-
zacdo (Zdun-Ryzewska et al. 2021) e compromete a capacidade da mae de ofertar cuidados
efetivos ao filho (Dhungana & Kachapati, 2018). Ademais, a auséncia paterna é apontada
como agravante para os niveis de estresse infantil (Lulgjuraj & Maneval, 2021).

A avaliacdo do estresse infantil no ambiente hospitalar pode ser dividida em dois grupos
principais de evidéncias: marcadores fisioldgicos e autorrelato infantil. No estudo de Dias et
al. (2022), o nivel de cortisol salivar foi utilizado para medir o estresse em 20 criangas hos-
pitalizadas, identificando sinais de estresse em 20% da amostra. Por outro lado, os estudos
de Silveira et al. (2018), Oliveira et al. (2018) e Matsuda-Castro e Linhares (2014) utilizaram
a Escala de Estresse Infantil (ESI) para avaliar amostras de 31, 31 e 30 criangas, respectiva-
mente. Os resultados indicaram que 23%, 16,1% e 33% das criangas apresentaram sintomas
compativeis com estresse, com a maioria dos sintomas de natureza psicolégica.

Os resultados sobre os niveis de estresse variam em alguns estudos. Hagglof (1999) apon-
tou maiores niveis de estresse em criancas mais velhas por identificarem facilmente as limi-
tacGes impostas pelo ambiente hospitalar, enquanto Dias et al. (2022) identificaram niveis



altos de estresse em criancas pré-escolares e Thompson et al. (1993) ndo encontraram dife-
rencas nas respostas de estresse controladas pela idade ou pela condicdo clinica que levou
a internacao.

De acordo com Mindru et al. (2016), criancas internadas por longos periodos apresen-
taram niveis mais elevados de estresse. Em contraste, Thompson et al. (1993) observaram
gue internac®es de curta duracdo estdo associadas a niveis mais elevados de estresse, o que
pode ser explicado pela naturalizacdo da experiéncia hospitalar e acesso a intervencgdes para
manejo do estresse.

Para lidar com os estressores, as criancas desenvolvem estratégias de enfrentamento,
chamadas de coping, que envolvem esforcos cognitivos e comportamentais para enfrentar
desafios externos ou internos que excedem seus recursos pessoais. Quando essas estraté-
gias visam modificar a relacdo do individuo com o ambiente, sdo classificadas como coping
focado no problema. Por outro lado, quando o objetivo é regular o sofrimento emocional,
alterando a interpretacdo da experiéncia sem mudar a situacdo em si, caracteriza-se como
coping focado na emogdo (Lima et al., 2014).

No ambiente hospitalar, Menezes et al. (2023) identificaram que as estratégias de coping
mais prevalentes estavam relacionadas a busca de suporte social, regulacdo emocional, re-
estruturacdo cognitiva, resolucdo de problemas e comportamentos de esquiva, como distra-
¢do e pensamento magico. No estudo de Motta et al. (2015), os comportamentos mais fre-
guentemente relatados foram tomar remédios, conversar, assistir televisdo, rezar e brincar.
Claridge e Powell (2023) ressaltaram, por sua vez, a importancia do apoio social de pais e
colegas, além das distracGes da rotina médica, como sair do quarto do hospital.

O estresse gerado pela hospitalizacdo pode ter impactos significativos na saude e no bem-
-estar das criancas, tornando fundamental a compreensdo de como elas experienciam esse
processo e o desenvolvimento de estratégias de coping adequadas. Embora haja avancos
na inclusao de criangas nas pesquisas, ainda existem lacunas no conhecimento sobre as
experiéncias de criangas brasileiras, especialmente no que diz respeito aos contextos so-
cioculturais nos quais estao inseridas. Essas lacunas comprometem o desenvolvimento de
instrumentos metodoldgicos eficazes que integrem as experiéncias infantis nas producdes
cientificas (James & Grajzer, 2019).

Aidentificacdo dos fatores que contribuem para o estresse e 0s elementos que oferecem
suporte é essencial para o desenvolvimento de ferramentas que possam identificar estres-
sores e promover o enfrentamento eficaz da hospitalizacdo. Esse estudo contribui para o
avanco do corpo tedrico sobre fatores estressores e protetores e traz implicacGes praticas
para o aprimoramento do cuidado hospitalar, promovendo um ambiente mais acolhedor
e menos estressante. Ao considerar o impacto do estresse hospitalar e a importancia da
implementagcdao de manejos adequados, o presente estudo teve como objetivo conhecer as
experiéncias de criancas hospitalizadas e identificar os fatores estressores e protetores pre-
sentes na hospitalizacdo infantil.

Método

O estudo adotou um delineamento qualitativo, descritivo e exploratdrio. Foram conduzi-
das entrevistas semiestruturadas com criangas hospitalizadas e aplicados questionarios so-
ciodemograficos aos responsaveis. As entrevistas foram audiogravadas e tiveram duracdo



meédia de 15 minutos. As respostas aos questionarios sociodemograficos foram registradas
no proprio instrumento.

Participantes

A insercdo dos pacientes no estudo foi feita por meio de buscas por internados registra-
dos no sistema informatizado de um hospital referéncia na cidade de Vitoria da Conquista. A
selecdo considerou a idade entre 7 e 12 anos, o periodo minimo de internacdo de 48 horas
e as condicdes fisicas/cognitivas para responder os instrumentos. Foram excluidas criangas
com doencgas graves ou em estado clinico instavel, dificuldades cognitivas que comprome-
tesse a compreensdo e comunicacdo ou condicdes psicoldgicas que impedissem a participa-
¢do na pesquisa. Participaram do estudo 10 criancas com idades entre 7 e 12 anos incomple-
tos. O tamanho da amostra foi determinado com base na limitacdo de tempo para concluir
a coleta de dados.

O roteiro de entrevista contou com 15 perguntas que abordaram os seguintes conteudos:
insercdo em ambiente desconhecido, mudanca da rotina com privacao de atividades recrea-
tivas e afastamento do contexto familiar, mudancas no padrao de sono e alimentagao, aces-
so a informacdes sobre adoecimentos, submissdao aos procedimentos médico-hospitalares
e relagdo com a equipe e com o acompanhante. Foi aplicado um questionario sociodemo-
grafico aos responsaveis, contendo informacdes de identificacdo, situagdo socioecondmica,
organizacao familiar e reacBes da crianca frente as atividades tipicas da internacdo.

Procedimentos

O estudo foiaprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisa (n® CAAE: 6223.1822.40000.5556).
A selecdo da amostra foi mediada pelo sistema do hospital. Apds a identificacdo de possiveis
participantes, a equipe de saude foi consultada para confirmar se a crianga atendia a todos
os critérios de inclusdo. A coleta teve inicio apds apresentacdo dos objetivos da pesquisa aos
responsaveis e a crianga, que assinaram, respectivamente, o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) e o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (Tale). As entrevistas
foram conduzidas a beira leito, em funcdo da estrutura fisica do hospital e das condic¢des de
saude dos participantes. Para garantir a privacidade necessdria, o acompanhante foi direcio-
nado a uma area de interagdo da unidade e, sempre que possivel, foram utilizados biombos
para isolar o leito dos entrevistados dos demais.

Analise de Dados

Os dados obtidos foram manualmente analisados por meio da Analise de Conteudo de
Bardin (Castelo Branco, 2014). Os dudios foram transcritos na integra em um arquivo de tex-
to. Para a selecdo das unidades de andlise, foi realizada a leitura das transcricbes por quatro
pesquisadoras, sendo selecionados os trechos relevantes para o objetivo da pesquisa. O ma-
terial obtido passou por quatro etapas: pré-anadlise; exploracdo do material; tratamento dos
resultados; e inferéncia e interpretacao.

A categorizacdo foi realizada por quatro pesquisadoras de maneira independente. O nivel
de concordancia das pesquisadoras foi comparado utilizando o Coeficiente de Correlacdo
Intraclasse (ICC), empregado para avaliar a concordancia entre avaliadores e quantificar o



grau de semelhanca das categorias e unidades de registros elencadas, conferindo, assim,
maior confiabilidade ao processo. Para a analise lexicografica das entrevistas, utilizamos o
software Iramuteq. O texto das entrevistas foi formatado de acordo com o exigido pelo sof-
tware e, em seguida, a andlise foi realizada para identificar as palavras mais frequentes e os
nucleos de significados relacionados aos fatores estressores e protetores.

Resultados

A amostra final foi composta por 10 pacientes pediatricos internados em um hospital ge-
ral da rede publica localizado no sudoeste da Bahia. As caracteristicas sociodemograficas da
amostra estdo dispostas na Tabela 1.

Tabela 1

Distribuigdo das Caracteristicas Sociodemogrdficas

Participante Sexo Idade Tempo de internagao Diagndéstico
P1 M 7 14 dias Em investigacao
P2 F 11 5 dias Em investigacao
P3 M 8 3 dias Bronquite
P4 M 10 8 dias Em investigacdo
P5 M 7 2 dias Bronquite
P6 F 9 4 dias Em investigacdo
P7 M 10 2 dias Bronquite
P8 M 8 5 dias Em investigacdo
P9 F 8 11 dias Diabetes tipo 1
P10 F 8 5 dias Pneumonia

Na analise lexicografica, foram analisadas as palavras que aparecem com maior frequén-
cia, sendo observadas alta recorréncia da utilizacdo das palavras hospital (128), brincar (33)
e mde (32). A analise lexicografica identificou trés nucleos de significado principais: o am-
biente hospitalar, marcado por alivio, medo e dor; a necessidade de atividades ludicas como
forma de enfrentamento do processo de hospitalizacdo; e o apoio familiar, especialmente da
made, como fator essencial para o conforto emocional.

A andlise das categorias elaboradas pelas pesquisadoras de forma independente revelou
um alto grau de concordancia (0,88), com p<0,001. Seguindo os passos metodoldgicos da
Anadlise de Conteudo de Bardin, foram identificadas seis categorias que permitiram a iden-
tificacdo de fatores de risco e protecdo do estresse infantil em unidades hospitalares, com
base na autopercepgdo das criancgas. A categorizagdo e suas respectivas unidades de registro
e contexto estdo apresentadas no Quadro 1.
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Quadro 1

Categorizagdo e suas Respectivas Unidades de Contexto e Registro

CATEGORIAS UNIDADES DE REGISTROS UNIDADES DE CONTEXTO
“Eu pensei assim: que pelo menos eu ia ficar
Hospital como melhor. [. . .] Eu t6 quase melhor, os bragos jd
possibilidade de reducdo | estdo bom” (E. 4).
dos desconfortos; ‘gl L . ) )
es [os pais] ficam comigo, passeiam comigo
VINDA AO Acesso a atencdo e ao  aqui, fazem uns exercicios de vez em quando” (E.
HOSPITAL cuidado de figuras 5).
de referéncia; “Eu fiquei muito triste, eu fiquei muito chorando [.
Sentimentos evocados | ..], pensei que eles iam me dar muita vacina [. . .],
pela hospitalizacdo. me internar muito tempo, me deixar muito tempo
no hospital” (E. 2).
A . ~ “Porque eu tava com muita dor no estmago, af
cesso a informacdes | di les ‘falou’ P
- a respeito do quadro eles pediram exames, e eles ‘falou” que eu t6 com
COMPREENSAO QoY infeccdo no estémago [...]" (E. 2).
DO QUADRO clinico; o o o
CLINICO Comunicagio indireta com 'Eu t6 com um negaocio que eu ndo sei o que
a erianga. é [». R pneumonia. ONmed/co conversou com
minha mde, mas eu ndo entendi direito” (E. 10).
Sentimentos durante “Senti muita dor e me senti com medo, porque
a realizagdo dos furou o meu dedo” (E. 4).
B procedimentos; “Muito ruim [. . .]. Eu tinha que pedir permissdo
REACAO Reacdo diante das para ir ao banheiro” (E. 7).
PROCEDIMENTOS Ilmltagﬁgialnn:gr?ts?s pelo “Eu fico preocupada, ansiosa, ai minha mde fica
HOSPITALARES ’ conversando comigo pra ndo ficar pensando
Estratégias de coping muito” (E. 2).
utilizadas; “Ey fi o
u fico bem, porque eu jd fiz exame de sangue
Experiéncias prévias. vdrias vezes” (E. 5).
“Eu ficava brincando de bicicleta na rua e eu batia
Restricao de acesso carta na escola. Almogava bem em casa. Brincava
a atividades ludicas; bem na escola” (E. 3).
Modificagdo do sono/  “Eu vim fazer exame, ai disse que eu fiquei em
alimentacéo; jejum [...]. Foi bem ruim”.
MUDANCA
DE ROTINA Afastamento do convivio “O problema é que eu fico muito entediada,
familiar; fico com saudade da minha familia, de meu
. irmdozinho” (E. 2).
Desejo de retorno
para casa e retomada “Ficar aqui sem fazer nada, ficar parado toda
da rotina. hora, algumas coisas. S6 queria voltar pra casa”
(E. 7).
Desconforto na presenca  “assim, eu fico um pouco desconfortdvel quando
da equipe; vem médico, um pouco” (E. 4).
RELACAO COM Limitagdes impostas;  “pe vez em quando, a tia coloca no oxigénio aqui,
A EQUIPE Percepcio da equipe; @/ manda eu ficar aqui” (E. 3).
Insercio da ludicidade no ~Mais gosto? Da enfermeira. Elas sdo boazinhas
cuidado. [...], conversam e brincam comigo” (E. 6).
Ajuda nas atividades “[. . .] Minha mde me ajuda aqui no hospital. Ela
de vida diria; me da banho, lava meu cabelo, penteia, e veste
. minha roupa [...]” (E. 9).
PAPEL DO Figura de suporte; ) )
ACOMPANHANTE o ] “Td sendo bom com a companhia da minha mde
Predominio da ﬁgura [. ..], eu fico mais sequra com a minha mde. Eu
materna no cuidado fico mais alegre, ela faz brincadeiras, desenhos,
hopitalar. jogos [...]” (E. 4).
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Foram identificados os fatores estressores e protetores por meio das entrevistas. A seguir,
serdo apresentados os estressores, seguidos pelo nimero de entrevistados que menciona-
ram cada um: admissdo na unidade hospitalar (5), desconfortos fisicos (6), restricdo ao leito
(1), submissdo aos procedimentos médico-hospitalares (7), limitagdes impostas pela con-
dicdo clinica e pelas regras e rotinas do hospital (9), afastamento do convivio com a familia
e amigos (7) e privacdo do acesso a atividades Iudicas (3). Quanto aos fatores protetores,
foram encontrados: diminuicdo dos desconfortos fisicos (5), presenca de familiares durante
ainternacdo (10), acesso a informacdes sobre o quadro clinico e procedimentos hospitalares
(8), insercdo da ludicidade no ambiente hospitalar (7) e a vivéncia de experiéncias positivas
em hospitalizacdes anteriores ou na atual (5).

Discussao

O objetivo do estudo foi conhecer, por meio de entrevistas, a experiéncia hospitalar de
criancas e seus potenciais estressores e protetores. Os estressores presentes nas instituicdes
hospitalares e as estratégias que podem facilitar o processo de adaptacdo a unidade foram
agrupados em seis categorias: 1. vinda ao hospital; 2. compreensdo do quadro clinico; 3.
reacdo aos procedimentos hospitalares; 4. mudanca de rotina; 5. relagdo com a equipe; e 6.
papel do acompanhante.

Em consonéancia com os achados do estudo de Sa-Serafim et al. (2021) e Rezende et al.
(2022), que associam a hospitalizacdo ao restabelecimento da salde, as criangas entrevis-
tadas vincularam a internacdo ao alivio de desconfortos fisicos e ao restabelecimento da
sua saude. Cinco criancgas entrevistadas perceberam a hospitalizacdo como fonte de reforco
negativo, ao passo que houve reducdo de sintomas desagradaveis apds admissdao na unida-
de, enquanto trés a enxergaram como um reforgo positivo, proporcionando maior acesso a
reforcadores de baixa frequéncia no cotidiano, como atencao (duas criancas) e a diversidade
de alimentos (uma crianca). A relagdo entre a hospitalizacdo e a percepcao de bem-estar
também foi observada no estudo de Guerin (1977), que identificou o acesso a alimentos,
atencdo e menor exposicao a situacdes de violéncia como fatores explicativos para uma per-
cepcdo positiva do ambiente hospitalar.

A percepcdo da crianca sobre a hospitalizacdo sofre alteracdo de acordo com o tipo de
tratamento que ela recebe (Oliveira et al., 2020). Em situacdes nas quais ndo sdo estabele-
cidos vinculos adequados da equipe-crianca, pode ocorrer uma associacao do profissional
a procedimentos aversivos, evocando desconfortos. Este procedimento é denominado pa-
reamento de estimulos e consiste na apresentacao simultanea de estimulos, neste caso,
procedimento doloroso-equipe (Del Prette et al., 2018). Em duas entrevistas, o médico foi
associado ao sentimento de medo, com relatos de desconforto diante de sua presenca.

Os achados sobre as percepcbes negativas durante a permanéncia no hospital apare-
ceram em nove entrevistas, associados as mudancas de rotina e restricdes de mobilidade
A maneira como a hospitalizacdo sera vivenciada depende, em grande parte, da idade da
crianca e de seu repertério prévio para manejar as circunstancias. De maneira geral, a hos-
pitalizacdo se apresenta como uma experiéncia ameacadora, uma vez que gera privacao das
atividades cotidianas, com insercdo em um ambiente diferente que separa a crianca de sua
familia, amigos, escola e objetos significativos (Rezende et al., 2022).

Ao ser hospitalizada, a crianca pode experimentar sentimentos de culpa, apatia, caréncia,
instabilidade e irritacdo, devido as restricGes impostas pelo hospital (Rezende et al. 2022).



Em oito entrevistas, foram relatados os sentimentos de medo, tristeza e raiva, associados a
realizacdo de procedimentos médico-hospitalares, a duracdo da hospitalizacdo e as mudan-
cas narotina. LeMoult et al. (2020) estabelecem associacdo entre a exposicdo ao estresse e o
risco de desenvolvimento do Transtorno Depressivo Maior (TDM) na infancia e adolescéncia,
fornecendo evidéncias importantes sobre os efeitos dos estressores hospitalares e os des-
confortos psicoldgicos resultantes.

Diante desses impactos emocionais, é essencial trabalhar a expressao e o manejo das
emocdes durante a hospitalizagdo. Além da observacdo do comportamento infantil, a equi-
pe pode utilizar estratégias como jogos teatrais e desenhos, que ajudam na expressdo e no
controle emocional, contribuindo para amenizar os efeitos psicoldgicos da hospitalizacdo
(Amaral & Biancarde, 2023).

O acesso a informacgdes sobre sua condicdo de saude é fundamental para que a crianca
se sinta respeitada e tenha sua autonomia preservada. Quando essas informacdes sdo apre-
sentadas de forma adequada ao seu nivel de compreensdao e combinadas com uma prepa-
racdo para os procedimentos médicos, hd uma reducdo significativa dos niveis de estresse
(Fernandes, 2020). No entanto, a literatura aponta que a equipe de saude tende a priorizar
a comunicagao com os acompanhantes, deixando a criangca com um acesso indireto as infor-
macdes (Gabarra & Crepaldi, 2011).

Nas entrevistas realizadas, oito criancas relataram ter tido acesso a informacdes sobre
sua condigcdo de saude, seja ao ouvir conversas entre o médico e o familiar, seja por meio do
contato com seus acompanhantes, enquanto duas criancas afirmaram ndo terem recebido
nenhuma informacdo até o momento. As informagdes médicas devem ser fornecidas de
maneira clara, precisa e adequada a faixa etdria. O uso de recursos visuais, como imagens,
videos e desenhos, e ferramentas interativas, como o Brinquedo Terapéutico (BT), tém se
mostrado eficazes na explicagao dos procedimentos médicos e hospitalares, o que facilita
o entendimento por parte das criancas (Sandridge et al., 2023; Amaral & Biancarde, 2023).

Apesar da importancia da comunicacdo equipe-criancga, os profissionais de saude enfren-
tam desafios nesse sentido, como o uso de linguagem técnica de dificil compreensdo, a falta
de tempo para explicar os procedimentos e a prioridade dada a comunicagdo com os pais
(Cristo & Araujo, 2013). Ha também dificuldade em adaptar a comunicacdo ao desenvolvi-
mento da crianca e a auséncia de recursos ludicos que possam facilitar esse entendimento,
bem como a falta de treinamento especifico e a pressdo do tempo (Kohlsdorf & Costa-Junior,
2013).

Observamos também a influéncia positiva da utilizacdo da ludicidade como mediador
da interacdo equipe-criancga. Seis criancas apresentaram uma visdo mais positiva da relacdo
com a equipe quando as interacBes envolviam brincadeiras. Por meio do brincar, a crianca
consegue ressignificar o tempo, o espaco e a experiéncia vivida (Carvalho et al., 2020).

Quanto a rotina, podemos entendé-la como um conjunto de interacdes padronizadas e
repetidas com certo nivel de previsibilidade e estabilidade. A presenca de rotina impacta o
bem-estar e a saude infantil, visto que funcionam como simbolos de permanéncia (Howe,
2002). No contexto hospitalar, as atividades cotidianas sdo substituidas por cuidados em
saude e a crianca pode vivenciar mudancas intensas em sua rotina, demandando adaptacao,
dada a imposicdo do repouso, a limitacdo das atividades, a descontinuidade de suas expe-
riéncias sociais e a necessidade de lidar com os sentimentos que emergem dessas perdas e
restricdes (Simonato et al., 2019; Munhoz & Ortiz, 2006).



A alteracdo na rotina pode ser um fator de risco para o desenvolvimento cognitivo e afe-
tivo infantil (Martins & Paduan, 2010). Nas entrevistas, foram descritas as mudancgas no co-
tidiano, a necessidade de adequacdo a nova rotina imposta e o impacto dessas mudancas.
Entre as mudancas percebidas, as criangas apontam o distanciamento de familiares e amigos
(sete criancas); restricdes quanto a realizacdo de atividades lUdicas (trés criancas); mudancas
no padrdo de sono, com aumento das horas de sono, devido a falta de atividades no ambien-
te hospitalar (quatro criancas); e reducdo do consumo de alimentos, devido a desconfortos
fisicos e exigéncia de jejum para a realizacdo de procedimentos médicos (cinco criancgas).
Para minimizar a quebra da rotina conhecida, a estruturacdo do tempo pode ser uma estra-
tégia util para normalizar o ambiente hospitalar e aumentar o sentido de controle da crianca
(Oliveira et al., 2004).

Quanto as estratégias de coping utilizadas, a literatura traz efeitos positivos do uso da
distracdo durante a realizacdo de procedimentos médicos/hospitalares. Ademais, a existén-
cia de um repertério prévio para lidar com os estressores da hospitalizacdo favoreceram a
adaptacdo das criancas a rotina hospitalar (Hayward, 2022; Drape & Greenshields, 2020).
Nas criancas entrevistadas, foi percebido a prevaléncia de estratégias de distracdo, como
conversar com familiares, brincar, jogar e assistir (cinco criancgas), e associa¢ao entre experi-
éncias positivas prévias de hospitalizacdo e diminuicdo de relatos de desconfortos diante dos
estressores inerentes a hospitalizacdo (duas criancas).

Frente as mudancas provocadas pela hospitalizacdo, o apoio e a participacdo da familia
sao fundamentais no cuidado da crianca (Beal et al., 2022). A presenca do acompanhante
proporciona seguranca emocional, alivio do sofrimento e atendimento as necessidades emo-
cionais e praticas da crianca (Bortolote & Brétas, 2008). Contudo, os impactos negativos da
hospitalizacdo também atingem as familias, que enfrentam alteragcdes em sua dindmica e
danos a saude fisica e mental (Mendes & Kappler, 2021). O cansaco fisico e psicolégico, agra-
vado pela sobrecarga emocional, a dificuldade de revezamento entre os familiares e a falta de
suporte psicoldgico intensificam o estresse vivido pelos acompanhantes (Souza et al., 2024).

No contexto da hospitalizagdo infantil, destaca-se a presenca materna no cuidado (Bezerra
et al., 2021; Rodrigues et al., 2020). Nas entrevistas realizadas, observamos que oito crian-
cas estavam acompanhadas pelas maes, que foram descritas como uma importante fonte
de apoio nas atividades praticas e no enfrentamento da hospitalizacdo. Embora essa parti-
cipacdo seja essencial, geralmente resulta em sobrecarga, ja que a mde assume multiplos
papéis na familia, lida com sentimentos de desamparo e enfrenta a perda de controle sobre
a situacdo (Costa et al., 2016), somado a falta de infraestrutura nos ambientes hospitalares,
gue frequentemente ndo oferecem condi¢des para manter uma rotina de sono e descanso
apropriada (Souza et al., 2024).

A complexidade das unidades hospitalares exigem uma atuacdao multiprofissional que
considere as necessidades fisicas e socioemocionais da crianca e sua familia. O cuidado
multiprofissional enfrenta desafios significativos para garantir um atendimento integral e
humanizado, como a sobrecarga de trabalho, a falta de recursos adequados e as falhas na
comunicacdo entre os profissionais (da Silva et al., 2022). Além disso, a auséncia de espacos
especializados, como brinquedotecas e salas de aula, é uma limitacdo estrutural que restrin-
ge as oportunidades de lazer e aprendizado, fundamentais para o desenvolvimento emocio-
nal e académico das criancas (dos Santos et al., 2020).



Conclusao

Durante a hospitalizagdo, a crianga é exposta a uma diversidade de estressores relaciona-
dos aos procedimentos e as restricdes do ambiente que pode ser intensificada pela maneira
como a equipe e a familia se relacionam com a crianga. Por outro lado, contar com fatores
protetores, como apoio familiar e intera¢des ludicas, pode favorecer uma vivéncia hospitalar
mais positiva.

Diante dos danos provocados pelo estresse na saude e no desenvolvimento infantil, é
fundamental que as instituicdes hospitalares implementem estratégias que fortalecam os
fatores protetores e minimizem os estressores, criando um ambiente mais acolhedor e segu-
ro para as criancas e suas familias. A identificacdo dos estressores e seu manejo ndo apenas
melhora a experiéncia da interna¢do, mas também pode contribuir para melhores resulta-
dos de saude a longo prazo.

Apesar das importantes reflexdes sobre a vivéncia hospitalar de criangas, o estudo traz
limitagdes que podem comprometer a generalizagdao dos resultados. O numero reduzido de
participantes pode limitar a representatividade dos achados, dificultando sua aplicacdo a
diferentes realidades hospitalares. E oportuno pontuar a necessidade de mais estudos para
expandir o entendimento sobre o tema, considerando diferentes contextos e varidveis que
influenciam essa experiéncia. Pesquisas com amostras mais amplas e metodologias diver-
sificadas podem aprofundar a andlise sobre a vivéncia de criangas hospitalizadas, e a com-
binacdo de abordagens qualitativas e quantitativas pode viabilizar uma compreensao mais
precisa e reduzir vieses interpretativos.
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