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RESUMO

O objetivo do trabalho € identificar praticas implementadas no isolamento hospitalar pediatrico com
vistas a diminuir o sofrimento psiquico. Trata-se de um estudo qualitativo, exploratério e descritivo.
Adotou-se a metodologia de triangulacdo de fontes: levantamento bibliografico (BVS-BIREME,
PubMed, Google académico e PsycINFO); entrevistas abertas com profissionais experientes de
servicos pediatricos hospitalares e busca web de técnicas para humanizacdo no contexto do
isolamento hospitalar. Os resultados indicaram escassez de literatura especializada, predominancia
de estudos qualitativos e tendéncia a valorizar recursos materiais em detrimento de recursos
relacionais, bem como existéncia de praticas carentes de maior evidéncia cientifica. A adogéo
dessas praticas depende de fatores relacionados a letalidade do agente patdgeno, a idade e ao
interesse da crianca, do nivel de responsividade, do acesso a recursos materiais e a flexibilidade
da equipe de saude em ponderar sobre riscos/beneficios, ensejando praticas idiossincraticas. 408

Palavras-chave: Isolamento de Pacientes; Criangca Hospitalizada; Pediatria.

ISOLATION FOR PEDIATRIC PATIENTS: practices and resources
from the perspective of psychology

ABSTRACT

The work’s aim is to identify practices implemented in hospital pediatric isolation in order to reduce
psyhcic suffering. It is a qualitative, exploratory and descriptive study. A source triangulation
methodology was used: (BVS-BIREME, PubMed, Google académico and PsycINFO) open
interviews with experienced professionals who were active in pediatric hospital services was done;
and, an online search was done on techniques to humanize pediatric hospital isolation services. The
results indicated scarcity of specialized literature, predominance of qualitative studies and tendency
to value resources over relational resources, as well as the existence of practices lacking more
scientific evidence. The employment of these practices depends on factors related to the lethality of
the pathogen, the child’s age and concernment, the responsivity level, the access to material
resources and the health team’s flexibility in regard to pondering about risks/benefits, experimenting
with idiosyncratic practices.
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EL AISLAMIENTO HOSPITALARIO PEDIATRICO: préacticas y
recursos para reducir a angustia psicologica

RESUMEN

El objetivo del trabajo es identificar las practicas implementadas en el aislamiento hospitalario
pediatrico para reducir la angustia psicolégica. Se trata de un estudio cualitativo, exploratorio y
descriptivo. La metodologia adoptada fue la de triangulacion de origen: primero, se realizé un
estudio en bases de datos cientificas (BVS-BIREME, PubMed, Google académico y PsycINFO);
entrevistas abiertas con profesionales experimentados enatencion pediatrica hospitalaria; una
basqueda en la web de técnicas de humanizacion en el contexto del aislamiento hospitalario. Los
resultados indicaron escasez de literatura especializada, predominio de estudios cualitativos y
tendencia a valorar los recursos materiales en detrimento de los recursos relacionales, asi como la
existencia de practicas que carecen de mayor evidencia cientifica. La adopcion de esas practicas
depende de factores relacionados con la letalidad del agente patégeno, la edad y el interés del nifio,
del nivel de responsividad, del acceso a los recursos materiales y la flexibilidad del equipo de salud
al evaluar riesgos/beneficios, posibilitando practicas idiosincrasicas.

Palabras clave: Aislamiento de Pacientes; Nifios Hospitalizados; Pediatria.

1 INTRODUCAO 409

Isolamento hospitalar € a medida que visa segregar pessoas infectadas, durante o periodo
de transmissibilidade de um agente patégeno, em local com condi¢des para evitar a contaminagao
direta ou indireta (Nichiataet al., 2004; World Health Organization - WHO, 2016). Ele também pode
ser utilizado quando h&a condigbes de imunossupressdo do paciente, na tentativa de evitar ao
méaximo contaminacao cruzada no hospital (Alvarez, Pike & Goldwin, 2019).

O isolamento de pessoas com doengas infectocontagiosas como medida sanitéria é relatado
desde o século XIV e o isolamento em ambiente hospitalar é praticado desde o século XIX. Nichiata
e colaboradores (2004) apresentaram a evolucdo histérica e as diferentes concepgbes que
emergiram acerca dessa intervencdo, e mostraram 0 quanto essa pratica vem se tornando cada
vez mais protocolar com vistas a garantir os cuidados basicos de saude dos pacientes.

A producdo cientifica existente a respeito da clinica do isolamento é de natureza biomédica,
com destaque para artigos predominantemente produzidos por profissionais da area médica e de
enfermagem (Campbell & Crews, 2019). A abordagem biomédica enfatiza os cuidados da equipe
de saude em relacdo as doencas infectocontagiosas, abordando os riscos de contaminacao,
sobretudo pelos profissionais de salde. Em sua maioria, os trabalhos ressaltam a importancia e
necessidade de se seguir adequadamente as medidas de precaucéo, pontuando a necessidade da

adesdo de toda equipe para o efetivo controle das infeccées e o manejo correto da assisténcia
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(Carvalho & Marques, 1999; Nichiata et al., 2004; Brasil, 2006; Yamamura et al.,2011; McNeil,
Campbell & Crews, 2019).

Essas producbes abordam que a precaucao padrdo € necessdria e deve ser adotada como
um protocolo que reduz os riscos de transmissao de micro-organismos através de secrecdes e
fluidos corporais. Esses protocolos preveem procedimentos hospitalares, tais como o0 uso de
equipamentos de protecédo individual (EPIs), como: luvas, aventais e/ou mascaras, bem como a
constante lavagem das maos antes e apds a manipulacao dos pacientes (Brasil, 2006; World Health
Organization - WHO, 2016; McNeil, Campbell & Crews, 2019).Por outro lado, o isolamento
hospitalar € uma forma de prevencdo complementar especifica diante das patologias
infectocontagiosas, considerando as seguintes formas de transmisséo (Brasil, 2000; Nichiata et al.,
2004; WHO, 2016; Committee on Infectious Diseases, American Academy of Pediatrics - CIDAAP,
2018):

A) Por meio do contato: o mais frequente e importante meio de transmisséao de infecgbes
hospitalares. Pode ocorrer através das maos dos profissionais; das luvas quando ndo trocadas entre
um paciente e outro; pelo contato entre pacientes e de instrumentos contaminados;

B) Através de goticulas: tosse, espirro, aspiracdo de secrecbes, realizacdo de
procedimentos (como broncoscopia) e mesmo pela conversacdo habitual. Quando estas particulas
sdo depositadas na conjuntiva, mucosa nasal ou na boca do hospedeiro susceptivel, ocorre a 410
transmissdo do agente. As particulas podem atingir uma distancia de um metro. Essa forma de
transmissdo ndo é aérea porque as goticulas ndo permanecem suspensas no ar;

C) Por aerossois: a transmissdo aérea ocorre quando 0S microrganismos estdo em
pequenas particulas suspensas no ar (=5 pm) ou goticulas evaporadas que permanecem
suspensas no ar por longo tempo. Os microrganismos carreados desta forma séo disseminados por
correntes de ar e podem ser inalados por hospedeiros susceptiveis, mesmo a longas distancias.

D) Por veiculo comum: ocorre quando 0s microrganismos sao transmitidos por veiculo
comum como alimentos, agua, medicamentos ou mesmo equipamentos.

E) Por vetores: ocorre quando vetores como moscas oOu mosquitos transmitem
microrganismos.

A transmissdo dependera também da susceptibilidade do paciente a infeccao, sendo as
criancas e idosos mais vulneraveis. Em pediatria as infeccdes hospitalares merecem atencgéo
especial. Quando adquiridas complicam o tratamento da crianca, aumentando a morbidade,
mortalidade, o tempo de permanéncia no hospital e, consequentemente, o sofrimento da crianca e
de sua familia (Rabelo & Souza, 2009).

Diante do exposto, verifica-se que o isolamento hospitalar € uma medida preventiva
importante e necessaria ao tratamento de diferentes pacientes. Contudo, € preciso um olhar

holistico sobre a saude destes. Estudos reforcam que tanto o fenbmeno do adoecer, quanto a
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terapéutica do isolamento trazem repercussdes significativas para a vida dos sujeitos, afetando-os
Nao apenas em seus aspectos biol6gicos, mas também emocionais e sociais (Chiattone, 2009; Mori
& Rey, 2012, Depianti, Melo e Ribeiro, 2018 e Ferreira et al 2019). Portanto, ainda que predomine
as pesquisas de natureza biomédica, faz-se necessario a sistematizacao de estudos que abordem
o fenbmeno do isolamento hospitalar pediatrico em seu aspecto psicossocial, sendo
frequentemente demandado ao psicologo hospitalar que ele proveja a equipe de orientacdes e

técnicas para mitigar o sofrimento psiquico nessa circunstancia.

2 DESENVOLVIMENTO

No campo da psicologia é possivel encontrar estudos enfocando os efeitos deletérios do
distanciamento social e afetivo sobre o desenvolvimento infantil ha quase um século. No entanto,
poucos estudos sdo encontrados no ambito especifico da psicologia hospitalar, o que foi modificado

pela pandemia da COVID-19 (Melo et al., 2020), quando essa tematica ganhou interesse coletivo.

Consequéncias psiquicas do isolamento em criancas

De acordo com a revisdo de Abad, Fearday e Safdar (2010), o isolamento hospitalar 411
pediatrico provoca efeitos deletérios sobre a saide mental e afeta diretamente o desenvolvimento
psicoldgico das criancas. Da mesma maneira, René Spitz j& havia observado o que nomeou
“hospitalismo” em 1945, que seriam niveis de depressdo exacerbados em criancas que viveram
situacbes de abandono e isolamento em instituicbes (Spitz,1945). O autor defende que a falta de
afeto seria a principal causa desse fenémeno.

Spitz (1991) e Bowlby (1979/1997) realizaram estudos e experimentos que corroboram a
tese da importancia das relagdes objetais afetivas para a crianca e de seu vinculo com a mée. Ao
analisar a caréncia afetiva do bebé, Spitz (1991) considerou os casos em que ha auséncia fisica da
m&e e um substituto inadequado ou inexistente, como pode ocorrer no caso da hospitalizacdo. Ele
distinguiu a privacdo afetiva parcial e total, considerando que o dano sofrido pela crianca sera
proporcional & duracdo da privagdo. Para o autor, a privacao total de afeto por mais de cinco meses
no primeiro ano de vida da crianca gera sintomas de progressiva deterioracdo que s&o
aparentemente irreversiveis. Em sua visdo, ndo seria a institucionalizagédo da crianga em si a causa
dos danos ao seu desenvolvimento, mas os fatores especificos dessa instituicéo.

Bowlby (1979/1997) conceitua como o cerne do vinculo afetivo a atragdo que um individuo
sente por outro, ressaltando que o primeiro e mais persistente de todos os vinculos é geralmente
entre a mae e o filho. Sendo a caracteristica principal da vinculacéo afetiva a busca para se manter

proximo, as tentativas de separacdo de um par vinculado serdo atacadas com resisténcia, pois 0s
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vinculos afetivos sdo acompanhados por estados subjetivos de fortes emocgdes. Bowlby (1979/1997,
p. 98) ressalta que “muitas das intensas emoc¢des humanas surgem durante a formacao,
manutencao, rompimento e renovagao de vinculos emocionais”. Para ele uma crianca pequena que
se vé entre estranhos e sem as figuras parentais pode se mostrar aflita no momento e apresentar
comprometimentos nas relagfes subsequentes, ainda que temporariamente.

Ao estudar os prejuizos do desamor, Bowlby (1985/2004) contrasta criancas que tiveram
uma permanéncia no hospital com acompanhantes a outro grupo que permaneceu sem
acompanhantes. O autor identifica que neste ultimo grupo h&4 uma perturbacdo no vinculo, sendo
gue essas criancas apresentaram mais comportamentos de dependéncia ou desligamento
emocional. Para ele, os fatores que atenuam as reac6es das criancas a separacdo da mae séo os
cuidados de uma substituta e a presenca de pessoas ou objetos conhecidos.

Embora criticados por superestimar o papel da figura materna no desenvolvimento
psicologico da crianca (Rowold, 2018), esses estudos sobre os vinculos da crianca ainda tém
grande prestigio no campo da saude mental e do desenvolvimento psicoldgico e, seguramente,
embasam préticas de humanizacao dos servicos, garantindo a presenca de um cuidador e, quando
isso ndo € possivel, prevé a posse de um objeto ou brinquedo de valor afetivo, como teoriza
Winnicott (1975) acerca dos objetos transicionais.

412
Isolamento hospitalar pediatrico

A adocdo das medidas de isolamento para criancas, inclusive de seus cuidadores, tem
dividido comités de controle de infeccdo hospitalar (CCIH) e profissionais de saude acerca das
contradi¢cdes entre cumprir um protocolo seguro de protecdo e ofertar, a0 mesmo tempo, uma
assisténcia humanizada ao paciente, quando se trata de paciente de tenra idade, mesmo levando-
se em conta situagdes em que o agente patdgeno apresenta altissima letalidade.

O isolamento hospitalar pediatrico € uma medida de protecdo para a crianca ante os fatores
externos de contaminacdo durante o periodo de antibioticoterapia e reduz os riscos de infec¢ao
cruzada. Ocorre em um quarto privativo, sendo que os itens e superficies ambientais em contato
com o paciente devem ser submetidos a limpeza diaria. Todos os artigos e equipamentos deverao
ser de uso exclusivo para cada paciente e, caso o material (talheres, brinquedos etc.) ndo seja
descartavel, devera ser rigorosamente desinfectado. Deste modo, 0 contato com pessoas e objetos
é fortemente restringido (Brasil, 2000; CIDAAP, 2018; Miranda, 2019).

Neste ambiente restritivo as necessidades emocionais da crianga aumentam
significativamente (Chiattone, 2009; Miranda, 2019). No isolamento, a crianca ndo esta separada
apenas das pessoas que ama e dos ambientes que anteriormente convivia, mas se isola também

da prépria convivéncia dentro do hospital. Seus movimentos sdo limitados e ha reducdo dos
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estimulos externos. Criancas internadas podem passear pela area externa do hospital, por exemplo,
mas as que permanecem no isolamento estao privadas desta possibilidade. Chiattone (2009) afirma
gue se a doenca e a hospitalizacdo em si podem gerar culpa e alguma sensac¢éo de abandono na
criancga, o isolamento parece confirmar tal situacéo.

O adoecer possui uma realidade tanto objetiva quanto subjetiva e intersubjetiva. A vivéncia
€ sentida no corpo, nas sensacfes e emocdes individuais, mas também se relaciona com
representacdes sociais (valores, crencas, expectativas). Portanto, no caso das doencas
infectocontagiosas, a crianga pode sentir os impactos em seu corpo fragilizado, em suas vivéncias
pessoais e em suas relagées com os outros, agora limitadas (Mori & Rey, 2012).

A ansiedade gerada tanto na crian¢a quanto em seu cuidador esté ligada ndo so6 a barreira
fisica e social que Ihes é imposta, mas também pelas complicagbes proprias da doenca infecciosa
(Cardim et al., 2008; Melo et al, 2020). Algumas doencas sdo acompanhadas de marcas no corpo,
além de estigmas e mitos sociais. Algumas podem causar odores, coceiras, tosses incontrolaveis e
secrecOes incdbmodas, fragilizando ainda mais o estado fisico e emocional do paciente e seus
familiares. A percepcéo de estar contaminado ou de lidar com alguém que pode vir a se contaminar
mobiliza a relagdo da crianca com seu cuidador, e destes com a equipe, gerando receios que
contribuem para o aumento do sofrimento.

E fundamental compreender a mudanca ambiental e psicossocial que é imposta a crianca, 413
tendo sensibilidade para apreender as implicacdes destas alteragdes para o paciente. Olhar para a
mesma em isolamento hospitalar ndo sé em seus aspectos biolégicos, mas também afetivos e
sociais € resgatar a concepcdo de sujeito integral no contexto da saude. Compreender suas
necessidades durante o isolamento implica também no exame das rela¢des sociais que ela tem
neste ambiente, sendo de destaque a relagdo com seu acompanhante.

De um modo bastante especifico, a situagdo de isolamento hospitalar impde restricbes que
podem comprometer as necessidades psicossociais dos pacientes. As especificidades do
funcionamento na unidade de isolamento hospitalar geram uma rotina diferenciada para o paciente
e o cuidador durante a internacdo, bem como atendimentos profissionais diferentes dos que séo
feitos tradicionalmente nos demais leitos da enfermaria.

Assim, é fundamental a compreensdo do fenémeno do isolamento hospitalar abordando
também os fatores psicossociais que estdo envolvidos nesse processo. A consideracdo deste
fendbmeno em sua integralidade, ou seja, em suas implicacfes biolégicas e psicossociais fornece
subsidio para o desenvolvimento de protocolos de intervencao mais efetivos e eficazes, contribuindo

para a promocao da saude em seu sentido amplo.
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Objetivo e Justificativa

Este trabalho tem como objetivo identificar praticas e recursos que podem ser
implementados no isolamento hospitalar pediatrico, provendo recomendac¢fes aos profissionais e
garantindo uma interven¢do mais humanizada aos pacientes.

Tendo em vista que o quadro de restricdo do isolamento hospitalar pode potencializar o
sofrimento vivenciado pela crianca (Parcianello & Felin, 2008), espera-se dos profissionais de
saude, além da assisténcia biomédica, o desenvolvimento de técnicas e manejos terapéuticos que
amenizem o0s impactos deletérios do isolamento hospitalar e promovam maior bem-estar
psicossocial de seus pacientes.

O enfoque exclusivo no fator bioldgico do tratamento das doencas infectocontagiosas pode
suscitar praticas tecnicistas. As pesquisas no campo tém refletido tal problematica na medida em
gue grande parte das producdes focaliza a prevengédo da transmissdo e ndo necessariamente o
cuidado aos sujeitos em isolamento (Cardim et al., 2008). Por sua vez, o Manual de Prevencéo e
Controle da Pediatria (Brasil, 2006) pontua que o isolamento prop6e um desafio maior nas praticas
de humanizagéo pelos profissionais de saude, no reconhecimento dos direitos da crianca, suas

414
necessidades, processos de desenvolvimento e sua subjetividade como um todo.

Método

O estudo € exploratorio, descritivo, qualitativo, e propde a metodologia de triangulacdo de
fontes de dados para andlise de seus resultados.

De acordo com Santos e colaboradores (2020), a triangulagéo favorece a analise de diversas
perspectivas de compreensdo dos fenbmenos em um Unico método. Esta metodologia tem sido
amplamente utilizada no ambito das ciéncias da salude no intuito de apreender a complexidade da
realidade por duas ou mais abordagens metodoldgicas (Nierotka, Monteiro, & Silva, 2020). A
triangulacdo pode ser aplicada de cinco maneiras: a triangulacdo de fontes de dados, de
investigador, de métodos, de teorias ou ambiental, 0 que permite o acesso a diferentes niveis de
profundidade que o desvelamento de um fenbmeno complexo exige (Santos et al., 2020). Neste
trabalho, realizou-se a triangulacéo de fontes de dados.

As fontes de dados utilizadas para triangulacédo foram: pesquisa bibliografica, entrevistas

com profissionais e busca web por recursos atualizados.

Coleta dos dados.
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Pesquisa bibliogréfica.

Com o objetivo de identificar técnicas e procedimentos consagrados na literatura cientifica,
foi realizado um levantamento bibliografico em bases de dados cientificas (Biblioteca Virtual de
Saude-BIREME, PubMed, PsycINFO e Google académico) com os descritores: Patients Isolation;
hospitalization; Isolation precaution e combinacdes de refinamento com child, children, pediatric and
child*. Refinou-se a busca para aspectos psicologicos. Adotou-se como critério de elegibilidade
apenas aqueles artigos completos que mencionassem claramente préticas, técnicas e/ou recursos
de trabalho com enfoque psicossocial para o profissional da satde. Excluiram-se estudos relativos
a unidade de terapia intensiva- UTI e que falavam de isolamento social fora do ambiente hospitalar.
A figura 1 ilustra fluxograma da busca. Observa-se a significativa desproporcdo entre estudos que
abordam aspectos psicologicos relacionados ao isolamento (quais os resultados encontrados????

Figura 1 — Fluxograma da busca em bases de dados
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Entrevistas com psicélogos hospitalares.

Foram realizadas entrevistas abertas com trés profissionais experientes atuantes em
servicos pediatricos hospitalares. Eles foram indicados pelos profissionais de um hospital

universitario como sendo profissionais experientes no atendimento hospitalar pediatrico. Foram
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critérios de elegibilidade: graduacéo em psicologia, especializacdo na area Hospitalar e da Saude;
no minimo cinco anos de exercicio profissional; e experiéncia de acompanhamento de criancas no
isolamento pediétrico.

Os temas da entrevista aberta foram: a) Conte-nos sobre a sua experiéncia com a utilizacdo
de técnicas e praticas de humanizacdo do atendimento no cenério especifico do isolamento
hospitalar pediatrico; b) quais as dificuldades na implementacdo dessas praticas e recursos; e c)
Vocé tem conhecimento de outras praticas e recursos, mas que, por algum motivo, nao foi possivel

implementar no isolamento?

Busca web por recursos.

Por fim, procedeu-se uma extensiva busca aleatoria web usando os descritores: técnicas,
praticas e dispositivos and humanizagdo and isolamento hospitalar pediatrico. A busca de
instrumentos atualizados foi motivada pela rapida e intensa proliferagédo de recursos no contexto da
pandemia COVID-19, com ampla divulgacdo de experiéncias de trabalho exitosas em meios de
comunicacao de massa, apesar de haver pouca publicacdo cientifica sobre esses materiais.

Anédlise dos dados. 16
Foi realizada a combinagdo dos diferentes tipos de dados buscando convergéncia,

divergéncia ou complementariedade pela triangulacdo. De acordo com Santos et al (2020) diz-se

de dados convergentes quando os dados produzidos nas diferentes técnicas metodoldgicas

apresentam resultados similares. Os dados sdo complementares quando os dados produzidos em

uma técnica respondem a questdes levantadas em outra técnica, complementando-a. E os dados

séo divergentes quando as informagfes produzidas em uma determinada técnica séo opostas as

produzidas em outra. Para Nierotka, Monteiro & Silva (2020) a triangulagcdo € um instrumento Util

gue permite observar um fenbmeno complexo sob diferentes perspectivas.

Cuidados éticos.

Em respeito a Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude esta pesquisa buscou
minimizar as possibilidades de exposicdo e vulnerabilidade dos participantes da pesquisa. As
especificacbes do compromisso com a ética da pesquisa estdo contidas no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que foi apreciado e aprovado, bem como todo o projeto,
pelo Comité de Etica em Pesquisa da CEFAC (CAAE 46667114.6.0000.5538, parecer 1.131.595).
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Resultados

Triangulacdo dos dados: Nivel descritivo.

Pesquisa bibliogréfica.

A busca resultou no contato com aproximadamente uma centena de estudos abordando

especificidades do isolamento hospitalar pediatrico. No entanto, apenas 8 artigos apresentaram

claramente técnicas, recursos ou sugestBes para mitigar o sofrimento psiquico gerado pelo

isolamento. A tabela 1 sistematiza as informagdes derivadas dos cinco artigos selecionados.

Tabela 1 - Sistematizacao dos estudos encontrados na pesquisa bibliogréafica

Autores Descricdo Técnicas, recursos e recomendacdes
Alvarez et al. Estudo qualitativo que destaca as - Melhora da comunicagdo com as criangas
(2019) diferencas entre criangas e pais quanto a

Cardim et al.

(2008)

Depianti, Melo

&
(2018)

Ferreira et al.

(2019)

Ribeiro

percepcbes sobre o processo de
isolamento. Enfatiza a importancia de se
ouvir as criangas.

Estudo bibliografico/documental concluiu
gque os clientes com enfermidades
infectocontagiosas em isolamento possuem
necessidades psicossociais que ndo estao
sendo contempladas durante o seu cuidado
porque existe um distanciamento entre o
cliente e a equipe de enfermagem, apesar
de ele ser permeado de afeto.

Estudo qualitativo mediado pelo
procedimento Desenho Estéria com tema -
PDE-T realizado com seis criangas com

precaucgédo de contato.

Estudo tedrico que investigou na base
cientifica Scielo sobre a qualidade de vida
de criancas no contexto da pandemia de
civid-19 e incluiu criangas com precaucao

de contato.
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- Oportunidades recreativas

- Técnicas expressivas

Recomenda o envolvimento ativo do psicélogo na
proposta da brincadeira mediada por uma caixa
lidica contendo materiais de desenho, pintura,
modelagem, celular de brinquedo, etc. Narra a
adesdao das criancas a personagens e brincadeiras,
expressando-se pelo desenho, representacdo e
brincadeiras que redundaram em simbolizacdo e
possibilidade de alivio do sofrimento psiquico.

Faz recomendag0es relativas a cinco categorias de
analise: 1- Comunicagéo: maior sensibilidade para
véarias formas de expressao incluindo o desenho,
escrita, choro; 2- Acolhimento envolvendo
essencialmente a espiritualidade: 3- atengdo a

familia possibilitando a video-chamada e ateng&o

417



McClusky &

Davis (2019)

Moro (2019)

Silva, Kudo,
Galheigo,
Jacob (2019)

Stuebe (2020)

Foca na importancia de especialistas em
desenvolvimento/criancas nas equipes
hospitalares para adaptar vivéncias no
isolamento, respeitada a politica de
prevencao de infec¢bes hospitalares
usando protocolos e solucdo criativa de
problemas.

Foco na continuacdo dos processos de
aprendizagem com uso de ambientes
virtuais por adolescentes com fibrose

cistica em isolamento hospitalar.

Estudo qualitativo, exploratério, pesquisa-
acdo com 4 criangas gque se encontravam

em precauc¢do de contato.

Foco em bebés no isolamento e defende
veementemente a permanéncia e o contato

fisico méae-bebé mesmo no contexto da
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especial ao cuidador; 3- estratégias ludicas
disponibilizando materiais exclusivos de leitura e
escrita, jogos e materiais descartaveis.

- Tempo privativo de uso da brinquedoteca

- Terapia assistida por animais (cachorros, cavalos
e renas)

- Uso de realidade virtual para atividades fisicas

- Prover doacéo de brinquedos, pellcias e

cobertores

- Netmeeting para interagcdo entre as criancas que
estdo no isolamento com elas mesmas e com
pessoas externas

- Construcao de textos interativos colaborativos por

meio de paginas virtuais

Uso de photovoice, produgdo de imagens e
narrativas a partir da producdo e selecdo de

imagens pela prépria crianga

Contato constante com a mée, o que inclui pele-a-
pele e canguru
- Investimento na amamentagéao.

418

COVID-19. Pondera que a separacdo pode
causar efeitos mais deletérios que a

contaminagao.

Os estudos selecionados foram publicados entre 2006 e 2020, sendo que a publicacdo de
Stuebe (2020) ja considera a pandemia da COVID-19. Apesar da distancia temporal entre os
estudos, é interessante observar que todos os artigos ressaltam a importancia dos aspectos
relacionais e ludicos no trabalho com o isolamento pediatrico. A utilizacdo de tecnologias da
informac&o e comunicacdo também é relatada nos trabalhos, mas ndo se sobrepdem aos cuidados
humanizados no isolamento pediatrico.

O trabalho de Alvarez e colaboradores (2019) é particularmente importante pois apresenta
a perspectiva das préprias criancas que estao no isolamento. Os autores levantaram quatro temas
principais: as dificuldades com as precaugbes do isolamento, dificuldades de autorreflexéo,
sugestdes de melhoria na experiéncia do paciente e a dissonancia entre o conhecimento dos pais
versus das criangas sobre o isolamento. Eles destacam como a melhoria na comunicagédo com as
criancas e pais poderia gerar maior conforto na situacao para as familias.

O levantamento bibliografico também ressalta que ha mais envolvidos no isolamento

pediatrico além das criancas, como os pais (Alvarez et al., 2019, Stuebe, 2020), equipe de
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enfermagem (Cardim et al., 2008) e especialistas em desenvolvimento infantil (McClusky & Davis,
2019). O cuidado multiprofissional parece fundamental para o pleno atendimento das necessidades
biopsicossociais das criancas em isolamento pediatrico, e exigem dos profissionais esforcos
criativos e afetivos para lidar com essa adversidade.

Por fim, a publicacdo de Stuebe (2020) apresenta como particularidade o isolamento de
bebés. Nessas situacdes, em que o material ludico e atividades fisicas naturalmente ja ndo

demandam grande circula¢do, o contato com a mae/cuidadora principal € o ponto chave do trabalho.

Entrevistas com psicélogos hospitalares.

Foram realizadas entrevistas abertas com psicélogas atuantes em servicos de pediatria. As
participantes tinham graduacdo em Psicologia e especializacdo em Psicologia Hospitalar e da
Saude, sendo que duas delas atuavam na clinica pediatrica por cinco anos e uma delas ha 19 anos.
Todas atuavam em hospitais publicos universitarios federais e uma delas relatou experiéncia
anterior em outro hospital publico da rede estadual de saude. Todas reportaram experiéncia prévia
com criancas em situacdo de isolamento. A seguir serdo destacados alguns excertos das
entrevistas:

Em relacdo as praticas adotadas no sentido de humanizar o atendimento no isolamento 419
hospitalar pediatrico, os recursos e praticas apontados foram:

e Permissdo de manter sob a posse da crianga um objeto ou brinqguedo com o qual ela
mantenha algum vinculo afetivo. Uma das psicologas nomeou-o “objeto transicional”, referindo-se
ao aporte tedrico do psicanalista Winnicott (1975);

e Escuta ativa para identificar as necessidades especificas de cada crianca;

¢ Manutencdo de um acompanhante, atribuindo essa préatica a uma prerrogativa legal;

e Disponibilizagdo de materiais escolares e praticas de contagdo de histdrias, bem como
atividades ludicas;

o Altera¢c0es nos arranjos espaciais e nos detalhes dos EPIs que podem ser amenizados com
cores e “motivos” com caracteristicas infantis e ltdicas;

¢ Manutencao de algum dispositivo eletrdnico com a crianga (no entanto essa é uma pratica
de dificil realizac&o por orientacéo da CCIH).

Como dificuldades na implementacéo de algumas préticas e técnicas, foram mencionadas:

e Falta de recursos materiais;

e  Obstaculos com a CCIH;

e Particularidades de cada caso, ja que a implementacéo de praticas depende da gravidade

do caso, da idade da crianca e mesmo do nivel de responsividade;
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e Abertura da equipe de saude na flexibilizacdo de algumas regras. De acordo com as
profissionais, a equipe de enfermagem se mostra mais acessivel nesse aspecto e que alguma
flexibilizacdo da equipe médica do setor também pode ser observada, mas que esse
posicionamento ainda entra em colisdo com as claras determinacdes da CCIH.

Quanto ao conhecimento de outras préticas e recursos, foram mencionados trabalhos com
pranchas de comunicacdo alternativa nas versfes fisica e virtual acessadas por dispositivos

eletronicos e wi-fi no ambiente hospitalar.

Buscas web por recursos.

As buscas implementadas na web por recursos resultaram em uma infinidade de
prescricdes, dicas, materiais e dispositivos. Destacamos aqui 0s seis recursos considerados mais
relevantes para a perspectiva psicolégica:

e Material didatico (divulgagéo cientifica) denominado “Recomendagdes para o cuidado de
criancas em situacao de isolamento hospitalar” (Melo et al., 2020). Ha recomendacdes de permisséo
de acompanhantes e, ha impossibilidade destes que seja viabilizado contato por meio de algum tipo
de tecnologia do tipo video-chamada. Se isso nédo for possivel, 0os autores sugerem que alguém da
equipe de saude deve assumir o papel de referéncia, mantendo a rotina, a comunicagdo clara 420
relativa a procedimentos, bem como a manutencdo de informagfes que mantenham a crianga
orientada no tempo e no espaco.

e Contrariamente, foram encontradas recomendacdes da Sociedade Brasileira de Psicologia
Hospitalar (2020) desencorajando a permissao de acompanhantes no contexto da COVID19. Vale
ressaltar que a restricdo do contato, nesse caso, leva em consideracéo a alta transmissibilidade do
agente patdégeno em questéo.

e EPIs contendo fotos de profissionais sorrindo, coladas no avental ou impressas em
mascaras (Araujo, 2020);

e Mascara com transparéncia que permite ver o sorriso e fazer leitura labial ou mascaras com
motivos ludicos (Lawrence, 2020);

e Dispositivo eletrbnico robotizado para interagir e transmitir imagens no contexto de
ambientes hospitalares de isolamento: Althabet 2.0 (Macoy, 2020).

e Brinquedo denominado Konnekt (Ribeiro, 2014) desenvolvido pelo estudante de designer
Job Jansweijer. Foi desenvolvido para permitir a interacdo das criancas em isolamento hospitalar
com outras pessoas. Através do encaixe interativo de peg¢as no vidro € possivel realizar jogos como
jogo da velha, damas, xadrez, entre outros. Nesse jogo, a crianga tem seu estresse amenizado e

suas habilidades estimuladas.
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Discussao

A proposta de triangulacdo metodoldgica visa abordar fenbmenos complexos a partir de
multiplas perspectivas. No tema em questdo ha que se considerar as contradicdes entre saberes e
fazeres, prescri¢cdes técnicas e necessidades humanas, bem como apreensao do fenémeno a partir

de multiplos pontos de vista.

A triangulacdo de dados: Nivel Analitico.

De posse dos dados levantados pela pesquisa bibliografica, entrevistas e pesquisa via web,
foram levantados os pontos de convergéncia e divergéncia ou complementariedade, conforme

sugestdo de Santos et al (2020).

Pontos de convergéncia.

O primeiro ponto de convergéncia observado nas trés fontes de dados refere-se a 421
importancia da humanizacdo e contato direto com os pacientes e familiares, investindo em escuta
ativa e comunicacao assertiva. Alvarez e colaboradores (2019) puderam apreender angustias,
ansiedades e preocupacdes apenas oferecendo voz as préprias criangas e aos pais. Da mesma
maneira, as psicologas entrevistadas reforcaram a importancia de ouvir as necessidades
especificas de cada crianga para que haja um acolhimento e interven¢des humanizadas. Melo e
colaboradores (2020) desenvolveram um material didatico com recomendagfes que reforcam a
importancia dos acompanhantes e de mediadores na equipe que facilitam a comunicagé&o clara com
a crianca, o acolhimento e a interacao.

Um segundo ponto evidenciado nas trés fontes de dados refere-se a presenca do fator
ladico, seja por meio de préticas recreativas (Cardim et al., 2008; Depianti, Melo & Ribeiro, 2018;
Ferreira et al., 2019; McClusky & Davis, 2019; Silva, 2019), contacao de histdrias, a manutencao de
brinquedos ou objetos familiares para crianga ou o préprio desenvolvimento de jogos adaptados
para o isolamento hospitalar (Ribeiro, 2014).

Outro fator de convergéncia identificado principalmente na fala das profissionais e nos
recursos dispostos na web diz respeito aos limites da flexibilizacao das intervencdes em respeito as
normas de biosseguranca. Ou seja, apesar da necessaria e criativa readaptacao de praticas e

materiais para o atendimento na clinica do isolamento, ndo se pode ignorar as orientagfes impostas
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pela CCIH que sao fundamentais para a manutencao da vida e preservacao da salde dos pacientes
e da equipe.

No que se refere ao fator escolar, tanto o estudo de Moro e colaboradores (2006) quanto a
fala das psicélogas enfatizam a necessidade de continuidade do processo educativo formal, por
meio da disponibilizac&o de recursos e materiais didaticos.

Por fim, o uso das tecnologias como um meio facilitador e potencializador das intervencdes
foi ressaltado nos artigos (Moro et al., 2006; McClusky & Davis, 2019; Silva, 2019), nas praticas das
psicélogas e nos recursos web (Macoy, 2020).

Pontos de divergéncia.

No que se refere as divergéncias, os estudos de Ferreira et al (2019), McClusky e Davis
(2019) prop6em que a equipe de saude, apesar de considerar as normas de biosseguranca, devem
atuar no sentido de adequar préticas e flexibilizar intervencdes no isolamento pediatrico. Em
contrapartida, as psicologas entrevistadas ressaltam que em suas atua¢gées a humanizacdo das
praticas estdo extremamente limitadas devido a subordinacéo aos aspectos técnicos determinados
pela CCIH.

Ainda nestas mesmas fontes, McClusky e Davis (2019) sugerem a utilizagcdo de protocolos 422
de intervencdo uniformes desenvolvidos por especialistas da area, ideia também defendia por
Stuebe (2020) nas intervences com 0s bebés em isolamento. J& as profissionais das entrevistas
pontuaram que sua prética de trabalho exige uma atuacdo personalizada, a depender da idade,
quadro clinico, estrutura emocional e psicossocial de cada crianga.

Outra divergéncia encontrada recai sobre a questdo do acompanhante do paciente em
isolamento. Tendo em vista o prejuizo afetivo da separacdo do bebé de sua mée/cuidadora, Stuebe
(2020) defende a permanéncia do acompanhante dos bebés, inclusive em momentos adversos,
como no caso da pandemia atual. Em contrapartida, a SBPH (2020) desencoraja a permanéncia
dos acompanhantes no atual contexto. Por fim, Melo e colaboradores (2020) reforgam a importancia
do acompanhante, mas ressaltam que na impossibilidade deste, deve haver um reajuste por meio

de um profissional da equipe.
Pontos de complementariedade.

Como explicitado outrora, o estudo de McClusky e Davis (2019) defende que os especialistas
em desenvolvimento infantil das equipes hospitalares devem desenvolver solugdes criativas para

0s problemas identificados na experiéncia do isolamento pediatrico. Em complementariedade a

essa questdo suscitada, os recursos web identificados trazem, de modo criativo, diferentes

Rev. Psicol Saude e Debate. Jun., 2021:7(1): 408-429.



a

possibilidades de adaptar as vivéncias das criancas no isolamento hospitalar, seja por meio de

jogos, dispositivos eletrénicos ou EPIs diferenciados (Ribeiro, 2014; Araujo, 2020; Macoy, 2020).

Para melhor visualizacdo dos dados triangulado, segue abaixo tabela com descricao:

Tabela 2 — Triangulacao dos dados: nivel descritivo

Ponto da Descricéo Fontes de Dados
relagdo
Pontos de - Importancia da humanizagdo no contato - Alvarez e colaboradores (2019), Psic6logas

convergéncia

Pontos de
divergéncia
Pontos de

complementarid

ade

com os pacientes e familiares

- Uso da ludicidade e préticas recreativas

- Importancia de se considerar as normas
de biosseguranca

- Necessidade de continuidade da
educacao formal

facilitadoras e

- Tecnologias como

potencializadoras das intervengdes

- Possibilidades de praticas humanizadas X
Praticas humanizadas impossibilitadas pelo
rigor das normas de biosseguranca

- Protocolos de intervengé@o uniformizados
X Intervengdes personalizadas

- Permanéncia do acompanhante junto ao
paciente em isolamento X Desencorajar a
presenga dos acompanhantes

- Necessidade de

especialistas  em

desenvolvimento infantii desenvolverem

solucdes criativas.

entrevistadas, Melo e colaboradores (2020)

- Cardim et al. (2008); Depiant, Melo & Ribeiro
(2018); Ferreira et al (2019); McClusky & Davis,
(2019); Silva, (2019); McClusky & Davis (2019);
Recursos Web, Ribeiro (2014)

- Psicologas entrevistadas e Recursos Web

- Moro e colaboradores (2006) e Psic6logas
entrevistadas

- Moro et al. (2006); McClusky & Davis (2019);
Psicologas entrevistadas; Recursos Web, Macoy

(2020) 423
- Ferreira et al (2019); McClusky e Davis (2019);

Psicologas entrevistadas

- McClusky e Davis (2019);
Psicologas entrevistadas
- Stuebe (2020); SBPH (2020)

Stuebe (2020);

- McClusky e Davis (2019); Recursos Web; Ribeiro
(2014); Aratjo (2020); Macoy (2020)

Reflexfes sobre as préticas e recursos no isolamento.

Realizado o esforco tedrico na tentativa de estabelecer a triangulagdo metodolégica cumpre

recuperar o objetivo desse trabalho que buscou acessar as préaticas e recursos utilizados em
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ambientes de Isolamento Hospitalar Pediatrico com vistas diminuir o sofrimento psiquico provocado
duplamente pela condicao da doenca e do afastamento social. Como essa circunstancia pode trazer
graves consequéncias emocionais para as criancas, conforme amplamente discutido na literatura
desde as classicas publicacdes de Spitz (1991) e Bowby (1979/1997), o psicllogo hospitalar
especialmente, bem como toda a equipe de saude ndo deve poupar esforcos para oferecer a melhor
experiéncia possivel no isolamento hospitalar pediatrico.

A manutencdo ou ndo do contato com o acompanhante emergiu como um tema de
divergéncia na triangulacdo dos dados. Melo et al. (2020) destacaram a prerrogativa legal do
acompanhante e Stuebe (2020) defendeu veementemente a permanéncia e o contato fisico méae-
bebé mesmo na pandemia de COVID19, como fator protetor. Por outro lado, a Sociedade Brasileira
de Psicologia Hospitalar (2020) recomenda que se evite 0 acompanhante neste mesmao contexto
(de alta transmissibilidade do agente patégeno). HA que se destacar que frente a esse impasse
parece haver uma via de resolucdo conciliatéria. E claro que, como pontuado nas entrevistas, as
recomendacdes da CCIH devem ser respeitadas para manutencdo da vida da crian¢ca e do bem-
estar coletivo, mas esses protocolos, sempre que possivel, devem levar em consideragdo os
principios de benevoléncia relativos também ao que dia respeito a satde mental, da mesma forma
gue se pode melhorar o conhecimento e as condi¢cdes de biossegurangca do acompanhante.

Vale a pena reforgar, ainda que a clinica do isolamento possui limitagbes quanto aos 424
procedimentos técnicos e suporte a vida, mas que é necessario uma constante negociagdo e
ponderacdo com a equipe sobre os riscos/beneficios de adocdo de praticas de humanizagéo do
atendimento. A manutengdo da saude mental ndo deve ser rebaixada em nome do bem-estar fisico,
mas deve ser também um dos objetivos do trabalho de toda equipe de saude.

E absolutamente legitimo e desejavel que, conhecendo os principios de biosseguranca
(Carvalho & Marques, 1999; Nichiata et al., 2004; Brasil, 2006; Yamamura et al., 2011; OMS, 2016;

Melo et al., 2020), toda a equipe se responsabilize por ela e, igualmente, oferegca um atendimento
digno e humanizado. Nao se trata de uma subordinagéo hierarquica do saber técnico sobre o ético,
mas a defesa de que ndo é ético ndo ter uma técnica, nem é tecnicamente correto nao ser ético.

O dado levantado pelas profissionais acerca da falta de EPIs também é uma realidade em
nosso pais e é central no estabelecimento do cuidado humanizado. E ai ndo se trata apenas de se
obter permisséo para 0 acompanhante, mas garantir que o cuidado oferecido aconteca dentro dos
principios de seguranca. Orientacdo e psicoeducacao sobre as precaucfes para os cuidadores
poderia minimizar os riscos para ambos, mas temos que considerar a manutencao de pelo menos
um objeto de apego como sugerido nas entrevistas.

Ainda sobre a presenca de uma figura de vinculacdo da crianca e a presenca do
acompanhante, observamos a disseminagdo da ideia do uso de tecnologias da informacédo e

comunicacao (TICs) para manutencdo do contato com familiares. Este tema foi convergente na
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triangulacdo de dados e pode ser sim um excelente mediador do contato. No entanto, € importante
destacar que do ponto de vista psicolégico as TICs ndo sao capazes de substituir as relacbes
presenciais. O contato humano exigido por uma crianca extrapola as possibilidades que as TICs
podem oferecer, ja que envolvem afeto, aconchego, cheiros, comunicacbes ndo-verbais, entre
outros. Assim, concordando que as TICs sdo uma alternativa de qualidade para manutencdo do
contato com familiares, elas ndo sdo capazes de esgotar a necessidade afetiva das criangas por
um acompanhante.

As TICs parecem oferecer oportunidades incriveis para alguns fins, como o educacional e
contato com outras criangas. Moro e colaboradores (2006) e Silva (2020) propdem netmeetings
entre as criangas que estdo no isolamento, o que pode ser muito interessante para identificacéo,
compartilhamento e acolhimento da situacdo que todos estdo vivendo. Além disso, os autores
sugerem jogos eletrénicos com realidade virtual para a realizacao de atividades fisicas com aquelas
criancas que possam se locomover dentro do quarto de isolamento. Destaca-se aqui que a defesa
das TICs envolve os meios e ndo constituem um fim em si mesmo. A humanizagdo do atendimento
deve se apoiar, prioritariamente, na dimensédo do encontro genuino entre dois seres humanos. A
técnica e os recursos materiais sdo mediadores e nao atores da situagao.

Reforca-se que o principio de humanizacgéo ultrapassa em muito a mera oferta de recursos
materiais. Diz respeito antes de tudo, a necessidade inerente ao ser humano de contato, como bem
demonstraram os estudos de Spitz (1945), Bolwby (1985/2004); Parcianello e Felin, (2008),

Depianti, Melo e Ribeiro (2018) e Ferreira et al (2020) e a sensibilidade de se identificar dimensdes

425

do sofrimento psiquico presentes em cada situacdo. O uso de recursos deve estar sempre
disponivel, mas nao se constitui como fundante.

Nao se trata de dispensar toda ordem de materiais, pelo contrario, defende-se a franca
disponibilizacdo de toda a gama de recursos aqui elencados. No entanto, que a decisdo de os
utilizar ndo passe apenas pelo crivo da disponibilidade e do instrumentalismo, mas pelo olhar e
avaliacdo atenta e sensivel da equipe de saude.

Além disso, discute-se que a adocdo desses procedimentos depende de fatores
relacionados a letalidade do agente patégeno, a idade e o interesse da crianca, o nivel de
responsividade do paciente, do acesso a recursos materiais e a flexibilidade da equipe de saude

em ponderar sobre riscos/beneficios, ensejando praticas idiossincraticas.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se um interesse crescente no tema do isolamento, € mesmo circunstancial,
relacionado ao momento atual da pandemia COVID-19. Esse fato internacional ensejou a busca por

sistematizagdo de condutas nesse contexto e alguns recursos encontram evidéncias de eficacia no
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cotidiano e na relacdo direta da equipe com seus condicionantes circunstanciais. No entanto, 0 uso
desses recursos deve ser estudado pela ciéncia para fornecer aporte técnico e tedrico aos
profissionais de saude.

Frente as necessdrias problematizacbes e producdo de conhecimento, enfatiza-se que
jamais havera receitas aplicaveis a todas as situacfes. Defende-se aqui a busca incessante por
evidéncias cientificas que embasem nossas acdes, mas que nao se perca em henhum momento o
aspecto da singularidade que marca cada interacdo humana, independente do contexto, mormente,
numa situacdo limite de ameaca a vida. Todavia, cada reflexdo, compartiihamento e pesquisa
servem como parametros para outras atuacdes e estudos. Aquilo que desafia € justamente o que
enriquece cada pesquisa e move a continuidade deste processo: a imprevisibilidade da
subjetividade.

O sentido é sempre uma produc¢do singular, conforme Mori e Rey (2012), de modo que
nenhum processo de adoecimento e internagéo sera portador de sentido subjetivo em si mesmo. O
profissional ter&d sempre o instigante desafio de, considerando o plano de fundo de seus estudos,
acessar com curiosidade a singular experiéncia de cada crianga. Assim, 0 acesso a este universo
simbdlico implica, sobretudo, o entendimento do contexto de vida e a configuracdo subjetiva
particular do sujeito. E € neste processo que emerge a importancia de intervengfes que organizam
o sentido e significado da experiéncia singular da crianga, extraindo crescimento em meio a dor. 426

Vale a pena reforgar, ainda, que a clinica do isolamento possui limitagbes quanto aos
procedimentos técnicos e suporte a vida, mas que é necessario uma constante negociacdo e
ponderacdo com a equipe sobre os riscos/beneficios de adocdo de praticas de humanizagéo do
atendimento. A manutengdo da saude mental ndo deve ser rebaixada em nome do bem-estar fisico,
mas deve ser também um dos objetivos do trabalho de toda equipe de saude.

Estudos futuros deverdo sistematizar as agfes produzidas durante o curso da pandemia
COVID19 e sua validacdo passa necessariamente pelo crivo do dialogo entre a ciéncia biomédica

e psicologica e pela idiossincrasia que caracteriza toda e qualquer relacdo humana.
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