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RESUMO

A visita ao paciente hospitalizado € uma das prerrogativas de destaque na Politica Nacional de
Humanizagdo, o que deve incluir, também, a visita infantil, como forma de fortalecer os lagos
afetivos e permitir maior compreensdo e manejo relacionados ao momento familiar vivido.
Objetiva-se descrever, a partir da elaboragdo e publicagdo de uma normativa institucional,
procedimentos adotados referentes a realizacdo de visitas de criangas menores de 12 anos aos
pacientes assistidos em um hospital universitdrio paraibano. Trata-se de um relato de
experiéncia. A normativa foi elaborada e publicada no ano de 2023 por psic6logas hospitalares
da referida instituicdo considerando fragilidades no processo de avaliacdo destas demandas,
especificamente frente a complexidade inerente as decisdes a este respeito. Apos discussoes
com a equipe assistencial de diferentes setores hospitalares, a normativa instituiu a visitacao
infantil, especialmente, para os casos de longa internacdo e imprevisibilidade de alta; cuidados
paliativos proporcionais e processos de fim de vida; iminéncia de transferéncia do paciente para
outro servico de referéncia; mudangas no quadro clinico do paciente que impliquem em risco
iminente de morte e condicdes em que a ruptura do convivio com a crianga gera sofrimento
significativo ao paciente e/ou a crianga. De curta duracdo e previamente pactuada com paciente
e familiares, a visita infantil acontece sob supervisao do servigo de psicologia e apds avaliacao
do quadro clinico do paciente pela equipe médica. Apesar dos beneficios emocionais
correlacionados, os debates realizados em torno da temdtica para a constru¢cao do documento e
dos procedimentos descritos evidenciaram que a ausé€ncia de critérios cientificos e norteadores
esteve associada a tensdes decorrentes de posicionamentos distintos entre os profissionais
envolvidos, cuja percepcdo dos riscos relacionados a exposicdo da crianca aos agentes
bioldgicos presentes no ambiente hospitalar foram vistos, muitas vezes, como fatores
impeditivos a possibilidade de acesso. Neste sentido, promover estudos, debates e didlogos
sobre as visitas infantis nos espagos de saude pode resultar em evidéncias cientificas capazes
de servir de guia a atuacao profissional e a construgdo e reavaliacdo de normativas institucionais
que levem em conta as verdadeiras necessidades e valores dos pacientes e seus familiares,
especialmente no campo afetivo e emocional.
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1 INTRODUCAO

De acordo com o que estabelece a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), as praticas
em saide devem ser compreendidas para além de seus componentes tecnolégicos e
organizacionais, estendendo-se as suas dimensdes politico-filoséficas que lhe conferem um
sentido €ético, solidario e humanizado (Brasil, 2010).

Tendo como base o principio da humanizacao, a visita ao paciente hospitalizado ¢ uma
das prerrogativas de destaque na PNH, podendo também ser benéfica para as criangas inseridas
em sua rede afetiva, uma vez que pode favorecer a compreensiao dessas acerca do momento
vivido pelo paciente, proporcionando-lhe maior dominio sobre as incertezas que atravessam a
familia para que possa lidar com as etapas de recuperacdo ou possivel perda familiar (Taba,
2012).

Diante da necessidade de implementar medidas que norteiem uma atencdo integral e
humanizada ao usudrio do Sistema Unico de Satde (SUS), bem como que orientem a atuacio
da equipe multidisciplinar no que se refere a visitacao infantil, esse trabalho tem por finalidade
descrever, com base na construcao e publicagdo de uma normativa institucional, procedimentos
adotados para a realizacdo de visitas de criangas menores de 12 (doze) anos aos pacientes
assistidos em um hospital universitario paraibano. Objetivou-se, com esses procedimentos,
estabelecer fluxos e critérios que possibilitassem a sistematizacio das condutas dos
profissionais envolvidos, bem como a reflex@o e o fortalecimento das praticas de humanizagao
na referida instituicao.

2 RELATO DE CASO/EXPERIENCIA

Trata-se de um estudo descritivo, correspondente a um relato de experiéncia referente
ao processo de construcdo e implementacdo de um procedimento operacional padrao (POP)
para visitas infantis transcorridas em uma instituicao hospitalar de média e alta complexidade
situada no estado da Paraiba, que presta assisténcia a pacientes de diversas regides
circunvizinhas através de regulacdo entre os municipios. Enquanto institui¢do publica,
universitdria, integrada ao Sistema Unico de Sadde (SUS) e referéncia em atendimento adulto
e pediatrico, o referido hospital oferece servigos de apoio, diagndstico e tratamento em diversas
especialidades, com internagdes motivadas por necessidade investigativa e para tratamento de
doengas cronicas, geralmente associadas a permanéncia hospitalar prolongada.

Nesse contexto, diante do perfil clinico dos pacientes atendidos, sdo frequentes as
solicitagdes de visitas infantis, tanto por parte dos pacientes quanto de seus familiares. Tais
visitas, contudo, ndo estavam inseridas nas normativas hospitalares para visitacdo de rotina,
visto que a maioria das institui¢des de satde padroniza a idade minima de 12 (doze) anos como
critério de acesso. Neste contexto, as excecoes e fluxos estabelecidos para visitas de criangas
com idade inferior a recomendada, geralmente sdo definidos de acordo com a dinamica e as
peculiaridades de cada unidade hospitalar.

Deste modo, diante da inexisténcia de um procedimento operacional padrio (POP)
especifico no hospital que pudesse promover o alinhamento das condutas assistenciais para
estes casos e, considerando fragilidades no processo de avaliagdo destas demandas,
especificamente frente a complexidade inerente as decisOes a este respeito, identificou-se a
necessidade de construcio e implementacdo de um protocolo institucional com o intuito de
normatizar as condutas referentes a visitacao infantil e minimizar as dificuldades percebidas
neste cendrio.
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O documento foi elaborado no ano de 2023 por psiclogas hospitalares da referida
instituicdo através de discussao da problemdtica com as equipes assistenciais, levantamento de
referencial tedrico e busca de informacgdes junto a outras unidades hospitalares, sendo sua
aplicabilidade avaliada de forma experimental no processo de avaliacdo e acompanhamento de
visitas infantis ocorridas em periodo precedente a sua efetiva implementacao.

No tocante as discussdes multiprofissionais, durante sua construcao, foram realizados
diversos didlogos com outros setores do hospital, como a Comissdo de Controle de Infeccao
Hospitalar (CCIH), Servigco Social, Servico de Recepcdo e demais equipes assistenciais
envolvidas, com o intuito de sensibilizar as equipes sobre a importancia destas visitas para
pacientes e familiares, sem desconsiderar, contudo, os riscos hospitalares existentes. Apesar de
ressaltados os beneficios emocionais que a visita de criancas poderia ter para a recuperacao do
paciente, os debates realizados em torno da temadtica para a construcdo do documento e dos
procedimentos a serem adotados nem sempre foram avaliados e apreciados em comum acordo,
com destaque para a argumentacdo de alguns profissionais focada apenas em percepcoes
subjetivas avaliadas sob a ética das questdes emocionais/afetivas ou predominantemente
técnicas, cuja consideracdo do risco de exposi¢do da crianca aos agentes bioldgicos presentes
no ambiente hospitalar prevalecia como contraindicagao do acesso.

Assim, “Visitas excepcionais” foi o termo adotado na institui¢ao para a definicdo de
visitas de criangas menores de 12 (doze) anos, condicionadas a decisdo compartilhada da equipe
assistencial a partir das seguintes situagdes: longa internagdo e imprevisibilidade de alta;
cuidados paliativos exclusivos (processos de fim de vida), cuidados paliativos proporcionais;
iminéncia de transferéncia para outro servico de referéncia; mudancas no quadro clinico do
paciente que impliquem em risco iminente de morte e condi¢des em que a ruptura do convivio
com a crianga gere sofrimento significativo ao paciente e/ou a crianca.

Além da observacdo das situacdes descritas, a fim de garantir maior seguranca as
criancas e pacientes, padronizou-se uma sequéncia de procedimentos a serem seguidos, dentre
os quais, a verificacdo de contraindicagdes clinicas (pacientes em restri¢des, com exposicdes a
riscos bioldgicos e em indicagdo de precaugdo) sendo definida como primeiro critério de
avaliacdo. Por ser ato médico, essa deve ser realizada pelo médico assistente responsavel pelo
acompanhamento do paciente, com atuagdo integrada ao setor de Psicologia, responsavel pela
avaliacao de possiveis contraindicacdes do ponto de vista emocional/afetivo (tanto por parte do
paciente quanto da crianca) e acolhimento e acompanhamento da visita infantil. A fim de
registro dessas avaliagdes e consenso quanto a liberagdo de acesso, instituiu-se, também, o
preenchimento obrigatério de um formuldrio de autorizagdo multiprofissional, devendo esse
ser, a depender de cada caso, também, passivel de preenchimento por outros profissionais de
referéncia envolvidos no processo de avaliagdo. Somente apds o preenchimento deste
formuldrio, a visita infantil poderd ser agendada, na maioria das vezes, com data e horério pré-
definidos e pactuados com o paciente e familiares.

Diante dos debates estabelecidos sobre os riscos biologicos a que a crianga poderia estar
exposta em ambiente hospitalar e seguindo orientagdes da CCIH, decidiu-se que a visita infantil
terd curta durag@o, cerca de 20 minutos, a depender do quadro clinico do paciente, devendo ser
sempre acompanhada por um adulto familiar responsédvel e pela psicloga de referéncia do
setor. Caso o paciente ndo apresente restrigoes clinicas e tenha condig¢des de sair da enfermaria,
prioriza-se a realizacdo da visita infantil em ambientes externos, como a sala de recepgao,
brinquedoteca ou pracinhas.

Como forma de acolhimento, ao adentrar ao ambiente hospitalar, a crianca devera ser
sempre avaliada pela psic6loga referéncia do setor e que ird acompanhar a visita. A expressao
de desejo da crianca, expectativas com relagdo a visita, vinculo afetivo com o paciente,
maturidade emocional e estdgio do desenvolvimento em que se encontra tém se configurado
aspectos de cautelosa avaliacdo por parte do profissional psic6logo que através de estratégias
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de interacdo ludicas e linguagem apropriada, media o contato da crian¢ga com o usudrio e a
orienta quanto a aspectos gerais da condicdo clinica do paciente (dispositivos em uso e
funcionalidade, reacdes emocionais e estratégias de enfrentamento € manejo), assim como
quanto a normas e rotinas institucionais (tempo de visita, e cuidados necessarios, a exemplo do
uso de mascara, lavagem das maos, uso de luvas e capote quando indicado, ndo manipular o
paciente nem os equipamentos hospitalares de suporte e apoio), prestando suporte a crianca
durante e apds a realizac@o da visita, frente a possiveis afetacdes decorrentes do contato com o
ambiente hospitalar e com o familiar enfermo e orientando os responsaveis quanto a busca por
servigos de referéncia, caso identificada necessidade de apoio psicoldgico a crianga em periodo
posterior a essa vivéncia.

3 DISCUSSAO

Sob a premissa de assistir o paciente em sua totalidade biopsicossocial, o
estabelecimento de elos com a familia e sua rede social permite a construcdo de uma relagao
terapéutica de confianca que além de favorecer a reabilitacio do paciente, contribui para a
atenuagao da ansiedade vivenciada por esse e por seus familiares (Brasil, 2007), o que inclui a
visita infantil.

Nao ha na legislacdo brasileira prerrogativa que institua a proibi¢do de visitas de
criangas em hospitais ou mesmo estudos cientificos que corroborem com um limite de idade ou
proibi¢des de entrada de criangas menores nas unidades hospitalares (Taba, 2012). Trata-se,
contudo, de uma discussio ampla, uma vez que questdes relacionadas a seguranca do paciente
e riscos inerentes a imaturidade imunolégica da crianga coexistem com a expressio de
sofrimento desencadeado pelo rompimento do convivio familiar e, muitas vezes, pela iminéncia
de perda (6bito), configurando importantes desafios as decisdes das equipes.

As discussdes realizadas em torno da temdtica na instituicdo para a construcdo do
documento e dos procedimentos aqui descritos, evidenciaram, assim como apontam Abreu,
Coutinho e Fortes(2023), que a auséncia de critérios cientificos norteadores estiveram
associadas a tensoes decorrentes de posicionamentos distintos entre os profissionais em que,
decisdes pautadas em critérios subjetivos, por vezes associada a fragilizacao profissional diante
da vivéncia do paciente/familiar, contrapunha-se a decisdes pautadas em critérios
técnicos/objetivos, cuja percepcao dos riscos relacionados a exposi¢do da crianca aos agentes
bioldgicos presentes no ambiente hospitalar eram tidos como fatores impeditivos a
possibilidade de acesso.

Sabe-se que os servigos publicos de satide enfrentam inimeros desafios associados a
expressiva demanda de atendimento, tornando os espacos reduzidos para o nimero de leitos
necessdrios, aspecto relevante neste cendrio, uma vez que fatores relacionados a ambiéncia tém
sido identificados como potencializadores de riscos existentes, visto que o espaco fisico
limitado, o comprometimento da privacidade e o contato com diferentes patologias em
enfermarias compartilhadas, representam limitacdes ao adequado suporte a visitacdo de
criangas, tanto nas questdes relacionadas a seguranca quanto a possiveis fragilidades associadas
aos inimeros estressores presentes no ambiente. Neste sentido, quando possivel, buscou-se
estabelecer a indicacdo de deslocamento do paciente do leito, utilizando-se cadeiras de rodas
e/ou outros equipamentos para a realizacdo da visita em espagos externos (pracinhas, salas de
espera e brinquedoteca, este ultimo, nos casos de internacao infanto-juvenil), visando atenuagdo
de situacdes potencialmente mobilizadoras.

Em aspectos gerais, a visita de criangas a familiares enfermos esta atrelada a potenciais
beneficios do ponto de vista emocional, contudo, é vdlido destacar que a depender das
condicdes em que ocorra, podem resultar em efeitos iatrogénicos que podem acentuar
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vulnerabilidades j4 existentes frente ao adoecimento, devendo-se destacar a importancia de que
cada caso seja avaliado em sua singularidade e que as decisdes sejam pautadas no menor dano
(Abreu; Coutinho; Fortes, 2023).

A implementa¢do de instrumentos que objetivam padronizar rotinas institucionais é um
processo que demanda continua mobiliza¢do dos profissionais envolvidos, especificamente por
constituir-se no dinamismo das relagdes entre diferentes categorias e atrelada as mudancas
culturais, tecnoldgicas e juridicas, implicando em necessidade de constante reavaliagao das
acoes instituidas. Situa-se, portanto, de forma estratégica no cendrio de qualificacdo e
aprimoramento do cuidado em sadde, ao fomentar o alinhamento de condutas necessarias a
efetivacdo da atencdo integral e humanizada ao paciente enfermo.

4 CONCLUSAO

Tratando-se de uma temadtica cujas reflexdes buscaram agregar preceitos técnicos e
cientificos ao conceito da ética do cuidado em satde, a elaboragdo de critérios para concessao
de visitas infantis aos pacientes hospitalizados constitui-se em um importante avango as acdes
de humanizacdo na referida instituicdo, configurando-se, por outro lado, em um desafio ao
trabalho em equipe, dada a complexidade de se estabelecer um ponto de equilibrio razodvel
entre riscos e beneficios existentes a visitacdo infantil, especialmente as de criangas menores
(menores que seis anos de idade, por exemplo), pautados nos principios de autonomia, nao
maleficéncia, beneficéncia e equidade. Tal complexidade é permeada pela escassez de estudos
e debates que envolvam tais situacgoes.

Neste sentido, promover estudos, debates e didlogos sobre as visitas infantis podem
resultar evidéncias cientificas capazes de servir de guia a atuacdo profissional e a construgdo e
reavaliacdo de normativos institucionais que levem em conta as verdadeiras necessidades e
valores dos pacientes e seus familiares, especialmente no campo afetivo e emocional.
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