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A UTI pedidtrica é um setor leito e horarios de visitas, higiene rigorosa

hospitalar onde existe uma equipe das maos, uso de celular, entre outros,

multidisciplinar especializada em suporte
avancado para atendimento das criancas
que necessitam de cuidados intensivos ou
monitorizagdo continual. E um ambiente
fechado, com varias restri¢Bes e protocolos
rigorosos, como consumo de alimentos,

frequéncia, quantidade de visitantes por
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quanto das préprias rotinas da equipe ja pre-
estabelecidas. Tais procedimentos e
protocolos submetem crianca e familiares a
sairem totalmente de sua rotina no
domicilio, 0 que pode causar estranheza e

desconforto!?.
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O momento da internagcdo de uma
crianca  em uma UTI Pediatrica
frequentemente leva a todos 0s sujeitos
envolvidos  diversos e  complexos
sentimentos. Muitas vezes, nem 0 paciente
tampouco sua familia compreende com
clareza o que estd acontecendo. Nesse
sentido, a UTI € um ambiente estressante
onde o0 paciente é submetido a
procedimentos invasivos, que causam dor
e/ou desconforto, permanece conectada a
cabos, fios, equipamentos e dispositivos de
monitoramento que gera medo e ansiedade,
principalmente as maes, que sd&o em sua
maioria as acompanhantes principais de
pacientes em UTI pediatricas. Para essas
mulheres é um momento muito angustiante,
onde 0 medo a inseguranga e as incertezas
diante do quadro clinico (e possivel
agravamento da doenca, bem como as
tomadas de decisbes pela equipe
multidisciplinar) sdo sentimentos ambiguos
e frequentemente presentes. O pensamento
de que a saude e a vida do seu filho estdo
nas maos de pessoas desconhecidas e nao
mais sob seus cuidados, 0 medo da perda, a
convivéncia com diferentes profissionais
que em sua maioria excluem a familia do
acolhimento colocam em cheque o estado
emocional dessas maes, que diante de todo
esse processo tem a necessidade de tentar

manterem-se calmas para acalentar seus
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filhos e minimizar os impactos emocionais
que o ambiente da UTI pode acarretar

durante a internacéo para a criancal=.

Nesse sentido, o enfermeiro é um dos
profissionais responsaveis por mediar o
cuidado e o acolhimento de familiares e
pacientes e pelo funcionamento da UTI
pediatrica®. Ele planeja e executa a
assisténcia de  enfermagem, sendo
responsavel por gerenciar, treinar e
desenvolver diariamente sua equipe a fim
de aprimorar o cuidado e reduzir danos e
agravos, sendo a ponte entre familia e os
demais participantes da equipe
multidisciplinar, ou seja, um potencial
disseminador de ideias relacionadas ao
cuidado®*,

Nessa perspectiva, é importante que o
enfermeiro atue como lider de sua equipe e
estabeleca um vinculo de confianca com a
familia e o paciente, seja empatico,
estabeleca uma escuta atenta e cuidadosa,
acolha as particularidade de cada familia e
seja humano, valorizando todos os sujeitos
envolvidos (crianca, familia, equipe de
salde) aspectos estes atribuidos aos
principios da Politica Nacional de Atengéo
Hospitalar, a qual considera o acolhimento
o0 principal método para o desenvolvimento
de acdes de promocdo, protecdo e

recuperacao da saude e como lider, que
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incentive e estimule sua equipe a fazer o
mesmo®°®,

Nos dias atuais a equipe de
enfermagem, incluindo  técnicos e
enfermeiros ocupam 90% dos profissionais
presentes em uma UTI pediatrica. S&o os
profissionais com maior carga horéaria de
trabalho, tendo um contato direto na maior
parte do tempo com o paciente’. Quando se
trata de acolhimento ndo ha como restringir
0 cuidado a um profissional somente. Este
papel deve ser de todos os que participam
dele e prestam assisténcia ao paciente e sua
familia seja integrante da equipe de
enfermagem, da equipe médica, da equipe
de fisioterapia, dentre outros profissionais
que atuam no setor’.

Muitos profissionais, principalmente
0S com maior tempo de pratica ainda trazem
a ideia de que a familia dificulta o processo
do cuidado, trazendo vérias barreiras e
causando distanciamento com a familia,
focando apenas no paciente em seu estado
de satde/doenca. Porém a interacdo com a
familia é essencial e benéfica para a
recuperacdo da crianca, onde enfermeiros
podem dar autonomia para os familiares,
considerando-o0s uma extensao da equipe. A
inclusdo e participacdo dos familiares na
realizacdo de alguns cuidados da rotina dos
pacientes diminui 0 sentimento de
ansiedade e estresse gerado pelo ambiente,

traz conforto pra crianca que em varios

REVISTA DE CIENCIAS DA SAUDE BASICA E APLICADA

REVISTA DE CIENCIAS DA SAUDE BASICA

EAPLICADA

momentos nao aceita a presenca da equipe,
diminui sobrecarga de trabalho para os
profissionais, estimula o estabelecimento de
vinculo, confianca e satisfagéo, reduz risco
de eventos adversos relacionados a
assisténcia, aumenta o conforto, diminui
traumas e reduz significativamente o
periodo de internago®”®.

Entretanto, nem sempre as relagdes
interpessoais entre equipe e familia sdo
faceis de estabelecer. Isso pode ocorrer em
detrimento do tempo de internagdo, pela
abertura que a familia apresenta diante da
equipe e pelas fragilidades que momento
vivenciado diante da internacdo acarreta.
Na maioria das vezes, esse vinculo é mais
forte quando trata-se de internagOes
prolongadas, no tratamento de pacientes
com doencas graves e/ou crénicas ou com
reinternacfes frequentes, onde a familia
encontra no cuidado hospitalar um
ambiente como se fosse a extensdo de sua
casa. Sendo assim, a comunicacdo € a
palavra essencial. A equipe deve ser
transparente com a familia sobre o quadro
em que O paciente se encontra e as
perspectivas  durante a internacéo.
Entretanto, a falha do bom uso dessa
ferramenta poderosa €, com frequéncia, o
ponto nevréalgico no setor hospitalar®1%,
Muitos profissionais tem dificuldade em
expressar-se de comunicacdo. De modo

semelhante, isso também ocorre com a
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familia, que muitas vezes utiliza linguagem
ndo verbal para expressar seus sentimentos.
Lidar com criancas enfermas ndo é tarefa
facil.  Peco  aos(das)  estimados(as)
leitores(as) licenca para exprimir minha
vivéncia como enfermeira intensivista
pediatrica. E um esforco muito grande
desempenhar tal papel diariamente junto
com a familia em prol do melhor tratamento
para que o desfecho seja a recuperacao do
paciente. O desejo que todos os pacientes
recebam alta hospitalar e retornem para seu
lar com o minimo de sequelas possiveis
diante da internacdo e doenca deve ser um
compromisso de todos os profissionais.
Contudo, a assisténcia humanizada e a
comunicacdo sdo parte da construcdo do
profissional da enfermagem, que &
influenciada por experiéncias vividas e é
particular e individualizada®. A falha ou
falta desse compromisso, podem gerar
resultados negativos para 0s pacientes e
familiares. Trazer palavras de apoio,
esperanga, gestos de carinho ou outros sao
atitudes que contribuem para que o periodo
de internacdo tenha seus impactos
minimizados e gera satisfacdo e confianca

para o gestor e da equipe de enfermagem.
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