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RESUMO

Objetivo: Compreender a participagdo da familia no cuidado & crianga internada em
uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e Pediatrica (UTINP). Métodos: Pesquisa
exploratoéria, descritiva, de natureza qualitativa. O estudo foi realizado em um hospital
universitario do norte de Minas Gerais, Brasil, e teve como participantes oito pais de criangas
internadas na UTINP. Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas, os
quais, posteriormente, foram submetidos a analise de contetido, originando duas categorias:
vivenciando o cuidado com o filho na Unidade de Terapia Intensiva, e fatores dificultadores
e facilitadores do cuidado. Resultados: Evidenciou-se que a familia ndo estd totalmente
inserida no cuidado a crianca hospitalizada. Isso acontece devido a sentimentos de medo e
inseguranca dos pais, restricdo pela complexidade e tecnologia dos aparelhos utilizados na
assisténcia, indisponibilidade de tempo dos familiares por precisarem realizar outras fungdes
e por residirem em outros municipios. O apoio da equipe atuante no setor foi enfatizado pelos
entrevistados como fator facilitador do cuidado. Conclusio: O estudo subsidia a reflexdo
sobre a importancia da participacgao dos pais no cuidado a crianga que requer terapia intensiva
e destaca que o envolvimento da familia ¢ uma necessidade que precisa ser considerada pelos
profissionais de saude no processo de assisténcia integral ao cliente pediatrico.

Descritores: Cuidados Intensivos; Crianga Hospitalizada; Cuidado da Crianga.
ABSTRACT

Objective: To understand family involvement in child care in a Neonatal and Pediatric
Intensive Care Unit (NPICU). Methods: Qualitative exploratory and descriptive study. The
study was conducted in a university hospital in Northern Minas Gerais, Brazil, with parents
of children in NPICU. Data were collected through semi-structured interviews and later
underwent content analysis, which yielded two categories: experiencing the care for the
child in the Intensive Care Unit and factors hindering and facilitating care. Results: It was
clear that the family is not fully inserted in the care of hospitalized children. This happens
due to parents’ feelings of fear and insecurity, restrictions caused by the complexity of the
technology and equipment used in health care, family members’ unavailability because they
need to perform other activities and live in other municipalities. The support from the staff
in the sector was singled out by respondents as a factor that facilitates care. Conclusion:
The study contributes to reflection on the importance of parental involvement in the care of
children who need intensive care and highlights that family involvement is a necessity that
must be taken into account by healthcare professionals in the comprehensive care process of
pediatric patients.

Descriptors: Intensive Care; Hospitalized Children; Child Care.
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RESUMEN

Objetivo: Comprender la participacion de la familia en el
cuidado al nifio ingresado en una Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatal y Pediatrico (UCINP). Métodos: [Investigacion
exploratoria, descriptiva y de naturaleza cualitativa. El estudio
se realizo en un hospital universitario del norte de Minas Gerais,
Brasil, con la participacion de ocho padres de nifios ingresados
en la UCINP. Se recogieron los datos a través de entrevistas
semiestructuradas las cuales, a posteriori, fueron sometidas al
analisis de contenido, generando dos categorias: vivencia del
cuidado con el hijo en la Unidad de Cuidados Intensivos y factores
que facilitan y dificultan el cuidado. Resultados: Se evidencio que
la familia no estd totalmente involucrada con el cuidado del nifio
ingresado. Eso se da por los sentimientos de miedo e inseguridad
de los padres, la restriccion de la complejidad y tecnologia de los
aparatos utilizados en la asistencia, la indisponibilidad de tiempo
de los familiares por dedicarse a otras funciones y por el hecho
de vivir en otros municipios. El apoyo del equipo del sector fue
identificado por los entrevistados como un factor que facilita el
cuidado. Conclusion: El estudio refleja sobre la importancia de
la participacion de los padres en el cuidado del nifio que esta con
cuidados intensivos y destaca que el envolvimiento de la familia
es una necesidad que debe ser considerada por los profesionales
sanitarios en el proceso de la asistencia integral al cliente
pedidtrico.

Descriptores: Cuidados Criticos; Niiio Hospitalizado; Cuidado
del Niiio.

INTRODUCAO

A familia € um grupo de individuos considerado como
a principal unidade de desenvolvimento da crianga, pois €
dotada de simbolos, perspectivas e habilidades para assumir
papéis. Como primeira unidade do cuidado, representa um
espago social no qual seus membros interagem, trocam
informagdes e, ao identificarem problemas relacionados
a saude, apoiam-se uns nos outros e buscam solugdes.
Na maioria das vezes, ¢ a referéncia emocional para
seus membros. Cada integrante passa a contar com o0s
demais quando necessitam de ajuda, cabendo aos pais a
responsabilidade pelos menores-).

A crianga, a partir do nascimento, inicia um processo
continuo de crescimento e desenvolvimento, no qual adquire
experiéncia, capacidades e habilidades. Espera-se que ela
possa transpor todas as etapas da vida com saude plena,
chegando a vida adulta instrumentalizada com referenciais
de promog¢do da saude e qualidade de vida, entretanto,
nem sempre ¢ essa a evolu¢do da populagdo infantil. A
hospitalizag¢ao, quando necessaria, faz a crianga ¢ a familia
passarem por um periodo em que precisam adaptar-se a uma
nova realidade e a um momento diferente em suas vidas. O
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mundo do hospital ¢ algo estranho e extraordinario na sua
trajetoria existencial e de experimentagdo™.

A internacdo da crianga em uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) quase sempre ¢ considerada uma fatalidade
na vida da familia, consolidando, muitas vezes, o
distanciamento do filho e a sensag@o de perda, conduzindo
os pais a um sentimento de luto, pois ¢ comum relacionar
a hospitalizagdo nesse cenario com a proximidade da
morte™®.

Na UTI, as criangas convivem com terapias agressivas,
estressantes e dolorosas, advindas dos avangos tecnologicos
da assisténcia, as quais produzem desorganizag¢ao fisiologica
¢ comportamental, refletindo negativamente nos seus
cuidados. Para os pais, ¢ um ambiente de esperanca e medo.
Esperanga, por saber que ¢ um local preparado para atender
melhor o seu filho e aumentar as chances de sobrevida.
Medo, por saber dos riscos inerentes aos pacientes que vao
para tal ambiente e, ainda, sentimentos de frustracdo, por
ndo estarem, em geral, preparados para essa separacdo’-®.

Estudos apontam a importancia da presenga da familia
como um método efetivo para minimizar os efeitos negativos
dahospitalizacdo, amenizar os fatores estressantes da doenga
¢ dos procedimentos, além de contribuir no tratamento e
recuperagdo das criancas®. Diante dos conhecimentos
sobre os beneficios da manutenc¢do dos vinculos familiares
para a saude emocional infantil, o Estatuto da Crianga ¢
do Adolescente (ECA, Lei n° 8.069) garante a presenca
de acompanhante durante a hospitalizagdo infantil, desde
1990, com vistas a uma assisténcia mais humanizada?,

Nos ultimos trinta anos, grandes mudangas vém sendo
implementadas nos ambientes de UTI, acompanhando,
de certa forma, uma tendéncia mundial. A incorporagdo
de novas tecnologias, o ingresso crescente de diferentes
categorias profissionais nesses servicos, a presen¢a cada
vez mais frequente dos pais em setores antes tdo restritos,
a pratica de grupos de apoio aos familiares, o incentivo a
participag@o dos pais no cuidado ao seu filho e na tomada
de decisdo do tratamento ja fazem parte de uma realidade
que exige posturas diferentes dos profissionais da equipe de
saude1?,

Nesse contexto, os profissionais de satide que atuam
nessas unidades devem passar a adotar um modelo de
assisténcia centrado na crianga e na familia, baseado em
uma filosofia de assisténcia moderna”. Mudar a perspectiva
tradicional de cuidado centrado na doenga para uma
abordagem cujo ntcleo esta na crianga e na familia dentro
da UTI pode nio ser algo facil, mas ¢ uma tarefa necessaria
no processo de assisténcia integral e humanizado em saude,
considerando cada nicleo, membro e dindmica familiar em
sua singularidade. Ao profissional, cabe promover a maior
conscientizacdo do acompanhante diante da realidade
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vivida na hospitalizagdo e a conservacao do vinculo familia-
crianga®>).

Considerando que a inser¢do da familia na assisténcia
a crianga que requer cuidados intensivos ¢ uma necessidade
que precisa ser considerada pelos trabalhadores da saude na
pratica clinica diaria"¥, o presente estudo busca responder
a seguinte questdo: como a familia tem participado no
cuidado a crianga que vivencia a hospitalizacdo em uma
UTI?

Assim, espera-se que este estudo possa fornecer
contribuigdes ao conhecimento e a assisténcia a crianca
no contexto da UTI, de modo a identificar aspectos que
possam contribuir para um maior envolvimento da familia
no processo assistencial durante o periodo de hospitalizagdo
da crianca, favorecendo a sua recuperacdo e visando a
melhoria da atengao ao cliente pediatrico.

Nesse sentido, a investigagdo teve como objetivo
compreender a participacao da familia no cuidado a crianca
internada em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e
Pediatrica (UTINP).

METODOS

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, descritiva,
de natureza qualitativa, realizada na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal e Pediadtrica (UTINP) do Hospital
Universitario Clemente de Faria. Esse hospital, que se
localiza no municipio de Montes Claros, MG, Brasil, presta
assisténcia gratuita e universal, com atendimento totalmente
publico. A instituicdo possui 186 leitos, dos quais 20 sdo
destinados a UTINP, que atende a criangas de zero a 12
anos, sendo dez leitos designados aos cuidados de terapia
intensiva e os outros 10, aos cuidados intermediarios,
correspondentes ao bergario.

A populacdo da pesquisa foi composta por oito pais
de criangas internadas na referida UTINP. Os critérios de
inclusdo dos participantes foram: ser maior de dezoito
anos de idade e estar acompanhando seus filhos por no
minimo seis dias durante o periodo de coleta dos dados,
considerando que, nesse periodo de permanéncia, a familia
jéateria vivenciado a rotina da unidade hospitalar, permitindo
um contato maior entre a crianga e a equipe de saude.

Os dados foram coletados no més de fevereiro de
2014 por uma das pesquisadoras deste trabalho, por meio
de entrevista individual semiestruturada, composta pelas
seguintes questdes norteadoras: como tem sido a sua
participagdo no cuidado com seu filho internado na UTI?
Que dificuldades e facilidades vocé tem encontrado nesse
cuidado?.

As entrevistas ocorreram em local reservado, de forma
a manter a privacidade dos informantes, tendo média de
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duragdo de 20 minutos. Os depoimentos foram registrados
por meio de utilizagdo de um gravador digital, com posterior
transcricdo. A interrup¢do da coleta dos dados ocorreu a
partir da verificagdo da satura¢do dos temas pesquisados.
Para a coleta de dados qualitativos, o nimero adequado de
entrevistas deve ser entendido como aquele capaz de refletir
a totalidade em suas dimensdes!'¥.

Para a organizacdo e analise das informacdes, adotou-
se a analise de conteido, modalidade analise tematica,
que consiste em trés etapas: pré-analise, explora¢do dos
dados, tratamento dos resultados obtidos e interpretagéo.
Na pré-andlise, as entrevistas foram transcritas na integra
e realizadas multiplas leituras com a finalidade de exaustdo
das informagdes. Em seguida, realizou-se o mapeamento
das falas, assinalando os principais pontos para facilitar a
visualizacdo do material como um todo. Na etapa seguinte,
foram identificadas as unidades de registro e realizados os
recortes necessarios.

Por fim, buscou-se apreender as informagdes contidas
nos relatos para estabelecer as unidades categoriais do
estudo®. A partir da analise dos depoimentos, foi possivel
a identifica¢do de duas categorias tematicas: “Vivenciando
o cuidado com o filho na Unidade de Terapia Intensiva”
e “Fatores dificultadores e facilitadores do cuidado a
crian¢a”, sendo discutidas a luz de estudos sobre a tematica.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes
Claros (UNIMONTES) - Parecer n° 473.488/2013,
cumprindo com os preceitos éticos estabelecidos pela
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude/
Ministério da Saude!®. Todos os participantes leram e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
em duas vias. Para assegurar o anonimato dos participantes
do estudo, estes foram identificados por codigos (E1 a E8)
que representaram a ordem de realizagdo das entrevistas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste espaco, serdo apresentados os dados relacionados
aos resultados do estudo, bem como as categorias tematicas
que emergiram dele.

Participaram da investigacdo sete maes e um pai, com
faixa etaria compreendida entre 18 e 36 anos. O tempo de
internagdo de seus filhos, no momento da entrevista, variou
de sete dias a cinco meses.

Vivenciando o cuidado com o filho na unidade de terapia
intensiva

Esta categoria trata da vivéncia do cuidado com o filho
na Unidade de Terapia Intensiva. Os pais relataram que
acompanham os filhos diariamente, ndo havendo restri¢ao

191



Ramos DZ, Lima CA, Leal ALR, Prado PF, Oliveira VV, Souza AAM et al.

quanto aos horarios de visita na UTI. Procedimentos
como amamentagdo, troca de fraldas, contato afetivo e
acompanhamento de medicagdo foram citados por alguns
entrevistados como formas de participa¢do no cuidado de
suas criangas, conforme evidenciado nas falas a seguir:

“[...] Comecei tem dois dias que eu estou amamentando
e pegando, tendo contato mesmo fisico, pegando ele no
colo.” (EI)

“[...] Eu fico perto dela, posso encostar nela, pego nela
[...]. Eu fico observando, prestando aten¢do [...] [n]o que
eles estdo fazendo, [em] qual a medicagdo que eles estiao
dando.” (E5)

Esses depoimentos corroboram com uma pesquisa cujo
resultado mostrou que sdo considerados essenciais para a
saude mental da crianga hospitalizada o calor, a intimidade,
a relacdo constante com a made ou com outra pessoa
que a substitua em carater permanente, possibilitando
o estabelecimento de um vinculo afetivo, por meio de
estimulos tateis (como toques e caricias) e auditivos (como
fala e canto)®.

Estudo realizado aponta que, para os profissionais
de saude atuantes em uma Unidade de Terapia Intensiva,
a participa¢do dos pais no cuidado, além de promover a
formagdo do vinculo, contribui também para a diminuigado
do tempo de internagdo da crianga e favorece a continuidade
do cuidado domiciliar?.

7

Enfatiza-se que a familia ¢ a principal fonte de
seguranca ¢ apoio para a crianga, sendo sua defensora.
Estudos salientam a importancia do envolvimento da familia
nos cuidados de satde, a fim favorecer o desenvolvimento
psicossocial da crianga hospitalizada”-'®.

Para a mae, a participacdo no cuidado ao filho
representa uma possibilidade de colaborar para a sua cura,
minimizando o sentimento de culpa pelo adoecimento
da crianga. Os autores descrevem que, ao cuidar do filho
hospitalizado, a mae se reapropria do que ¢ dela e recupera
a sua autonomia, deixando de ser figurante para reassumir o
seu papel de atriz principal no cuidado a crianga doente!'?.

Entretanto, h4 momentos em que o estado afetivo da
mae ¢ um fator que pode inibir sua participagdo no cuidado
do filho, ndo se reconhecendo como capaz de oferecer
cuidados maternais, manifestado pelos sentimentos de medo
e inseguranca, conforme evidenciado no relato a seguir:

“[...] Eu acho que ela estd muito fragil ainda. Eu tenho
medo, assim, de pegar ela, sabe, e machucar.” (E2)

Essa verbalizacdo encontra correspondéncia com
um estudo que objetivou conhecer a vivéncia de pais que
tiveram seus filhos internados em UTIs desde o nascimento.
A pesquisa indicou que ter um filho nesse ambiente
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representa, para os pais, grande inseguranga, decorrente da
fragilidade desse ser, bem como da possibilidade de ele ndo
sobreviver. O afloramento desses sentimentos estabelece
uma resposta emocional as solicitagdes de adaptagdo®!®).

O acolhimento dos pais possui importancia significativa
para que as experiéncias que venham ocorrer durante esse
periodo sejam bem aceitas e o sofrimento, minimizado.
Atentar para as solicitagdes da familia, suas expectativas
e sentimentos sdo agdes da equipe de enfermagem, que
promove o fortalecimento do vinculo afetivo, favorecendo
também o desenvolvimento fisico e psiquico da crianga, por
meio do atendimento humanizado®®>".

Outro aspecto que interfere na participagdo dos pais
no cuidado, conforme relato de uma entrevistada, citado
a seguir, indica que, as vezes, ha restricdo da presenca da
familia junto a crianga durante a realizagao de procedimentos
feitos pela equipe de saude.

“[...] As vezes, a gente tem que esperar um pouquinho,
porque estda medicando, fazendo alguma coisa, um raio
X, alguma coisa que ndo pode entrar.” (E8)

A maioria das diretrizes pediatricas internacionais
¢ favoravel a presenca dos pais junto ao filho durante a
hospitalizagdo, até mesmo nas emergéncias, por entender
que, dessa forma, eles acompanham toda a assisténcia e,
assim, aceitam com mais facilidade os acontecimentos
relacionados a saude. Nesse sentido, o afastamento da
familia para a realizagcdo de procedimentos médicos e de
enfermagem com a crianga doente agrava a impoténcia dos
pais frente a situagdo do filho"??.

A realizagdo de procedimentos invasivos e a separagao
da crianga dos pais sdo os principais fatores causadores
do medo e da ansiedade que a crianga apresenta durante a
internagdo, por isso, conforme a autora, a permanéncia dos
pais durante os procedimentos deve ser incentivada®.

No estudo realizado, observou-se, ainda, conforme as
falas a seguir, que ha momentos nos quais os familiares
acompanham seus filhos como expectadores, de modo ndo
participativo, ndo sendo permitido o seu envolvimento na
assisténcia a crianga.

“[...] No momento, tem dois dias que eu estou tendo
contato fisico com ele, mas era so observando.” (E1)
“[...] Na UTI, ndo deu para pegar ela, porque la ndo
pode. E aqui no ber¢ario, eu cheguei e ela esta dormindo
ainda, mas assim que ela acordar eu vou pegar ela e
amamentar.” (E2)

“[...] A gente tem vontade de pegar no colo, poder adular,
mas ndo pode, né? A gente tem que [se] conformar.” (E8)

Alguns estudos revelam que a participagdo dos pais ¢
um tema complexo, tratado de forma fragmentada, e que
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ainda faltam indicadores claros de como essa participacao
poderia ser facilitada e apoiada em uma instituicdo. A
inser¢do da familia no contexto do cuidado na Unidade
de Terapia Intensiva ¢ uma necessidade que precisa ser
considerada e repensada pelos trabalhadores da saude,
pois as evidéncias empiricas sobre o impacto do processo
de hospitalizagdo infantil na dindmica familiar ja sdo
suficientes para a implementagdo do cuidado centrado na
familia na pratica clinica diaria®'?,

A participag@o da mae no cuidado do filho na UTI néo
¢ explorada em sua potencialidade, porque o cuidado se da
a partir do entendimento do profissional sobre como a mae
pode participar, ¢ ndo na perspectiva de uma construgdo
conjunta. Nesse sentido, a equipe deveria saber como os pais
gostariam de participar do cuidado do filho, identificando,
juntos, a melhor forma de realiza-10®*.

Fatores dificultadores e facilitadores do cuidado a
crianca

Nesta categoria, os participantes revelaram as principais
dificuldades e facilidades vivenciadas durante o processo de
internac¢do do filho.

O fator mencionado que causa dificuldade na
participag@o dos pais no cuidado ¢é o fato de ndo poderem
permanecer o tempo que desejam com a crianga, por
necessitarem desempenhar outras atribuigdes, incluindo a
assisténcia aos outros membros da familia, e por residirem
em outros municipios.

“[...] Eu ndo sou daqui de Montes Claros, sou la de
Brasilia de Minas e ¢ muito dificil de vir para ca ficar
comela.” (E2)

“[...] Eu ndo tenho tempo, porque eu quero mesmo ficar.
Esse pouco tempo que eu tenho eu também tenho que
acompanhar minha esposa na UTI [...]. Como a gente
mora longe, ai ndo tem como estar vindo todos os dias,
ficando mais tempo. A gente so fica o tempo que vé que dd
para ficar mesmo.” (E6)

“[...] Ultimamente, eu estou ficando mesmo. Tem dias que
SO uns vinte minutos, porque estd muito dificil. Porque
eu estou precisando acompanhar também meu pai, que
esteve internado e agora estd na radioterapia [...], mas
quando eu posso eu fico mais tempo.” (E7)

A falta de recursos financeiros ¢ as dificuldades de
ordem operacional e material foram apontadas pelas
maes, em um estudo, como grandes dificultadoras no
acompanhamento de seus filhos internados em uma UTI.
A falta de acomodag@o para as familias na unidade também
dificulta o contato entre os pais € a crianga hospitalizada®??.

O cenario em estudo resguarda o direito de
permanéncia em tempo integral de um dos pais da crianga,
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oferecendo uma poltrona reclindvel para acomodagdo do
acompanhante e refei¢des: café da manha, almogo e café
da tarde. Considerando que a instituigdo tem uma politica
de atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Satde
(SUS), recebendo criangas de diferentes localidades, é
necessario que se desenvolvam estratégias para atender as
especificidades das familias, com base na justificativa da
necessidade de permanéncia dos pais junto de seu filho.

A familia deve ser encorajada pela equipe de saude a
participar do cuidado a crianga nos momentos em que se
encontrar no hospital, mesmo que seja por um curto periodo
de tempo. Isso porque, participando do cuidado, os pais
poderdo manter o vinculo afetivo com a crianga, sentir-
se ativos e participantes do tratamento e, principalmente,
dividir a responsabilidade da hospitalizagdo e cuidado com
a crianga doente?,

Em alguns relatos, evidenciou-se que a participagdo
dos pais nos cuidados ¢ muitas vezes limitada e restrita
pela complexidade e tecnologia dos aparelhos utilizados
na assisténcia de scus filhos dentro da unidade, como
expressado nos discursos a seguir:

“[...] Ele estd na incubadora, ja foi liberado de colocar
ele no bercinho [...]. Eu estou dependendo deles fazer
isso, para mim (sic) ter um contato mais proximo do meu
filho. Ai eu ndo precisava estar pedindo a eles para estar
tirando, eu mesmo podia estar pegando ele, trocando a
fralda e tendo mais contato, né? Estar mais proxima.”
(E1)

“[...] Eu tenho muito pouca participag¢do no cuidado com
ele, porque ainda ndo posso pegar ele no colo. Ele ainda

estd com oxigénio, ndo pode tirar de la do bercinho.”
(E7)

Nessas narrativas, ¢ possivel constatar que, durante a
hospitalizagdo, a familia se depara com um cenario novo,
o qual gera apreensdo e ansiedade pelos procedimentos que
podem ser necessarios. Na assisténcia a crianga grave na
UTI, sdo utilizados muitos equipamentos, como monitores,
respiradores ¢ bombas infusoras, ¢ 0 uso dessas tecnologias
causa um desconforto no familiar em participar do cuidado
a crianga, aumentando, entdo, o poder do profissional sobre
os cuidados prestados®?.

Na fala de outra participante, observa-se que a falta de
clareza das informagoes fornecidas pela equipe de satde a
familia € outro fator interveniente no cuidado.

“[...] Todos os cuidados que ela esta precisando, ela
esta tendo, mas, muitas vezes, somos leigos no assunto.
E falam uma palavra mais dificil, alguma formula que
eles falam [...], um termo técnico mais dificil. Mas uma
informagdo mais clara, precisa, para os pais, eu acho
bacana eles informarem. Questdo de informagado, falar o
que que é [...], mais clareza nas informagées.” (E5)
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A informagao dada a familia sobre os cuidados com
a crianca ¢ como uma estratégia que garante o direito da
mae a informacgao e contribui tanto para seu envolvimento
no cuidado com seu filho quanto na aproximagdo com a
equipe. A comunicagdo efetiva entre os pais/familiares e
a equipe assistencial foi apontada como sendo importante
para a solucdo e minimizagdo dos conflitos, podendo
ser determinante para que os pais se sintam seguros

I3

num ambiente que lhes é estranho, considerando-se sua
fragilidade e seus sentimentos frente a internagdo da
crianga'?.

As informagdes devem ser colocadas de forma
sensivel e gradual, conforme o entendimento da familia.
Para as autoras, muitas vezes, a familia envergonha-se de
fazer perguntas a equipe, ficando insegura e com crengas
infundadas a respeito da situacdo de seu filho. Assim,
torna-se importante que a equipe de saide converse com
a familia, explique os procedimentos técnicos, esclareca
as davidas e mantenha-a informada sobre as condig¢des
de saude da crianga, ndo esquecendo os contextos fisico,
cultural, emocional e socioecondmico dessa familia®2>.

Sobre os aspectos facilitadores do processo de
internagdo da crianca em UTI, os depoimentos descritos
a seguir reforgam que a interagdo e o apoio da equipe de
satide sdo fatores essenciais para enfrentar esse processo.
Os pais valorizam a dedicacdo da equipe, expressando que
os profissionais sao atenciosos e esclarecem todas as suas
duvidas.

“[...] A equipe é atenciosa com a gente, com a crian¢a
também. Esclarece as duvidas tudo que a gente tem.”
(E2)

“[...] Eu gostei muito daqui, sdo todos assim muito

atenciosos, o que eles podem fazer por a gente eles
fazem.” (ES)

Ressalta-se que o didlogo entre maes e profissionais
de saude foi o dispositivo identificado em um estudo que
mostrou a visibilidade das possibilidades de participagao
materna no cuidado ¢ criagdo conjunta de alternativas para
concretiza-las®®.

Nessa perspectiva, o atendimento multiprofissional
torna-se fundamental para o fortalecimento das relagdes
interpessoais com a familia. Partindo dessa compreensao, ¢
necessario que a equipe esteja ciente da importancia de sua
intervengao, de seu papel frente as eventuais dificuldades
que surgirem durante a permanéncia da familia na unidade.
Os profissionais de saude devem valorizar os aspectos
emocionais, identificando situagdes de vulnerabilidade,
bem como a interagdo com a familia, buscando proporcionar
seguranga, afetividade e atendimento qualificado!”.
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Todavia, a religiosidade se apresenta como ponto de
apoio, pois, em forma de preces, deposita-se em Deus a
melhora da satude de seu filho.

“[...] Ter paciéncia, rezar, pedir a Deus, a Nossa Senhora,

para abengoar as mdos dos médicos, dos enfermeiros, e
pedir muita saude para ele. Muita saude, muita vida.”
(ES)

As crengas religiosas sdo mediadoras no enfrentamento
das questdes relacionadas ao processo saude-doenga,
pois promovem o aumento da confianga, favorecendo
a atribuicdo de significado aos episddios de estresse.
Para os autores, a espiritualidade surge como um fator
marcante na experiéncia de familias que possuem algum
ente querido internado. Assim, cabe a equipe respeitar e
oferecer suporte a essa religiosidade, permitindo que os
familiares estabelegam conexdes espirituais para melhorar
os obstaculos de tal experiéncia®.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa evidenciou que os pais ndo estdo
totalmente inseridos no cuidado ao filho internado em
uma UTINP. Isso acontece devido a sentimentos de medo
e inseguranca da familia, restricdo pela complexidade
e tecnologia dos aparelhos utilizados na assisténcia,
indisponibilidade de tempo dos familiares por precisarem
realizar outras fungdes e residirem em outros municipios.
Além disso, ha restricdo da participagdo dos pais na
realizagdo dos procedimentos na assisténcia a crianga, bem
como utilizagdo de linguagem essencialmente técnica pelos
profissionais, dificultando a relagdo da equipe de saude com
a familia.

A interagdo com os pais ¢ 0 apoio da equipe de satde
foram fatores essenciais para enfrentar a internacdo dos
filhos. Portanto, torna-se imprescindivel que os trabalhadores
da satde possam identificar as necessidades de cada familia,
reconhecendo-a como parte integrante do cuidado a crianga
hospitalizada. Dessa forma, os pais devem ser incentivados
a participar do cuidado ao filho internado, mesmo que por
um curto periodo de tempo. Participando do cuidado, eles
poderdo preservar o vinculo afetivo com a crianga, sentir-
se ativos, contribuindo para uma recuperagdo mais rapida
e com melhor qualidade. Espera-se, assim, que este estudo
oportunize reflexdes que fortalegcam as praticas ja existentes
e ajudem a construir novas alternativas para a participagao da
familia no cuidado as criangas internadas em UTI.
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