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1. Normatizacao

Esse Protocolo estd em conformidade com a Resolugdo da RDC N° 7, de 24 de fevereiro de 2010.
A Sessdo 1ll, Art.18, garante assisténcia psicologica a beira de leito. E Art.23 que propde a
discussdo conjunta da equipe multiprofissional com os profissionais da UTI, incluindo a
assisténcia psicoldgica.; Sessdo V, Art.24 111 - acBes de humanizacdo da atencdo a saude; 1V -
promocdo de ambiéncia acolhedora; V - incentivo a participagdo da familia na atencdo ao

paciente, quando pertinente *.

2. Introducéo
A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um setor do hospital que retne tecnologias de Gltima
geracdo e uma equipe de profissionais qualificados para atender o paciente grave, que necessita

de monitorizagdo continua, vigilancia e tratamento com alto grau de complexidade 2.

Para o familiar, ter um ente querido internado em uma UTI, é um momento dificil que pode ser
vivenciado com muitas angustias 2, assim como preocupacdes e medo provocadas pelo
adoecimento. A familia sente a auséncia fisica do seu parente no cotidiano, desejando estar mais

préxima na internagao .

As criancas do nucleo familiar também esbocam o desejo de visitagcdo e participacdo no
tratamento, que muitas vezes é reportado a equipe por meio dos responsaveis °. Em conformidade
com o Estatuto da Criancga e do Adolescente (ECA), a crianca é definida como a pessoa com até

12 anos incompletos, e adolescente o individuo entre 12 e 18 anos °.

Embora haja o desejo de visitas por parte das criancas, essa pratica € pouco realizada nas UTIs

de adultos no Brasil. Quando ocorre, geralmente, € apos a avaliagdo da equipe de psicologia,que

P

ELABORACAO -.‘,(/
indo ) S Ramos Revisado por: / Aprovado por:
Femando o Ramo; i i ; Profa. Dra, Flvia Ribeiro Machado
Helida Guedes Almeida Helida Guedes Almeida Fla\ﬁﬁa. achas @ Terapla Inensiva )
! Distipfina de Anestesiologla, Dor @ h'hd?’una
sshva do Departamento de Clrrgla

Hosoltal S0 Paulo f UNIFESP



Hospital Sdo Paulo
SPDM — Associagédo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina
Hospital Universitario da UNIFESP
Sistema de Gestéo da Qualidade

PROTOCOLO: Visita de crianga na unidade de terapia intensiva

MACROPROCESSO: Assisténcia
PROCESSO GERAL: Atendimento Multiprofissional
PROCESSO ESPECIFICO: Unidades de Terapia Intensiva,
SUBPROCESSO: Todas as respectivas unidades
DESCRITORES: visita, familia, crianca
Pagina: 2/10
Emisséo: 05/07/2022

Validade: 3 anos
Indexacao:

analisara os critérios individuais da crianca ’ ou apds a sensibilizacdo de alguns profissionais que
se baseiam nos conceitos pessoais, nas préprias crencas e utilizando de pouco fundamento

cientifico . Ja as visitas de adolescentes costumam ser mais aceitas nas UTIs de adultos & .

Para muitos profissionais intensivistas, a entrada da crianca na UTI é mal vista: acreditam que o
ambiente deixara as criancas expostas a ruidos e infec¢des, ou até mesmo, possuem crencas de
que a crianca ndo possui capacidade cognitiva de compreender a doenca e a morte &. No entanto,
pesquisas cientificas ndo apontam dados relevantes para o risco de infeccbes em criancas se

houverem as devidas orienta¢Oes e cuidados preventivos durante a visita ao seu parente na UTI
9

A familia tende a lidar com a internacdo de um parente de formas distintas e podem julgar as
criancas e alguns adultos como os mais fragilizados. Frequentemente mantém o siléncio com
esses familiares, poupando-os, e deixando-os sem esclarecimentos sobre o diagndstico ou

tratamento, afetando a comunicacgdo familiar °,

Segundo Aberastury, a crianca possui capacidade de observacdo dos comportamentos e das
emoc0es, e percebem os fatos que os adultos ocultam. Para a autora, a dificuldade de falar sobre
alguns assuntos como morte e dor geralmente é do adulto que tenta poupar as criangas e temem
suas reagdes. A crianca ao falar alivia a dor emocional e contribui para a elaboracéo da perda.
Desse modo, os nao ditos e a impossibilidade de vivenciar e falar sobre a morte, adoecimento e
sobre um familiar em estado critico pode causar prejuizos para o desenvolvimento da crianca.
Caso ndo haja a compreenséo dos fatos e auséncia de comunicacéo, a crianca fantasia e vivencia
a auséncia do familiar como abandono !. Para Lewandowski, quando ndo é realizada a
comunicagdo com a crianca, embora a familia tenha melhor intencéo, a crianca é deixada para

fantasiar e tentar descobrir sozinha o que esta acontecendo 2. Os pais apresentam dificuldades

e
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de falar com as criancas sobre o que esta acontecendo por serem incapazes, naquele momento,

de responder as questdes da crianca devido seu proprio sofrimento e necessidades psicolégicas
13

As criangas fazem parte da unidade familiar, sendo importante a comunicacao e o fornecimento
de informagdes adequadas & idade e a seu estagio de desenvolvimento. E necessério promover

intervencBes positivas para auxilia-la a lidar com as emogdes, estresses e mudancas 4.

Acresce que os profissionais de salde podem auxiliar na preparacdo da crianca para a visita e
auxiliar os pais na comunicacdo com os filhos para que saibam o que estd acontecendo, com
intuito de que haja uma comunicacéo eficaz. Porém, o profissional ndo pode substituir os pais

na comunicagao °.

O psicologo pode atuar durante a visita de criancas a UTI adulto avaliando a expectativa da
crianca diante da visita e 0s recursos psiquicos da mesma, preparando-a para a entrada e encontro
com o familiar e acompanhando a repercussdo emocional deste momento, esclarecendo possiveis
duvidas ou equivocos. A avaliagéo para a entrada de uma crian¢a na UTI adulto deve considerar
diversas variaveis, particularmente o estado clinico do paciente e gravidade, grau de parentesco
e afinidade do paciente, maturidade emocional da crianga e seus recursos de enfrentamento,
suporte familiar, compreensao sobre o0 adoecer e ao processo de internacdo e o desejo da crianca.
A visita da crianca sem o adequado acompanhamento pode ser tdo prejudicial quanto a

impossibilidade da visita ®.

O profissional de psicologia pode utilizar de recursos ludicos, com fornecimento de brinquedos,

materiais que possibilitem a expressao, tais como: lapis de cor, giz de cera, livros infazfis e um
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ambiente apropriado — que pode ser na sala de espera. Também precisara dar suporte emocional
antes, durante e depois da visita, visando o beneficio da crianca e do paciente 8 Estudos
evidenciam beneficios apos a visita infantil, como diminuigdo da ansiedade, dos sentimentos de

abandono e medo da morte 8% e maior participacdo da crianca no processo de internagao .

2. Objetivos

O Servico de Psicologia na UTI Adulto tem como objetivo oferecer atendimento psicolégico aos
pacientes internados e a seus familiares durante todo o processo de internacao.

Compreende-se que é instaurada uma crise no sistema familiar quando um paciente é internado,
devido a reorganizacdo dos membros desse sistema para dar conta da situacdo. Sabendo disso, as
criancas também sdo impactadas pela auséncia do ente adoecido, devendo ser incluidas no
processo de hospitalizacdo. Caso a familia expresse o desejo da visita, se faz necessario atender
as demandas da crianga, proporcionando a participacdo delas na atencdo ao paciente desde a

avaliagdo e a condugdo na visita a seu familiar hospitalizado até o momento de saida da Unidade.

3. Descrigdo dos procedimentos durante a visita da crianga ao paciente na Unidade de

Terapia Intensiva Adulto

3.1 - A equipe multidisciplinar, o paciente ou a familia sinalizam a equipe de psicologia sobre a
demanda de visita infantil; Cabe a (ao) psicéloga (0) identificar se ademanda é da prépria crianca,
do paciente, da familia ou da equipe.
a) Em caso de demanda da prépria crianca, deve checar se a familia e paciente estdo de
acordo.

b) Em caso de demanda do paciente, deve checar se a crian¢a possui 0 desejo da visita e se

a familia esta de acordo. ‘ 4
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c) Em caso de demanda da equipe, deve checar se a familia esta de acordo e se a crianca

possui 0 desejo da visita ao seu parente internado.

3.2- A (0) psicdloga (o) fara um levantamento de informacdes:

a) Informagdes sobre o paciente, com a equipe multiprofissional e no prontuario, a respeito
do quadro clinico do paciente, historico de adoecimento e condicdo respiratdria, motora e
de comunicacdo. Discutird com a equipe sobre o melhor momento para a visita infantil.

b) Com a familia coletara informacdes sobre o contexto familiar e 0 vinculo entre crianca e
paciente.

c) Coletara informacdes com a familia sobre a crianca: nome, idade (a crianga precisa ser
maior de 2 anos), escolaridade, desenvolvimento (se as habilidades adquiridas
correspondem a faixa etaria), compreensdo sobre o quadro clinico e desejo de vir ao
hospital. E se observam mudangas emocionais € no comportamento da crianga apés
adoecimento/internacdo do parente, no ambiente familiar e escolar, bem como o sono e
apetite. Se possui infecgdes (ou doencas).

d) Conversard com o paciente, caso haja possibilidade de comunicacao, sobre a relagdo com

a crianga e se deseja receber a visita infantil.

3.3- O profissional deve compartilnar as demandas com a equipe, durante a visita
multiprofissional pela manhd. Caso seja contraindicada no momento, devera ser dada uma

devolutiva para a familia.

3.4- Avaliacdo da crianca:
a) A (o) psicéloga (0) avaliara a crianga em horario combinado com a familia, de segunda a

sexta-feira, em horario divergente aos pré-determinados para visita familiar na Unidade,

e
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no intuito de prezar pela privacidade e proporcionar atencdo necessaria e
acompanhamento psicoldgico a crianca. A crianca deve estar acompanhada por um
responsavel adulto. O local para avaliacdo precisa garantir a privacidade da crianca e
tranquilidade, como sala da familia.

b) Identificar o desejo da crianca quanto a visitacao.

c) Utilizara o livro sobre visita infantil elaborado pela equipe de psicologia da UTI. Avaliar
a compreensdo da crianga com o material exposto que contempla explicacGes gerais sobre
0 ambiente da UTI e avaliagdo emocional da crianca, e se necessario adequar a linguagem
a compreensdo da crianca. Observar a compreensdo da crianca sobre os aspectos fisicos e
os profissionais que atuam na UTI.

d) Levantara dados pessoais, como idade, escolaridade, hobbies e rotina.

e) Avaliar a maturidade emocional e aspectos emocionais da crianga.

f) Identificar o grau de compreensdo que a crianga tem sobre o adoecimento e processo de
internacgdo do seu familiar.

g) Levantar informagdes de como a crianga imagina que sera a vista.

h) Explicar o estado do paciente e a cena de como o encontrara.

i)  Permitir um espaco para que a crianca esclareca duvidas.

j) Dar devolutiva se a visita ocorrera ou se sera prorrogada.

k) Combinar o tempo para visitacdo, verbalizando a crianca que ela podera encerrar a visita
a qualquer momento.

I) Realizar planejamento e suporte do que € apropriado a crianca.

3.4- Conversar com a equipe sobre aspectos pertinentes da familia e visita; levantar em conjunto

com a equipe 0s pontos positivos e de que modo dar mais conforto e qualidade a visita.

%

4

ELABORAGAO 75

o1 & Ramos Revisado por: , / Aprovado por:
Femando cces Amer i i - rofa. Dra. Flavia Ribeiro Machado
Helida Guedes Almeida Helida Guedes Almeida a%% 52 shag Iena
Discipfina de Anestesiologla, Dor @ h'bdfmna
shva do Departamento de Clrirgla

Hospltal S40 Paulo  UNIFESP



Hospital Sdo Paulo
SPDM — Associagédo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina
Hospital Universitario da UNIFESP
Sistema de Gestéo da Qualidade

PROTOCOLO: Visita de crianga na unidade de terapia intensiva

MACROPROCESSO: Assisténcia
PROCESSO GERAL: Atendimento Multiprofissional
PROCESSO ESPECIFICO: Unidades de Terapia Intensiva,
SUBPROCESSO: Todas as respectivas unidades
DESCRITORES: visita, familia, crianca
Pagina: 7/10
Emisséo: 05/07/2022

Validade: 3 anos
Indexacéo:

3.5- Visitagdo:

a) Explicar para a crianca os procedimentos de higienizacdo para a entrada. Em caso do
paciente estar em leito de isolamento de aerossois é necessério realizar a paramentagao
da crianca.

b) A (o) psicologa (0) deve acompanhar a crian¢a durante toda a visita, juntamente com o
familiar responsavel (maior de 21 anos).

c) Deverd intermediar o didlogo, e realizar intervengdes quando pertinente. Estimular a

crianga a conversar com o seu parente. Possibilitar o contato fisico, o carinho.

3.6- Ap0s término da visita:
a) Levar a crianca para a sala onde foi realizada a avaliagdo, oferecer o livro e solicitar que
ela desenhe sobre como esta se sentindo apds a visita.
b) Abordar os aspectos que tenham sido dificeis.
c) Investigar se algo a assustou durante a visita (aspectos visuais, sonoros e olfativos).
d) Possibilitar espagco para que a crianga esclareca dividas, “vocé gostaria de falar ou

perguntar algo que ainda ndo conversamos?”

3.6- Reavaliacdo da crianca

a) Reavaliar a crianca no minimo dois dias ap0s a visita, identificar com a familia se houve
alteracdes emocionais ou comportamentais apds a visita.

b) Quais as perguntas que a crianca fez aos familiares apds a visita, o que falou sobre a visita,
como esta o sono, a alimentacdo, o desempenho na escola e a interacdo com a familia e
amigos.

c) Em caso de alteragdes é importante 0 agendamento de um atendimento presencial e

acompanhamento da crianca. P
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d) Se ndo houver alteracGes, a visita tiver sido benéfica e a crianca desejar outras visitas

poderdo ser agendadas, sempre garantindo as avaliacdes posteriores.

Fluxograma 1. Processo de visita de crianca em UTI.

O fluxograma 1 apresenta as etapas do processo de visita de crianca em UTI.

Visita de criangas em UTI

Familiares Acionamento Consenso
i . . -
= psicologo e | Avaliagdo ) Visita
demandam quula de S avaliacdo ™| psicologia —»-<da equipe sobre a contradindicada
crianga? contexto familiar visita
Agendamento da
visita em dias de
semana
Y
Entrevista com psicdlogo e
acompanhamento ao leito.
Entrega de livro de visita
infantil.
Y

Avaliacao apds a

visita e suporte a

crianca e familia.
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