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A PERMANENCIA DO ACOMPANHANTE COM A CRIANCA EM UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA (UTI-P).
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Introducdo: A politica de Humanizagcdo do Ministério da Salde ressalta a
importancia do acompanhante nas unidades de internacdo. Porém, mesmo
sendo garantido pelo estatuto da criangca e do adolescente a permanéncia dos
pais no ambiente hospitalar ndo € uma realidade em muitas instituicdes,
limitando-se aos horarios de visita. A UTI-P do Hospital onde ocorreu esta
experiéncia ainda ndo aderiu a visita aberta e presenca de acompanhantes,
entretanto, em casos especificos, € permitido que um responsavel permaneca
acompanhando todo o periodo de internacdo. Objetivo: Descrever a
experiéncia da presenca do acompanhante em UTI-P. Metodologia: Trata-se
de reflexdo de profissionais da UTI-P de um Hospital Universitario do Sul do
Estado de Mato Grosso do Sul, que atende a demanda de 35 municipios.
Neste setor sdo atendidas criancas entre 29 dias e 12 anos de idade
portadores de doencas infecciosas, cronicas, condi¢des cronicas agudizadas,
ou em pos-operatorio. Resultados e Discussdes: A equipe tem percebido que
qguando um familiar, normalmente a mée, permanece ao lado da crian¢a reduz-
se a necessidade de contencdo no leito, risco de quedas, ansiedade e medo da
crianca e familia. Ressalta-se a necessidade dos profissionais terem cautela
com atitudes e palavras, que podem ser mal compreendidas gerando conflitos
entre familia e equipe. O periodo de internacdo na UTI acarreta grande carga
de estresse na crianca devido a mudanca do ambiente e a auséncia da familia,
além do temor, da dor e do desgaste gerado pelos prolongados periodos de
vigilia. Por outro lado, a presenca da familia melhora a aceitacao do tratamento
e minimiza os fatores estressantes advindos da doenca, dos procedimentos e
da hospitalizacdo. No entanto, para muitos profissionais a interagdo com 0s
familiares tem sido visto como um fator estressante. Por isso, é fundamental
que a equipe consiga criar um vinculo com os familiares, dando apoio neste
momento de dor, tendo na comunicacdo um fator essencial para uma
assisténcia de qualidade e humanizada, devendo haver um aperfeicoamento
deste profissional. Conclusdo: A presenca do acompanhante traz varios
beneficios para a crianca e equipe de salde. E necessario que os profissionais
estejam preparados para acolher as familias.
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