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RESUMO

Objetivo: compreender o significado da comunicagao ndo verbal na assisténcia ao paciente e a familia, em uma unidade de terapia intensiva
pediatrica (UTIP), pela equipe multiprofissional. Metodologia: trata-se de um estudo de natureza qualitativa, baseado na fenomenologia,
realizado junto a equipe multiprofissional que atua na UTIP de uma instituigdo filantropica de Minas Gerais. A coleta de dados foi realizada
a partir de entrevistas semiestruturadas, respeitando a Resolucdo 196/96. Resultados: os resultados foram agrupados e descritos em cinco
categorias, denominadas: trabalho em equipe — implicagdes do processo de comunicagdo na assisténcia; estratégias utilizadas pela equipe
multidisciplinar na comunicagdo nédo verbal; comunicagdo verbal e ndo verbal: humanizagdo do processo de cuidar; a familia como elo
no processo de comunicagao nao verbal; dificuldades encontradas pela equipe no processo da comunicagao néo verbal. Conclusao: é de
extrema importancia que surjam novas discussdes acerca da comunicagao nessas unidades, como forma de refletir sobre o cuidado prestado
as criangas internadas em uma UTIP.

Palavras-chave: Comunicagdo Néo Verbal; Unidade de Terapia Intensiva; Crianga; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Relagdes Profissional-Familia.

ABSTRACT

Objective: to understand the meaning of nonverbal communication in the assistance to patient and families in a pediatric intensive care unit
(PICU) for the multidisciplinary team. Methodology: this is a qualitative study, based on phenomenology, carried out by the multidisciplinary
team that operates in the PICU of a philanthropic institution in Minas Gerais. The data were collected using semi-structured interviews in
compliance with the 196/96 resolution. Results: the results were grouped and described in five categories known as: teamwork — implications of
the process of communication in assistance; strategies used by the multidisciplinary team in non-verbal communication; verbal and non-verbal
communication: humanization of the process of care; the family as a link in the process of non-verbal communication; difficulties encountered
by the team in the process of non-verbal communication. Conclusion: the emergence of new discussions about the communication in these
units is of extreme importance as a way to reflect on care provided to children admitted to a PICU.

Keywords: Non-verbal Communication; Intensive Care Unit; Child; Patient Care Team; Professional Relationships-Family.

RESUMEN

Este trabajo tiene como objetivo comprender la importancia de la comunicacion no verbal en la atencion al paciente / familia en una
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP), por el equipo multidisciplinario. Se llevé a cabo un estudio cualitativo en base a la
fenomenologia con un equipo multidisciplinario de la UCIP de una institucién filantropica de Minas Gerais. La recogida de datos se realizé
a partir de entrevistas semi-estructuradas, respetando la Resolucion 196/96. Los resultados se agruparon y se describen en las cinco
categorias siguientes: Trabajo en equipo - consecuencias del proceso de comunicacion en la atencion; estrategias utilizadas por el equipo
multidisciplinario de comunicacion no verbal; comunicacién verbal y no verbal: la humanizacién del proceso de atencion; la familia como
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eslabon en el proceso de comunicacién no verbal; dificultades encontradas por el personal en el proceso de comunicacién no verbal. Es
sumamente importante que se realicen mds debates sobre la comunicacién en estas unidades con miras a reflexionar sobre la atencion

brindada a los nifos en la UCIP.

Palabras clave: Comunicacion no Verbal; la Unidad de Cuidados Intensivos; Infantil; el Equipo de Atencién al Paciente; Relaciones Profesionales Familia.

INTRODUCAO

As unidades de terapia intensiva pediatrica (UTIP) aten-
dem pacientes de 28 dias a 14 ou 18 anos, de acordo com as
rotinas hospitalares internas. Essas unidades foram criadas com
o objetivo de prover o cuidado ideal as criangas criticamente
enfermas, de modo a propiciar a cura de doengas, bem como
favorecer o crescimento em direcdo a uma vida util, com o ple-
no desenvolvimento de suas potencialidades."?

O tratamento implantado nas UTls é considerado invasivo
e complexo, tanto para o paciente quanto para sua familia, e por
esse motivo o trabalho nessas unidades deve ser desenvolvido
por uma equipe multidisciplinar constituida por médicos, enfer-
meiros, técnicos de enfermagem e fisioterapeutas, entre outros.?

Em uma UTI pediatrica, os profissionais de saiide tém pa-
pel fundamental no processo terapéutico da crianca. Apesar
de cada profissional ter sua particularidade no processo de cui-
dar, é importante ressaltar que o trabalho em equipe promove
troca de experiéncias e saberes, proporcionando melhor com-
preensdo do paciente e, consequentemente, assisténcia inte-
gral, que abrange o paciente como um todo.

O processo de hospitalizagdo da crianga é doloroso para
ela, sendo um fendmeno estressante e traumatizante, pois nes-
se periodo ela depara com varios desafios. Nesse momento,
além do saber tecnoldgico e do conhecimento estruturado, o
vinculo, o acolhimento, a aceitabilidade e a confianca contri-
buem para a ambientagédo da crianga na unidade.*

Para que o processo de hospitalizagdo seja 0 menos trau-
matico possivel, é necessario que a equipe multidisciplinar se
envolva em um método de cuidar diferenciado, que englobe a
crianca e sua familia.>®

Os pais desempenham papel fundamental na hospitaliza-
¢do infantil, uma vez que representam a referéncia da crianca e
sdo intermediarios na relagéo terapéutica entre o profissional e
o0 paciente, além de significarem seguranca, carinho e apoio para
a crianca nesse momento desafiador de doenca e internagéo.”®

Dessa forma, é de suma importancia que ndo so as necessi-
dades fisicas e bioldgicas das criancas sejam supridas, mas tam-
bém as psicossociais e espirituais, a fim de garantir um cuidado in-
tegral e humanizado, visando minimizar os efeitos da internagéo.

Humanizar é falar para o paciente e ouvir o que ele tem a
dizer, ou seja, a comunicacdo é uma das bases para que haja a
humanizagdo do cuidado. Por meio da comunicagdo é possivel
compreender e partilhar mensagens e essas acdes influenciam
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diretamente as pessoas no momento em que o processo de
comunicagao acontece.

A comunicacgdo pode ser entendida como uma troca de
mensagens que influenciam o comportamento das pessoas en-
volvidas nesse processo. Pela habilidade de comunicar-se, o ho-
mem se relaciona e transmite seus conhecimentos.’

Utilizando a comunicagéo, o profissional de saide busca
identificar as necessidades dos pacientes, informar-lhes sobre
procedimentos ou situagdes que sdo de seu interesse, realizar
educagdo em saude, trocar experiéncias e promover mudangas
de comportamento. E por meio da comunicacio estabelecida
que a equipe decifra o que os pacientes querem dizer e se fa-
zem compreender, levando a efetiva inteiracdo entre pacien-
tes e profissionais. Para que isso seja possivel, deve-se atentar
para que a comunicagdo seja apropriada a determinada situa-
&0, pessoa, tempo e lugar.®"

A comunicagdo se da de duas formas especificas: verbal e
nao verbal. A comunicagdo verbal ocorre por meio de mensa-
gens faladas ou escritas e se constitui na forma de comunica-
¢do mais utilizada no dia-a-dia. Ela pode ser entendida como
aquela que é transmitida pela linguagem escrita ou falada, por
meio dos sons e palavras.”

Ja a comunicagdo nao verbal reflete qualquer manifesta-
¢do comportamental por gestos, expressdes faciais, postura
corporal, distdncias mantidas entre as pessoas, etc. Esse tipo
de comunicagdo ndo pode ser emitido por palavras e, na maior
parte das vezes, é emitido pelo corpo sem que se esteja cons-
ciente do que se esta emitindo. A forma de comunicagdo ndo
verbal ganha importancia, uma vez que confirma ou nega a
mensagem transmitida verbalmente.?™

Podem ser utilizadas como estratégias que permeiam a
comunicagdo no verbal: alfabetos, figuras, lousa-magica, si-
nais, cartoes, entre outros. Sao estratégias que favorecem a tro-
ca de informagdes entre paciente, familia e profissionais. Sendo
assim, ha a possibilidade de gerar um cuidado individualizado,
de acordo com a necessidade expressa pelo paciente. A nogao
de que a comunicagao néo verbal permeia toda emisséo verbal
deve estar presente, pois revela sentimentos e intengdes. Dessa
forma, os sinais devem ser clarificados e questionados a fim se
obter ampla compreensdo sobre o momento vivido.”

S&o muitas as barreiras de comunicacgdo que interferem na
verbalizacdo do paciente. Recursos como traqueostomias e tu-
bos endotraqueais tornam-se barreiras fisicas para a comunica-
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¢do. Existem também barreiras fisiologicas relacionadas as con-
digoes clinicas que diminuem a capacidade do paciente de se
comunicar verbalmente e aumentam a demanda de cuidados.'®

Na UTIP, outra barreira de comunicagédo encontrada ¢ a da
linguagem infantil. A maior parte dos pacientes que se encontram
nessa unidade ainda ndo possui a linguagem verbal desenvolvida
e, por isso, 0 choro, o riso e o balbucio servem como meio de con-
tato social e comunicagdo difusa com outras pessoas.”

Pesquisas mostram que os profissionais de saiide encon-
tram dificuldades em perceber sinais ndo verbais de modo
consciente. A excessiva atengdo dada a comunicagao verbal faz
com que sejamos profundamente desinformados a respeito da
linguagem nio verbal e da importancia que ela tem em nossos
relacionamentos, sejam pessoais ou profissionais.’

E necessario que o conhecimento da comunicacio n4o verbal
seja ampliado e que sejam abordadas estratégias de ensino para a
implementacdo do cuidado, visto que se observa na pratica a falha
do processo comunicativo. O conhecimento desse tipo de comu-
nicagao é estratégico para as agoes a serem tomadas pela equipe de
salide da UTI, pois é necessario detectar qual mensagem os pacien-
tes querem transmitir, de modo que se possa interagir com eles.

A equipe multidisciplinar deve buscar criar estratégias
para se comunicar efetivamente ndo s com o paciente im-
possibilitado de se comunicar verbalmente, mas também com
sua familia, a fim de atender as necessidades que surgem com
a subita e inesperada internagdo de um ente seu em uma UTIL."

Diante do exposto, foi levantado o seguinte questionamento:
como a equipe multidisciplinar vivencia o processo de comunica-
¢&o nao verbal em uma unidade de terapia intensiva pediatrica?

Este estudo tem como objetivo compreender o significa-
do da comunicagdo ndo verbal na assisténcia ao paciente e a fa-
milia dele em uma unidade de terapia intensiva pediatrica pela
equipe multiprofissional. Torna-se, entéo, relevante refletir so-
bre o processo da comunicagéo nado verbal em uma UTIP em
um contexto multidisciplinar, buscando-se as dificuldades en-
contradas pelos profissionais que nela trabalham, além de alter-
nativas que favoregam o sucesso desse processo, a fim de me-
lhorar a qualidade da assisténcia, a qual envolve nao so a crian-
¢a, como também familia e equipe.

METODOS

Trata-se de estudo qualitativo, baseado na fenomenologia,
realizado em uma unidade de terapia intensiva pediatrica de
um hospital geral, filantropico, de médio porte e localizado em
Sete Lagoas-Minas Gerais.

A fenomenologia é a ciéncia que se aplica ao estudo dos
fendmenos: dos objetos, dos eventos e dos fatos da realidade.
Ela busca compreender os fendmenos por meio de experién-
cias vivenciadas pelos sujeitos.”®
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Para este estudo, seguiram-se os passos da trajetdria fe-
nomenoldgica: da descri¢do, que consiste nas esséncias do fe-
némeno contidas no discurso; da redugdo, momento em que
se selecionam as partes das descri¢des consideradas essenciais
para o pesquisador, para entdo restabelecer as unidades de sig-
nificados na analise fenomenoldgica; e da compreensio, o mo-
mento em que se tenta explicitar o significado como uma for-
ma de investigacdo da experiéncia.”

O critério de inclusdo dos sujeitos da pesquisa foi a expe-
riéncia com a assisténcia de criangas impossibilitadas de se co-
municar verbalmente internadas em uma UTIP.

A coleta de dados foi feita no periodo de novembro de
2011 a janeiro de 2012. Foram entrevistados membros da
equipe multidisciplinar (médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, fisioterapeutas, fonoaudidlogo e psicélogo) que
atuam diretamente na assisténcia de criangas internadas em
UTI, impossibilitadas de se comunicarem verbalmente, seja
por barreira fisica (como dispositivos de assisténcia que im-
pedem a comunicagdo) ou por barreira fisiologica (condicdes
clinicas ou desenvolvimento da fala). Foram utilizados pseu-
donimos relativos as profissdes dos entrevistados (médico 1,
enfermeiro 1, fisioterapeuta 1, técnico de enfermagem 1, psi-
cblogo 1, fonoaudidloga 1, etc.).

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas abordando
o total de 15 profissionais, definidos de acordo com o critério
de saturagio, a fim de se obter a maior qualidade de dados
possiveis para a realizacdo e validagdo do estudo. A entrevista
contemplava as seguintes questdes norteadoras:

e 0 que significa comunicagdo ndo verbal no processo de
cuidar da crianga em terapia intensiva’;

e qual a sua percepgdo sobre o processo de comunicagdo
nao verbal na UTI pediatrica?;

e como vocé percebe a comunicagdo ndo verbal com crian-
cas internadas em UTI?;

e quais as dificuldades encontradas para que se entenda a
comunicagdo nao verbal efetuada pela crianga?

Ap&s a realizagdo da coleta de dados por meio de grava-
¢do, os depoimentos obtidos foram transcritos e compilados
em um consolidado para andlise e discussdo dos resultados.
Emergiram cinco categorias tematicas: trabalho em equipe —
implicagdes do processo de comunicagio na assisténcia; estra-
tégias utilizadas pela equipe multidisciplinar na comunicagéo
nao verbal; comunicagao verbal e ndo verbal: humanizagao do
processo de cuidar; a familia como elo no processo de comu-
nicagdo nao verbal; e dificuldades encontradas pela equipe no
processo da comunicagdo ndo verbal.

O estudo respeitou a Resolugdo 196/96 do Conselho Na-
cional de Saude. Aos profissionais participantes do estudo foi
apresentado o termo de consentimento livre e esclarecido
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(TCLE). O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica de Minas
Gerais sob o n° registro CEP: CAAE 0162.0.213.000-11.

RESULTADO E DISCUSSAO

Foram realizadas 15 entrevistas com os membros da equi-
pe multidisciplinar que atuam diretamente na assisténcia a
criangas internadas em UTI, sendo um participante do sexo
masculino e os demais do sexo feminino. A idade dos entre-
vistados variou entre 20 e 50 anos, tendo como média 33 anos.
Do total de entrevistados, dois eram enfermeiras, sete técnicas
de enfermagem, dois médicos, dois fisioterapeutas, uma fono-
audidloga e uma psicédloga, sendo que todos tinham experién-
cia na assisténcia em terapia intensiva neonatal/pediatrica. A
média de tempo de atuagdo dos mesmos era de sete anos, va-
riando entre um e 23 anos.

O trabalho em equipe é fundamental para o processo da
comunicagdo ndo verbal na unidade de terapia intensiva pedia-
trica. Percebe-se que a interagdo entre os profissionais de saiide
e familiares favorece o reconhecimento das necessidades das
criangas, além de um cuidado mais humanizado e, consequen-
temente, a recuperagao da crianca internada, conforme foi res-
saltado na fala a seguir: "acho que a comunicagao é fundamen-
tal para o bom trabalho da equipe, do cuidado mais humano
com a crianga internada na UTIP e com os pais também” (Téc
nica de Enfermagem 4).

O trabalho em equipe multiprofissional se configura na re-
lagdo reciproca entre as multiplas intervencdes técnicas e a in-
teracdo dos agentes de diferentes areas profissionais, em que
a articulagdo das agOes e a cooperagdo ocorrem por meio da
comunicagao”. Essa ideia pode ser verificada na seguinte fala:
“[...] precisamos preparar mais a nossa equipe, através de gru-
pos, encontros, palestras que abordem a humanizagao, a im-
portancia da comunicagdo no processo do cuidar e da recupe-
ragdo da crianca internada na terapia intensiva” (Enfermeira 2).

E urgente que a equipe conheca ou resgate a comunica-
¢do ndo verbal emitida por ela e pelos pacientes. Dessa forma,
entende-se melhor o que acontece nas relagdes entre os profis-
sionais e os pacientes.”’

O trabalho em equipe e a comunicagdo sédo primordiais
no processo do cuidar dos pacientes internados na UTIP. Nes-
se ambito, a troca das experiéncias entre os membros da equi-
pe visa a entender as queixas ndo verbais e verbais da crianca,
além de otimizar a assisténcia humanizada e a sua recuperacéo
de forma menos hostil.
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A equipe de satide deve utilizar estratégias para compre-
ender o processo da comunicagao das criangas internadas na
UTIP, principalmente aquelas que se encontram impossibilita-
das de verbalizar. E fundamental que esses profissionais atentem
para os sinais ndo verbais expressos pelas criancas, como, por
exemplo, os tipos de postura, choro, expressoes faciais e altera-
¢des hemodindmicas, com o intuito de identificar a necessidade
da mesma e propor medidas que amenizem o seu desconforto
e favoregam o seu bem-estar, conforme relatado nas falas:

Tem muitas criangas impossibilitadas de falar na
UTIP, devido aos tubos na boca, devido a idade. Entédo
a equipe deve procurar entender as necessidades dessa
crianga, saber quando ela estd sentindo dor, quando estd
desconfortavel, quando esta com fome, e assim a equi-
pe deve buscar diversas alternativas, seja com a presen¢a
dos pais, com gestos, piscar dos olhos, com desenhos, para
facilitar o processo da assisténcia. Assim a crianga ird re-
cuperar mais rdpido, evitara complicagées, evitard agita-
¢do da crianga (Fonoaudidloga 1).

A comunicagdo ndo verbal, ela faz parte e é tdo im-
portante quanto a comunicagéo verbal. E um comple-
mento dessa terapéutica dentro da unidade (Médico 1).

E de extrema importancia que a equipe identifique as ind-
meras formas de comunicagao que os pacientes possam utilizar,
tanto na forma verbal quanto na forma néo verbal, e, principal-
mente, que saibam compreender o significado da mensagem
emitida, a fim de se estabelecer o processo de comunicacgdo.’

Percebe-se que o processo de comunicagdo abrange efe-
tiva participagdo dos sujeitos envolvidos no cuidado das crian-
cas internadas na UTIP. As habilidades desenvolvidas pelos
profissionais de salide para comunicar-se com as criangas pro-
piciam um cuidado que atende as necessidades destas, favo-
recendo sua recuperagao.

A comunicagdo é a esséncia para o cuidado humanizado
na assisténcia. A partir dela é possivel desenvolver um traba-
lho em equipe que envolva a participagdo dos pais junto aos fi-
lhos, tornando o ambiente mais harménico e terapéutico possi-
vel. Percebe-se a importancia da valorizagdo do processo da co-
municagdo como forma de favorecer a recuperacéo da crianga,
buscar um cuidar holistico e evitar a mecanizagdo da assisténcia:
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O processo da comunicagdo na UTIP é primordial para
a qualidade da assisténcia e humanizagéo do cuidar. Acre-
dito que a forma de comunicarmos com as criangas inter-
nadas na UTI pedidtrica favorece a recuperagdo da crian-
¢a, além de oferecer um cuidado mais humanizado. [...] Te-
mos que entender os desejos da crianga e associar os grandes
avangos tecnolégicos com a humanizagéo do cuidar, ndo po-
dermos ficar presos a um cuidar mecanico frio (Médico 2).

As agdes do cuidado e da comunicagio sdo imprescindi-
veis nas relagdes humanas. Estes promovem equilibrio no pro-
cesso de cuidar para que o mesmo nao fique restrito ao tecni-
cismo presente na unidade de terapia intensiva, resgatando a
importancia da humanizagéo nesse ambiente.?”

Nesse contexto, é notdrio o impacto positivo da comuni-
cagéo verbal e ndo verbal na recuperagéo da crianca internada
na UTIP. Essa relagdo dialética entre os cuidadores visa ao res-
gate do cuidado humanizado nessa unidade.

A presenca dos pais no processo da assisténcia de criangas
internadas na UTIP contribui na recuperagdo destas de forma
menos ardua. A crianga se sente mais segura e confortavel per-
to deles. Percebe-se que, no processo da comunicagéo verbal e
ndo verbal, os pais sdo o elo da crianca com a equipe multipro-
fissional, conforme as falas:

[...] também acho fundamental a presenca dos pais,
pois eles conhecem o seu filho e conseguem decifrar o que
eles querem (Fisioterapeuta 2).

Acho que os pais ajudam muito a equipe e o conta-
to com a crianga internada demonstra mais segurangad,
carinho, atengdo para a crianca. Muitas vezes, quando as
criangas ficavam agitadas, apenas com o toque elas acal-
mavam, devido ao aconchego (Técnica de Enfermagem 5).

A presenca dos pais no ambiente hospitalar, sua participa-
¢do no cuidado e a relagdo estabelecida entre criangas-pais-pro-
fissionais tém contribuido para novas formas de organizagao da
assisténcia a crianga hospitalizada. Desse modo, emerge a ne-
cessidade de olhar para a familia como objeto de cuidado.??

Destaca-se a importancia dos pais na assisténcia as crian-
cas internadas na UTIP, pois a efetividade da recuperagdo das
mesmas nesse setor complementa-se pela participagdo da fa-
milia nesse processo. Sendo assim, a familia é vista como obje-
to do cuidado em sintonia com uma comunicagdo integrativa
entre a triade filho-pais-profissionais de satde.
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Apesar daimportancia da comunicagéo néo verbal no pro-
cesso do cuidar, identificam-se dificuldades por parte de alguns
profissionais em desenvolver essa habilidade. Percebe-se que
elas sdo multifatoriais, destacando-se: o despreparo da equipe,
mecanicismo do trabalho e rotatividade dos profissionais, o que
compromete a comunicagao estabelecida nessas unidades.

A gente encontra [dificuldade], porque somos a maio-
ria, formados no trabalho mecanicista, né2 O trabalho de
realizar procedimentos. Entdo a gente tem essa dificulda-
de. As vezes até a gente tem muito papel pra preencher
e a gente preocupa pouco com uma assisténcia mais fre-
quente. Entdo a gente tem essas barreiras (Enfermeira ).

E dificil porque a gente... muitas vezes, a gente tem
uma rotatividade muito grande. E dificil porque isso é
uma adaptagdo. A gente tem que ir se adaptando aos
convivios e ao tratamento (Médico 1).

Existem alguns obstaculos para o processo de comunicagdo
entre profissionais e pacientes na unidade de terapia intensiva.
Entre eles, estdo: ritmo acelerados das tarefas que envolvem a
equipe multiprofissional, impaciéncia, auséncia de um relaciona-
mento prévio com o paciente, preocupagio com sua doenca.*

Os profissionais de salide devem buscar alternativas para
sanar as dificuldades do processo de comunicagdo ndo verbal
nas unidades de terapia intensiva pediatrica.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto pelos profissionais envolvidos neste es-
tudo, constatou-se que a comunicagdo ndo verbal em UTI pe-
diatrica ainda é um desafio para a equipe multiprofissional, mas
também é imprescindivel para uma assisténcia efetiva.

O trabalho realizado em equipe, as estratégias utilizadas
para estabelecer comunicagdo ndo verbal com o paciente, a hu-
manizagao do processo de cuidado, a presenca da familia na uni-
dade e as dificuldades encontradas pela equipe nesse processo
sdo alguns dos fatores que foram destacados neste estudo como
mediadores do processo de comunicagdo ndo verbal na UTIP.

Apurou-se que o trabalho em equipe é visto como fator
determinante e fundamental para o processo de comunicagdo
nao verbal. A interacdo da equipe auxilia na detecgdo das ne-
cessidades da crianga, propiciando um cuidado mais integral,
direcionado e individualizado. Entretanto, percebe-se ainda
que ha lacunas no processo de comunicagdo nao verbal que
precisam ser exploradas para que a equipe multiprofissional es-
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teja apta a compreender e estabelecer esse tipo de comunica-
¢do de forma eficaz.

Como forma de identificar as necessidades das criangas,
percebe-se a valorizacio da equipe em utilizar estratégias para
compreender a comunicagao ndo verbal. A sensibilidade dos
profissionais de salide para identificar os sinais, 0s sentimentos
e as dificuldades dos pacientes € imprescindivel para a comple-
mentacgao da terapéutica na UTIP.

Na unidade de terapia intensiva pediatrica, os profissionais
percebem que a humanizagéo é resultado de um processo de
comunicagéo eficaz. A partir desta € possivel resgatar a essén-
cia do cuidado e distanciar a assisténcia do tecnicismo presente
nessa unidade, favorecendo o relacionamento mais acolhedor
entre a equipe e a crianga.

A presenca da familia na UTIP contribui para estabelecer o
elo entre a crianga e os profissionais envolvidos no cuidado, fa-
cilitando o processo de comunicagao e auxiliando no tratamen-
to e na recuperagao mais rapida da crianga, uma vez que ela é
capaz de perceber com mais facilidade as demandas que seus
filhos apresentam. A protecéo, a seguranga e 0 apoio transmiti-
dos dos pais para os filhos hospitalizados levam a refletir sobre
a importancia da permanéncia da familia na referida unidade,
pois, desta forma, o ambiente fica menos hostil para a crianca.

Apesar de detectar que a comunicagdo ndo verbal é im-
portante para o processo de cuidar em uma UTIP, a equipe
multiprofissional encontra algumas dificuldades que prejudi-
cam a compreensdo dessa comunicagio na assisténcia.

Sendo assim, essas questdes merecem ser vistas como for-
ma de refletir sobre o cuidar e propiciar novas discussdes acer-
ca da comunicacdo nessas unidades, priorizando os elementos
encontrados nos resultados deste estudo.
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