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Introdugdo: O presente trabalho surgiu a partir da observacdo de um aumento
significativo de familiares que solicitavam a equipe liberacdo da visita de crianca ao ente
querido internado em UTI para possiveis despedidas. A partir dessa demanda foi criado um
plano de acdo com a criagcdo de fluxograma, termo de consentimento assinado pelo
responsavel a crianga e insercao do recurso lidico no processo do cuidado. Esta estratégia
trata-se de uma intervengdo planejada pelo psicélogo, voltada para a avaliagao,
preparacao, acompanhamento e encerramento da visita da crianga ao paciente internado,
contendo um conjunto de medidas de humanizacdo que engloba o cuidado com os
pacientes e seus familiares, protecao da crianca conforme o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), e relagbes entre a equipe de salde. A partir da apresentacdo de uma
maquete de leito de UTI, com o objetivo de familiarizar a crianga no espaco fisico e
ambiente hospitalar em um setor de alta complexidade utilizando do recurso ladico como
facilitador na expressdao dos sentimentos e esclarecimentos de duvidas, visando seus

efeitos terapéuticos e fortalecimento do laco afetivo.

Objetivo: Favorecer as condigdes psicoldgicas do paciente e familiar durante internagao
ao minimizar o sofrimento psiquico da crianca Vvisitadora decorrente do

distanciamento/auséncia do paciente, com esclarecimento de duvidas e fortalecimento das

relagGes e vinculos sécio familiares.
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Método: Este trabalho utilizou da metodologia do estudo tedrico através de revisdo de
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literatura com énfase a visita de criangas a familiares internados em UTI, observagdo e

investigacdes tedrico-pratica relacionada a realizacdo desta acao.

Resultados: Diminuicdo do estresse familiar e ansiedade da crianca, além de fortalecer
os lagos familiares e humanizacdo da equipe. Validando a importéncia do suporte

psicolégico neste contexto delicado e sensivel.

Discussao: Considerando o processo de adoecimento de um ente querido como um fator
estressante uma vez que afeta ndo somente a pessoa adoecida, como também o sistema
familiar. No que diz respeito a crianca, alguns fatores irdo influenciar o modo pelo qual ela
vivencia o processo de luto antecipatoério, tais como idade, etapa de desenvolvimento,
estabilidade psicoldgica e emocional, intensidade de seus lagos afetivos e a comunicagao
gue se desenvolve na familia. Portanto, a insergao do recurso ludico salientou a importancia
de se seguir com a acdo tendo em vista os aspectos positivos ao diminuir tanto o estresse

familiar como a ansiedade da crianga nesse contexto delicado e sensivel.

Conclusdo: A visita de criangcas em pacientes com prognostico reservado favorece o
enfrentamento a situacdo adversa e consequentemente no processo de luto em caso de
obito do paciente. Assim, a iniciativa da apresentacdao da maquete de UTI como recurso
lidico durante a avaliagdo da crianga, surge como um facilitador, possibilitando a
construgao da passagem de acontecimento para a experiéncia, no sentido de desmistificar
as fantasias, esclarecer as duvidas, organizar os sentimentos, dando sentido ao sofrimento
o ressignificando. Sendo imprescindivel para a atuacdo do psicélogo que este assegure
competéncias técnicas, éticas e especificas em sua assisténcia a pessoa atendida e a equipe

multiprofissional.
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