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Objetivo: compreender experiéncias de maes de criancas transferidas da Unidade de Internacio para a Unidade
de Terapia Intensiva Pedidtrica. Método: estudo fenomenoldgico, com 13 maes entrevistadas no ano de 2016, com
base na questao norteadora: Como foi receber a noticia de que seu filho seria transferido para a Unidade de Terapia
Intensiva Pedidtrica? Resultados: as mies revelaram suas experiéncias diante da noticia da transferéncia do filho para
a Unidade de Terapia Intensiva, da dor do antincio da noticia até o desejo de acolhimento, perpassando pela crenga
sobre a piora das condic¢des clinicas e o medo de perder o filho, além do alivio ao reconhecer as necessidades dele
atendidas. Conclusio: a transferéncia do filho para a Unidade de Terapia Intensiva mostrou-se como um momento
doloroso para as mies, independente de elas terem ou niao experiéncias prévias, evidenciando a importincia de se
considerar a singularidade de cada familia.

Descritores: Comunica¢ao. Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica. Familia. Enfermagem pediitrica.

Objective: understand experiences of mothers of children transferred from the Inpatient Unit to the Pediatric Intensive
Care Unit. Method: phenomenological study, involving 13 motbers interviewed in 2016, based on the guiding
question: How did you receive the news that your child would be transferred to the Pediatric Intensive Care Unit?
Results: the motbers revealed their experiences in the face of the news about their child’s transfer to the Intensive Care
Unit, ranging from the pain when the news was announced to the desire for welcoming, as well as the belief regarding
the worsening of the clinical conditions and the fear of losing their child, besides the relief when recognizing that
the child’s needs were attended to. Conclusion: the child’s transfer to the Intensive Care Unit showed to be a painfiil
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moment for the mothers, independently of having background experiences or not, which evidences the importance
of taking into account the singularity of each family.

Descriptors: Communication. Intensive Care Units, Pediatric. Family. Pediatric nursing.

Objetivo: comprender experiencias de madres de ninios transferidos de la Unidad de Atencion Hospitalaria a la
Unidad de Cuidado Intensivo Pedidtrico. Método: estudio fenomenologico, con 13 madres entrevistadas en el aio
de 2016, basado en la pregunta rectora: ;Como era recibir la noticia de que su bijo se transfiriera a la Unidad de
Cuidado Intensivo Pedidtrico? Resultados: las madres revelaron sus experiencias ante la noticia de la transferencia
del hijo a la Unidad de Cuidado Intensivo, desde el dolor del anuncio basta el deseo de acogimiento, abarcando
la creencia sobre el empeoramiento de las condiciones clinicas y el miedo de perder el hijo, ademds del alivio
al reconocer que sus necesidades eran atendidas. Conclusion: la transferencia del hijo a la Unidad de Cuidado
Intensivo se revelo un momento doloroso para las madres, con independencia de la presencia de experiencias

precedentes, evidenciando la importancia de considerarse la singularidad de cada familia.

Descriptores: Comunicacion. Unidades de Cuidado Intensivo Pedidtrico. Familia. Enfermeria pedidtrica.

Introducio

A Unidade de Terapia Intensiva (UTD foi
criada na década de 1920, nos Estados Unidos
da América, com o objetivo de prestar cuidados
continuos € monitorar pacientes graves. Havia
grande énfase nas técnicas e procedimentos em
detrimento das condic¢des clinicas do paciente,
assim como no controle do ambiente e das vi-
sitas, tornando-a menos acolhedora do que ou-
tras unidades de cuidado'.

A Politica Nacional de Humanizacao, decre-
tada pelo Ministério da Satde do Brasil em 2003,
veio fortalecer o incentivo para um cuidado que
valorizasse o outro como protagonista do pro-
cesso. Para tal, recomendam-se relacdes hori-
zontais, vinculo e escuta sensivel .

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)
afirma a necessidade da inclusao da familia no
cuidado a crianca hospitalizada e assegura a per-
manéncia de um acompanhante, em tempo in-
tegral, no ambiente hospitalar™”. Contudo, essas
agoes implicam em novas formas de organizacao
do cuidado, de modo a atender as demandas da
crianca e da familia®.

A Unidade de Terapia Intensiva Pediitrica
(UTIP) ¢ considerada um ambiente de alto risco
e passivel de situacbes que exigem a comuni-
cacao de noticias dificeis. Estas sio consideradas
informacdes de satde que resultam em déficit
cognitivo, comportamental ou emocional da

pessoa que recebe as noticias, para além daquele
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momento, nao estando restrita aos diagnosticos
de gravidade, mas também as sequelas e ao es-
gotamento de recursos’ .

O impacto das noticias dificeis, em geral,
nio se limita a0 momento da comunicac¢io, po-
dendo perdurar por semanas, meses e até anos
ap6s o anuncio. Fatores como compreensiao da
noticia e enfrentamento da familia em relacio
a situacio de doenca do filho devem ser ava-
liados pelos profissionais, uma vez que a familia
€ Unica e vive um determinado evento de modo
particular.

No momento da comunicacio das noticias
dificeis, a familia espera, dos profissionais que
cuidam da criancga, honestidade, inteligibilidade
e pontualidade nas informacoes. A equipe deve
comunicar de forma cuidadosa, em local ade-
quado, observando e respeitando as emocoes
e reacoes da familia. Posterior 2 comunicacao,
os profissionais devem manter-se atentos, au-
xiliando a familia na superacio de possiveis
dificuldades”.

Desse modo, compreender como a familia
recebe a noticia da transferéncia do filho para
a UTIP é essencial para o planejamento do
cuidado, a fim de minimizar o impacto e, ao
mesmo tempo, oferecer o suporte necessario.
Diante disso, este estudo objetiva compreender

experiéncias de maes de criancas transferidas da




Unidade de Internacio para a Unidade de Te-

rapia Intensiva Pediatrica.
Método

Trata-se de pesquisa qualitativa, na modali-
dade fenomenoldgica. A Fenomenologia busca
compreender os fendmenos humanos, conside-
rando que esses emergem do individuo que os
vivencia e é passivel de ser compreendido”’

O cendrio da pesquisa foi um Servico de
Enfermagem Pediitrica, que incluiu a Unidade
de Internacao Pediitrica (UIP) e a UTIP de um
hospital de ensino, terciario, publico, localizado
no interior do estado de Sao Paulo, Brasil. Este
trabalho foi aprovado por um Comité de Etica
em Pesquisa, em cumprimento a Resoluciao n.
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, sob o
Parecer ndmero 1.717.086, no ano de 2016.

O critério de inclusao dos participantes foi
ser mie que experienciou a transferéncia do
filho da UIP para a UTIP. No momento das en-
trevistas, as criancas ja tinham retornado a UIP,
isto €, as condicOes clinicas que determinaram
a transferéncia evoluiram com melhora, o que
possibilitou o retorno da crian¢a a unidade de
internacao. As maes foram indicadas pelas enfer-
meiras da UIP, pois nao houve contato com elas
antes da transferéncia para a UTIP.

As mies que vivenciaram essa experiéncia
foram convidadas, individual e pessoalmente, a
participar da pesquisa, ocasido em que foi apre-
sentado o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido (TCLE) e solicitada a sua anuéncia.

Foram convidadas 17 maes e 13 aceitaram
participar do estudo. Quatro mies recusaram:
duas referiram o desejo de nao retomar lem-
brancgas ruins e as outras duas nao justificaram
a recusa.

Foi garantido o anonimato das maes e, para
isso, levaram-se em consideracio os discursos
das participantes, pois esses foram marcados por
relatos de surpresa ao receber a noticia da trans-
feréncia do filho para a UTIP, o que remeteu ao
movimento préprio do ser, em um ir e vir para

se adequar a nova realidade. Por isso, optou-se
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por substituir os nomes das participantes por
cores, visto que a cor é uma onda, e como tal é
medida em frequéncia®.

Assim, quanto maior o abalo expressado, mais
proximo da cor de maior frequéncia; quanto
menor, mais distante, emergindo, em ordem de-
crescente, as seguintes cores: violeta, purpura,
anil, turquesa, verde floresta, verde paris, verde
claro, amarelo, coral, laranja, vermelho, magenta
e rosa.

As mies foram entrevistadas na drea externa
da UIP ou no préprio quarto da crianga, tendo
como questdo norteadora: “Como foi receber a
noticia de que seu filho(a) seria transferido para
a uTIp?”

As entrevistas foram realizadas de outubro a
dezembro de 2016, estando presentes apenas a
pesquisadora principal e a participante, conforme
recomendado pelo referencial metodolégico”.

Os discursos foram gravados em audio di-
gital, transcritos na integra e analisados segundo
as seguintes recomendacoes: leitura global do
conteudo total do discurso; releitura atentiva, de
modo a identificar as unidades de significado;
diante dessas unidades de significado, busca-
ram-se convergéncias e divergéncias; elabora-
ram-se as categorias temdticas e, posteriormente,
a sintese descritiva.

As entrevistas foram encerradas quando o
critério de saturacao tedrica foi alcancado, isto
¢, quando os discursos mostraram-se suficientes
para auxiliar o pesquisador a desvelar o feno-

~ O
meno em questdao .

Resultados e Discussao

A andlise dos discursos desvelou diversas fa-
cetas do fendmeno, emergindo as seguintes ca-
tegorias temdticas: dor ao receber a noticia da
transferéncia do filho para a UTIP; crenca de que
a transferéncia para UTIP decorre da piora das
condicdes de saude da crianca; medo de perder
o filho; alivio da transferéncia para a UTIP e de-
sejo de acolhimento no momento da comuni-

cacio da transferéncia da crianca para a UTIP.
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Dor ao receber a noticia da transferéncia
do filbo para a UTIP

As maies revelaram que o momento em que
receberam a noticia da transferéncia do filho ca-
racterizou-se como uma experiéncia dolorosa,
expressa de diferentes maneiras. A surpresa e
a dificuldade de reagir ao informado evidencia-
ram-se como manifestacdes da dor vivenciada
pelas maes.

Fiquei sem reagdo. Tipo... na hora a gente pensou... em

nada so... parece... que... abriu assim... um buraco e

vocé... caiu dentro [mae bate uma mao na outra, de-
monstrando uma quedal. (Parpura).

A gente se vé sem chdo, porque vocé pensa que o seu mun-
do acabou ali, seu mundo desabou [..] Que vocé pensa
assim... que vocé se vé, eu me via sem chdo, ndo... arra-
sada mesmo [...] (Verde Floresta).

[...] é muito ruim... fica sem chdo, né? (Magenta).

Percebe-se que noticia dificil, para maes de
crianc¢as hospitalizadas, niao se limita ao conhe-
cimento de um diagnostico de doenca incuravel
ou a proximidade de morte'”, mas se estende
para situacdes mais comuns — como a transfe-
réncia para a UTIP —, causando semelhante des-
conforto as maes. Tais sentimentos sao andlogos
aqueles vivenciados por mies que receberam
a noticia de diagnostico de cancer do filho, as
quais também foram surpreendidas por uma no-
ticia que alterou bruscamente o cotidiano"”.

A transferéncia da crianca para a UTIP
provoca grande estresse na familia, despertando
sentimentos de medo, inseguranca e vigilancia
constante, intensificados nas familias que nio
tinham experiéncias anteriores com hospitaliza-
¢oes em unidades intensivas””

As maes referiram que a dor em saber da
transferéncia do filho intensificou-se quando re-
ceberam a noticia pela primeira vez. No entanto,
se adentrar um espaco desconhecido pode gerar
inseguranga e temor, a re-hospitalizacio retoma
memorias pregressas, atribuindo significados ne-

. S . ~ an
gativos a situagdo atual .

Medo, desespero, todos... os adjetivos... ruins a gente pen-
sa, né? Tudo passa... tudo passa pela cabeca que... pode...
acontecer, a... palavra, o termo UTI desespera ja tem...
aquela... o nome, né, filba?mae fala com a crianga que
estd segurando nos bragos| S6 de saber jd... da arrepio
[mae permanece nove segundos em silénciol. (Anil).
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[...] chorei bastante, que eu nunca tinba entrado |...]
(Coral).

[...] mas as primeiras vezes foi bem assustador. (Laranja).

A dor revela o sofrimento singular de cada fa-
milia e cabe ao profissional respeitar o tempo de
cada uma, para que possam compreender o que
estd acontecendo'”. Desta maneira, nota-se que
a dor nao estd associada somente ao numero
de hospitalizacoes em UTIP, mas relaciona-se a
singularidade de cada evento, seja na primeira,
seja nas demais transferéncias.

E dai, da segunda vez que ele ja foi para a UTI, tipo as-

sim, meio que jd estava acostumada. S6 que sempre é um

baque[..] Entdo, para mim, tipo assim, toda vez que eu
ougo é um baque. (Violeta).

As noticias dificeis podem ser percebidas
como uma agressao fisica. As maes podem real-
mente ser incapazes de ouvir e compreender o
que esta sendo comunicado, podendo entrar em

~ .3
colapso, choque ou até desmaiar

A forma, o
conteido e a maneira como o profissional com-
porta-se diante da noticia dificil influenciara o
impacto e as estratégias de enfrentamento que a
familia empregard. Dessa maneira, informacoes
claras, com esperanca sincera, considerando as
peculiaridades de cada crianga, apoiando, ou-
vindo e transmitindo carinho e consideracao a
familia, sdo atitudes positivas no momento da
comunicacio de noticias dificeis””

Portanto, embora desenvolver habilidades
de comunica¢do possa nao ser tarefa de ficil
realizacao, € de fundamental importincia. Re-
comenda-se que os profissionais, previamente,
elaborem um plano assistencial adequado as
reais demandas das pessoas assistidas, atentando
para o significado das mensagens anunciadas e,
assim, favorecendo a humanizacio do cuidado”.

Contudo, € notorio que tais atitudes podem
nao ser percebidas pela familia em um primeiro
momento, pois as miaes podem se enclausurar
em sua propria dor, ao saberem que o filho sera
transferido para a UTIP.

Entdo, eu, como mde de um cardiopata, quando ele en-

tra ld... tipo assim, a noticia, quando eu recebo, é um ba-

que, independente de quem dé a noticia... independente
de quem dé a noticia que vai para a UTI, para mim é um

baque [siléncio por 14 segundos. Mae apresenta voz em-
bargada, mostra-se sensibilizada, mantendo olhos fixos




nos olhos da pesquisadoral [...] Entdo, tipo assim, para
mim, toda vez que eu recebo, sempre vai ser um baque,
independente de quando, como eu recebo, como a pessoa
fale, porque, afinal, é seu filho. (Violeta).

A noticia da transferéncia do filho para UTIP,
sendo a primeira experiéncia ou nao, causa dor,
sofrimento, inseguranca, pois nao se sabe como
serd o desfecho desse acontecimento. Assim, é
possivel apreender que as maes relacionam a
transferéncia para a UTIP com a piora do quadro
clinico da crianca e, consequentemente, tém a

~ . a4
percepcao do risco de morte .

Crenca de que a transferéncia para UTIP
decorre da piora das condicoes de satide da
crianca

As mies acreditavam que a transferéncia para
a UTIP estava associada a piora das condicoes
clinicas, gerando sentimentos negativos, medo
e preocupagio com o futuro da crianca. Des-
tacaram que, no momento da comunicacao da
transferéncia, médicos e enfermeiros estavam
presentes e justificaram a decisao alegando piora
das condi¢oes clinicas.

Maes de criancas hospitalizadas em UTIP
compreendem que o ambiente intensivo tem
como finalidade ser um local voltado para aco-
lher pacientes graves, em uso de aparelhos de
ventilacdo mecanica e sondas. Mas também o
veem como um lugar em que ndo ha a possibili-
dade de cura, relacionando-o com proximidade
de morte"”. Essas ideias também emergiram no

discurso de uma mae.
Foi ruim, porque a gente pensa que UIIl muitas vezes é
um lugar ruim. A gente pensa que UTI é um lugar onde
a pessoa ja estd em um... uma situacdao muito alta de

gravidade da doenga delal...] ou a situacdo dele agravou
[...] (Amarelo).

Percebe-se que hid a concep¢ao de que UTIP
¢ um local destinado aos pacientes mais graves.
Tal percepcao ¢ reforcada pela prépria equipe
de saide, a qual enfatiza a relacio entre transfe-
réncia para a UTIP e piora nas condicoes clinicas
da crianca.

No dia seguinte, Dra. T chegou em mim e falou assim...

chegou em mim ndo, chegou la no quarto e viu o estado
que estava a crianga, o jeito que ele estava e... s6 nela
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olbar, ela ja falou: “Manda essa crianga para a UTI”.
(Verde Paris).

Porque sempre quando vem a nolicia, é a enfermagem
“O, o caso da crianca piorou, a gente vai ler que correr
com ele para a UTT”, “Violeta, o caso... dele... pode... pode
vir a obito, vamos ter que correr para a UII, para o me-
Ibor para ele”. (Violeta).

Ao explicar a razio da transferéncia para
UTIP — como apresentado nos discursos acima —
longe de refor¢ar estigmas, a equipe demonstra
uma relacio franca com a familia, pois apresenta
justificativas para essa conduta. A literatura evi-
dencia que a familia espera receber informacoes
claras, explicitas e verdadeiras sobre a condicao
de satude do filho, a fim de compreender a real si-
tuagﬁo@. Entretanto, sentimentos como angustia,
culpa, ansiedade e medo sio vivenciados pela
familia, destacando-se o medo como o mais fre-

(16-17)
quente deles

. Tal sentimento emerge desde
o anuncio da transferéncia da crianga, pairando
entre a familia durante todo o periodo de per-
manéncia na UTIP, principalmente o medo da

morte do filho.
Medo de perder o filho

O medo emerge como um sentimento viven-
ciado ao receber a noticia de que o filho serd
transferido para a UTIP. As mies explicitaram
que o despertar desse sentimento estava relacio-
nado ao significado de morte atribuido ao am-
biente da UTIP, indicando a dificuldade humana
em lidar com a morte.

[...] medo de perda, é o medo de perda [mae permanece
trés segundos em siléncio]. (Anil).

[...] a gente acha que ndo vai... viver|...]. (Magenta).

Ha a crenca de que os filhos nao sobrevi-
verao por terem sido transferidos para a UTIP.
Tal concepcio relaciona-se ao estigma da UTI,
a qual € tida como um espago voltado aos pa-
cientes muito graves em iminéncia de morte"”.

Anil e Magenta falaram do medo de o filho
ndo sobreviver, ratificando o descrédito confe-
rido a UTIP. Este aspecto € revelado em estudo
que aponta que as maes creem na aproximacao

da morte quando o filho estd na UTIP"™".
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A possibilidade de morte impde ao homem
a ideia de finitude da vida, despertando-o para
a compreensao de suas desilusdes e agitacoes
cotidianas, tirando-lhe a seguranca e impondo-
-lhe a inquietude®’. Tal movimento foi experi-
mentado por Violeta, que tinha sua seguranca
fragilizada, esbocando uma reflexdo sobre a na-
tureza humana, como o temor da morte e suas
implicacoes.

Acho que é... da natureza bhumana, o medo de perder,
por estar dentro de uma UTI. (Violeta).

Percebe-se que o impacto causado em cada
familia pela possibilidade de morte estd relacio-
nado 2a singularidade de cada evento, sendo
intensificado de modo imensuravel quando se
trata de filho e em idade precoce, visto que ha
uma ruptura com o curso esperado de vida®"
Entretanto, embora o medo de perder o filho
por ter sido transferido para a UTIP tenha emer-
gido nos discursos das mies, também apareceu
outro sentimento: o alivio pela transferéncia para
a UTIP.

Aliwio da transferéncia para a UTIP

O medo da transferéncia para a UTIP pode
dar lugar ao alivio pela transferéncia. Algumas
maes sentiram-se aliviadas com a transferéncia
para a UTIP, quando reconheceram o aumento
das necessidades de cuidados de sadde da
criancga.

[...] e ai, assim, eu, a bora que o médico veio me falar:

“Olba, mae, ela vai para a UTI.” Eu me senti aliviada |...]

De agora, assim, que ela estd indo constantemente para

a UTI, eu ndo fico mais. E... eu sei que, ld, os cuidados
sdo diferentes, sabe? (Rosa).

[...] assim, a momento nenbum... eu... pensei “Meu Deus,

é um susto, é ruim!”. Ndo. A todo momento, eu achei

bom ele sair daqui[UIP] para ir para la[UTIP] [...] (Verde

Paris).

Rosa e Verde Paris declararam ter preferido
que o filho fosse para a UTIP ao invés de ficar
na UIP, respaldando-se no reconhecimento das
necessidades de cuidados de saide, os quais
apresentaram demandas incompativeis com o0s
recursos da UIP.

Compreender, ainda que nao totalmente, que

o quadro clinico da crianca piorou, despertou,
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nas mies, o desejo de transferéncia, resultando
em sentimentos positivos quanto a UTIP, como
alivio e satisfacio. Contudo, tal alegacio nao
esta isenta de sofrimento, mas elucida que, em
momentos dificeis, as mies priorizam as neces-
sidades da criancga, sobrepondo-as aos seus sen-
timentos. Esta vivéncia também & semelhante
ao narrado por pais que se sentiram felizes e
esperancosos diante da hospitalizacao do filho
em unidade intensiva, apoiando-se no fato de
as criangas estarem vivas, em detrimento dos
possiveis sentimentos negativos relacionados a
hospitalizacio ™.

O alivio apontado pelas mies deste estudo
aproxima-se do sentimento referido por outros
pais, a0 conseguirem acesso a um servico de
saude publica que, até entio, nio estava dispo-
nivel, de modo a oferecer a crianga as condi¢odes
de cuidado necessarias™. As mies, 2 medida
que vivenciavam a hospitalizacdo do filho na
UTIP, aos poucos, iam se ambientando 2 uni-
dade, o que tornou a experiéncia menos dolo-

rosa, como afirmou Verde Claro.

Agora, ndo. A gente acaba acostumando, tipo assim, pre-
parada a gente nunca estd, para vocé receber assim: “Ab,
seu filbo estd... vai ter que internar de novo™|...]

Entretanto, conhecer a experiéncia nio a
torna indolor, o que demanda a necessidade de

acolhimento pela equipe.

Desejo de acolbimento no momento da
comunicacdo da transferéncia da crianga
para a UTIP

As maes revelaram que o contetido informado
nao era passivel de mudancas, pois se tratava de
explanar as razoes pelas quais a transferéncia
para a UTIP ocorreria. Todavia, Violeta relatou
o que considerava imprescindivel no momento
da comunica¢io da transferéncia do filho para
a UTIP.

Acho que a vinica coisa, tipo assim, ndo tem o que mudar

na noticia da UTI, mas sim, muitas vezes, tentar com-

preender a mde. Porque, muitas vezes, fala assim: “Ab,
entrou para a UIL.” A mde comeca a chorar: “Ab, ndo
precisa vocé chorar.” Mas precisa, porque... é um pedaci-
nho dela, um pedacinho de alguem da familia que estd

ali, e querendo ou ndo, ali tem uma bistoria... atrds disso.
Entendeu? (Violeta).




O discurso de Violeta evidencia caracteris-
ticas do cuidado integral, isto €, o cuidado que
atenda as diversas dimensoes de um individuo,
considerando a crian¢ca como membro de uma
familia, competéncia imprescindivel da equipe
de enfermagem(M. Médicos e enfermeiros sao ci-
tados como os principais provedores de suporte

2 familia no contexto de UTIP"®

. Portanto, tém
importante papel no processo de comunicac¢io
de noticias dificeis.

O discurso de Violeta ressalta que receber a
noticia sobre a transferéncia do filho para a UTTP
de modo inadequado ¢ uma das fragilidades do
processo de comunicacao de noticias dificeis.
Sugere que a noticia seja dada com esperanca,
mas que seja sincera, uma vez que o profissional
de sadde nio € capaz de garantir que o desfecho
seja positivo.

Entdo, muitas vezes tem que respeitar a dor daquela

pessoa e tentar apoiar, independente... do jeito que dé a

noticia, mas tentar, tipo assim, o: ‘Fique calma. Eu sei

que é dificil, mas tudo isso pode passar”. Entendeu? Mais

isso. (Violeta).

O processo de comunicacdo de noticias di-
ficeis precisa ultrapassar a transmissao de infor-
magoes e considerar o receptor € o impacto que
a noticia pode causar, sabendo que, por vezes,
pode ser necessaria a utilizacao de estratégias de
acolhimento.

Assim, o acolhimento a familia pelos profis-
sionais de satide pode tornar menos doloroso o
processo da comunica¢io das noticias dificeis.
A qualidade do acolhimento € essencial para o
enfrentamento da situacao, buscando suavizar a
situacio estressante decorrente de vivenciar esse

momento de fragilidade"”.

Conclusao

O estudo desenvolvido buscou compreender
as experiéncias de maes que tiveram os filhos
transferidos da UIP para a UTIP. Dor, medo,
alivio, além de expectativas no momento de co-
municac¢ido de noticias dificeis foram revelados
pelos discursos.

A dor frente ao informado manifestou-se

pela surpresa e, por vezes, auséncia de reacio,

-

Amanda Stephanie de Sousa, Luciana Palacio Fernandes Cabega,

Marcela Astolphi de Souza, Luciana de Lione Melo

revelando que o processo de transferéncia para
a UTIP foi marcante, nio dependendo exclusiva-
mente do ndmero de vezes em que a crianga foi
transferida, mas da singularidade de cada familia.

Conclui-se que a transferéncia do filho para
a Unidade de Terapia Intensiva mostra-se como
um momento doloroso para as mies, indepen-
dente de elas terem ou ndo experiéncias prévias,
evidenciando a importancia de se considerar a
singularidade de cada familia.

Cabe 2 equipe de sadde instrumentalizar-se
para ofertar cuidado integral as familias. Reco-
menda-se que a comunica¢ao de noticias difi-
ceis seja temdtica contemplada nos cursos de
graduacio da drea da saude, por se tratar de
um evento complexo e estressante para todos
os envolvidos.

Vale ressaltar que as estratégias de acolhi-
mento para a comunicacio de noticias dificeis
devem permear o processo de enfermagem, co-
laborando para que o cuidado considere as ne-
cessidades individuais de cada familia.

Esta pesquisa limitou-se a conhecer os senti-
mentos das mies no momento da comunica¢ao
da transferéncia para a UTIP, despontando como
imperativo a realizacdo de estudos detalhados
sobre comunicac¢ao de noticias dificeis em con-
textos pedidtricos, considerando a necessidade
de sensibilizar os profissionais de satde para
que se tornem fontes de apoio as familias que

vivenciam situacoes de vulnerabilidade.
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