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1. INTRODUCAO

Este trabalho, sob a forma de um relato de experiéncia, pretende descrever a
vivéncia de académicos de enfermagem no cuidado a crianca vitima de acidente
automobilistico, com politraumatismo, fratura de fémur e estado comatoso,
agregando a familia no cuidado compartilhado.

No contexto da assisténcia de enfermagem em unidade pediéatrica, o enfermeiro
€ o profissional que encontra-se diretamente envolvido no cuidado a crianca e sua
familia, portanto torna-se extremamente capaz de identificar as necessidades dos
sujeitos envolvidos. Para tanto necessita ter como habilidades, a capacidade de
ouvir suas duvidas, valorizar opinides e promover a participacao efetiva no processo
de cuidar (MURAKAMI.; CAMPOS, 2011).

Nesse sentido, o cuidado de enfermagem a um paciente que vivencia um seério
comprometimento de saude, verificado nos traumas e consequente estado de coma,
este torna-se extremamente desgastante tanto para a equipe quanto para familia,
devido a exigéncia e grau de complexidade do cuidado dispensado. Em se tratando
de uma crianca de 10 anos, que experimenta uma internacdo hospitalar em estado
grave, que exige cuidados de enfermagem mais amplos, por encontrava-se
acamada, sem mobilidade fisica, com tracdo por fixadores externos no fémur, sem
resposta verbal, em uso de sonda nasogastrica, sonda vesical de demora e fraudas.

Outra questédo percebida e desafiante para a equipe, estava no fato de a familia
estar em processo de luto interrompido devido a perda do filho mais velho também
envolvido no acidente. Torna-se um grande desafio para a equipe prestar um
cuidado humanizado, que consiga satisfazer as necessidades da paciente
extremamente debilitada e de seus familiares, tendo em vista a desordem na
estrutura familiar, mudanca das rotinas, adaptacao, pois séo oriundos da zona rural
e 0 intenso abalo emocional experimentado por todos os membros cuidadores.
Ampliando-se assim a exigéncia de informac¢des devido a seus medos, anseios
desencadeados pela experiéncia da internagéo.

Dessa forma o ato de cuidar perpassa as questbes técnicas, fazendo-se
necessario um envolvimento amplo do profissional com a crianca e sua familia.
Nesta perspectiva, a ado¢cao do pensamento critico, respeito, solidariedade, empatia
e compaixao, considerando-se peculiaridades emocionais, culturais e religiosas dos
sujeitos (WALDOW, 2005).

Somente assim se faz possivel atingir a satisfacdo das necessidades, fornecendo
uma assisténcia ampla e individual, considerando as particularidades e
peculiaridades dos envolvidos, atingindo assim mais elevado grau de qualidade
dentro da realidade do servi¢o de satde. A medida que forem fornecidas orientacées
e saneamento de duvidas de forma satisfatéria, a familia podera se tornar
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imprescindivel para ampliacdo do cuidado, pois passa 24 horas a beira do leito em
constante observagao.

Entretanto o envolvimento da familia no cuidado a crianca hospitalizada exige do
profissional de enfermagem além da comunicagdo efetiva, a capacidade de
compreensao além das necessidades clinicas, perpassando por questdes
emocionais, afetivas e sociais (LIMA et. al. 2010).

Foi percebido a grande dificuldade na avaliacdo da dor em paciente em estado
de coma, fato evidenciado durante este periodo em que a acompanhamos, ainda
presenciou-se a preocupacdo da mae em relacéo a ideia de uma possivel influéncia
da morfina no restabelecimento neurolégico. A avaliacdo e o manejo da dor
constituem um desafio para a equipe de saude, uma vez que preconceitos e
desinformacdo a respeito da utilizagdo de opidceos ainda sdo empecilhos para o
controle eficaz da dor (POSSO et. al. 2013).

2. METODOLOGIA

Durante nosso estagio curricular do 7° semestre, tivemos a oportunidade de
acompanhar e nos envolvermos no cuidado diario a uma crianca internada vitima de
acidente automobilistico e sua familia.

Dentre os recursos utilizados para a reabilitacdo, priorizamos o toque, a voz
familiar, diminuicdo de ruidos estressores e uso da musicoterapia, com intuito de
propiciar a estimulacdo necessaria para o resgate da funcéo neurologica, bem como
minimizar o estresse.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante as atividades diarias dos académicos em uma unidade de internacao
pediatrica, foi oportunizado o contato diario e criacdo de vinculo com essa familia,
gue encontrava-se extremamente fragilizada diante das consequéncias do acidente
automobilistico, mas que mostraram-se extremamente envolvidos e comprometidos
para evolugcdo do quadro da crianga, estando extremamente atentos e confiantes na
reabilitacao.

Tivemos a oportunidade de organizar as tarefas na unidade para que
pudéssemos participar do cuidado a esta crianca junto a equipe durante o estagio.
Tendo assim a oportunidade de diagnosticar necessidades e estipular um plano de
cuidados que foram aplicados durante dois dias semanais num periodo de sete
semanas.

No primeiro dia de estadgio conhecemos a histdria clinica da menina que
encontrava-se na UTI pediatrica (Unidade Terapia Intensiva), posteriormente esta foi
transferida para um quarto individual tendo a presenca dos familiares
constantemente. A partir de entdo tivemos contato com todo o contexto que a
envolvia, compreendendo as fragilidades emocionais dos pais, sobrecarga e
dificuldade pela rotina de conciliar a vida cotidiana com as exigéncias de
deslocamento entre a cidade de origem e Pelotas, por parte do pai e da tia, pois a
mae mantinha-se constante no acompanhamento.

Compactuamos com a equipe de enfermagem a divisdo das rotinas de
cuidado de forma que, em alguns dias assumimos a responsabilidade de dispensa-
los abrangendo todas as necessidades que surgiam. Realizamos assisténcia diaria
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baseadas no processo de enfermagem a medida em que levantamos as
necessidades emergentes estipulando assim quais cuidados pertinentes.

Em relacdo as necessidades basicas ao que se refere a higiene corporal
realizamos um banho de leito completo incluindo a do couro cabeludo que n&o vinha
sendo realizado, onde identificou-se a presenca de pediculose, logo providenciou-se
tratamento adequado. Neste ponto o envolvimento da familia foi um fator importante
gue permitiu com que a paciente pudesse experimentar banho de aspersédo que
favoreceu o estimulo tétil e vinculo afetivo com o pai que a amparava-a no colo
enguanto realizava sua higiene. Foram providenciados protetores de proeminéncias
O0sseas e coxins para evitar surgimento de Ulceras de pressdo, neste sentido a
familia foi orientada a realizar a mudanca de decubito de acordo com as limitacfes e
atentando-se para cuidados com a tracdo. Discutiu-se com a professora a
necessidade da permanéncia de sonda vesical de demora, por aumentar o risco de
infeccéo, sendo levada para a equipe essa questao. Em relacdo a medidas adotadas
para diminuicdo de estressores e resgate da funcdo neuroldgica foi adquirida uma
caixinha de musica e selecionadas algumas cancdes relacionadas com o gosto
musical da paciente, que fora informado por sua mde com o intuito de fornecer
musica de forma terapéutica e do quadro de agitacdo o qual ela experimentava além
de trazer tranquilidade para o ambiente. A musicoterapia tem se mostrado como um
recurso efetivo no tratamento de reabilitacdo neurolégica em pacientes que
vivenciam o coma, atrelado ao fato da audicdo ser o ultimo sentido a ser perdido
verificado através dos relatos de pessoas que retornaram desse estado. A maioria
relata dados sensoriais auditivos como sons, palavras, frases, vozes familiares
(PUGGINA, et. al., 2005).

Para a mensuracdo e avaliacdo da dor foram observados parametros
comportamentais (agitacdo psicomotora, expressao facial) e fisiol6gicos (presséo
alta, sudorese) e dos aspectos contextuais (ambiente) e neste sentido a familia foi
primordial para as escolhas terapéuticas a serem empregadas, pois a partir de
relatos de suas observacfes diarias quanto as respostas fisiol6gicas da menina
guanto ao uso da medicacdo, permitindo assim a reflexdo e adequacdo do
tratamento pela equipe médica.

4. CONCLUSOES

Em relacdo ao cuidado compartilhado equipe e familia, buscou-se o
empoderamento dos cuidadores, oportunizando aos académicos refletirem acerca
do processo de cuidar a crianca e sua familia contemplando os aspectos religiosos,
culturais e sociais. A garantia do conforto, identificacdo e minimizacdo de
estressores, 0 entendimento das necessidades dos sujeitos, foram questdes
importantes para que se pudesse envolve-los no cuidado de forma a realizar sua
ampliacdo, sendo que para a efetividade dessa parceria foi primordial que
tivéssemos conhecimento de suas fragilidades e potencialidades. A extensdo do
cuidado a familia nesse momento tdo delicado fez-se fator importante através de
conversas, demonstracdo de preocupacao, sensibilizacdo e envolvimento, onde
todos estavam empenhados para garantir a sanidade de todas necessidades, assim
promovendo a recuperacdo do quadro geral da paciente. Essa teve alta
apresentando melhora significativa pois restabeleceu-se o processo de degluticdo
através do estimulo de sucgéo, verificou-se controle da agitacdo psicomotora, pode
ser posicionada sentada em poltrona, emissao de sons orais, fixacdo do olhar para
pessoas, televisdo e movimentagcédo no ambiente.
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