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e Local de Aplicagdo

Este protocolo serd implementado em uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica

(UTIP) de um hospital escola de referéncia localizado em Recife — PE.

e Justificativa

A internacdo de uma crianca em uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
(UTIP) representa uma vivéncia de intensa vulnerabilidade para toda a familia,
implicando rupturas na rotina, redefinicdo de papéis e desafios emocionais profundos.
Entre os membros mais afetados por esse contexto estdo os irmaos que estdo em casa,
que, embora ndo estejam fisicamente adoecidos, vivenciam intensamente os efeitos da

separacdo, da auséncia materna e da reconfiguracdo dos vinculos familiares.

A escassez de informacgfes acessiveis, o siléncio institucional e a falta de
estratégias simbolicas de acolhimento tendem a posicionar 0 irmao que estd em casa em
um lugar secundario no processo de cuidado. Como apontam Garcia, Melo & Pedroso
(2021) e Santos (2018), a exclusdo desses irmaos do contexto hospitalar pode intensificar
sentimentos de abandono, medo, culpa e confusdo, além de desencadear manifestacfes

como regressdes comportamentais, ansiedade e sintomas psicossomaticos.

Mesmo quando presentes propostas de visita pontual, sdo raras as iniciativas
sistematizadas que considerem a continuidade do vinculo fraterno ao longo da internacéo.
Estudos como o de Brisch (2024) evidenciam que recursos simbolicos e expressivos,
como cartas, desenhos, colagens e videos, favorecem a elaboragdo emocional da
experiéncia e o fortalecimento de vinculos afetivos, especialmente em contextos de
separacdo fisica. Diante disso, torna-se fundamental reconhecer o irmédo que estd em casa
como sujeito legitimo de cuidado, cuja vivéncia emocional também demanda atengdo e
estratégias de mediagdo. Ao oferecer formas de presenca simbdlica e expressao afetiva,
amplia-se sua possibilidade de participacdo ativa na dinamica familiar durante o periodo

de hospitalizacao.



Dessa forma, o presente produto técnico prop6e a implementacédo de um protocolo
ampliado de estratégias continuas de integragdo simbdlica entre irmaos, estruturado nao
apenas em torno da visita, mas em acdes afetivas que podem ser realizadas durante toda
a hospitalizacdo em UTIP. A proposta valoriza recursos simples, criativos e sensiveis,
capazes de sustentar o elo afetivo entre irmaos e reforcar o pertencimento matuo, mesmo
diante da separagdo fisica. Trata-se de uma proposta replicavel, que pode inspirar praticas
similares em outras unidades hospitalares, contribuindo para a humanizagédo do cuidado
intensivo e para o reconhecimento dos irmaos que permanecem em casa como parte ativa

do processo de enfrentamento da doenca.

Importante destacar o papel do psicélogo hospitalar ao longo de todo o processo,
acompanhando a familia com escuta sensivel, mediando os vinculos e acolhendo as

expressoes afetivas dos irmdos em seus diferentes momentos de elaboragéo emocional.

e Objetivos

Objetivo Geral: Desenvolver e aplicar um protocolo ampliado de estratégias afetivas e
simbolicas que favorecam a inclusdo do irmdo que estda em casa no processo de
hospitalizacdo de seu irmao internado em UTIP, fortalecendo o vinculo entre irméaos e

sua nogao de pertencimento ao nucleo familiar.

Objetivos Especificos:

- Incluir os irmdos que estdo em casa no processo de cuidado e hospitalizacdo, mesmo a
distancia.

- Reduzir sintomas de sofrimento emocional e comportamental do irmdo que esta em casa.
- Oferecer aos cuidadores estratégias acessiveis de mediagdo do vinculo entre os filhos
durante a internacéo.

- Potencializar o desenvolvimento e o bem-estar do irmao hospitalizado, fortalecendo os
vinculos entre irmdos e familiares.

- Humanizar o cuidado hospitalar por meio de praticas interativas e simbdlicas

direcionadas a familia.

e Publico-Alvo

Irmaos que permanecem em casa durante a hospitalizacdo de pacientes internados em



UTIP.

e Metodologia

1. Avaliacéo inicial e acompanhamento familiar
Contempla a etapa inicial do protocolo, em que a equipe de Psicologia Hospitalar
realiza uma escuta qualificada dos cuidadores, com o objetivo de compreender o contexto
emocional do irmdo que permanece em casa e a dindmica familiar diante da internacao.
Trata-se de uma avaliacdo subjetiva, porém sistematizada, que busca mapear o vinculo
entre irmdos, o repertério afetivo dos envolvidos e as possibilidades de mediacdo
simbolica.
- Entrevista com os pais, com foco na identificacd do perfil do(s) irmao(s) que estdo em
casa;
- Avaliacdo da idade, vinculo emocional, capacidade de compreensdo e possiveis
sentimentos associados ao processo hospitalar dos irmaos, a partir da perspectiva dos pais.
- Estimulo e orientacdo ao responsavel sobre a importancia do seu papel como mediador
do vinculo entre irmdos durante a internacdo, com sugestfes de estratégias simbdlicas e
afetivas para serem utilizadas nesse momento;
- Discussdo com familiar e equipe para avaliacdo conjunta com a equipe sobre a
viabilidade da visita presencial, considerando aspectos emocionais, familiares e clinicos.
A partir dessa escuta inicial, a equipe podera indicar as estratégias mais adequadas
a serem implementadas ao longo da hospitalizacéo, incluindo ou ndo a visita mediada,
conforme avaliagdo conjunta. Orientagdes especificas sobre as atividades simbolicas
possiveis serdo repassadas a familia, em linguagem acessivel, considerando 0s recursos

emocionais e materiais disponiveis no cotidiano do irméo que esta em casa.

2. Estratégias de Producéo Simbdlica e Expressiva (em casa e no hospital)

Envolve agdes acessiveis e continuas, mesmo sem visita ao hospital, com foco no
fortalecimento da presenca simbolica e da comunicagdo entre irmaos,
independentemente da possibilidade de visita presencial.

2.1 Producdes do irmao que esta em casa
A equipe de Psicologia estimula a familia a apoiar esse irméo a produzir, semanalmente,
pequenas criagdes simbdlicas, como:

- Criacdo semanal de materiais afetivos: desenhos, colagens, histérias curtas, escolha de



masicas ou gravacgao de videos;

- Organizacao de uma “Caixa para Meu Irmao”, onde as produgdes serdo guardadas para
entrega posterior. As produgdes podem ser compartilhadas com a crianca hospitalizada
sempre que houver condic@es clinicas e emocionais favoraveis, com media¢do da equipe
de Psicologia. Esse compartilhamento também dependera da disponibilidade e das
possibilidades logisticas dos familiares envolvidos, considerando, por exemplo, a
distancia de moradia e a rotina de deslocamento até o hospital. Mesmo quando a entrega
presencial ndo for viavel, o simples ato de produzir ja funciona como um meio de
expressao e manutencdo simbdlica do vinculo fraterno.

- Participacdo, quando possivel, em videochamadas com mediacdo da equipe de

Psicologia.

2.2 Producdes no hospital (do paciente para o irmao que esta em casa)

Mesmo pacientes pequenos ou impossibilitados de verbalizar podem, com apoio do
acompanhante ou equipe:

- Registro de marca da méo, rabiscos, desenhos ou escolha de adesivos/lembrancas
simbolicas;

- Producdo de mensagens ou registros com ajuda da mée/cuidador ou equipe.

Essas producdes reforcam o vinculo e criam uma troca afetiva mesmo na auséncia
fisica, mediadas pela familia e pela equipe de Psicologia. Importante ressaltar que no
contexto de uma UTIP, situacdes de agravamento clinico podem ocorrer de maneira
inesperada e, em alguns casos, evoluir para o 6bito. Nesses momentos, as producdes
simbolicas, tanto as realizadas em casa quanto no hospital, podem assumir um carater de
despedida afetiva e elaboracdo do luto. Cabe ao psicdlogo estar atento a esses
desdobramentos e atuar junto a familia na mediacéo das expressdes afetivas dos irméaos,
favorecendo que o vinculo seja elaborado de forma simbdlica e acolhedora, prevenindo

fantasias desorganizadoras e minimizando o sofrimento emocional (Miqueletti, 2025).

3. Visita mediada a UTIP (com autorizagdo da equipe médica)

Quando viavel, a visita presencial é considerada um momento especial de contato
simbolico.

Acolhimento informativo:

- Recepc¢do em ambiente ladico e reservado;

- ExplicacOes adaptadas a idade sobre o0 ambiente da UTI;



- Apresentacdo de recursos visuais (imagens, fantoches, bonecos) para reduzir medos e
fantasias;

Mediagao emocional:

- Conversa breve com escuta ativa;

- Validacdo das emocdes com apoio simbdlico;

Atividade simbolica:

- “Carta para Meu Irmao” ou outra produgao afetiva entregue no momento da visita;

- Possibilidade de afixar o material no leito, com autorizacdo da equipe;

Entradana UTI:

- O irmao visitante entra com acompanhamento do psicologo.

- Recebe orientacdo sobre o estado clinico do irmdo e 0s equipamentos presentes pela
equipe de saude.

- Realiza a entrega simbolica da carta ou observa o material ser afixado no leito.
Encerramento:

- Feedback positivo sobre sua participagéo;

- Orientacdes aos pais sobre reagdes esperadas apos a visita.

e Recursos Necesséarios

Papéis coloridos, canetinhas, giz de cera, envelopes, adesivos, colagens, figuras

recortaveis, mesas e cadeiras infantis.

e Frequénciae Duracao

As producdes simbdlicas poderdo ocorrer de forma semanal durante todo o periodo de
internacdo. A visita mediada, por sua vez, sera organizada uma vez por internacao,
podendo ser reavaliada conforme a evoluc¢do clinica, a disponibilidade emocional da
familia e a duragdo do tratamento, de modo a possibilitar novas oportunidades de encontro
quando pertinente. A manutencdo das trocas simbolicas sera estimulada até a alta
hospitalar, como forma de sustentar a presenca afetiva e o pertencimento entre os irmaos,

mesmo em meio a separacao fisica.

¢ Resultados Esperados

- Reducdo da ansiedade e do sofrimento dos irmaos frente a internacdo do irmao



hospitalizado.

- Fortalecimento do vinculo afetivo entre irmaos, mesmo em contextos de separacdo
fisica.

- Validacdo emocional do irmdo que esta em casa, com espaco para expressar Seus
sentimentos.

- Promocéo de estratégias de escuta ativa e acolhimento das emogfes no contexto
familiar.

- Pratica replicavel que fortalece a atuacdo da Psicologia Hospitalar.
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