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RESUMO

INTRODUGCAO: O termo Hospitalizacdo traz em sua esséncia a percepc¢o de uma situagio
desagradavel acarretando percas, independente se € ou ndo um curto espaco de tempo ou em
que faixa etaria o paciente se encontra (MORAIS; COSTA, 2009). Para a familia conviver
com a situacdo de uma doenca principalmente de uma crianca, é para 0s pais um sentimento
que ndo deve ser menosprezado pelo cuidado da equipe de enfermagem, pois se tal situacéo
quando ndo acompanhada e alicercada por Profissionais, desencadeia também uma crise
familiar, onde diante da dor os pais vivenciam diversos sentimentos, sendo a culpa e
impoténcia na ansia de proteger o filho o que mais e levado em conta (HAYKAWA,
MARCON; HIGARASHI, 2009). OBJETIVO: Conhecer frente a literatura cientifica como e
descrita a internacdo em UTI pediatrica. METODOLOGIA: Estudo foi uma pesquisa
descritiva de andlise qualitativa em formato de revisdo integrativa da literatura (MENDES;
SILVERA; GALVAO, 2008). Realizada a busca de artigos nas bases de dados virtuais em
salde na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) sendo elas, Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) Sistema Online de Busca e Analise de Literatura
Médica (MedLine) e na Biblioteca Cientifica Eletronica (SCIELO), a amostra e composta por
9 artigos entre os anos de 2007 a 2017, com os descritores: Enfermagem, UTI Pediatrica,
Hospitalizacdo. RESULTADOS: Foram considerados em trés categorias: Sentimentos
expressados pelos familiares e Equipe de Enfermagem; Ambiente especializado; visdo sob
aspecto de cuidado Humanizado. CONSIDERACOES FINAIS: Ao Escolher atuar em UTI
Pediatrica € importante que o profissional da Enfermagem tenha consciéncia do
desdobramento de suas fungdes, que interligam nédo s6 ao desgaste técnico da profissdo, mas
também ao desgaste emocional. As funcGes da equipe de saude que atendem na UTI
pediatrica estdo constantemente relacionadas com a luta pela sobrevivéncia, que em muitos
casos 0S pacientes vem a 0bito, trazendo sentimentos de vulnerabilidade de ndo s6 da familia,
mas também daqueles que mesmo de forma profissional, envolveram-se nos casos atendidos,

torcendo para superacdo do paciente e o conforto da familia.

DESCRITORES: Enfermagem. UTI Pediatrica. Humanizacdo. Familia.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The term hospitalization brings in its essence the perception of an
unpleasant situation resulting in losses, regardless of whether or not a short period of time or
in which age group the patient is (MORAIS; COSTA, 2009). For the family to cope with the
situation of an illness mainly of a child, it is for the parents a feeling that should not be
overlooked by the care of the nursing team, because if such a situation when unaccompanied
and supported by Professionals, it also triggers a family crisis , where in front of the pain the
parents experience several feelings, being the guilt and impotence in the eagerness to protect
the child what is more and taken into account (HAYKAWA; MARCON; HIGARASHI,
2009) OBJECTIVE: To know before the scientific literature as described in the pediatric
ICU. METHODOLOGY: This study was a descriptive research of qualitative analysis in an
integrative literature review format (MENDES; SILVERA; GALVAO, 2008). The search for
articles in the virtual health databases in the Virtual Health Library (VHL) Latin American
and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS) The Online System of Search and
Analysis of Medical Literature (MedLine) and the Electronic Scientific Library (SCIELO),
the sample and composed of 9 articles between the years 2007 to 2017, with the descriptors:
Nursing, Uti Pediatric, Hospitalization. RESULTS: Three categories were considered:
Feelings expressed by family members and Nursing Team; Specialized environment; vision
under Humanized care aspect. FINAL CONSIDERATIONS: When choosing to work in Uti
Pediatric it is important that the nursing professional is aware of the unfolding of their
functions, which interconnect not only with the technical deterioration of the profession, but
also with emotional exhaustion. The functions of the health team that attend the pediatric UTI
are constantly related to the struggle for survival, which in many cases patients come to death,
bringing feelings of vulnerability not only from the family, but also from those who even in a
professional way, involved In the cases served, hoping for overcoming the patient and the

comfort of the family.

DESCRIPTORS: Nursing. Pediatric UTI. Humanization. Family.



RESUMEN

INTRODUCCION: EI término Hospitalizacion trae en su esencia la percepcion de una
situacién desagradable acarreando piernas, independientemente de si s 0 no un corto espacio
de tiempo o en qué rango de edad el paciente se encuentra (MORAIS, COSTA, 2009). Para la
familia convivir con la situacion de una enfermedad principalmente de un nifio, es para los
padres un sentimiento que no debe ser menospreciado por el cuidado del equipo de
enfermeria, pues si tal situacién cuando no acompafiada y fundamentada por Profesionales,
desencadena también una crisis familiar , donde ante el dolor los padres experimentan
diversos sentimientos, siendo la culpa e impotencia en el anhelo de proteger al hijo lo que mas
y tomado en cuenta (HAYKAWA, MARCON, HIGARASHI, 2009). OBJETIVO: Conocer
frente a la literatura cientifica como descrita internacion en UTI pediatrica. En el presente
trabajo se analizaron los resultados obtenidos en el anélisis de los resultados obtenidos en el
analisis de los resultados obtenidos, (LILACS), en la Biblioteca Cientifica Electronica
(SCIELO), la muestra y compuesta por 9 articulos entre los afios de 2007 a 2017, en la
Biblioteca Cientifica Electrénica (SCIELO) con los descriptores: Enfermeria, Uti Pediétrica,
Hospitalizacion. RESULTADOS: Se consideraron en tres categorias: Sentimientos
expresados por los familiares y equipo de enfermeria; Ambiente especializado; vision bajo
aspecto de cuidado humanizado. CONSIDERACIONES FINALES: Al elegir actuar en Uti
Pediatrica es importante que el profesional de la Enfermeria tenga conciencia del
desdoblamiento de sus funciones, que interconectan no sélo al desgaste técnico de la
profesion, sino también al desgaste emocional. Las funciones del equipo de salud que
atienden en la Uti pediatrica estan constantemente relacionadas con la lucha por la
supervivencia, que en muchos casos los pacientes vienen a la muerte, trayendo sentimientos
de vulnerabilidad de no sélo de la familia, sino también de aquellos que incluso de forma
profesional, involucraron En los casos atendidos, torciendo para la superacion del paciente y

el confort de la familia.

DESCRIPTORES: Enfermeria. UTI Pediatrica. Humanizacion. Familia.
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INTRODUCAO

Ao analisar o contexto que envolve a profissdo do enfermeiro, considera-se que o
mesmo no exercicio de sua funcdo deve assumir uma postura neutra, ndo se envolvendo
afetivamente com o paciente.

No entanto, no decorrer do percurso ao longo dos anos de estudo e estégio,
convivendo com inGmeras situaces dramaticas, percebe-se que o envolvimento pessoal é
praticamente impossivel, ainda mais quando o paciente é uma crianga e se encontra em uma
Unidade de Terapia infantil pediétrica.

Para Morais; Costa (2009) o termo hospitalizacdo traz em sua esséncia a
percepcdo de uma situacdo desagradavel, acarretando percas, independente se € ou ndo um
curto espaco de tempo e/ou em qual faixa etaria o paciente se encontra.

Morais; Costa (2009) acentuam ainda que para a crianca a perca e o trauma é
ainda maior, pois esta se separa do ambiente familiar, ao qual se sente protegida e acolhida,
trocando este espaco de acolhimento por um ambiente estranho, alterando ndo s6 sua rotina,
como também de seus familiares.

Haykawa; Marcon; Higarashi (2009) afirmam que para a familia conviver com a
situacdo de uma doenca, principalmente de uma crianca € para 0s pais um sentimento que nao
deve ser menosprezado no cuidado da equipe de enfermagem, pois se tal situacdo quando ndo
acompanhada e alicercada por profissionais, desencadeia também uma crise familiar, onde
diante da dor os pais vivenciam diversos sentimentos sendo a culpa e impoténcia na ansia de
proteger o filho o que mais é levado em conta.

Logo, ao desenvolver este estudo pretende-se conhecer frente a literatura
cientifica como € descrita a interacdo e UTI pediéatrica, analisando a percepc¢éo da equipe de
enfermagem com vistas ao estimulo para a humanizacdo, na relacdo intragrupo, visando
desenvolver um cuidado de qualidade ao cliente.

Sendo assim, abordar o tema em questdo, optando pela revisdo integrativa de
pesquisa, é percebida como uma possibilidade de investigacdo ao qual o autor tera melhores
condicdes de separar os achados cientificos de opinides e ideias, descrevendo o conhecimento
em sua esséncia e o impacto com a pratica do profissional, que muitas vezes foge ao controle
da impessoalidade (ROMAN; FRIEDLANDER, 1998).

A relevancia do estudo em questdo caracteriza-se pelo incentivo a equipe de
enfermagem na busca por elementos de rompimento dos esteredtipos ja consolidados em

relagdo ao cuidar, objetivando a promogdo da humanizagdo de seu processo de trabalho.
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Compreendemos que 0 objeto do processo de trabalho da enfermagem é o ser humano
enfermo, que busca tarefa profissional, isto é, a execucdo do cuidado terapéutico pela equipe
de enfermagem, principalmente quando este paciente € uma criangca e encontra-se aos
cuidados de uma Unidade de Terapia Intensiva.

Conhecer a Unidade de terapia Intensiva e qual sua finalidade possibilita aos
responsaveis diretos e indiretos por esse setor melhor articulacdo na execugdo do trabalho
oferecido, da mesma forma que para aqueles que recebem tais cuidados, seja 0 paciente, seja
o familiar responsavel pelo paciente, sentirdo seguranca nos profissionais e no servigco que
Ilhes estd sendo prestados, contribuindo significativamente na melhora do paciente e na
tranquilidade dos familiares, destacando que humanizar é responsabilidade de todos, da
mesma forma que a assisténcia humanizada se estende para além dos cuidados centrados no
paciente (SALICIO, 2006).

Na perspectiva de Cintra o enfermeiro ao optar por trabalhar em uma UTI néo
pode se tornar “escravo” da tecnologia, mas aprender a utiliza-la a favor do bem estar do
paciente. E importante compreender que seu papel deve se alicercar no cuidado e néo na cura.
Ressalta que trabalhar em uma UTI € viver diariamente a divida de até aonde ir, por que ir,
quando parar, entre outros questionamentos (CINTRA, 2008).

Segundo Gaiva ; Socochi (2005) a internacdo de um prematuro na UTI Neonatal
provoca uma crise em toda familia, principalmente para a mée, ressaltando que a equipe de
enfermagem tem papel fundamental nesse momento, sendo ela que devera reduzir e amenizar
a ansiedade de seus pais.

Optar por ser um profissional da enfermagem, ndo € uma opc¢éo facil, pois ha a
prevaléncia de regras éticas e institucionais que devem ser seguidas, exigindo uma postura
neutra, mas ao mesmo tempo ha o lado humano e afetivo, que também é um dos fatores que
contribuem para esta escolha.

A rotina de hospitalizacdo de um paciente, principalmente sendo ele uma crianca
ndo é nada facil, devendo ser encarada de forma a tornar este periodo de enfermidade o
menos traumatico possivel, possibilitando ao paciente condicdes favoraveis de superacao.

No entanto, quando a hospitalizacdo necessita de um atendimento em uma
Unidade de Terapia Intensiva o desespero dos envolvidos é muito maior, em se tratando de
crianca o cuidado € redobrado, tanto ao paciente como no trato com as familias.

E importante refletir sobre a percepcdo que se tém atualmente no ambiente de

unidade de terapia intensiva, visto como um espago frio e desumano, no qual em muitas
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situacdes a tecnologia disponivel torna-se mais importante que 0s humanos que as manuseiam
diariamente.

Para Campos (2005), conviver com o sofrimento gera sofrimento, muitas vezes o
profissional de salde é chamado a intervir em situacdes de risco de vida. A angustia, nessas
circunstancias, é extrema. Desde o doente, que sente a morte iminente, como todos que o
amam e ndo querem perdé-lo.

Sofrimento em uma sala de unidade de terapia intensiva € o que ndo falta, assim
como a desesperanca dos envolvidos na cura do paciente. Situacdo esta que muitas vezes
levam os profissionais que atuam nesta area a se precaverem do envolvimento afetivo, atitude
esta tomada até para evitar o sofrimento e angustia do proprio profissional.

A experiéncia do paciente na unidade de terapia intensiva (UTI) tem significado
permanente para a vida do paciente, familiares e entes queridos. Embora as memarias reais da
dor sejam mascaradas pelas medicacdes e pela necessidade de esquecé-las, as atitudes sdo
altamente modificadas pelos sentimentos da propria natureza da experiéncia de sobrevivéncia.
Essas atitudes modelam as crencas da pessoa sobre as enfermeiras, 0s medicos, a equipe de
salde e a vulnerabilidade da propria vida (CAMPQOS, 2005).

Busca-se no decorrer do trabalho discutir e refletir sobre o conceito de
hospitalizacdo e o atendimento na Unidade de terapia Intensiva (UTI) pediatrica, descrevendo
a visdo dos profissionais da saude frente a este servigco prestado, a visdo da familia na luta
pela vida e na superacdo deste momento dificil.

Conviver com a hospitalizacdo de um parente ndo € nada facil para seus
familiares, principalmente quando o paciente se encontra em uma Unidade de Terapia
Intensiva pediatrica, assim, como uma pesquisa de revisdo integrativa pode melhorar o
desempenho do profissional de enfermagem, de forma que este possa amenizar o sofrimento

desta hospitalizacdo para a crianca e acalentar os pais?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
v" Conhecer frente a literatura cientifica como é descrita a internacdo em UTI pediatrica.

2.2 Objetivos especificos
v' Descrever a visdo dos profissionais de salde frente a hospitalizacdo em UTI pediatrica
v' Descrever a visdo da familia frente a hospitalizacdo em UTI pediatrica.
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3 REFERENCIAL TEORICO

O processo de hospitalizagdo ndo é um processo facil, sendo que o trabalho de
enfermagem é essencial no cuidado com o paciente e conforto dos familiares, no sentido de
que geralmente é o enfermeiro que estard maior tempo com o paciente e em contato com 0s
familiares (CINTRA, 2008).

A unidade de terapia intensiva € um local onde a enfermagem presta uma
assisténcia qualificada por 24 horas, e possui um conjunto de acfes que sdo destinadas ao
atendimento de pacientes graves ou com risco, além de contar com equipamentos e recursos
humanos especializados. Assim a UTI é o setor que mais gera distlrbios emocionais e
psicoldgicos nos paciente, familiares e profissionais (CINTRA, 2008).

Desta forma, percebe-se ao prestar servigos de enfermagem em uma Unidade de
Terapia Intensiva, na qual recebe pacientes da ala da pediatria, o enfermeiro estara
vivenciando uma situacdo conflitante com relagdo ao estado do paciente, no sentido de que
este ao ser encaminhado para este setor encontra-se em estado critico (PINHO, 2010).

Segundo Pinho (2010), o atendimento na Unidade de Terapia Intensiva exige
cuidados especiais o tempo todo, no qual o enfermeiro estara passo a passo averiguando a
evolucao do estado do paciente, seja este positivo ou negativo.

Pinho (2010) argumenta que estar em constante contato com o paciente que se
encontra na Unidade de Terapia Intensiva exige do enfermeiro a capacidade de contornar
situacOes inesperadas, que, em muitos casos, vai além da atitude profissional, tanto com
relacdo ao paciente como com os familiares.

Em Morais; Costa (2009, p. 640), destaca-se:

Quando a internacdo da crianga se processa numa Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica (UTIP), os pais, especialmente as mées por serem elas
guem mais acompanha os filhos, devem ser incluidas na perspectiva do
cuidado dos profissionais de enfermagem. Esta atitude favorece a adaptagéo
dos genitores, uma vez que nesse momento as mesmas Se encontram
ansiosas, fragilizadas, com sentimento de perda e sem controle da situagao.

Neste contexto, é importante que o profissional da enfermagem saiba atuar de
forma a acolher os pais, ajudando-os profissionalmente a enfrentarem a situacdo conflitante e
sofrida pela qual passam, tendo a necessidade de perceberem seguranca, ética e confianca nos
profissionais que o acompanham, principalmente o enfermeiro que atua diretamente e
constantemente com o paciente e a familia (PINHO, 2010).

Embora seja o local ideal para o atendimento a pacientes agudos graves

recuperaveis, a UTI parece oferecer um dos ambientes mais agressivos, tensos e traumaticos
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do hospital. Os fatores agressivos ndo atingem apenas pacientes, mas também a equipe
multiprofissional, principalmente a enfermagem que convive diariamente com cenas de
pronto-atendimento, pacientes graves, isolamento, morte, entre outros (VILA; ROSSI, 2002).

Infelizmente a dificil tarefa a qual lida constantemente a enfermagem, onde nem
sempre os resultados sdo satisfatorios, contribuem para que a agressividade do trabalho em si
torne as pessoas mais ‘duras’ diante de situacdes drasticas (VILA; ROSSI, 2002).

No entanto, cabe a cada profissional em si refletir sobre a sua atuacdo diante de
dilemas que envolvem paciente e familiares, percebendo que sua funcdo € exercer a
enfermagem de forma eficiente, oferecendo todos os cuidados possiveis para o bem estar do
enfermo e tranquilidade de seus familiares, sendo esta uma agéo que mesmo sendo feita com a
razdo, ndo se pode deixar de lado o fator humano, a afetividade que se estabelece entre
enfermeiros e pacientes.

Para Gaiva; Scochi (2005, p. 444):

A assisténcia ao prematuro em UTI neonatais tem passado por importantes
transformacdes. Nesse contexto algumas intervengBes tem  sido
recomendadas e implementadas nas unidades neonatais, tais como: a
liberacdo de visitas de outros membros da familia, a permanéncia dos pais
junto ao filho internado, a implementacdo de grupos de apoio aos familiares,
0 incentivo a participacdo da mée no cuidado ao bebé e na tomada de decisdo
do tratamento, dentre outros.

E importante que a familia, principalmente a mae que acompanha de perto o
cotidiano do filho na UTI seja envolvida no contato direto com a crianca, pois o vinculo
afetivo que os une, a relacdo direta no cuidar a troca de afeto, a sensacdo de protecdo e o
apoio da familia, como um todo, contribui para a recuperacdo da crianca, percebe-se que s6
do paciente sentir a presenca dos familiares € um incentivo e um estimulo a mais na sua
recuperacdo e no sucesso do tratamento (GAIVA; SCOCHI, 2005).

A enfermidade vivenciada por uma pessoa ndo afeta apenas o seu fisico, mas afeta
inclusive a sua propria identidade. A doenca que a acomete lhe causa um sofrimento que
também atinge uma dimensdo psicossocial. Por sermos seres humanos, ndo deixamos de
sentir, de ficar preocupados com o que aceitamos ou ndo, com 0 que culturalmente ou
socialmente aceito, quando estamos doentes, é importante, portanto, que o profissional de
salide compreenda ndo somente o0 que o homem pensa, mas também o que ele sente (PINHO;
SANTOS, 2008).

Quando se fala em atendimento na Unidade de Terapia Intensiva ndo se pode
deixar de pensar que faz parte deste atendimento a manutengao das condicdes vitais do doente

e a busca de sua recuperacdo répida. Assim, pelo proprio ambiente e atendimento nestas
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unidades de terapia intensiva, onde a gravidade e o risco de morte se acentuam, contribui para
que esse atendimento seja visto de maneira eficaz e impessoal, mesmo porque em muitas
situacdes, devido ao grau de gravidade do paciente, ndo h&d nem dialogo entre ele e o
enfermeiro (COSTA; LIMA, 2009).

Morais; Costa (2009, p. 643), afirmam que:

Com a hospitalizagéo de um filho, a mée que o acompanha num ambiente de
cuidados intensivos pediatricos também se percebe doente pelas mudancas e
rupturas no seu cotidiano. Portanto, uma pratica que realmente favoreca uma
abordagem que contemple a genitora, a partir de uma relacdo EU-TU
auténtica, deve ter inicio desde a admissdo da crianca na unidade de
internacéo pediétrica.

A prépria dindmica do trabalho do enfermeiro em uma Unidade de Terapia
Intensiva, proporciona a ele a convivéncia com fatores que envolvem muito o emocional das
pessoas, no sentido de que sua convivéncia ndo se restringe ao paciente em si, mas também
com os familiares que diante de uma situacdo drastica, conflituosa passam a valorizar a vida e
a se agarrarem as evoluc6es do quadro clinico daqueles que amam, mesmo que esta evolucao
seja muito pequena O processo de humanizacdo da UTI propicia melhoria das préaticas
cuidadores, um cuidado comprometido com a ética, o dialogo e a autonomia do paciente e de
sua familia (COSTA et al., 2009).

Apesar de parecer em segundo plano, o cuidado com a familia do paciente que se
encontra em UTIs € fundamental, pois 0s mesmos vivem o drama e 0 medo do desconhecido e
da morte, considera a UTI uma ambiente estranho e estigmatizado, portanto, com habilidade
e seguranca cabe ao enfermeiro a tarefa de amenizar esta situacdo (COSTA et al., 2009).

Desta forma, Martins; Robozzi; Garanhani (2008) afirmam que a cultura que os
familiares tém a respeito das UTIs esta diretamente relacionada a questdo da morte, estando
sob a responsabilidade do enfermeiro e ou equipe de enfermagem o atendimento holistico e
personalizado do paciente e também aos envolvidos com 0 mesmo. Assim é importante que
seja prestada informacdes aos familiares sob o paciente e também o ambiente da UTI,
proporcionando um atendimento humanizado, tornando o ambiente menos agressivo e
traumatizante (MARTINS; ROBOZZI; GARANHANI et al., 2008).

Para Gaiva; Scochi (2005), ao sair da UTI e ser encaminhado para um cuidado
intermediario, ha maior reaproximacdo da familia com a crianca, pois ao ver seu filho sair
daquele ambiente ao qual para os pais representa maior sofrimento e desesperanca, sinaliza
que esta havendo melhora, renascendo a esperanca na recuperacdo do filho, fato este que

consequentemente os torna mais Seguros.
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A familia se preocupa com 0 paciente e vivencia 0 medo e a inseguranga, muitas
vezes, resultado da incerteza em relacdo a conduta e ao tratamento. Sendo o paciente o foco
do cuidado, as necessidades dos familiares sdo muitas vezes desconsideradas pela equipe de
enfermagem. A sensibilidade do enfermeiro em perceber as necessidades da familia pode
resultar na implementagdo de novas politicas, como o horério de visitas mais flexivel, maior
proximidade da equipe de enfermagem e maior facilidade na obtencdo de informacoes
(FRIZON et al., 2011).

Neste contexto, por mais que o cenario viabilizado pelo ambiente da UTI
predomina um trabalho objetivo, técnico, ndo ha como a equipe de enfermagem se neutralizar
diante dos fatos, ndo se comover com a situacdo, tanto paciente como familia (MARTINS;
ROBOZZI; GARANHANI et al., 2008).

Gaiva; Scochi (2005) defendem a estimulacdo do encontro de pais e filhos, no
entanto salientam que a equipe de enfermagem deve respeitar o tempo e a individualidade de
cada um com relacdo a aceitabilidade da doenca e dos cuidados que o filho estad passando.
Afirmam que nada substitui o envolvimento emocional da mée, pois sua presenca e a torcida
pela qual tem com relacdo a recuperacao da crianga que estd na UTIN e fundamental para a
melhoria do paciente.

Quando se faz uma reflexdo da condicdo humana que cada individuo tem, manter
uma relacdo, mesmo que profissional, sem se envolver com o0 paciente € praticamente
impossivel, principalmente para o enfermeiro, que passa grande parte do tempo ao lado do
enfermo, e assim acaba se envolvendo com o conflito existente entre o individuo e a
enfermidade que o acomete.

E importante que a méae auxilie sempre que possivel no cuidado com o filho, no
entanto diante da situacdo dramatica de ter um filho na UTIP, os profissionais da enfermagem
devem se atentar que a méae também precisa de cuidados (MORAIS; COSTA, 2009).

Faz-se necessario abordar a necessidade e a importdncia do cuidado de
enfermagem na UTI pediatrica, com a finalidade de provocar uma reflexdo da equipe e, em
especial dos enfermeiros. Além de envolver o cuidado ao paciente, o acolhimento estende-se a
todos aqueles que estdo envolvidos no processo de salde-doenca, que sdo, além do paciente, a
familia, a equipe multiprofissional e 0 ambiente (MARTINS; ROBOZZIl; GARANHANI et
al., 2008).

N&o se pode negar a importancia das tecnologias existentes na enfermagem, assim
como o ambiente fisico, no entanto a conduta do atendimento de enfermagem, principalmente

nas Unidades de Terapia Intensiva visa a exceléncia dos cuidados com o paciente internado na
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UTI, envolvendo ndo s6 os problemas técnicos do exercicio da profissdo, mas também as
questBes psicossociasis, ambientais e familiares que se tornam intimamente ligados a doenca
fisica (MARTINS; ROBOZZI; GARANHANI et al., 2008).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipologia

Este estudo foi uma pesquisa descritiva de andlise qualitativa em formato de
revisao integrativa da literatura.

A revisdo integrativa da literatura consiste na construgdo de uma analise ampla da
literatura, contribuindo para discussdes sobre métodos e resultados de pesquisas, assim como
reflexdes sobre a realizacdo de futuros estudos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Segundo Mendes; Silveira; Galvdo (2008) para a construcdo da revisao integrativa
e preciso percorrer seis etapas que sdo: a identificacdo do tema e selecdo da hipotese ou
questdo de pesquisa para elaboracao da revisdo integrativa, o estabelecimento de critérios para
a inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem ou busca na literatura, a definicdo das
informacbGes a serem extraidas dos estudos selecionados/categorizacdo dos estudos, a
avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa ,a interpretacdo dos resultados e por fim
a apresentacdo da revisao/sintese do conhecimento.

A enfermagem esta em constante busca pelo conhecimento cientifico, a fim de
melhorar o cuidado ao paciente, uma das ferramentas que desenvolve estudos baseado em
assisténcia a saude é a Politica Baseada em Evidéncias (PBE), que reforca a importancia da
pesquisa na pratica, solucdo de problema, tomada de decisdo, implementacao de evidencias e
a avaliacdo dos resultados, assim norteando a assisténcia baseadas em evidéncias cientificas
(MENDES; SILVEIRA; GALVAOQ, 2008).

4.2 Selecdo do material

Foram selecionados artigos cientificos completos publicados no idioma portugués,
disponivel gratuitamente no periodo de 2007 a 2017. Foram utilizados os seguintes
descritores: Enfermagem, UTI pediatrica, hospitalizacdo. Estes descritores foram utilizados
em pares para se chegar aos artigos selecionados.

4.3 Local de coleta dos dados e periodo

Realizada a busca dos artigos nas bases de dados virtuais em salde na Biblioteca

Virtual de Saude (BVS) sendo elas, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
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Saude (LILACS) Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica (MedLine) e na
Biblioteca Cientifica Eletronica (SCIELO).Os dados foram coletados no periodo de fevereiro

a margo de 2018.

4.4 Anélise de dados

Foram utilizados os pressupostos de Mendes; Silveira; Galvdo (2008) que orienta
a andlise dos dados:

Esta etapa consiste na definicdo das informacOes a serem extraidas dos estudos
selecionados, utilizando um instrumento para reunir e sintetizar as informagdes — chave. O
nivel de evidencia dos estudos deve ser avaliado a fim de determinar a confianca no uso de
seus resultados e fortalecer as conclusdes que irdo gerar o estado do conhecimento atual do

tema investigado.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Selegéo, classificacao e levantamento dos dados

Os dados foram coletados nas bibliotecas virtuais de salde e bases de dados
conforme os seguintes descritores indexados em satde (Decs) enfermagem, UTI pediétrica,
hospitalizacdo, para nortear a pesquisa.

Os critérios de inclusdo foram: artigos cientificos originais no idioma portugués
disponibilizados gratuitamente nas bibliotecas descritas anteriormente.

E os de excluséo foram: artigos de revisdo integrativa 0s que ndo sejam originais,
publicados antes de 2007 em idiomas inglés e espanhol ou que ndo sejam disponibilizados em
portugués gratuitamente.

O detalhamento da coleta dos dados se deu na busca na plataforma LILACS foi
usado descritores “Enfermagem and UTI Pediatrica® na qual obtive 183 artigos, depois de
utilizados os filtros (idioma, ano, tipo de documento) restou 8 artigos para leitura exploratoria,
na mesma plataforma utilizei os descritores “UTI pediatrica and hospitalizacdo, obtive 49
artigos, depois de utilizados os filtros citados a cima restaram 2 para leitura exploratoria,
ainda na mesma plataforma usei os seguintes descritores ‘‘Enfermagem and hospitalizagao”,
obtive 721 artigos, depois de usados os filtros 297 artigos para resumo, no qual ndo utilizei
nem um artigo.

Na Plataforma Medline usei as mesmas combinacdes, na primeira combinacéo
obtive 1049 artigos depois dos filtros citados acima restaram 2 para leitura exploratoria, na
segunda combinacdo obtive 1348 artigos, com os filtros utilizados restaram 25 artigos, mas
nenhum selecionado, na terceira combinacao obtive 352 artigos apds os filtros (idioma, ano,
tipos de documentos) restaram 2 artigos, mas nenhum selecionado. Ja na Plataforma Bdenf
com a utilizacdo dos mesmos descritores e das mesmas combinacdes e dos mesmos filtros
obtive com a primeira combinacdo 143 artigos, depois de utilizar os filtros restaram 56
artigos, apenas 2 para leitura exploratdria, com a segunda combinacdo obtive 20 artigos,
depois de utilizar os filtros restaram 9 artigos ,nenhum selecionado, com a terceira
combinacdo obtive 518 artigos, depois dos filtros restaram 211 artigos, nenhum para leitura
exploratéria.

Na Biblioteca Cientifica Eletrdnica (Scielo) com 0s mesmos descritores e mesmos
filtros e as mesmas combinagdes objetive na primeira combina¢do 23 artigos depois dos

filtros citados acima restaram 11 artigos e 1 selecionado para leitura exploratéria, na segunda
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combinagdo obtive 349 artigos, utilizados os filtros restaram 96 para leitura do resumo e
nenhum selecionado para a leitura exploratéria, j& na segunda combinacdo obtive 8 artigos
depois dos filtros restaram 4, e 2 foram selecionados para leitura exploratéria

Quadro | —descritores, exclusdes e artigos selecionados para a leitura na integra (2018).

Base de “Enfermagem Artigos Exclusoes Artigos Amostra
dados/ And Uti selecionados selecionados @
descritores Pediatrica, Uti apos leitura na

Pediéfrica And aplicagdo dos integra

Hospitalizagao, filtros,

Enfermagem submetidos @

And leitura do

Hospitalizaggo resumo

SCIELO 380 11 108 03 03
LILACS 953 386 376 10 10
MEDLINE 6242 36 34 02 02
BDENF 671 276 274 02 02

Considerando a leitura direcionada e norteada pelo objetivo inicial deste trabalho
foi selecionado 9 artigos para composi¢do do trabalho e podemos considerar os resultados em
trés categorias: Sentimentos expressados pelos familiares; Ambiente especializado; visdo sob

aspecto do cuidado humanizado.

Categoria 01: Sentimentos expressados pelos familiares e Equipe de Enfermagem

Com relagdo a primeira categoria, os autores Cardoso et al. (2013) afirmam que o
cuidar centrado na familia € imprescindivel no processo de assisténcia integral e humanizado
em salde e deve considerar cada nucleo, membro e dindmica familiar em sua singularidade.

O cuidado ndo € restrito ao paciente, mas se estende também aos familiares,
geralmente com maior énfase a mée, que acaba se desdobrando para acompanhar o filho na
UTI neonatal, expressando ao longo deste periodo diversos sentimentos com relacdo a equipe
de enfermagem, que nem sempre, dependendo da situacdo vai ser sentimentos positivos,
expressando também sentimentos negativos, conflituosos.

Para Hayakaw; Marco; Rigarass (2009), ressalta a importancia de compreensao
das alteracdes familiares frente a internacdo de um filho recém nascido em uma UTIP, pois
varias dificuldades enfrentadas pela familia agravadas por diversos fatores como: agravo da

doenca; por muitos residirem longe do local de internagcdo do filho; passam por dificuldades
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financeiras; vivenciam o medo da perca do filho; séo forcados a reorganizarem o cotidiano e a
vida familiar.

Coa; Pettengill (2012), enfatiza a reflexdo sobre o tipo de atendimento a ser
prestado & familia, auxiliando-a no enfrentamento dos diversos sentimentos que acompanham
neste periodo dificil, principalmente no sentimento de frustracdo pela qual passa com relagdo
ao estado do filho. Destacam que no contexto que envolve a doenga, ficar vulneravel é
comum, pois ter um filho em uma Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos trazem
conflitos de sentimentos, envolvendo a familia como um todo.

Neste turbilhdo de sentimentos pelos quais a familia passa ao ter um filho em uma
UTIP, é necessario que receba os cuidados essenciais para que cuide e zele pela saude
também dos membros familiares, pois a tendéncia é que ocorra o adoecimento da familia
como um todo frente a enorme pressdo que passam. A participacdo da familia & importante,
portanto é reforcada ao mesmo tempo em se estimula o autocuidado destes familiares.

Segundo Hayakaw; Marco; Rigarass (2009), afirmam que a familia tem sua
dindmica prépria para relacionar-se e enfrentar os problemas que seguem com a internagéo de
um dos seus membros, alterando sua rotina, buscam nas dificuldades manterem-se unidos.
Reorganizar a vida familiar, alterando completamente a rotina para atender o filho doente
causa grande desgaste fisico, familiar, social e emocional da familia como um todo, mas
principalmente as mées que sdo as que passam maior tempo fora do ambiente familiar, em
contato com o ambiente hospitalar.

Define como apoio instrumental a ajuda financeira, divisdo de responsabilidades e
fornecimento de informac6es. Ja o apoio emocional refere-se a afei¢Ges, aprovacao, simpatia
e preocupagdo com o outro.

Para Hayakawa et al. (2010), a familia como célula primordial da sociedade, nos
momentos de crise a comunidade a qual a familia esta inserida também séo envolvidos, assim
durante o periodo de hospitalizacdo do filho, como rede de apoio, essencial para a familia
neste momento de crise serem apoiados pelas redes de apoio, e a comunidade é uma delas.
Argumenta que as redes de apoio € um sistema composto por pessoas, funcdes e situacdes,
oferecendo apoio instrumental e emocional a familia.

Ressalta 0 Artigo de Hayakawa et al. (2010), que sendo a familia entendida como
ponto de referéncia e seguranca emocional de seus membros, contanto uns com 0s outros, ela
é a principal rede de apoio. Na busca do alivio para o sofrimento, outra fonte de apoio é a fé e
a religido, oferecendo forgcas no enfretamento da doenca, uma vez que a fé e esperanca

auxiliam na superagdo do sofrimento da familia, trazendo esperanca na cura da crianga
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hospitalizada. O artigo 6 destaca que o sofrimento emocional com a internagcdo em Unidade
de Cuidados Intensivos Pediatricos, torna a familia fragilizada, temerosa, assim como a
inexperiéncia contribui para a persisténcia destes sentimentos.

A falta de estrutura que uma Unidade de Cuidado Intensivos Pediatrico traz,
dificulta o contato da familia com a crianca, pois ndo tem espaco fisico e aparato que ofereca
conforto a crianga, causando angustia aos pais, que passam o tempo no corredor, préximo ao
local onde o filho se encontra. Sentem-se frustrados e impotentes ao terem que se retratarem
do local para que sejam realizados procedimentos médicos no tratamento da crianga (COA,;
PITENGELL, 2011).

A vulnerabilidade que o periodo de internacdo traz a familia esta ligado também a
divergéncia, que uma hora ou outra surge com a equipe de enfermagem que segundo o Artigo
6 provoca sentimento de exclusdo, muitas familias sentem com relagéo a equipe hostilidade e
desconsideracdo, com tratamento estritamente profissional, muitas vezes impaciente com o

desespero e a angustia da familia.

Categoria 02: Ambiente Especializado

Para discussdo da Categoria 02, Ambiente Especializado, inicia-se abordando as
autoras Pégo, Barros (2017), reafirmando que a hospitalizacdo se inicia com uma vivéncia
repugnante, estabelecendo o anseio de perdas, independente do periodo de duragéo e da idade.

Pégo; Barros (2017), afirmam que “a existéncia da doenga do filho faz com que a
familia entre em um mundo novo definido por diversos sentimentos como o medo, a
ansiedade e a culpa”. (p. 12) Hospitalizar uma crianga traz para 0S pais uma experiéncia
complexa e triste, provocando desespero e dor.

De acordo com Morais; Costa (2009) relata que a hospitalizacdo infantil em uma
UTIP traz uma repercussdo na vida dos envolvidos, alterando a dindmica familiar que
revivem sentimentos diversos, pois o controle do funcionamento familiar se perde, surge
insegurancas principalmente quanto a capacidade de retornar o equilibrio mesmo porque a
UTI em si € um ambiente estressante, frio, que provoca uma sensacdo de repulsa e a0 mesmo
tempo de esperanca.

Neste ambiente frio, de sentimentos ambiguos, Morais; Costa (2009), afirmam no
decorrer do processo de internacdo, os devidos esclarecimentos e orientacdo se fazem

necessario, proporcionando maior seguranca para a familia, principalmente para as maes, que
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ao sentirem maior encorajamento encontram forgas para lidar com os problemas e conflitos
causados pela internagéo do filho.

Falar sobre os sentimentos que perpassa uma familia, principalmente a mae na
vivéncia de um filho recém-nascido em UTIP é dificil e conflitante, pois relaciona-se com o
ambiente sombrio e frio ao qual o proprio espaco da terapia intensiva traz, sendo essencial ao
profissional que trabalha neste recinto buscar formas de amenizar o sofrimento e o sentimento
de repulsa e incapacidade dos familiares.

Cba; Pitrgurlli (2012) destacam que par a familia, o estresse causado pelo
ambiente de unidade intensiva pediatrica é evidenciado no inicio, pois os familiares logo
descobrem neste novo ambiente a frieza que ele traz, com luzes e sons especificos, ao quais
pessoas se movimentam com agdes monitoradas e pontual. Este impacto torna o sofrimento
maior, forca aos membros da familia a aprenderem a lidar com esta situacdo estressante.

Apos 0s meses de espera de um filho e angustia de ndo poder leva-lo para casa,
forca a mée e a familia a encarar a realidade do filho em uma Unidade de Cuidados Intensivos
Pediatrico (UCIP), que se apresenta como realidade ambientalizada que a principio representa
choque, desespero, insegurancgas, transformando em esperanca e luta diaria na recuperacdo do
recém-nascido.

Nieweglowsk; Moré (2008) afirma que a partir da situacdo de internacdo, surge
um momento de crise, obrigando a familia a reorganizar-se com rapidez e eficiéncia,
adequando-se ao novo ambiente a qual ira conviver por um tempo que ndo sabe se vai ser
curto ou longo. Afirmam que a Unidade de Terapia Intensiva pode ser definida como uma
ponte entre a vida e a morte, deixando de ser apenas um local, transformando-se em um
contexto que gera significados, cuja tensdo, angustia e estresse se fazem presente afetando o
processo de comunicacao existente neste local.

Bowen (1991) ressalta que ndo houve mudancas significativas entre médico e
paciente, médico e familia, assim como por parte da equipe de saude, que destacam lidarem
com vidas, vivendo constantemente com medo da morte, voltando-se mais para questdes
organicas, omitindo-se muitas vezes das questdes emocionais.

Para Hayakawa; Marco; Higarasshi (2009), o Estatuto da Crianca e do
Adolescente garante o direito da permanéncia de um acompanhante integralmente no
ambiente hospitalar, acarretando novas formas de organizacdo da assisténcia a crianca
hospitalizada, assim como novas formas de atuacdo dos profissionais que atuam nas Unidades
de Terapia Intensiva Pediatrica. Cresce a necessidade de intervencdo por parte da equipe de

salde conhecer a dindmica da familia, seu funcionamento, a forma como lidam com a
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situacdo de doengas construindo relacbes e intervencbes que vai além do cuidado clinico ao
membro afetado pela doenca.

De acordo com Cardoso et al., (2013), atuar no Centro de Terapia Intensiva
Pediatrica (CETIP) requer dos profissionais da enfermagem habilidades, destreza e atencéao
destinada a crianga enferma, destacando ser um ambiente em que ha circulacdo de varios
profissionais, cada um com sua especialidade, objetivando um atendimento de qualidade ao
paciente pediatrico. E um atendimento que também necessita de monitoracdo, infusio de
farmacos, suporte ventilatorio e a utilizacdo de diversos aparatos tecnolégicos.

Complementam Coa; Pitegell (2012) que como consequéncia da internagdo do
filho e a vulnerabilidade ao qual “a familia define a Unidade de Cuidados Intensivos
Pediatrico como um lugar para morrer, e a possibilidade da morte da crianca causa um
impacto enorme nas relagdes familiares” (p. 826).

A convivéncia neste ambiente frio, inseguro, que a UCIP traz como consequéncia
a familia a vivenciar momentos de desespero que ndo consegue reagir e em outros que

encontra garra, autonomia e forca para lutar e superar essa nova e inesperada situacgao.

Categoria 03: Visdo Sob Aspecto do Cuidado Humanizado

De acordo com Rodrigues; Caligari (2016) a humanizacdo nas perspectivas da
equipe de enfermagem. No ambiente de UTIP a pratica mecanizada e especializada se faz
presente, no entanto € necessario analisar a visdo da equipe de enfermagem sobre a
humanizacdo da assisténcia as criancas e familias.

Rodrigues; Caligari (2016) destacam que no contexto da assisténcia humanizada,
entre os aspectos que dificultam o estabelecimento de relagcbes humanas, tornando-as pouco
pessoais e individualistas, € o avanco da tecnologia e da ciéncia. O progresso exige maior
capacitacdo do profissional da saude, pois ele necessita dominar a técnica a ser realizada,
culminando com relacbes cada vez mais tecnicistas. E notério que o avanco da tecnologia
permite que o atendimento na UTIP tenha maior eficiéncia, exigindo capacitacdo dos
profissionais que atuam e manipulam as maquinas. No entanto, o avanco tecnoldgico neste
ambiente de dor e esperanca ndo pode sobrepor ao atendimento, humanizado, que apoia e da
subsidio para que a familia acompanhe seu filho e sinta na equipe como processo.

Em seus estudos Nieglowsk; Moré (2008) ressaltam que a hospitalizacdo de um
filho na UTIP ao apresentar piora no estado de saude do recém-nascido dificulta o processo de

comunicacgéo da equipe de enfermagem com a familia. N&o é facil para os membros familiares
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se adaptarem as regras as quais tem que seguir quando a crianga € internada em UTIP, tendo
que lidar com restricbes de horérios e visitas, dificuldades de comunicacdo e a ideia da
possibilidade de morte.

Sabe-se que a equipe de enfermagem tem pardmetros a seguir, dentre eles o
processo de comunicacdo do diagndstico e procedimentos fazem parte do cotidiano do seu
trabalho, o que para a familia nem sempre é compreendido e recebido com serenidade, pois a
situacdo em si é dramatica para quem a vivencia.

Hillig; Ribeiro (2012) destacam a importancia da orientagdo aos familiares dentro
da UTIP, ressaltando a necessidade de informéa-las e conscientiza-las do que ocorre com a
crianca, esclarecendo suas ddvidas, respeitando sua individualidade, suas crencas e seus
valores.

Cardoso et al., (2013) afirma que o Centro de Terapia Intensiva Pediatrica € um
cenario em que se presencia o desespero familiar vivenciando um periodo dificil, acarretando
sentimento de temor a morte e a separacdo do filho. Neste cenério, a fun¢do do enfermeiro é
de valorizagdo da presenga familiar e entendimento dos motivos que levam a familia a
quererem permanecer neste local de sofrimento.

Ressaltam Cardoso et al., (2013), que a permanéncia dos familiares ao lado da
crianca hospitalizada, mesmo estando em estado critico, sedada, inconsciente, ocorre porque
acreditam que mesmo estando nessas condigdes, a crianca sente a presenca dos familiares e
esta é uma forma de manterem o lago afetivo, transmitindo energia positivas com relacdo a
sua recuperacao.

Nieweglowsk; Moré(2008), ressaltam que as dificuldades pelas quais a familia
passa diante da internacdo de um filho, atingem o relacionamento com a equipe que atende
uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica, podendo ser amenizada a partir de uma postura
interdisciplinar, possibilitando aos envolvidos compartilhar das dificuldades, auxiliando uns
aos outros na solucdo de problemas.

Na perspectiva Nieweglowsk; Moré (2008) é importante que a equipe de
enfermagem conheca as fases do processo de luto pelos quais a familia passa. Na fase da
negacdo, onde a familia é informada do estado do paciente, a tendéncia € negar o diagndstico
recebido; a raiva é a fase em que ha o conflito de sentimentos, impoténcia e falta de controle;
na fase da barganha os familiares tentam de alguma forma um acordo para remediar o
diagnostico; a fase da depressdo faz surgir o sentimento de perda e a aceitacdo é uma fase

dificil para os familiares, obrigando-os de certa forma a encarar a realidade.
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E necessario e importante que o cuidado humanizado atenda o todo dos que nele
estdo envolvidos, ou seja, a familia, o paciente e a equipe de enfermagem. N&o h& como
vivenciar uma situacdo draméatica como a de um filho em Unidade de Terapia Intensiva e ndo

se envolver afetivamente.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao escolher atuar em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica é importante que o
profissional da enfermagem tenha consciéncia do desdobramento de suas fungdes, que
interligam ndo s6 ao desgaste técnico da profissdo, mas também ao desgaste emocional.

As funcbes da equipe de salde que atendem na Unidade de Terapia Intensiva
Infantil estdo constantemente relacionadas com a luta pela sobrevivéncia, que em muitos
casos 0s pacientes, mesmo com pouca idade de vida vem a Obito, trazendo sentimentos de
vulnerabilidade ndo s6 da familia, mas também daqueles que mesmo de forma profissional,
envolveram-se nos casos atendidos, torcendo para superacdo do paciente e o conforto da
familia.

N&o tem como dizer, que por mais frio e técnico que seja 0 ambiente e 0
atendimento em uma UTIP, os profissionais da salde, principalmente o da enfermagem, que
mediante suas fungbes estdo mais presentes, ndo tenham envolvimento emocional, sofrendo
com as angustias e pelos conflitos enfrentados.

Desta forma, é importante que o profissional da salde invista nas relagdes
humanizadas, enfrentando junto com a familia estes momentos dificeis, que podem ser
amenizados, quando esta sente o apoio afetivo daqueles que estdo cuidando de suas criancas
hospitalizadas.

Diante de todas as fundamentacfes apresentadas nas pesquisas, 0 ambiente de
uma UT]I pediatrica e bastante estressante tanto para os profissionais de enfermagem quanto
para os familiares e a humanizacdo e uma grande aliada para tornar a UTI pediatrica um
ambiente mais agradavel de forma que venha amenizar os sentimentos negativos expressados
no estudo.

Espera-se que o estudo contribua para a construcdo de uma nova visdo com
relacdo ao atendimento em uma Unidade de Terapia Intensiva, principalmente envolvendo

uma crianca, implantando maior humanizacdo em detrimento das burocracias existentes.
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