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Resumo

INTRODUCAO: O termo Hospitalizac&do traz em sua esséncia a percepcédo de uma situacdo 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, € para os pais um sentimento que ndo deve ser menosprezado pelo 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 e levado em conta (HAYKAWA; MARCON;
HIGARASHI, 2009). OBJETIVO: Conhecer frente a literatura cientifica como é descrita a internacdo em UTI
pediatrica. METODOLOGIA: Estudo foi uma pesquisa descritiva de analise qualitativa em formato de
revisdo integrativa da literatura (MENDES: SILVERA; GALVAO, 2008). Realizada a busca de artigos nas
bases de dados virtuais em saude 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 Eletrénica (SCIELO), a amostra e composta por 9 artigos entre
0s anos de 2007 a 2017, com os descritores: Enfermagem, UTI Pediatrica, Hospitalizagdo. 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 é importante que o profissional da Enfermagem tenha
consciéncia do desdobramento de suas funcdes, que interligam ndo sé ao desgaste técnico da profissao,
mas também ao desgaste emocional. As fun¢des 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 6bito,
trazendo sentimentos de vulnerabilidade de ndo s6 da familia, mas também daqueles que mesmo de forma
profissional, envolveram—se nos casos atendidos, torcendo para superagdo do paciente e o conforto da
familia.

DESCRITORES: Enfermagem. UTI Pediatrica. Humanizacéo. Familia.
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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 ICU. Humanization. Family.

1 INTRODUCAO

Conhecer a Unidade de terapia Intensiva e qual sua finalidade possibilita aos responséaveis
diretos e indiretos por esse setor melhor articulacdo na execucéao do trabalho oferecido, da mesma
forma que para aqueles que recebem tais cuidados, seja o paciente, seja o familiar responsavel
pelo paciente, sentirdo seguranca nos profissionais e no servico que lhes esta 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 ndo 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 ndo na cura. Ressalta que trabalhar em
uma UTI é viver diariamente a duvida de até aonde ir, por que ir, quando parar, entre outros
guestionamentos (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
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tem papel fundamental nesse momento, sendo ela que devera reduzir e amenizar a ansiedade de
seus pais.

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 servico prestado, a visdo da familia na luta pela vida e na
superacdo deste momento dificil. Teve como objetivo geral conhecer frente a literatura cientifica
como é descrita a internacdo em UTI pediatrica e como objetivos especificos: descrever a visédo
dos profissionais de saude frente a hospitalizacdo em UTI pediatrica e descrever a visao da familia
frente a hospitalizacdo em UTI pediatrica. Assim pergunta-se como a equipe de saude e a familia
descrevem a internagdo em UTI pediatrica?

2 PERCURSO METODOLOGICO

Foi utilizada a revisao integrativa da literatura de acordo com Mendes; Silveira; Galvao
(2008). Os dados foram coletados nas bibliotecas virtuais de saude e bases de dados conforme os
seguintes descritores indexados em saude (Decs) enfermagem, UTI pediatrica, hospitalizacéo,
para nortear a pesquisa.

Os critérios de inclusdo foram: artigos cientificos originais no idioma portugués
disponibilizados gratuitamente nas bibliotecas descritas anteriormente.
E os de exclusao foram: artigos de revisao integrativa 0s que ndo sejam originais, publicados antes
de 2007 em idiomas inglés e espanhol ou que ndo sejam disponibilizados em portugués

gratuitamente.

RESULTADOS

A coleta dos dados se deu na busca na plataforma LILACS, Medline, Bdenf (Scielo.
Considerando a leitura direcionada e norteada pelo objetivo inicial deste trabalho foi selecionado 9
artigos para composicao do trabalho.

Surgiram trés categorias: Sentimentos expressados pelos familiares; Ambiente
especializado; visdo sob aspecto do cuidado humanizado.

Categoria 01: Sentimentos expressados pelos familiares e Equipe de Enfermagem
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Com relacdo 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 saude e
deve considerar cada nucleo, membro e dinamica familiar em sua singularidade.

Para Hayakaw; Marco; Rigarass (2009), ressalta a importancia de compreensao das
alteracdes familiares frente a internacdo de um filho recém nascido como: agravo da doencga; por
muitos residirem longe do local de internacdo do filho; passam por dificuldades financeiras;
vivenciam o medo da perca do filho; sdo forcados a reorganizarem o cotidiano e a vida familiar.

Coba; Pettengill (2012), enfatiza a reflexdo sobre o tipo de atendimento a ser prestado a
familia, auxiliando-a no enfrentamento dos diversos sentimentos que acompanham neste periodo
dificil, principalmente no sentimento de frustracdo pela qual passa com rela¢édo ao estado do filho.

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 pressao que passam. A participacdo da familia é importante, portanto € reforcada ao
mesmo tempo em se estimula o autocuidado destes familiares.

Segundo Hayakaw; Marco; Rigarass (2009), afirmam que a familia 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 maes que séo
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 informacbes. J4 o apoio emocional refere-se a afeicbes, aprovacdo, simpatia e
preocupagao com o outro.

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

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 relacdo a equipe hostilidade e
desconsideracdo, com tratamento estritamente profissional, muitas vezes impaciente com o

desespero e a angustia da familia.

Categoria 02: Ambiente Especializado
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Pégo; Barros (2017), afirmam que “a existéncia da doenca 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 crianca traz para 0s pais uma experiéncia complexa e triste, provocando
desespero e dor.

De acordo com Morais; Costa (2009) relata que a hospitalizacao infantil em uma UTIP traz
uma repercussao na vida dos envolvidos, alterando a dinamica familiar que revivem sentimentos
diversos, pois o controle do funcionamento familiar se perde, surge insegurancas principalmente
guanto a capacidade de retornar o equilibrio mesmo porque a UTlI em si é um ambiente
estressante, frio, que provoca uma sensacao de repulsa e ao mesmo tempo de esperanca.

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 agbes monitoradas e pontual. Este impacto torna o sofrimento maior, forca aos membros da
familia a aprenderem a lidar com esta situacdo estressante.

Nieweglowsk; Moré (2008) afirma que a partir da situacao 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 tensao,
angustia e estresse se fazem presente afetando o processo de comunicacao existente neste local.

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

De acordo com Cardoso et al.,, (2013), atuar no Centro de Terapia Intensiva Pediatrica
(CETIP) requer dos profissionais da enfermagem habilidades, destreza e atencdo destinada a
crianca enferma, destacando ser um ambiente em que ha circulacédo de varios profissionais, cada
um com sua especialidade, objetivando um atendimento de qualidade ao paciente pediatrico. E um
atendimento que também necessita de monitoracdo, infusdo de farmacos, suporte ventilatério e a

utilizacéo de diversos aparatos tecnolégicos.
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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 gque encontra garra,

autonomia e forca para lutar e superar essa nova e inesperada situacao.

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 relagbes humanas, tornando-as pouco pessoais e
individualistas, € o avanco da tecnologia e da ciéncia. O progresso exige maior capacitacdo do
profissional da saulde, pois ele necessita dominar a técnica a ser realizada, culminando com
relagdes 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 avanc¢o tecnologico neste ambiente de dor e esperanca nao
pode sobrepor ao atendimento, humanizado, que apoia e da subsidio para que a familia
acompanhe seu filho e sinta na equipe como processo.

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

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

Cardoso et al., (2013) afirma que o Centro de Terapia Intensiva Pediatrica € um cenario em
gue se presencia o desespero familiar vivenciando um periodo dificil, acarretando sentimento de
temor a morte e a separacao do filho. Neste cenério, a funcédo do enfermeiro é de valorizacdo da
presenca 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
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gue mesmo estando nessas condi¢des, a crianga sente a presenca dos familiares e esta é uma
forma de manterem o laco 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 solucao
de problemas.

E necesséario e importante que o cuidado humanizado atenda o todo dos que nele est&o
envolvidos, ou seja, a familia, o paciente e a equipe de enfermagem. Nao ha como vivenciar uma
situacdo dramatica como a de um filho em Unidade de Terapia Intensiva e ndo se envolver

afetivamente.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao escolher atuar em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica € importante que o
profissional da enfermagem tenha consciéncia do desdobramento de suas fun¢des, que interligam
nao so ao desgaste técnico da profissdo, mas também ao desgaste emocional.

As funcdes da equipe de saude 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 0bito, trazendo sentimentos de vulnerabilidade n&do 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 o ambiente e o atendimento em
uma UTIP, os profissionais da saude, principalmente o da enfermagem, que mediante suas
funcdes estdo mais presentes, ndo tenham envolvimento emocional, sofrendo com as angustias e
pelos conflitos enfrentados.

Desta forma, € importante que o profissional da saude invista nas relacées 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 UTI

pediatrica e bastante estressante tanto para os profissionais de enfermagem quanto para os
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familiares e a humanizacédo 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 constru¢do de uma nova visao com relacédo ao

atendimento em uma Unidade de Terapia Intensiva, principalmente envolvendo uma crianga,

implantando maior humanizagéo em detrimento das burocracias existentes.
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