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RESUMO: As Unidades de Terapia Intensivas Pedidtricas configuram-
se em ambientes estressantes, de isolamento, ansiedade e de
hiperestimulacao sensorial. O presente estudo, de natureza qualitativa,
tem como objetivo conhecer a perspectiva de uma UTI Pedidtrica ideal
a partir olhar das criancas hospitalizadas. Participaram sete criancas
com idades entre sete a 12 anos. A coleta de dados ocorreu por meio
de entrevista semiestruturada individual, associada a solicitacio de
desenho realizado pelas criangas. Os depoimentos foram analisados
pela Técnica de Andlise de Contetido que possibilitou que emergissem
as seguintes categorias de anilise: a0 aumento de atividades ludicas e
a familia em tempo integral na UTL.A UTI denominada de “ideal” foi
mostrada pelas criancas como um ambiente alegre, divertido, colorido
e cheio de vida. Um local onde, além de cuidar de sua enfermidade,
a crianga possa simplesmente ser crianca, brincar e se divertir como
costuma fazer todos os dias de sua vida.

PALAVRAS-CHAVE: Crianca; Hospitalizacio; Unidade de Terapia
Intensiva Pedidtrica.

THE PERSPECTIVE OF AN IDEAL PEDIATRIC
INTENSIVE CARE UNIT FROM THE POINT OF VIEW OF
HOSPITALIZED CHILDREN

ABSTRACT: Pediatric Intensive Care Units are set up in stressful,
isolation, anxiety and sensory hyperstimulation environments. This
qualitative study aims to know the perspective of an ideal Pediatric ICU
from the perspective of hospitalized children. Seven children aged 7
to 12 years participated. Data collection occurred through individual
semi-structured interviews, associated with the drawing request made
by the children. The statements were analyzed through the Content
Analysis Technique that allowed the emergence of the following
categories of analysis: the increase of playful activities and the family
full time in the ICU. The “ideal” ICU was shown by children as a happy,
fun, colorful and lively environment. A place where, in addition to
taking care of their illness, the child could simply be a child, play and
have fun as they usually do every day of their lives.
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A perspectiva de uma unidade de terapia intensiva pedidatrica ideal a partir do olbar das criancas....

INTRODUCAO

As experiéncias de adoecimento e internagao
hospitalar exigem que o individuo tenha de lidar com
demandas que ultrapassam sua propria capacidade de
adaptacio. Na infincia, isso fica muito mais evidente pois
trata-se de uma experiéncia nio esperada e que se cerca
de muitas fantasias e medos, principalmente quando se
trata da primeira vez que este evento ocorre .

Para as criancas, a internacdo hospitalar, além
da exposicio a procedimentos médicos invasivos e de
afastd-la de sua casa, escola, amigos e familiares, interfere
diretamente em seu desenvolvimento. As criangas siao
mais sensiveis ao processo de hospitalizacio, precisam
se adaptar rapidamente as mudancas em seu cotidiano,
tendo que lidar com pessoas estranhas com as quais nio
tem intimidade, em um lugar hostil e que impoe uma
rotina rigida®.

A ocorréncia de uma doenca grave em uma
crianca desencadeia sentimentos contraditorios como
medo, raiva e perda, que desestruturam a familia social,
financeira e emocionalmente. A internacdo da crianca
abala significados e perspectivas da familia onde ela
estava inserida e era considerada sinonimo de futuro, e
concretizacio de sonhos e anseios paternos’.

O imagindrio infantil sobre saide e doenca
influencia as atitudes em relacio ao diagndstico, a
promog¢io de saude e ao enfrentamento da doenca
em si, assim como todo o processo de tratamento e de
reabilitacao’.

A internacio hospitalar gera na crianca, na
maioria das vezes, um duplo traumatismo, pois além da
separacio do ambiente familiar, acolhedor e que imprime
sentimento de protecao, ela € levada ao hospital, que é
um ambiente frio, impessoal e hostil. Assim, ¢ mandatéria
a presenca da familia, acompanhando-a durante sua
internacdo, sempre que possivel, a fim de contribuir
para melhor enfrentamento e tornar a crianga capaz de
suportar os sofrimentos e ansiedades surgidas durante
todo o processo’.

Nas instituicoes pedidtricas ainda é comum
a crenca de que a crianca ndo possui maturidade
suficiente para compreender o processo de doenga e
hospitalizacio e com isso, os tratamentos sio realizados,

na maioria das vezes, a contragosto da familia e das
proprias criancas. Comumente algumas familias querem
evitar que as informacoes sobre a internagio hospitalar,
seus procedimentos e tratamentos, cheguem até a
crianca porque acreditam que isso possa causar efeitos
indesejiveis. E importante ressaltar o componente
emocional que determina diferengas entre criangas da
mesma faixa etiria e de desenvolvimento, mas também
diferencas de nivel de significacio expressas pela mesma
crianca em situacoes diferentes®®,

A assistencia  humanizada as  criangas
hospitalizadas deve atender a trés objetivos integrados:
recreativo, educacional e terapéutico. Através do
brincar, do aprender e da reflexdo dos sentimentos da
crianga e suporte psicossocial, o trabalho deve favorecer
o desenvolvimento, a aprendizagem e a adaptacio
psicossocial da crianca enferma e hospitalizada’.

A maneira como o ser humano se relaciona
com doenca e hospitalizacio vem sendo modificada nos
ultimos anos gragas ao avanco exponencial da tecnologia
em sadde. O processo de doenca e internacao hospitalar
em si proprio ou em algum familiar é gerador de
adaptacoes e mudancas. Quando se trata de internacio
de uma crianga em UTIP, as emogOes podem ser mais
intensas®.

O objetivo principal deste estudo é conhecer a
perspectivade uma UTIP ideal a partir do olhar das criangas
internadas e com isso refletir sobre as possibilidades de
atender essas necessidades tentando tornar o periodo de
internacao mais agradavel e confortdvel para a crianga.

METODOLOGIA

A pesquisa de natureza descritiva e exploratoria
de cunho qualitativo foi realizada nas unidades de
internacio, clinica e cirdrgica apds a crianga ter recebido
alta da UTIP de um hospital universitirio de uma cidade
do sul do Brasil.

Participaram da pesquisa sete pacientes de ambos
os sexos, com idade escolar entre sete e 12 anos completos,
que permaneceram internados por, no minimo, 24 horas
e, no maximo, cinco dias na UTIP e que se encontrassem
internados nas enfermarias clinica e/ou cirtirgica entre
24 horas no minimo a cinco dias no mdximo. Foram
excluidos os pacientes que permaneceram sob efeito de
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sedativos apds a alta da UTIP, pacientes com sequelas
neurolégicas prévias ou decorrentes da internagio na
UTI, pacientes que nao apresentassem condicoes fisicas
e mentais para responder aos instrumentos de coletas
de dados. A amostra foi intencional e o nimero de
participantes ocorreu por saturagao teorica.

Inicialmente foram consultados os prontuirios
médicos de pacientes internados nas unidades de
internacdo clinica e cirGrgica que apresentavam os
critérios de elegibilidade para participacio na pesquisa.
Os pacientes que preencheram os critérios de inclusio
da pesquisa foram identificados por meio de seus
prontudrios eletronicos, dos quais foram reportados
nome completo, idade, sexo, escolaridade, tempo de
permanéncia na UTIP e tempo decorrido desde sua alta
da UTIP até o momento da coleta dos dados.

Aqueles pacientes que apresentaram os critérios
deinclusio para o estudo foram selecionados e juntamente
com seus pais e/ou responsiveis, foram convidados,
pessoalmente, a participar da pesquisa. Para tanto, a
pesquisadora esclareceu os objetivos, riscos e beneficios
do estudo e entregou o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido ao responsdvel pelo menor e o Termo de
Assentimento para crianga e adolescente em duas vias.

Os dados foram coletados através da solicitacio
de um desenho temdtico seguido de uma entrevista
com roteiro semiestruturado. Esta abordagem foi
individualizada e realizada a beira do leito do participante,
quando estava internado em quarto privativo, ou em
local reservado proximo aos postos de enfermagem das
unidades de internacao clinica e/ou cirtrgica.

O desenho foi utilizado como estratégia de acesso
a crianca, para auxiliar a comunica¢io com o pesquisador
e a crianga, e seu relato auxiliou na andlise das categorias.
A crianca era estimulada a pensar em mudancas que se
realizadas na UTI seriam mais adequadas para que aquele
lugar pudesse ser mais agraddvel para as criangas.

Atualmente muitos pesquisadores que trabalham
com criancas recorrem a0 auxilio de recursos ludicos;
por exemplo o desenho, como estratégia de comunicacio
durante a realizagio da entrevista para a obtencio de
dados®.

Para manter o anonimato, as criancas que
participaram da pesquisa receberam codinome de cores.
Os relatos do desenho temdtico e as entrevistas foram
gravados em dudio e transcritos na integra. Apos a fase

de coleta de dados, foi realizado o processamento dos
mesmos através da andlise de conteddo temidtica de
Bardin (2011).

Por se tratar de uma pesquisa que envolve seres
humanos, foram obedecidos os critérios exigidos na
resolucio 406/12 do Conselho Nacional de Saude e o
presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Vale do Itajai e aprovado
através do parecer n® 2.118.123.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de coleta de dados, nove
criancas preencheram os critérios de inclusio do estudo.
Destas, apenas sete concordaram em participar da
pesquisa. As principais caracteristicas dos participantes
da pesquisa encontram-se no Quadro 1.

As categorias foram construidas ap6s a andlise
do material colhido nos relatos dos desenhos e nas
entrevistas, levando em consideracio a orientagio
tedrica e os objetivos da pesquisa, caracterizando, assim,
as categorias a posteriori, segundo Bardin (2011). Os
principais temas que foram identificados a partir da
andlise dos dados se relacionam ao aumento de atividades
ladicas e a familia em tempo integral na UTL.

De um modo geral, as criancas demonstraram ter
gostado do ambiente da UTI onde estiveram internadas.
Algumas, quando questionadas sobre o que mudariam
na UTI, disseram que nio mudariam nada, que ji estava
muito bom. Mas, estimulando a imaginag¢ao das criangas,
sempre tem algo que pode melhorar.

Algumas criangas trouxeram o lddico para dentro
da UTI, tentando alegrar aquele ambiente e proporcionar
atividades recreativas para as criangas. Enquanto outras
acabaram modificando o que nio era tio legal e agradavel
na UTI, como a presenga dos pais, por exemplo.

A crianca de codinome Verde traria alegria para
dentro da UTI com palhacos e brincadeiras. Além disso,
gostaria de retirar o paciente de seu leito e levd-lo até
o banheiro para fazer suas necessidades fisiologicas. Seu
desenho demonstra exatamente as mudancas indicadas
por ela.
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Quadro 1. Caracterizacio dos sujeitos da pesquisa

. . . ; E i li Os a al

Codinome | Sexo Idade Tempo de internagio na UTIP | Motivo da internagio na UTIP nirevista rea EaT(I]; aps aalta da
Lilas 9alm | Feminino 04 dias Cetoacidose diabética 01 dia
Rosa 8a4m | Feminino 02 dias Trauma abdominal fechado 02 dias
Vermelho 11a 3m | Masculino 03 dias Trauma abdominal fechado 03 dias
Amarelo 12a 2 m | Masculino 01 dia Asma insuficiéncia respiratoria 02 dias

aguda
Verde 10a 2m | Feminino 01 dia Crise convulsiva 01 dia
Azul 11a 2m | Masculino 02 dias P?s-op erat6rio de- decortica- 02 dias

¢a0 pulmonar
Verde-dgua | 10a11m | Feminino 02 dias Pés-operatorio de laparotomia 02 dias

e hemicolectomia direita

Ai, chamaria algumas pessoas para se
vestirem de palbaco, pra poderem brin-
car com as criangas. E ia levar a pessoa
até o banbeiro. (Verde)

Figura 1. Eu fiz um palbaco equilibrando, fazendo malabarismo
com as bolinbas e equilibrando uma, um vaso de uma flor na
cabega. E dai tem outro palbaco que estd se equilibrando numa
bola e equilibrando trés vasos, é um em cada mdo e um na
cabega. E uma médica levando uma crianca ao banbeiro. (Verde)

Outra crianca, codinome Lilds, inicialmente nio
conseguia pensar em algo que pudesse mudar na UTL
Mas depois, acabou sugerindo brincadeiras diversas que
pudessem entreter as criancas durante a internagio.
Desenhou exatamente o que falou, brincadeiras que
poderiam ser realizadas dentro da UTL.

Ndo mudaria nada. Néo sei. E, pular
corda, correr, brincar de esconde-es-
conde, jogar bola, bumm e brincar de
boneca. (Lilas)

| bet

® & [

f | 1 L 1

Figura 2. Eu desenbei a gente no jardim, brincando de bola, a
menina e o menino e trés meninas brincando e pulando corda e
uma bonequinba do lado da menina que estd jogando bola com o
menino. (Lilds)

O participante de codinome Amarelo identificou
a necessidade de colocar mais opgoes de canais na
televisio para entretenimento das criancas durante a
internacao na UTI e também deixar as criancas confortaveis
para escolherem o que quisessem assistir. Seu desenho
refletiu exatamente isso, inclusive colocando a marca da
operadora de tv que gostaria que estivesse disponivel
para as criancas.
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Ai, colocava Sky para poder mudar os
canais. Oferecer mais desenhos que a
crianga quisesse, é s6 isso. (Amarelo)

O entrevistado de codinome Rosa referiu-se
também a trazer alegria para dentro da UTT com palhagos
e baloes. Citou que trazer funciondrios mais legais para
lidar com as criancas internadas poderia melhorar o
ambiente da UTIL. Colocaria mais aparelhos de televisao,
retiraria as medicagoes injetdveis que tanto incomodam
as criancas e também mudaria a cama utilizada na UTI
por uma mais confortdvel. Na hora de fazer o desenho, a
crianca demonstrou-se cansada e sem paciéncia, portanto
escolheu desenhar apenas uma parte das alteracoes

propostas, fazendo apenas os baldes. Perguntou o meu |

nome e quis colocd-lo em seu desenho.

E, botava um monte de balio. Botava
palhacinhos. Botava médicos mais
legal. Botava quarenta TVs e nao botava
injecao. E uma, e uma cama bem ma-
cia!(Rosa)

No que se refere a privacidade, a crianga
entrevistada de codinome Azul conseguiu pensar em
mudangas na estrutura da UTI que pudessem tornd-la
mais confortdvel para as criancas. Sugeriu divisoes entre
os leitos, para favorecer a privacidade dos pacientes e
evitar a contaminacao cruzada entre eles. Além disso,
referiu que dessa forma os pais poderiam passar mais
tempo na UTI jd que teria um local adequado para que
pudessem ficar. Seu desenho refletiu exatamente como
ficaria a UTI com as mudancas propostas.

Eu ja sei! Eu pegaria, desenbaria um
quarto do lado do outro pois ld s6 ti-
nba um quarto que eu fiquei, e o resto
era livre, ndo era assim, ndo era fe-
chado assim. Dai devia ter um quarto
pra cada pessoa assim. E, pra nio ter
nenhum perigo e também pra visita
poder ficar mais um tempinho as vezes,
assim. (Azul).

A crianca de codinome Vermelho sugeriu que a
principal mudanca seria a permanéncia dos pais junto das
criancas durante todo o periodo de internacao na UTL

Além disso, colocaria televisio para todas as criangas que
estavam na UTI. Desenhou exatamente as suas sugestoes.

£, deixar os pais ficar toda hora, dar
televisio para todas as criancas. (Ver-
melho)

Figura 3. Eu desenhei eu, o meu pai e uma TV. (Vermelho)

A ultima crianca entrevistada, codinome Verde-
dgua, reforcou a importincia da presenca dos pais
durante a internacio da crianga na UTI e sugeriu que
eles pudessem ficar durante o tempo que achassem
conveniente e necessario. Na hora de desenhar, escolheu
a sua mae para representar a presenca dos pais e
cuidadores na UTL

Mudaria que os pais pudessem ficar até
a hora que quisessem. (Verde-igua)

I

)- ¢

Figura 4. Desenbei a minba mde. (Verde-igua)
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A UTI estudada é composta por oito leitos
pedidtricos, sendo dois leitos de isolamento e seis leitos
no grande saldo. Neste ambiente, hd quatro televisoes
para atender todas as criangas: uma em cada isolamento
e duas no saldo para os demais seis leitos. As televisdes
dos isolamentos possuem acesso aos canais infantis da TV
a cabo, e a crianca, quando acordada, pode solicitar que
os canais sejam mudados conforme a sua preferéncia. Ja
os dois aparelhos de televisio que ficam no salao da UTI
ndo possuem acesso a TV a cabo, neles sio colocados
desenhos e musicas infantis gravados em pen-drive para
que a crianca possa assistir. Hi algumas opcoes gravadas
e as criangas podem escolher qual assistir, porém devem
entrar em consenso com os demais pacientes que
assistirdo a mesma televisao.

Trazeramie ou responsavel paraa UTIP ndo é uma
questao simples, pois implica reorganizacio do processo
de trabalho em niveis teéricos e praticos. A UTIP utilizada
neste estudo, por exemplo, nio permite a permanéncia
dos pais em periodo integral com a crianga pois nio
possui espaco fisico adequado para isto. Na referida UTIP,
os pais podem permanecer com a crianca durante um
periodo de 4 horas no periodo vespertino e no periodo
noturno durante apenas 30 minutos diariamente. Nao ha
horério de visitas no periodo matutino.

A experiéncia da internacdo hospitalar na
infincia, pelas suas caracteristicas e rotinas muitas
vezes rigidas e inflexiveis, pode ocasionar sentimentos
negativos e afeta sensivelmente o estado emocional da
crianca hospitalizada, levando-a a0 medo e a altas taxas
de estresse. Isso ocorre porque € nesse momento que
ocorre a separacdo dos seus objetos que representam
seguranca e afeto, além da auséncia dos pais e familiares
que ¢ percebida pela crianca como um abandono por
parte de seus entes queridos'.

O momento da admissao no hospital é vivenciado
pelas criancas por meio de sentimentos de ansiedade.
Com isso, verifica-se a necessidade de desenvolver acoes
integradas entre profissionais de saide, familia e crianca a
fim de evitar situacoes estressoras e impedir que a crianca
relacione sua doenca a sentimentos de tristeza e medo
em relacdo a hospitalizacio e aos tratamentos realizados
pela equipe de saude™.

Atualmente, a humanizagio em UTIP engloba
desde o ambiente fisico até as relacbes entre os
profissionais de sadde e pacientes/familiares. A filosofia
da humanizacio vem ganhando espaco na percepcio
das UTIP, mudando a forma de percebé-la, fazendo com
que esta unidade seja compreendida como um local que
possibilita a recuperacio dos pacientes e nao um lugar
destinado necessariamente a pacientes com poucas
chances de sobrevivéncia®.

O hospital
caracteristicas que o classificam como mais acolhedor

estudado jd4 possui algumas
e adequado as criancas. Seus corredores sio coloridos,
possui uma brinquedoteca onde as criangas internadas
nas enfermarias podem brincar (exceto as criangas que
estdo internadas na UTI), voluntdrios visitam o hospital
rotineiramente para brincar e socializar com as criangas
internadas, trazendo presentes e carinho. Nas épocas
comemorativas, os funciondrios enfeitam todo o hospital
com alusdo as datas como, por exemplo, no Natal, na
Pdscoa e no dia das Criangas.

O ambiente hospitalar ¢ entendido pela crianga
como um local potencialmente ameacador e perigoso,
pois ld sdo realizados procedimentos invasivos e
dolorosos. A internacio hospitalar na infincia pode ser
potencialmente traumdtica, pois promove o afastamento
dos entes queridos, dos brinquedos e das brincadeiras
além do isolamento da crianca e da separagio de seu
ambiente habitual. Com isso, a crianca que ji se encontra
bastante fragilizada pela doenca precisa encontrar meios
para externar seus sentimentos, de forma a minimizar
seus medos e angustias'*,

Os hospitais deveriam pensar seu ambiente e
em como adequé-lo para o cotidiano das criancas. Ter
decoracoes mais aconchegantes, um ambiente caseiro,
com roupas € camas comuns, objetos comuns a infincia,
cores alegres nos seus corredores. Além disso, a crianca
deve dispor de um lugar, préximo ao seu leito, para
colocar seus objetos pessoais como desenhos, fotos,
recados de amigos ou da familia®.

Em relacio as brincadeiras, sio poucas as
oportunidades que as criancas internadas na UTI estudada
tém para brincar. Nao é permitido que uma crianga tenha
contato direto com as demais, pelo risco de infeccio
cruzada principalmente. E permitido que os pais tragam

Saiide e Pesqui. 2020 abr. /jun.; 13(2): 233-241 - e-ISSN 2176-9206



Guerra, Chesani, Bossardi

239

algum brinquedo da crianca para que ela nio se sinta tio
sozinha na UTI, desde que este brinquedo nio seja de
tecido para facilitar a sua limpeza. Assim, a crianga até
consegue brincar, porém sozinha e restrita ao seu leito.

Brincar além de ser uma atividade inerente
ao comportamento infantil e essencial ao bem-estar
da crianga, pode ser apontada como a atividade mais
importante da vida da crianga, essencial para o seu
desenvolvimento motor, emocional, mental e social. E a
forma pela qual a crianga se comunica com o meio onde
vive e expressa ativamente seus sentimentos, ansiedades
e frustragoes. O ato de brincar pode ser considerado
como fonte de adaptacio, e instrumento de formacio,
manutencio e recuperagdo da saude. A necessidade de
brincar, assim como as necessidades de desenvolvimento
fisico e emocional nio cessam quando a crianca adoece
ou é hospitalizada®.

O brincar faz parte da infincia, constitui uma
ferramenta necessiria para os processos de socializagao,
comunicacdo e desenvolvimento de habilidades. As
criancas internadas sentem a falta do brincar. O brincar,
para uma crianca hospitalizada, pode auxilid-la a falar
sobre a singularidade do processo de adoecimento e
hospitalizagdo, seus sentimentos e angustias®.

E possivel afirmar que quando a brincadeira é
adequada a fase de desenvolvimento da crianca, esta ajuda
a diminuir o sofrimento e promover mais cooperagio
durante a realizacio de procedimentos necessirios ao
tratamento da crianca. A brincadeira também atua como
mediador no processo de desenvolvimento infantil,
transformando as fungdes psicoldgicas elementares, como
reacdo a dor e ao choro, em funcoes mais elaboradas,
como desenvolvimento de pensamento abstrato’.

A brincadeira em ambiente hospitalar o
transforma local em mais agradavel, possibilita muitos
estimulos que promovem a diminui¢do da tensio e do
desconforto, tanto fisico como psicolégico, além de
favorecer o processo de tratamento e cura dos pacientes.
O ato de brincar envolve uma infinidade de atos criativos
que podem ajudar a resgatar a autoestima e melhorar a
qualidade de vida do paciente em tratamento"’.

Os hospitais infantis deveriam dispor de um
local apropriado e de profissionais capacitados para
manter atividades recreativas e lddicas, e com isso

despertar sensacoes de felicidade as criangas internadas.
E necessirio que esta abordagem faca parte da rotina
dos atendimentos didrios como intervengo terapéutica,
de forma sistemdtica e continua, e nio se restrinja a
acoes pontuais e desarticuladas. E importante lembrar
sempre que brincar faz parte do cuidado e proporciona a
abordagem humanizada®.

A “UTI ideal” na visio das criancas que
participaram deste estudo pode auxiliar os profissionais
de sadide que ali trabalham a atentar para determinados
aspectos que algumas vezes ficam em segundo plano
como, por exemplo, a alegria e a diversdo, que deveriam
fazer parte do dia a dia de toda crianca, mesmo das que
estao internadas na UTIP.

O Brasil somente obteve avanco em relacio a
humanizacgio da assisténcia a crianga em 1990, quando o
Estatuto da Crianca e do Adolescente, lei n® 8.069, de 13
de julho de 1990, é aprovado no Brasil. A permissibilidade
do pai, mie ou outro cuidador acompanhar a crianca
em tempo integral durante a hospitalizacio torna-se
um direito e os estabelecimentos de saide deverao
proporcionar condicoes para a permanéncia de um dos
pais ou responsaveis, em tempo integral, nos casos de
internago de crianca ou adolescente'®.

Noambiente da UTIP circulam vérios profissionais
de diversas especialidades, a fim de proporcionar
assisténcia de qualidade ao paciente critico pedidtrico
que precisa, muitas vezes, de monitoriza¢do, infusio de
farmacos, suporte ventilatério e a utilizacio de diversos
aparatos tecnoldgicos. E importante compreender que a
presenca do acompanhante ultrapassa os quesitos legais,
uma vez que se acredita nos beneficios da recuperacio
do infante quando tem ao seu lado um familiar proximo,
dando suporte nao s6 nos cuidados diretos, mas aos de
cunho emocional®.

As UTIP sao vistas como locais frios, estranhos
e hostis, por isso ¢ importante a presenca da mae € os
cuidados por ela realizados no contexto da internacio
da crianca neste ambiente, promovendo a diminuicio
do medo e da ansiedade em relacdo aos procedimentos
realizados durante a internagao”.

A internacdo em UTIP ndo é nada ficil para a
crianga e também para seus familiares. Uma doenca grave
de um filho abala profundamente a dinimica familiar e

Satde e Pesqui. 2020 abr. [jun.; 13(2): 233-241 - e-ISSN 2176-9206

t IpNES Bp 0LIOWOI]- SIEUISII() SOSNIY J




240

A perspectiva de uma unidade de terapia intensiva pedidatrica ideal a partir do olbar das criancas....

desencadeia uma série de sentimentos contraditdrios
como medo, raiva e perda, que desestruturam a estrutura
social, financeira e emocional de toda a familia®.

Quando nao se faz possivel o acompanhamento
de seu familiar ou cuidador, a situacio de adoecimento
e hospitalizacio € fonte de estresse para a crianca pela
separa¢do de seus familiares, a0 ambiente hospitalar que
nao ¢ agradavel para a crianga, 2 dor, 20 medo da morte e
a percepcao da preocupacao de seus familiares?'.

Entretanto, durante a internacao em UTIP, por se
tratar de local de cuidados intensivos e com necessidade
de procedimentos constantes com o0s pacientes, na
maioria das instituicoes, nio € possivel a presenca de
um cuidador junto a crian¢a durante todo o periodo de
internacao.

Os pais valorizam a tecnologia e a dedicagdo dos
profissionais, mas, acima de tudo, julgam indispensaveis
as atitudes de respeito e consideragio. Eles percebem
a hospitalizacio do filho através do cuidado prestado
a0 seu filho e também da interacio do mesmo com 0s
profissionais de saide. Em relacio aos cuidados em UTI,
0s pais revelam que apesar de se tratar de uma UTI, onde
o estresse do trabalho é demasiado, os profissionais
envolvidos nesse ambiente atuam de forma humanistica,
dao carinho, respeitam e compreendem a situacio
da crianca, possibilitando a juncio entre os recursos
tecnoldgicos e a assisténcia mais humanizada®.

Analisando os resultados deste estudo, percebe-
se a necessidade de tornar a crianca um sujeito ativo em
seu processo de doenca e hospitalizacio, fazé-la participar
das decisoes terapéuticas, além de explicar sobre o que
serd necessirio durante seu tratamento para que possa
se sentir segura e confortdvel durante todo o processo de
internacao na UTIP.

CONCLUSAO

A UTI denominada de “ideal” foi mostrada pelas
criancas como um ambiente alegre, divertido, colorido
e cheio de vida. Um local onde além de cuidar de sua
enfermidade a crianca pudesse simplesmente ser crianga,
brincar e se divertir como costuma fazer todos os dias de
sua vida.

Quem sabe a partir destes relatos seja possivel
mudar a percepcio sobre o ambiente da UTIP, que nio
pode e nem deve ser tio impessoal e insensivel quanto
as UTIs destinadas a0 tratamento dos adultos. E preciso
tratar a crianca como um ser unico, que tem necessidades
proprias, inclusive durante sua internacao em UTI P, ndo
apenas tratd-las como adultos em miniatura. As criancas
tém sonhos, desejos e vontades que podem ser atendidos
durante sua estadia na UTI, respeitando suas limitacoes
naquele determinado momento e ambiente.

Hé4 poucas publicacoes que utilizam a crianga
como objeto de pesquisa e, portanto, pouco se sabe sobre
os conhecimentos que as criangas, nas mais variadas
faixas etdrias, possuem sobre saide, doenca e internacio
hospitalar. A maioria das publicacoes utiliza os pais ou
responsdveis como objeto de pesquisa, esquecendo de
quem € o principal individuo que deveria ser estudado
quando se trata de internacao na faixa etdria pedidtrica.
Pesquisas que envolvem criancas demandam paciéncia
e empatia, fatores que podem ser limitadores para sua
realizacdo. Trabalhos realizados dentro do ambiente da
Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica também sio
escassos, 0 que justifica aprofundar os estudos neste
campo tao pouco explorado.
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