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RESUMO

A Unidade de Terapia Intensiva é destinada ao cuidado de pacientes criticos, dispondo de
cuidados complexos e controles rigorosos. Inimeros hospitais proibem a entrada de menores
de 12 anos nestas unidades. No hospital onde se realizou a pesquisa, se construiu um trabalho
interdisciplinar para viabilizar as visitas. A equipe de Psicologia faz uma intervencdo com a
crianga, onde sdo avaliados seu contexto familiar e as informacdes ja concedidas a esta para
que, por meio de estratégias lidicas, possa informar sobre o estado do paciente e rotinas do
hospital. Durante a visita 0 acompanhamento é feito por todos os profissionais da unidade,
possibilitando perguntas e interagdo com o paciente sempre que possivel. Nova intervencéo é
feita apds a visita, pela Psicologia. O objetivo deste estudo é verificar a percepcao da equipe de
salde sobre os beneficios da visita de criancas em UTI Adulta. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, exploratdria e descritiva, com coleta de entrevistas de onze profissionais da UTI
Adulta de um hospital da regido metropolitana de Porto Alegre. Os dados foram analisados
utilizando a analise temética de Minayo. Identificou-se trés eixos tematicos: beneficios para o
paciente e para a crian¢a, melhora no ambiente da UTI e a necessidade de preparo para a visita.
Considera-se que sdo muitos os beneficios relacionados a visita de criancas em UTI,
proporcionando para paciente, familia, crianca e equipe um atendimento mais humanizado e
transformando a familia e a crianga em colaboradores ativos no cuidado com o paciente.
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"THE ICU BECOMES MORE COLORFUL AND CHEERFUL": HEALTH TEAM

PERCEPTIONS ABOUT THE BENEFITS OF VISIT OF CHILDREN IN ADULT ICU

ABSTRACT

The Intensive Care Unit is dedicated to the care of critical patients, with complex care and
rigorous controls. Many hospitals prohibit children under 12 from entering these facilities. In
the hospital where the research was carried out, an interdisciplinary work was built to make
visits feasible. The psychology team makes an intervention with the child, where it assess the
family context and the information already given to her/his, so that, through recreation
strategies, it can report regarding the patient's condition and hospital routines. During the visit
the follow up is done by all the professionals of the unit, allowing questions and interaction
with the patient whenever is possible. A further intervention is done by Psychology with the
child after the visit. The objective of this study is to verify the perception of the health team
about the benefits of visiting children in Adult ICU. This is a qualitative, exploratory and
descriptive research, with interviews collected from eleven professionals from the Adult ICU
of a hospital in the metropolitan region of Porto Alegre. The data were analyzed through the
thematic analysis of Minayo. Three thematic axes were identified: benefits (patient and child),
improvement in the ICU environment and the need to prepare the child for the visit. It is
considered that there are many benefits related to the visit of children in ICU, providing for
patient, family, child and staff a more humanized care and transforming the family and child
into active collaborators in patient care.

Keywords: Intensive Care Unit; Children; Visits to patients; Humanization; Interdisciplinarity.

1 Introdugéo

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € uma unidade hospitalar destinada ao tratamento
de pacientes que carecem de cuidados intensivos, por terem sofrido qualquer descompensacao
clinica ou cirurgia complexa. Nessa unidade, os pacientes dispdem de cuidados complexos e
controles rigorosos de sinais e sintomas, 24 horas por dia, executados por uma equipe
especializada, composta por profissionais de diferentes areas.

A situacdo clinica do paciente, bem como o0s cuidados complexos necessarios,

representa um evento estressante para o paciente e sua familia. Estudos demonstram a



ocorréncia de sintomas de depressao, ansiedade e estresse pos-traumatico tanto entre membros
da familia quanto em pacientes de UTI Adulta (Pochard et al., 2001; Fumis & Deheinzelin,
2009; Azoulay et al., 2005). Levando tais dados em consideracgdo, hospitais do mundo inteiro
buscam formas de prestar uma assisténcia centrada no paciente e em sua familia, com foco na
qualidade técnica e humanizada do tratamento prestado.

Uma das propostas diz respeito a uma politica que abre a possibilidade de visitacdo para
familiares de pacientes gravemente enfermos, internados em UTI Adulta (Berwick & Kotagal,
2004). Atualmente, as visitacdes em UTI’s podem ser descritas como restritas ou liberais. As
UTI’s com politicas restritas sdo aquelas que permitem a visita de familiares em alguns periodos
do dia. J4, as unidades com politicas abertas, permitem que os familiares acessem o paciente 24
horas por dia.

Em um levantamento multicéntrico realizado no Brasil (Ramos et al., 2014) os
resultados apontam que apenas 2,6% das UTI’s possuem politicas liberais de visitacao,
enquanto 45,1% possibilitam dois periodos de visita diarios e 69,1% permitem de 31 a 60
minutos por periodo. Contudo, 98,7% das UTI’s admitem periodos flexiveis de visitacdo em
situacOes que envolvem pacientes gravemente enfermos. Essas diferencas encontradas resultam
do fato de ndo haver, no Brasil, uma legislagdo clara que regulamente a visitagdo em UTI’s
Adultas. A Resolucédo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria n.
7, de 24 de fevereiro de 2010, na Se¢do V, Art. 25, afirma que a visitacdo em UTI deve ser
regulamentada pela politica da instituicdo, baseando-se na legislacdo (Brasil, 2010), nao
havendo nenhuma informacéo sobre a idade minima para a visitacdo em UTI.

Assim, inimeros hospitais referenciam em seus préprios regulamentos a permissao de
visitacdo apenas de adolescentes, estabelecendo a idade minima de 12 anos para a entrada em
UTI’s Adultas. Contudo, diversas criangas tém manifestado, por meio de seus familiares, o

desejo de visitar seus vinculos de afeto que se encontram hospitalizados. Essa questdo gera



opiniBes divergentes entre os membros da equipe de salde, principalmente no que se refere ao
temor da falta de orientacdo sobre 0 manejo da entrada da crianga sem acarretar traumas
psicoldgicos, estando repleta de mitos e controveérsias. Percebe-se que, progressivamente,
muitos profissionais vém identificando a necessidade de abrir excecdes, apresentando-se de
forma sensivel ao permitir a entrada de criangas para visitar seus vinculos de afeto (Borges,
Genaro, & Monteiro 2010).

No hospital onde foi realizada esta pesquisa, construiu-se, ha dois anos, um trabalho
interdisciplinar entre as equipes de Psicologia, Enfermagem e Medicina, visando possibilitar a
entrada de criangcas menores de 12 anos em UTI Adulta, entendendo que a visita seria benéfica
para todos os envolvidos, a saber, paciente, crianca, familia e equipe. Antes desse trabalho, as
visitas de criancas eram proibidas pela direcdo do hospital.

Atualmente, a visita ocorre da seguinte forma: inicialmente a crianca é recebida na
instituicdo e sdo avaliadas as informacdes ja concedidas a ela, seu contexto familiar e também
0 estado clinico do paciente que devera receber a visita. H4 um encontro entre o profissional da
Psicologia e a crianca, com narracdo de histdria sobre o hospital, um momento ludico quando
se simula o ambiente da UTI e a construcdo de um desenho para presentear o familiar.
Psicologia e enfermagem acompanham a crianc¢a durante a visita, possibilitando perguntas, que
ela suba no leito e toque no paciente. Apos a entrada, a Psicologia avalia se a ansiedade, 0s
sentimentos de angustia e outros possiveis sintomas da criangca diminuiram com a visita e
organiza com a familia formas de tornad-la mais participativa no processo da internacédo
hospitalar.

A partir da construcdo e da aplicacdo desta pratica surgiu a necessidade de avaliar a
percepcdo da equipe de salde sobre a visita de criancas, para poder melhor compreender as
mudancas ocorridas e quais foram os beneficios sentidos pela equipe. Dessa forma, este estudo

teve como objetivo conhecer e compreender a percepcao da equipe de saude sobre os beneficios



da entrada de criancas em UTI Adulta, além de questBes que circundam a pratica. Para tanto,
foi construido de forma qualitativa, exploratoria e descritiva, utilizando a analise tematica de
Minayo (2004), para compreender o que e como os profissionais da saude de uma UTI pensam
acerca da entrada de criancas, deixando-os discorrer livremente sobre, sem interrupcdes,
integrando e analisando, ao final, as informacgfes coletadas. Este artigo contempla uma
fundamentagdo teodrica, com breve contexto sobre as UTI’s, a metodologia utilizada, os
resultados e sua andlise, com as tematicas mais citadas pelos profissionais e, por fim, as

consideracdes finais sobre o estudo, apontando seus alcances e limitacGes.

Fundamentacdo Tedrica

Ao estender, inicialmente, o olhar para o contexto hospitalar, deparou-se com um
ambiente ja carregado de sentimentos ambiguos: aquele que seria um lugar de cura e de cuidado,
acaba também sendo o local da morte de muitas pessoas. Tal ambiguidade pode ser geradora
de diversos conflitos, manifestados tanto por pacientes quanto por familiares, que podem ser
ainda mais intensos quando se trata de uma internacdo em Unidade de Terapia Intensiva
(Batista, 2015).

A UTI, lembrada e caracterizada pela gravidade do quadro dos pacientes que nela sdo
internados, carrega representacfes de angustias, medos e incertezas que se amplificam a medida
que ¢ também vista como o “lugar ao qual se vai para morrer” (Haberkorn, 2004, p. 99). Assim,
essa espécie de “antessala da morte” ¢ fortemente representada pelo cuidado médico-
tecnoldgico, a ponto de o sujeito internado perder sua individualidade e identidade, sendo
langado ao desamparo. A unidade é entdo rodeada de insegurancas para pacientes e familias
(Santos, Almeida & Junior, 2012).

Batista (2015, p. 100) ainda destaca:

Trata-se de um lugar de urgéncias e intensidades e as rea¢gdes manifestadas por pacientes
e familiares nesse espaco também o sdo. Familiares reagem fora da unidade de acordo
com 0 que estd acontecendo com o paciente dentro dela, uma vez que a rotina inteira



muda, o distanciamento do outro ocorre e € causador de indmeras repercussdes
emocionais [...].

Tendo em vista tais particularidades que rodeiam o contexto das UTI’s e seus
respectivos impactos, alguns autores buscam discutir a importancia da participagdo da familia
no tratamento do familiar que esta internado. Destaca-se o quanto pode ser benéfico, inclusive
no resgate da identidade do paciente, a presenca da familia de forma mais efetiva dentro da
unidade. Os autores destacam ainda a relevancia de uma assisténcia e suporte por parte da
equipe, para que estes familiares tenham suas necessidades atendidas, assegurando, assim, um
apoio que seja mais humano, repercutindo em ambos de forma positiva (Gibaut et al., 2013,
Beccaria et al., 2008).

Dessa forma, pensando nas familias e nas suas diferentes composi¢es, a literatura
aponta como necessaria a discussao de situacdes em que o familiar do sujeito internado em UTI
Adulta é uma crianca. Segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) é considerada
crianca toda pessoa que ainda ndo completou 12 anos de vida, ndo existindo no ECA uma lei
que proiba a entrada da crianca na UTI. Contudo, € a partir desta disposicdo (Lei N° 8.069/90)
(Brasil, 1990) que muitos hospitais adotam como base tal idade minima para haver a
possibilidade de visitacdo na unidade, tornando a pratica pouco recorrente no Brasil (Sousa
Neto, Tarabay, & Lourenco, 2017).

Em estudo realizado por Gabarra e Nunes (2018) evidenciou-se que 0S proprios
familiares participantes identificaram que as criancas possuem capacidade de compreender
guando ha mudancas na familia em decorréncia de uma internacdo em UTI Adulta e, mais,
perceberam o quanto estas criangas sentem necessidade de participar deste processo. Segundo
Borges, Genaro e Monteiro (2010), na tentativa de “proteger” a crianga —omitindo informagoes,
mentindo e/ou impedindo a entrada da crianga na unidade — pais/responsaveis/equipes de satde

acabam por gerar confuséo e inseguranca, enquanto que o ideal seria utilizar a visitagdo como



dispositivo benéfico para o paciente, familia e para a propria crianca, prevenindo futuras
complicacGes emocionais decorrentes de contetdos mal elaborados.

Sousa Neto, Tarabay e Lourenco (2017) ainda destacam a importancia da Psicologia no
acompanhamento desta visitacao, sustentando um suporte do ponto de vista psiquico a partir da
pratica de um profissional capacitado. Além disso, o psicologo acaba por tornar-se necessario
para que, também, a equipe multidisciplinar possa ser orientada e apoiada antes, durante e apos
as acoes.

Assim, a entrada da crian¢a na Unidade de Terapia Intensiva esta entre as possibilidades
de atuacdo da Psicologia no ambito hospitalar, destacando-se, inclusive, como pratica
humanizadora, em consonancia com a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH)
HumanizaSUS (Brasil, 2007), visto que tal acdo é promotora de um diadlogo que transita pela

equipe, paciente (usuario) e familia (Lima & Martins, 2017).

3 Método

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratoria e descritiva que entrevistou onze
profissionais da saude, sendo sete técnicos de enfermagem (TE), dois enfermeiros (E) e dois
médicos (M) — as siglas mencionadas foram adotadas visando a identificacdo, nos resultados,
das falas dos participantes, de modo a preservar sua identidade.

A escolha dos participantes foi realizada adotando-se os seguintes critérios de incluséo:
ser profissional da saude (Enfermagem ou Medicina) atuante na UTI Adulta do hospital onde é
realizada a visita da crianca — instituicdo situada na regido metropolitana de Porto Alegre (RS);
ter acompanhado algum caso no qual ocorreu a visita de uma crianga na unidade e ter assinado
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), concordando com sua participagéo.

As entrevistas ocorreram em um espago reservado dentro da UTI, durante o horério de

trabalho (visto que os profissionais ndo podiam se afastar da unidade). Na ocasiéo, solicitou-se



aos participantes que, com base na sua experiéncia profissional, apresentassem suas percepcoes
sobre a préatica da entrada de criancas menores de 12 anos em UTI Adulta. Tais entrevistas
foram gravadas, transcritas e posteriormente analisadas pelas estagiarias, juntamente com a
supervisora responsavel. Os dados desvelaram trés unidades tematicas: (1) Os beneficios da
visita de criancas em UTI adulto, (2) Melhora no ambiente da UTI e (3) Necessidade de preparo
para a realizacdo da entrada das criancas.

Para a analise do material coletado optou-se pela Analise de Conteldo de Minayo
(2004). Segundo a autora, “[...] fazer uma analise tematica consiste em descobrir os nicleos de
sentido que compde uma comunicagdo cuja presenca ou frequéncia signifiguem alguma coisa
para 0 Objetivo analitico visado” (Minayo, 2004, p. 209). O periodo de coleta dos dados

corresponde aos meses de junho e novembro de 2018.

4 Resultados e Analise

Com base na anéalise dos depoimentos da equipe serdo apresentados trés grandes eixos
tematicos, que foram elencados como importantes beneficios da entrada de criancas em UTI
Adulta. Ainda, juntamente com as descri¢cdes destes, encontram-se algumas falas da equipe,
que irdo possibilitar uma melhor compreensao da percepcao dos participantes.

4.1 Os beneficios da visita de crianca em uti adulta
4.1.1 Beneficios ao paciente

Como beneficios ao paciente foram citados o fortalecimento dos vinculos de afeto, a
melhora dos sinais clinicos, a esperan¢a de bom prognostico e 0 senso de normalidade cotidiana.
Tais beneficios podem ser encontrados atuando de forma conjunta tanto nas falas, quanto na

discussao tedrica que as acompanha.



M2 entende que “a visita de criangas na UTI Adulta ¢ importante para o processo de
recuperagdo do paciente”. De fato, a presen¢a de uma crianga na hospitalizagao oferece ao
paciente afeto, alegria, diversdo e um sentimento de esperanca, que contribuem no processo de
recuperacdo do paciente (Vint, 2005). TE2 relata que, em sua experiéncia, 0s pacientes
respondem bem a visita de criangas, ressaltando que além da melhora no nivel de oxigenacéo
do sangue (saturacdo) percebem que “ecles melhoram mais rapido quando recebem a visita de
guem sentem saudade, pois recebem um pedago da casa deles aqui”. A crianca contribui para a
manutencdo da identidade do paciente e de um senso de normalidade cotidiana (Vint, 2005),
uma vez que sua visita auxilia o paciente a reorientar-se para 0 mundo exterior e encorajara-o
a enfrentar (Hupcey, 2000).

A familia como um todo é fonte de encorajamento ao paciente, sendo que seu incentivo
continuo o auxilia a manter a esperanca e a lutar por sua sobrevivéncia (Hupcey, 2000),

conforme relato da TE3:

“E ai, nossa, me arrepio até hoje, que dai eu tava saindo pra ir pra farmacia e vi aquela menina e eu disse pra
ela: é bom tu entrar, nossa eu fico toda arrepiada, eu disse: vou tentar falar com as psicélogas, pra conversar
antes contigo, porque é bom passar uma coisa pro pai dela, e eu lembro que no outro dia ela veio e dois dias
depois ele ganhou alta, aquilo me gravou sabe, porque eu acho que o toque e o conversar, né, aquele do tétano
disse que nos ouvia, que ouvia a gente falar, entdo tu imagina um filho teu, tu ouvir, te d4 um estimulo maior ”.

A TE5 considera fundamental a entrada de criangas em UTI Adulta, pois, consoante sua
colega, entende que “escutar a voz da crianga pode ajudar muito na melhora do paciente”.
Realmente, as criangas sdao uma importante fonte de apoio para 0 paciente, sua presenca e
energia contribuem para que 0s pacientes se sintam seguros (Hupcey, 2000).

4.1.2 Beneficios a crianca

O fortalecimento dos vinculos de afeto, o preparo para a perda e o aprendizado mediante
a experiéncia foram citados como importantes beneficios da visita para a propria crianca.
Novamente, percebe-se gque as tematicas citadas sdo encontradas de forma conjunta nas falas e

na discusséo tedrica.



Diversos profissionais deste estudo apontaram para os casos em que a familia ndo
compartilha com a crian¢a a situacdo de internacdo hospitalar, resultando em um sumico
repentino do familiar hospitalizado, o que pode gerar inUmeras inquietacdes, como demonstra

afalada TE3:

“A vida da gente é altos e baixos, tem pessoas que ndo gostam de mostrar, mas ai de repente desapareceu? Né,
porque se tdo aqui o caso é sério, do nada sumir assim... A gente até diz ‘virou estrelinha’ e coisa e tal, mas acho
que eles tém que participar ”.

A vivéncia da hospitalizacdo e do luto s&o processados pela crianga ao longo de sua
estruturacdo psiquica, ou seja, na medida em que se desenvolve, podendo significar as
experiéncias e as vivéncias (Franco & Mazzora, 2007). Nesse sentido, a impossibilidade de
vivenciar a visita e a hospitalizacdo e conversar sobre aquele que morreu ou que enfrenta um
estado critico de saude pode trazer prejuizos para o desenvolvimento da crianca, uma vez que
0 ato de n&o visitar pode ser entendido como uma néo experiéncia, barrando o aprendizado que

poderia ser gerado através desta (Aberastury, 1984). Sobre essa questdo, E2 relembra um caso:

“Me marcou muito uma paciente que a gente teve, lembro que a crianca ficou bem abalada, chorou e ficou bem
nervosa vendo o familiar entubado em ventilacao, eu presenciei isso e até no inicio ndo sabia muito como agir
frente ao sofrimento dela, mas de qualquer jeito acho que é bom as criangas virem, para terem a recordacéo de
terem se despedido e isso ndo ter sido tirado delas”.

Ademais, a dificuldade em falar sobre a doenca, a dor e a morte é do adulto, que teme
as possiveis reacdes da crianca. Na verdade, a crianca encara a possibilidade de falar como
ferramenta para aliviar a dor e ajudar a elaborar a perda (Aberastury, 1984). Para ilustrar o que
a autora comenta, a TE6 salienta 0s casos em que 0s pais ndo contam o que realmente esta
acontecendo, resultando no questionamento e na inquietacdo da crianca.

A aceitacdo de que alguém desapareceu para sempre € o primeiro momento de
elaboracdo do luto. Quando a crianga se vé impossibilitada de vivenciar a visita e a
hospitalizacdo, sendo negada qualquer informacdo, vivenciara esse momento como um

abandono (Aberastury, 1984). Corroborando com a autora, M1 considera que o trauma e a



marca de a crianca perder o contato subitamente com a figura de afeto hospitalizada, sem saber
0 que aconteceu, poderia causar mais danos do que qualquer possivel trauma que a visita possa
gerar, opinido de alguns profissionais da saude.

Ainda, TE7 salienta a importancia de as criancas serem informadas da situacao

hospitalar que a familia enfrenta:

“As criangas tém que vir, eles também tém que ter uma percepcao de um todo, de qual é a situagéo, de como td o
paciente. A maioria dos familiares esconde, nédo conta a real situacdo, e quando eles véem que o familiar ta mal,
se é v, pai, mde, irmdo, alguém que eles tém um vinculo grande, faz toda a diferenca vir visitar. Entdo, por mais
doido que seja, € bem importante pra crianca vir, pra eles terem a real da situacéo, e como ta num todo, o que ta
acontecendo. Por mais que a gente pense que nao, eles tdo entendendo tudo, tanto quanto a gente, quanto o adulto.
Eu acompanhei uma visita de crianga que foi bem dolorosa, porque era filho né, entdo bem complicado, mas do
jeito deles, da expressédo deles, acabam entendendo super bem. E precisam ter a chance de poder se despedir
também, imagina, é mae, pai, avd, irmao .

Segundo Franco (2008) o conhecimento da doenca, a participacdo nas diferentes fases
do tratamento e as possibilidades de apoio sdo favoraveis ao enfrentamento da crianca frente a
hospitalizacdo de uma figura de afeto. Para além, a participacdo da crianca e a comunicacao
com ela ao longo do processo de adoecimento também favorece seu enfrentamento diante da
perda (Kovacs & Lima, 2011). Quando o 6bito de fato ocorre, alguns fatores podem influenciar
a maneira pela qual a crianca vivencia o processo de luto. Sua idade, etapa do desenvolvimento,
estabilidade psicologica e emocional, bem como a intensidade de seus lacos afetivos e a
comunicacdo que se desenvolve na familia contribuirdo para o desenvolvimento do luto. A
possibilidade de estabelecer uma comunicacdo adequada com a crian¢a, auxiliando-a na
expressao de seus sentimentos, favorece a elaboracao do processo de luto (Franco & Mazzora,
2007).
4.2 A melhora no ambiente da UTI
4.2.1 Em relacdo a estrutura e clima

A diversdo e a espontaneidade trazidas pela crianca, além do colorido de seu desenho,
estampado nas paredes da UTI Adulta, foram os principais aspectos citados pelos participantes

quanto aos beneficios em relacdo ao ambiente, estrutura e clima da UTI. Culturalmente o meio



hospitalar € visto enquanto local de sofrimento (Matos, 2007) e, por isso, dentro desse ambiente,
principalmente em UTI, pela caracteristica dos cuidados intensivos e alto risco, a presenca de
cor constitui uma variavel de grande importancia, ndo sé pela influéncia sobre os pacientes,
mas também sobre os profissionais atuantes.

Os desenhos coloridos das criancas auxiliam a atenuar o ambiente predominantemente
branco, repleto de profissionais com jalecos da mesma cor; a inser¢do do elemento ludico
parece diminuir as tensdes emocionais provocados pelo ambiente hospitalar. O paciente
internado esta fragil e precisa de uma motivacao para conseguir contornar as situacdes que ird
enfrentar. A exibicdo dos desenhos das criangas, bem como sua presenca, proporciona ao
paciente e, consequentemente a equipe, descontracdo e alegria, fazendo-o esquecer por alguns
momentos da crise que estd vivenciando (Silva, 2014). Corroborando esse pensamento, TE2
afirma: “crianca s6 alegra né, alegra a gente também, elas fazem desenho, a UTI fica mais
colorida e animada, o paciente quando acordado gosta de poder olhar, a gente vé que fica

olhando”. A E1 complementa:

“Em geral as criangas ndo perguntam muito as coisas, o que elas querem mesmo é subir na cama, fazer festa com
o familiar, beijar, abracar, ficar junto, e eu deixo também, fico junto, entrego bal&o desenhado... Ja acompanhei
muitas, mais de 100. O mais legal é quando elas entram em dupla porque se sentem mais seguras também. Acho
gue é superimportante, assim como de bicho, de pet”.

Ainda, a experiéncia do brincar pode ser vista como mediadora para a interacéo entre 0s
profissionais de salde e as criangas. Por meio do brincar — componente fundamental no
processo de crescimento e desenvolvimento da crianca — ela compreende a realidade que esta
vivenciando. Na UT], o brincar age enquanto fator estruturador e reforcador do relacionamento
afetivo entre crianca e paciente, auxiliando na preservacao do vinculo sadio e seguro, tanto com

a equipe de saude quanto com as figuras de afeto (Silva, 2014).



4.2.2 Em relacdo a humanizacao e a equipe

Neste eixo tematico, os relatos referem-se a objetificacdo do paciente de UTI Adulta. A equipe
salienta ser comum colocar o paciente em uma posi¢do de objeto, por conta de seu trabalho
técnico e pelo luto vivenciado, quando forma-se um vinculo emocional com o paciente.

Conforme relato do M1:

“A equipe sente de diferentes maneiras, tem pessoas da equipe que tem uma visao de se colocar no lugar do outro
ali, e fazer com que a visita seja um momento melhor para familia e paciente, mas tem pessoas da equipe que nao,
gue acham que é a obrigacdo da familia entrar, se tem algo apitando ndo interessa, se o paciente ndo ta bem
ajeitado, se a cama ndo ta muito alta pro familiar avancar, ndo é tdo importante pra algumas pessoas, nem todo
mundo consegue se colocar no lugar e ver se o paciente t4 bem organizado pra visita ou se durante a visita ta
ocorrendo algo, identificar se a familia precisa de algo, que ta angustiada pra tentar ajudar o seu familiar
paciente .

Por sua vez, as visitas dos lacos de afeto, em especial das criancas, que necessitam de
maior atencdo da equipe, trazem a recordacdo de que o paciente € um sujeito, dotado de
subjetividade e afetos, contribuindo para que o cuidado prestado seja humanizado. Conforme

relato da E2:

“Outro ponto é o sentimento da enfermagem, a gente nota que com as visitas fica muito mais tocado com a dor
da familia, e isso vamos dizer assim, traz uma certa humanizacao, porque a gente vai tratar o paciente de uma
forma diferente, porque ele é querido por alguém, alguém ama ele .

A humanizacéo pode ser entendida como um resgate ao sentimento de respeito pela vida
dentro do relacionamento humano (Moraes, Garcia, & Fonseca, 2004). E um processo vivencial
que perpassa toda a atividade do local e dos profissionais, fornecendo ao paciente o tratamento
que ele merece como pessoa humana (AMIB, 2004). Dito de outro modo, um “hospital
humanizado é aquele que sua estrutura fisica, tecnoldgica, humana e administrativa valoriza e
respeita a pessoa, colocando-se a servigo dela, garantindo-lhe um atendimento de elevada
qualidade” (Mezzomo, 2001, p. 276).

A E2 continua;

“Aproxima nos do paciente e daquela familia, entdo crianca, é uma coisa muito especial né, porque tem isso de
nos unir assim, e nos tocar. E aquele serzinho tdo pequenininho, entra aqui né, e nos chama de tio e tia, traz a
leveza. Quem teve essa experiéncia com certeza ficou bem tocado, ndo tem como ndo. Da pra perceber na minha



voz né, que me emociono falando disso, engasgo um pouco, porque eu me toco profundamente e nédo saberia
trabalhar sem poder fazer entrada de crianga ”.

Para alguns enfermeiros é possivel que o aumento da interagdo familiar, em especial se
tratando de criangas, possa ser emocionalmente exigente (Vint, 2005). Assim, faz-se necessario
que a equipe receba maior atencdo e seja preparada para esta pratica, questdes apontadas no

eixo tematico a seguir.

4.3 A necessidade de preparo para a realizagdo da entrada

Um dos pontos mais abordados e comentados pelos participantes deste estudo é a
necessidade de preparo para a realizacdo da entrada da crianca. Todos os técnicos de
enfermagem, bem como E2 e M1, salientaram que a visita deve ser organizada de modo que
ndo seja mais um fator estressor na vida desta familia, evitando novos traumas a crianca. Ainda,
TE 5 e 6, E2 e ambos 0s médicos apontaram alguns critérios para organizacgao da visita, tais
como horario e formas diferenciadas de conduzir, idade da crianca, vinculo com o paciente,
estado clinico do paciente, existéncia de demanda, entre outros.

O processo de adoecimento ressoa na familia como um evento estressante, que
transformara os papeis e as organizagdes de vida previamente estabelecidas. Existem diversas
formas de a familia lidar com o adoecimento. Um padrdo frequentemente observado é o
siléncio, em que os familiares optam por manter longe das criancas informacgdes sobre o
diagndstico e tratamento, afim de poupa-las. Contudo, a comunicacéo fica prejudicada e 0 apoio
da familia ¢é afetado (Franco, 2008). De qualquer forma, as criancas acabam sendo impactadas,
tanto pelo adoecimento quanto pelo ndo conhecimento da situacao, e isso pode acarretar em
uma série de sintomas, muitas vezes visiveis por meio de altera¢cdes de comportamento, como

comenta TES:

“Deve ser estudado se a crianca ta apresentando sintomas por ndo vir visitar, se ela vai entender o que esta
acontecendo, ser acompanhada pra sair daqui melhor e néo pior... Deve ser acompanhada antes, inclusive, de



entrar, pra ser explicado pra ela o que ela vai encontrar aqui, 0 que ela vai ver, o que pode ver, 0 que pode
acontecer”.

O modo pelo qual a crianga enfrentard o adoecimento de uma figura de afeto esta
firmemente relacionado com a maneira pela qual os familiares e o prdprio paciente lidam com
a situacdo e com a forma que permitem que a crianca participe do processo (Castro & Job,
2010). A crianca possui o desejo por informaces a respeito do tratamento e do progndstico do
familiar. Ela poderé questionar sobre finitude e morte ao notar o avango da doenca e a equipe
de salde € vista, tanto por ela, quanto pela familia, como fonte importante de informacGes
(Kennedy & Lloyd-Williams, 2009). Assim, entende-se ser de extrema importancia que a
crianga também possa ter contato com a equipe de saude e Psicologia, pois o contato com a
equipe e a visita ao paciente auxiliam na diminuigdo dos sintomas apresentados.

Contudo, os participantes deste estudo destacam que a visita da crianca deve acontecer
perante alguns critérios. O M1 salienta que a visita da crianga deve ser organizada um pouco
diferente da do adulto, com uma atencdo diferenciada pela idade e pela situacdo que se
apresenta. A TE6 complementa: “eu acho que tem que ser num horario diferente, mais
tranquilo, conversar com ela antes, dar uma preparada bem boa, porque € um pouco impactante
né, aqui dentro, acho que depende a idade também, se ela entende minimamente o que ta se

passando”. J& E2 vai mais além, estipulando essa idade:

“Mas também a crianca tem que ser bem acompanhada e bem direcionada. Porque os aparatos tecnoldgicos dao
uma assustada na crianca no primeiro momento, mas se ela € bem acompanhada, se é bem explicado e ela entende
direitinho, ela vai conseguir absorver melhor a visita e vai conseguir ver a visita ao familiar como um momento
agradéavel e de conforto. Eu acredito que uma idade ideal para visitar seria entre 5 e 6 anos, menor sé se a crianga
tem um bom entendimento e uma ligagcdo muito forte com essa pessoa, e um bom acompanhamento, dai sim, mas
fora isso acho que com 5, 6 anos é uma idade minima pro entendimento da crianga ”.

Em contrapartida, E1 comenta que tem as portas da sua UTI abertas, inclusive para os

bebés. M2, por sua vez, compreende que:

“Paciente que ta entubado, sedado, que ndo vai se beneficiar de ver a crianca talvez o risco da exposi¢éo da
crianca ao ambiente da UTI e seus germes multirresistentes talvez ndo seja recompensador, mas paciente que ta
consciente vai ajudar muito no processo de recuperacéo, além do que a crianca vai poder ver seu familiar, acho
gue em determinadas situacdes é bem positivo. Nao é algo que acontece com frequéncia, eu vejo as vezes, mas



ndo é algo muito rotineiro, tem a questdo do controle de infeccdo, mas sempre que me foi questionado para liberar
ou nao, e eu achei que fazia sentido, conforme eu expliquei antes, eu liberei sempre. [...] Geralmente quando o
paciente t4 consciente e existe a demanda, tanto por parte do paciente quanto da familia e da crianca, a equipe
tenta viabilizar o encontro .

Frequentemente, o que impede os familiares e alguns profissionais da saude de viabilizar
a visita da crianca para o paciente é a crenga de que seria perturbador para esta crianga, podendo

gerar futuros traumas (Vint, 2005). Quanto a isso, M1 explica:

“Eu acho que quanto mais aberta a UTI for para as pessoas entrarem, sairem, verem seu familiar, melhor. Eu
sempre acho que é muito pior o trauma e a marca de daqui a pouco a crianca perder o contato subitamente com
alguém, ndo saber que fim a pessoa levou, ndo enxergar onde ela ta, do que eventualmente se a gente preparar
ela bem, organizar a visita, do que a pessoa ver dentro do hospital com aparelhos ligados, acho que se bem feita
e bem organizada a visita € menos traumética do que perder contato com a pessoa ”.

Borges, Genaro e Larissa (2010) reiteram que a visita da crianca sem o adequado
acompanhamento pode ser tdo prejudicial quanto a impossibilidade da visita. Apesar das
preferéncias e pontos de vista entre um ou outro profissional, a importancia de investigar o
entendimento da crianca foi um fator unanime entre os participantes, a necessidade de preparo
da crianca foi mencionada por todos, pois entendem que o adulto se encontra distante do nivel
cognitivo da crianca (Torres, 1979) e por vezes isso pode dificultar na interacao.

No tocante a organizacdo e a pratica do acompanhamento da visita, TE6 ressalta a
importancia da incluséo de toda a equipe “ndo s6 a Psicologia, mas acho que a enfermagem
também, bem instruida, da conta de fazer as visitas”. Uma vez que a rotina da UTI se modificara
para receber a crianga, torna-se indispensavel a inclusdo de toda a equipe, pois recomenda-se
que seja em um horério extra de visita, para ndo comprometer os cuidados ao paciente, tais
como exame, banho e curativo (Borges, Genaro & Larissa, 2010).

Consoante aos critérios apresentados pelos participantes, a Psicologia, antes da visita da
crianca, avalia com a familia possiveis sintomas da crianca, a expectativa da mesma diante da
visita e seus recursos psiquicos, preparando-a para a entrada e encontro com o familiar e

acompanhando a repercussdo emocional, esclarecendo duvidas e equivocos. A avaliagdo para



a entrada da crianca deve considerar diversas variaveis, tais como o estado clinico e a gravidade
do paciente, o grau de parentesco e afinidade entre ambos, maturidade emocional da crianca e
seus recursos de enfrentamento, o suporte familiar, a compreensao sobre o adoecer e 0 processo
de internacdo, bem como o desejo da crianca (Borges, Genaro & Larissa, 2010). Por fim,
recomenda-se 0 uso de recursos ludicos nessas visitas, pois proporcionam, para a crianca, a
elaboracdo dos sentimentos provocados pela situacdo, ao passo que permite que o psicologo

acesse 0 mundo interno da crianca (Vendruscolo, 2005).

5 Consideracdes Finais

Neste estudo foi possivel refletir sobre a importancia, em diversas instancias, da visita
de crianca ao familiar adulto em UTI. Constatou-se que a participacdo da crianga nesse
ambiente traz diversos beneficios tanto para o familiar hospitalizado quando para a propria
crianca, abarcando questdes emocionais, comportamentais, sociais e fisicas.

A interacdo entre paciente e crianga proporciona uma troca dinamica de sentimentos e
experiéncias. O paciente recebe um alento ao ver a crianga, que traz consigo uma parte muito
importante da sua vida para dentro do hospital. J& a crianca sente-se mais tranquila, com
reducdo dos sintomas de ansiedade, ao conhecer o ambiente onde encontra-se seu familiar, ao
aproximar-se da equipe de saude, que realiza o cuidado, e ao expressar seus pensamentos e
emoc0es atraves do suporte proporcionado.

Contudo, os resultados apresentam beneficios que abrangem muito além da crianca e do
paciente internado. Incluem os familiares, que se sentem mais preparados para acompanhar a
doenca e hospitalizacdo, e a equipe de salde, que, mediante os sorrisos das criangas e dos
familiares, que traduzem a gratiddo, sentem que passam a ter um reconhecimento do seu

trabalho.



Percebeu-se também a repercussédo da visita na equipe da UTI Adulto, que se mobiliza
para a entrada da crianca, modificando seus horarios de procedimentos, para que possam, nesse
momento, esclarecer davidas sobre equipamentos e procedimentos, auxiliando a crianca no
reconhecimento desse espaco. Essa aproximacao permite que a criangca também cuide do seu
familiar, construindo, assim, um ambiente mais humanizado, outro beneficio apontado por este
estudo. Destaca-se a importancia da avaliacdo de cada situacéo para a realizacdo da visita de
crianca em UTI Adulto, assim como o acompanhamento realizado pelo psicélogo hospitalar e
demais profissionais neste momento.

Este estudo buscou refletir também sobre a importancia da comunicacgéo entre equipe,
familia, paciente e crianca. Essa comunicacdo é de suma importancia, uma vez que facilita o
enfrentamento do processo da visita e auxilia nas estratégias, dando o suporte necessario para
a entrada da crianca na UTI Adulto e possibilitando que ela faca parte do cuidado do seu
familiar, o que, em casos de Obito serd um fator bastante relevante para a elaboracéao do luto.

Considera-se, por fim, que este estudo apresenta algumas limitacbes. O numero de
profissionais entrevistados foi limitado, ndo sendo possivel entrevistar todos aqueles que atuam
na UTI. Além disso, estes resultados falam apenas da realidade do referido hospital. No entanto,
0s achados apontam para a presenca de muitos beneficios relacionados a visita de criancas em
UTI Adulto.

Essa pratica proporciona para paciente, familia, crianca e equipe um atendimento mais
humanizado e torna a familia e a crianca em colaboradores ativos no cuidado com o paciente.
Salienta-se a importancia da realizacdo de estudos que avaliem ndo sé os beneficios, como
também os riscos da visita de criangas em UTI’s, a importancia do preparo dos profissionais da
satde envolvidos e formas de fazé-lo, buscando a implementacdo de politicas que sejam

sensiveis as necessidades dessa préatica.
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