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Ambiente de terapia intensiva pedidtrica: implicacdes para a assisténcia da crianca e de sua familia

Objective: to characterize the national and international scientific production on the environment of the Pediatric
Intensive Care Unit and its influence on the assistance to the child and their family. Method: integrative review
conducted from September to December 2018. The sources of information were: LILACS, SciELO, CINAHL, PubMed
and CAPES, with temporal clipping emerging from the search (2004 to 2018). Resullts: the 38 selected studies showed
the environment in its physical structure; environment as influencer of the bealth team’s bebavior and targeting of
assistance; environment as a space of exchanges of experiences; and the environment as a mediator of relations
between nursing staff, child and their family. Conclusion: the environment of a Pediatric Intensive Care Unit should
contemplate privacy and comfort for the child and their family, in addition to providing autonomy to the team.

Descriptors: Intensive Care Units, Pediatric. Hospital Design and Construction. Child, Hospitalized. Pediatric Nursing.
Health Facility Environment.

Objetivo: caracterizar la produccion cientifica nacional e internacional sobre el ambiente de la Unidad de Cuidados
Intensivos Pedidtricos ) su influencia en la atencion a ninos y sus familias. Método: revision integradora, llevada a
cabo de septiembre a diciembre de 2018. Fuentes de informacion: LILACS, SciELO, CINAHL, PubMed y CAPES, con
recorte temporario de la biisqueda (2004 a 2018). Resultados: 38 estudios seleccionados presentaron el ambiente
en su estructura fisica; ambiente como factor de influencia en la conducta del equipo de salud y direccion de
la atencion; como espacio de intercambio de experiencias; y como mediador de las relaciones entre personal de
enfermeria, ninos y familias. Conclusion: el ambiente de la Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtricos debe incluir
comodidad y privacidad para nino y familia, asi como proporcionar autonomia para el equipo.

Descriptores: Unidades de Cuidado Intensivo Pedidtrico. Arquitectura y Construccion de Hospitales. Niiio

Hospitalizado. Enfermeria Pedidtrica. Ambiente de Instituciones de Salud.

Introducio

A Unidade de Terapia Intensiva (UTD ¢&
idealizada com base nas acdes de Florence
Nightingale. Em 1854 ocorreu a guerra da Cri-
meia, na qual Inglaterra, Franca e Turquia de-
clararam guerra a Russia. Os soldados vinham
a obito pelas condi¢des precarias, porém a taxa
de mortalidade reduziu com intervencoes de
cuidados mais complexos e especializados, isto
¢, foram classificados de acordo com o grau de
gravidade. Desse modo, os mais graves ficavam
proximos a enfermagem, com monitorizacio
continua. Sendo assim, o objetivo bdsico da
unidade de terapia intensiva é recuperar ou dar
suporte as fungdes vitais dos pacientes em um
ambiente fisico e psicoldgico adequado'”

A primeira Unidade de Terapia Intensiva Pe-
diatrica e Neonatal (UTIPN) do Brasil, foi im-
plementada somente em 1974 no Sabard Hos-
pital Infantil em Sao Paulo, com o que havia de
mais moderno em equipamentos de monitora-
mento cardiopulmonar e ventilacio mecanica,
apoiados numa equipe médica associada aos
avancos diagndsticos e terapéuticos da época’”
Ao longo dos anos, avancos tecnolégicos vém

modificando o ambiente da Unidade de Terapia
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Intensiva Pedidtrica (UTIP), o que € uma ten-
déncia mundial. Contudo, as crianc¢as convivem
com o estresse e a dor devido as terapias inva-
sivas decorrentes da tecnologia. Esta, cada vez
mais avancada, gera desconforto fisico e mental,
além de causar impacto negativo no cuidado”.

A UTI € um local com equipamentos de tec-
nologia de ponta, destinado a pacientes que ne-
cessitam de cuidados complexos e monitorizacio
continua. Caracterizada por ser um ambiente
inospito, com ruidos, alarmes, iluminacido cons-
tante, realizacio de procedimentos invasivos e
movimentacao de profissionais, torna-se ainda
mais depressor e estressor a0 pacientem. Esse
ambiente depressor e de estresse intensifica-se
durante a hospitalizacdo de uma crianca, uma
vez que repercute no emocional de todos os que
estio envolvidos: crianca, familia e equipe de
saide”

A preocupacgio com a influéncia do ambiente
hospitalar no processo de recuperacao do pa-
ciente iniciou-se com Florence Nightingale, no
século XIX, e esta registrada em seu livro “Notas
sobre Enfermagem — o que € e o que nao €”. Es-

crito em 1859 e traduzido para o portugués em
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1989, conceitua ambiente hospitalar como local
no qual se encontram o doente e/ou familiares,
e compreende as instituicoes de saide e o domi-
cilio, além de considerar a interrelacao entre os
componentes fisico, social e psicol6gico”.

Dessa forma, Florence Nightingale, em sua
teoria ambientalista, considerava importantes
alguns elementos para a manutencio de um
ambiente saudavel, tais como: ventilacio, pro-
visao de ar fresco e puro; iluminacao, claridade
e luz solar direta; calor, relacionado a evitar o
resfriamento dos pacientes; limpeza, referente a
prevencao de infeccoes; ruidos, necessidade de
observincia do siléncio; odores e alimentacio”.
Além disso, destacava que variedades de objetos,
formas e cores também contribufam positiva-
mente para a boa recuperacio mental e fisica
durante a internacao”.

Entretanto, até os dias atuais, esses elementos
ambientais ainda ndo sdo plenamente conside-
rados pelos profissionais da drea de satde. Des-
taca-se a area de terapia intensiva, em especial
a pediatrica, visto que ainda se observam uni-
dades extremamente frias, janelas fechadas e a
utilizacdo de persianas que niao possibilitam a
entrada de iluminacio natural nem a percepcao
do dia/noite.

Nesses ambientes, as cores sio monotonas,
muitas vezes sem nenhuma ou com poucas ca-
racterizacdes infantis, e o nivel de ruido é ele-
vado. Ha casos, em que o espaco fisico dessas
unidades nio possibilita a presenca do acompa-
nhante, por nao propiciar condi¢des adequadas
para seu repouso, ainda que o art. 12 da Lei
n. 8.069, de 13 de julho de 1990, reelaborada
pela Lei n. 13.257, de 8 de marc¢o de 2016, que
institui o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), disponha que os estabelecimentos de
atendimento 2 saude, inclusive as unidades neo-
natais, de terapia intensiva e de cuidados inter-
medidrios, deverao proporcionar condi¢des para
a permanéncia em tempo integral de um dos
pais ou responsavel, nos casos de internacio de
crianca ou adolescente".

No que se refere as politicas publicas vi-
gentes relacionadas com a temdtica do am-

biente, em 2003, foi criada a Politica Nacional

de Humanizacio (PNH), que compreende a am-
biéncia na saide como o espaco fisico, social,
profissional e de relacdes interpessoais que deve
estar relacionado a um projeto de satde voltado
para a atencdo acolhedora, resolutiva e humana.
A ideia de ambiéncia segue primordialmente trés
eixos: a ambiéncia como espaco de encontros
entre os sujeitos, a producdo de satde e de sub-
jetividades; e o espaco como ferramenta facili-
tadora do processo de trabalho; e o espaco que
visa 2 confortabilidade'”.

A humanizacdo de um edificio hospitalar é
resultante de um processo projetual amplo, que
nio se limita a beleza, mas diz respeito a funcio-
nalidade, ao dominio dos aspectos construtivos
que favoreca a recuperacio da saide e garanta
o bem-estar fisico e psicologico aos usudrios,
sejam eles pacientes, acompanhantes ou fun-
ciondrios™. Para isso, esse projeto precisa apre-
sentar uma perfeita combinaclo entre os con-
ceitos da arquitetura, da tecnologia, do conforto
e bem-estar, em consoniancia com as leis e orien-
tacoes dos 6rgios de satide®. A contribuicio da
arquitetura para a saude infantil € fundamental,
pois a concepgao de projetos arquitetdnicos de
ambientes de satide para a crianca deve prever
que o espago seja projetado para ela. Desse
modo, a hospitaliza¢do pode ser entendida de
forma mais positiva”.

A realizacdo deste estudo justifica-se pela im-
portancia de tracar um panorama em relacio a
ambiéncia da UTIP, que dard alicerce aos co-
nhecimentos da equipe de enfermagem acerca
da influéncia do ambiente para a assisténcia a
crianca e a sua familia nesse ambiente, promo-
vendo, assim, um cuidado mais humanizado e
acolhedor. Destaca-se que a ambiéncia da UTIP
deve oferecer conforto, bem-estar e segurancga
as criancas e as suas familias, além de propi-
ciar autonomia da equipe, possibilitando a uti-
lizacao do préprio espaco como ferramenta fa-
cilitadora de producdo de satde, o que confere
a importancia da investigacio sobre a temdtica
e sua relevancia para o ambito da ciéncia e da
sociedade.

O objetivo desta pesquisa € caracterizar a pro-

ducio cientifica nacional e internacional acerca
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do ambiente da Unidade de Terapia Intensiva
Pedidtrica (UTIP) e sua influéncia na assisténcia

a crianga e a sua familia.

Método

Optou-se pelo método de revisdo integrativa,
que consiste na constru¢ao de uma andlise ampla
da literatura, obtendo-se um conhecimento pro-
fundo de um determinado fendmeno baseado
em estudos anteriores .

Este tipo de revisio ¢ elaborado em seis
etapas: identificacio do tema e selecio da
questao de pesquisa, estabelecimento dos crité-
rios de inclusio e exclusio para a selecio das
amostras, categorizacio dos estudos, avaliacao
dos estudos incluidos na revisao, interpretacio
dos resultados e apresentacio da revisio”.

Sendo assim, a revisao partiu da seguinte
questao norteadora: Qual a influéncia do am-
biente da unidade de terapia intensiva pediitrica
na assisténcia a crianca e a sua familia?

A busca, realizada entre setembro e dezembro
de 2018, iniciou-se com a selecao de descritores
(DeCS) pertinentes as temdticas: humanizacio
da assisténcia, unidades de terapia intensiva
pediatrica, crianca hospitalizada, enfermagem
pediatrica, arquitetura hospitalar, ambiente de
instituicdes de satde, planejamento hospitalar,
reestruturacao hospitalar e meio ambiente e
saide ambiental. Estes descritores foram conju-
gados em pares, utilizando-se o operador bo-
leano and, para efeito de busca, nas seguintes
fontes de informacgdes: Literatura Latino Ameri-
cana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS),
Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
Coordenacio de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES), Cumulative Index to
Nursingand Allied Health Literature (CINAHL) e
Public Medline (PubMed).

Para a selecio dos estudos, foram determi-
nados os seguintes critérios de inclusio: artigos
de pesquisa, pesquisas de revisio, pesquisas
histérica e documental, dissertacdes e teses, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, disponi-
veis na integra e desenvolvidos em unidades de

terapia intensiva pediatrica.
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Os critérios de exclusio foram relatos de ex-
periéncia, estudos clinicos, pesquisas realizadas
em unidades de tratamento intensivo pedidtricas
especializadas em areas como oncologia, cardio-
logia e ortopedia, uma vez que, nessas unidades,
o tratamento dado ao ambiente ja é diferenciado,
devido a cronicidade das doencas e ao tempo de
internacao das criangas.

O recorte temporal foi aberto, resultando no
ano de 2004, quando se identificou a primeira
publicacao acerca da tematica nas fontes de in-
formacgodes, até o ano de 2018.

Vale ressaltar que, no portal de teses e dis-
sertacoes da CAPES, quando utilizada a mesma
combinacio de descritores, e conforme reali-
zado nas outras fontes de informacio, foi obtido
como resultado mais de 20.000 estudos. Sendo
assim, optou-se por utilizar somente os seguintes
descritores: arquitetura hospitalar, ambiente de
instituicoes de saude, planejamento hospitalar e
reestruturacio hospitalar, sem conjugacio, todos
em caixa alta e entre aspas.

Apbs a busca e a aplicacao dos critérios de
inclusio e exclusiao, foi realizada a leitura dos
resumos. Para facilitar o processo de anilise te-
matica, os estudos incluidos foram organizados
em um quadro sinéptico com a finalidade de
obter-se uma sintese das informacoes, tais como
titulo, referéncia, objetivos, categoria dos au-
tores, tipo de estudo, participantes/amostra, ce-
ndrio e procedéncia. Entretanto, para a apresen-
tacdo neste artigo, foi preciso reduzi-lo.

Ap6bs a organizacio dos artigos selecionados
inscritos no quadro sinéptico, foram feitas lei-
turas flutuantes, recortes de interesse, atendendo
ao objeto de investigacdo, identificadas catego-
rias e subcategorias temadticas e estabelecida a
classificacao por nivel de evidéncia.

O estudo em questao nao foi submetido a
apreciacio de Comité de Etica em Pesquisa, pois
nido utilizou seres humanos como sujeitos de

pesquisa.
Resultados

O levantamento bibliografico inicial resultou

em um total de 2.137 estudos. Dois revisores
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independentes realizaram a leitura de titulos, re- do ambiente da UTIP e a influéncia na assisténcia
sumos e descritores, com vistas a verificar se as a crianga e a sua familia. Posteriormente, foi rea-
publicacdes apresentavam adequacio ao obje- lizada a eliminaciao de 59 publicacoes repetidas
tivo do estudo. Foram aplicados os critérios de nas fontes de informacoes, resultando em 38 pu-
inclusao e exclusao, sendo selecionadas 97 pes- blicacoes selecionadas, conforme Figura 1.

quisas, que apresentaram aderéncia a temdtica

Figura 1 — Diagrama ilustrado do caminhar metodolégico para a identificacao dos estudos selecionados

Fontes de informagédo e
Estudos elegiveis (n=2.137)

CINAHAL LILACS
=15 n=261
‘\-"i—-_

Aplicagdo dos critérios de Inclusdo e Exclusdo
(n=2.040 estudos eliminados)

l

Elegibilidade de
n=97 estudos

v

fontes de informagéo

Removidos pela repeticdo nas
W

n=59 estudos

Estudos selecionados e incluidos na revisdo: CINAHAL (n=14),
LILACS {n=12), PubMed (n=10), SGELO (n=1), CAPES (n=1)
Total (n=38)

Fonte: Elaboracao propria.

O Quadro 1 apresenta os 38 artigos selecionados segundo titulo, periddico e ano de publica¢io do

mais recente a0 mais antigo.

Quadro 1 — Selecio de Publicacdes sobre o ambiente da Unidade de Terapialntensiva Pediatrica (continua)

Titulo Periodico Ano
Pediatric Critical care in Resource-Limited Settings — Frontiers in Pediatrics 2018
Overview and lessons learned

Estresores Parentales em Unidad de Cuidados Intensivos | Rev Chil Pediatr 2018
Pedidtricos

Nurses’ reflections on benefits and challenges of Am J Crit Care 2018
implemmenting family-centered care in pediatric intensive

care units

Metassintese sobre o homem como pai e cuidador de um | Rev Latino-Am Enfermagem 2017
filho hospitalizado

Missed Nursing care in Pediatrics Hospital Pediatrics 2017
Humanizacao da assisténcia de enfermagem a familia na | Cogitare Enferm 2016

UTIP

Rev baiana enferm (2019); 33:¢33545
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Quadro 1 — Selecio de Publicacdes sobre o ambiente da Unidade de Terapialntensiva Pedidtrica (continua)

cuidar do filho internado na UTIP

Rev baiana enferm (2019); 33:€33545

Nursing

Titulo Periodico Ano

UTI pediatrica: o significado do cuidar na perspectiva da | Rev Fund Care Online de 2016

mae Pesquisa

UTIP: vidas pulsando entre a estabilidade organica e a Tese de doutorado. UFMG 2016

instabilidade subjetiva

Parents’ perceived satisfaction of care, communication Journal of Pediatric Nursing 2016

and enviroment of the Pediatric Intensive Care Units at a

Tertiary Children’s Hospital

Characterising the ambient sound enviroment for infants | Journal of Paediatrics and Child | 2016

in intensive care wards Health

Nurses’ perceptions of pediatric intensive care unit American Journal of Critical 2016

enviroment and work experience after transition to single- | Care

patient rooms

Ambiente de trabalho da enfermagem, seguranca do Rev Gaucha Enferm 2016

paciente e qualidade do cuidado em hospital pediatrico

Comparison of staff and family perceptions of causes of Noise Health 2016

noise pollution in the pediatric intensive care unit and

suggested intervention strategies

Dominance of paternalism in family-centered care in Comprehensive Pediatric 2015

pediatric Intensive care unit: an ethnografhic study Nursing

Evidence-Based Review and Discussion points American Journal of Critical 2015
Care

Impact of noise on nurses in pediatric intensive care units | American Journal of Critical 2015
Care

What impact do hospital and unit-based rules have upon | J Pediatr Nurs 2015

patient and family-centered care in the pediatric intensive

care unit?

Ambiente de trabalho da enfermagem e seguranca do Tese de doutorado UNICAMP 2015

paciente em unidades pediatricas

Ambiéncia como estratégia de humanizacao da assisténcia | Rev Esc Enferm USP 2014

na unidade de pediatria: revisio sistematica

A presencga do pai/acompanhante no ambito hospitalar: Rev Enferm UFPE on line 2014

revisao integrativa

The lived experience of parents of children admittes to International Journal of Nursing | 2014

the pediatric intensive care unit in Lebanon studies

Percepcio da equipe de enfermagem sobre humaniza¢ao | Rev Gaicha Enfermagem 2013

em UTIPN

Nivel de ruido da UTIP: estudo observacional Online Brazilian Journal of 2013
Nursing

The experience of critically ill children: a Dynamics 2013

phenomenological study of discomfort and comfort

An Office or a bedroom? Challenges for family-centered Journal of child health care 2012

care in the pediatric intensive care unit

Factors influencing sleep for parents of critically ill Intensive and Critical Care 2011

hospitalised children: A qualitative analysis Nursing

Refletindo sobre a insercio da familia no cuidado a Rev Enferm UERJ 2010

crianga hospitalizada

Humanizacao: representacdes sociais do hospital Rev Gaucha Enfermagem 2009

pedidtrico

Sofrimento psiquico interferindo no desejo materno de Online Brazilian Journal of 2009
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Quadro 1 — Selecio de Publicacdes sobre o ambiente da Unidade de Terapialntensiva Pedidtrica (conclusio)

Titulo Periodico Ano
Estresse ocupacional e suas repercussoes na qualidade de | Rev Bras Ter Intensiva 2009
vida de médicos e enfermeiros intensivistas pediatricos e

neonatais

Psicologia da saide e crianga hospitalizada PSIC-Revista de Psicologia da 2008

Vetor Editora

Parent bed spaces in the PICU: effect on parental stress Pediatric Nursing 2007
Pratice guidelines for music interventions with Journal of Pediatric Nursing 2007
hospitalized pediatric patients

Humanizacio hospitalar: satisfacio dos profissionais de Rev Bras Enferm 2006
um hospital pediatrico

Nivel de ruidos em uma unidade de cuidados intensivos J Pediatr (Rio J) 2005
pediatricos

Noise levels in PICU: an evaluative study Pediatric Nursing 2005
Preventing ICU sydrome in children Pediatric Nursing 2004
Guidelines and levels of care for pediatric intensive care | Pediatrics 2004

units

Fonte: Elaboracdo propria.

Do total de 38 publicacoes, 21 (55%) eram

no cendrio internacional, contemplando paises

No que concerne aos participantes, 11 (29%)

foram realizados com equipe de saide (enfer-

como Estados Unidos, Chile, Jordinia, Canada,
Libano, Austrilia, Inglaterra e Ird, e 17 (45%) na-
cionais, sendo 36 (95%) artigos e 2 (5%) teses.
No que se refere ao tipo de estudo, 15 (39%)
eram qualitativos, 11 (29%) quantitativos, 9
(24%) revisoes, 2 (5%) observacionais e 1 (3%)
nio indicava o tipo de estudo no texto.

Os estudos foram avaliados quanto ao nivel
de evidéncia segundo a Oxford Centre for
Evidence-Based Medicine. De acordo com esse
critério, 17 (45%) artigos eram de nivel 4, 15
(39%) de nivel 2C e 6 (16%) de nivel 5"

meiros, técnicos, auxiliares, médicos, fisiotera-
peutas, psicologos); 10 (26%) foram feitos com
os pais; 1 (3%) com criancas; 2 (5%) utilizaram
mais de uma categoria de participantes no mo-
mento da coleta, como, por exemplo, pais e
equipe, ou equipe e criancas; e 14 (37%) uti-
lizaram outras formas de coleta de dados, tais
como observacoes e revisio de literatura.

Apés a leitura dos artigos selecionados, os
estudos foram agrupados de acordo com a tema-
tica abordada e divididos em categorias e subca-
tegorias para facilitar a discussio dos resultados,

conforme Quadro 2.

Quadro 2 — Categorias e subcategorias tematicas (continua)
Categorias tematicas Subcategorias tematicas
Ambiente Ambiente como estratégia de humanizacio
Espaco fisico: quarto individual/quarto compartilhado
Ruidos
Influéncia do ambiente no trabalho e na qualidade de vida da
equipe
Estrutura e organizac¢io da unidade
Humanizacao Efeitos da hospitalizacio na crianga
Insercao, participacao da familia e sua relacio com a equipe
Percepcao/satisfacio da equipe
Satisfacio da familia em rela¢io ao cuidado prestado a crianca
Atividades ludicas

Rev baiana enferm (2019); 33:¢33545
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Quadro 2 — Categorias e subcategorias tematicas

(conclusao)

Categorias tematicas

Subcategorias tematicas

Experiéncias e vivéncias da
hospitalizacao

Visao dos pais
Visdo das criangas
Visao da equipe

Cuidado centrado na familia | Visao dos pais

Fonte: Elaboracao propria.

Discussao

Encontrou-se, na literatura, um quantita-
tivo importante de publicacdes que abordavam
o ambiente da UTIP em seus resultados. Na
busca das caracteristicas da UTIP, foram identi-
ficadas quatro categorias tematicas como pontos
relevantes e com destaque nas pesquisas. O am-
biente foi apresentado com as seguintes perspec-
tivas: ambiente em sua estrutura fisica; ambiente
como influenciador nas condutas da equipe de
saude e direcionamento da assisténcia; ambiente
como espaco de troca de experiéncias e vivén-
cias; e ambiente como mediador de relacdes
entre a equipe de enfermagem, a crianca e sua
familia.

Vale destacar que, dentre os elementos do
ambiente, tais como ruidos, iluminacio, tempe-
ratura, odores e ventilacdo, apenas o elemento
ruido teve evidéncia nos estudos. Esse destaque
configura uma limitacdo desses estudos em
relacdo a configuracio do ambiente da UTIP,
visto que os demais elementos também apre-
sentam consequéncias na recuperacio dos pa-
cientes, conforme a Teoria Ambientalista de Flo-
rence Nightingale.

A ambiéncia tem sido entendida como um
pilar para a humanizacio da unidade pediatrica,
pois é confirmada a importincia de um espaco
voltado para as criancas como auxilio no pro-
cesso de cura. Ademais, enfatiza-se o uso da
arquitetura como forma de proporcionar bem-
-estar a crian¢a e a familia, além de facilitar o
desenvolvimento do processo de trabalho dos
profissionais de saide®"”.

Outro aspecto identificado foi a prefe-
réncia por quartos individuais em substituicio

as unidades compartilhadas, uma vez que os
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enfermeiros relataram melhores condicoes da
exposicdo a luz solar, além da melhoria no
ciclo de sono-vigilia das criangas. Além disso,
os enfermeiros revelaram ter sido menor o
ruido nos quartos individuais. Entretanto, os
ruidos (alarmes dos monitores e as conversas da
equipe) influenciaram negativamente o sono das
crian¢as em ambas as Configuragées<13)

No que se refere aos ruidos na UTIP, os es-
tudos sao unanimes em afirmar que ultrapassam
as recomendacoes de 6rgaos nacionais (35 dBA a
45 dBAY"*" e internacionais (30 dBA a 40 dBA)"?,
e os niveis mais elevados foram no periodo
diurno. Afirma-se também que os maiores ruidos
nessas unidades provém dos profissionais de
saude, seguido dos alarmes dos equipamentos
utilizados'"*”. Enfatiza-se ainda que a exposicio
a altos niveis de ruido deixa os enfermeiros de
unidades de cuidados criticos suscetiveis a ter
sua produtividade afetada, prejudicando sua ca-
pacidade efetiva de tomar decisdes e regular as
emocdes, o que afeta a qualidade do cuidado™.

No que concerne 2 influéncia do ambiente
no trabalho e na qualidade de vida da equipe,
observou-se que os profissionais percebiam o
ambiente favoravel a pratica assistencial e a se-
guranca do paciente. Em contrapartida, o am-
biente de trabalho também foi considerado favo-
ravel a pritica profissional, mas variaveis como
exaustio emocional e satisfacio no trabalho
foram preditoras no quesito seguranca”"™.

Em outro estudo, mais da metade das enfer-
meiras pedidtricas entrevistadas afirmaram que
ja deixaram de executar algum cuidado em seu
turno de trabalho devido a escassez de materiais/
equipamentos e locais de trabalho com nimero

elevado de pacientes em relacio ao nimero de
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enfermeiras, influenciando a seguranga e a qua-
lidade do cuidado prestado a crianca™.

A qualidade de vida dos profissionais de
saide que trabalham na terapia intensiva foi in-
vestigada em um estudo, que identificou, entre
médicos e enfermeiros que trabalhavam nessas
unidades, altos esforcos, muitas demandas psi-
cologicas e fisicas, além da inseguranca no tra-
balho, com repercussio na qualidade de vida
desses profissionais””. Além disso, observou-se
que a UTIP € um territorio normatizado, onde
os protocolos clinicos medeiam as relacdes de
poder entre os profissionais, e existe um intenso
envolvimento afetivo entre as criangas e os pro-
fissionais. Estes lidam com seus limites pessoais,
com a morte e com vivéncias instaveis do dia a
dia do trabalho®.

No tocante a estrutura e organizacido da
UTIP, estudos fornecem algumas diretrizes mi-
nimas para a unidade, tais como: organiza¢io
e estrutura administrativa, pessoal, instalacoes
e servicos hospitalares, drogas, equipamentos,
treinamento e educacio continuada com o obje-
tivo de ajudar os hospitais a garantir um cuidado
mais adequado ao paciente. Acrescenta-se ainda
que, para criacio de uma UTI, principalmente
em ambientes de baixa renda, além de todo pla-
nejamento e recursos especificos, o principal in-
vestimento deve ser feito de forma permanente
na equipe de enfermagem e médica, para prover
um ambiente propicio para uma assisténcia de
qualidade™™”.

No quesito humanizacio, € necessario prestar
uma assisténcia pensando nos danos que a hos-
pitalizacdo pode causar a crianca internada. Um
estudo destacou a necessidade de maior atencao
da equipe de psicologia as crianc¢as internadas
na UTIP, pois permanecem muito restritas ao
leito, exigindo que os enfermeiros estejam cons-
tantemente conscientes dos aspectos do cuidado
imediato, além do atendimento as suas necessi-
dades fisicas e seguranga psicolégica. Esse es-
tudo afirma ainda que, na UTIP, é necessdria a
existéncia de protocolos claros em relacio a se-
dacio e analgesia, assim como 2 introducao de
uma ferramenta de avaliacio de dor adequada

. . (31-32)
para as criancas ventiladas e sedadas .

No que se refere 2 insercao e participacao da
familia na UTIP, verificou-se que as mudancas
ocorridas na organizacio das unidades pedia-
tricas, para garantir essa insercao, ainda nao se
encontram bem definidas, necessitando de me-
lhor organizacdo da pritica assistencial. Em con-
trapartida, o cuidado compartilhado no ambiente
da UTIP proporcionou as mies o reconheci-
mento de sua funcido materna, normalmente per-
dida em virtude da hospitaliza¢do. Nesse caso,
as maes relataram que se sentiam uteis e valori-
zadas quando inseridas nos cuidados do filho e
reconheciam o papel da equipe de enfermagem
como incentivadora do envolvimento materno
nos cuidados durante a internacio™>".

Essa necessidade de a equipe reconhecer a
fun¢io materna durante a hospitaliza¢io também
¢ apreciada em outro estudo, segundo o qual a
hospitalizacao gerava na mie um aumento do
sofrimento psiquico, de tal forma que ela podia
sentir-se incapaz e sem vontade de cuidar do
filho. Por isso, seria necessirio que os profis-
sionais de saude dessem apoio a elas e apren-
dessem a lidar com essa situacao™”

Apenas um estudo destacou o pai na quali-
dade de cuidador da crianca durante a hospi-
talizacao, demonstrando que, durante esse pro-
cesso, ocorre uma mudanca na relacio familiar
e laboral e a paternidade fica reprimida no am-
biente hospitalar(%).

A necessidade de adequacio do ambiente e
de estruturas fisicas para permanéncia dos acom-
panhantes no ambito hospitalar € também iden-
tificada nos textos analisados. Estudo observou
reducio do estresse dos pais com a nova confi-
guraciao da UTIP, que incluia cama para a per-
manéncia dos acompanhantes. Entretanto, os
pais relataram que o espago, com essa nova
configuragio, ficou muito reduzido. Além disso,
outro estudo enfatizou a importancia de orientar
0s pais em relacao aos procedimentos realizados
na unidade e alertd-los de que nao seriam obri-
gados a permanecer na unidade, mesmo tendo
local adequado para repouso™ ™.

No que tange a esse aspecto, observou-se que
os pais apresentavam dificuldade para decidir se

permaneciam ou nao a beira do leito durante
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a noite. Essa decisdo, muitas vezes, baseava-se
na condicao da crianc¢a, confianga na equipe,
apoios sociais disponiveis, além de como a de-
cisdo seria percebida pela equipe. Curiosamente,
08 pais nao apresentavam nenhuma sugestiao de
como o pessoal do hospital poderia ajudar na
resoluciio desse desafio””.

A permanéncia dos familiares na UTIP foi
considerada pelos pais como problematica,
tendo em vista a necessidade de deixarem a uni-
dade, para usar o banheiro e fazer as refeicoes
— era proibido comer a beira do leito —, pois ge-
rava frustragiao, por deixarem a crianca sozinha
durante esses periodos. Esse estado dos pais
aumentava no periodo noturno, pois a reducio
de pessoal significava atrasos em responder a
solicitacio dos pais para entrarem novamente na
unidade. Além disso, os pais encontraram muita
resisténcia para sua participacio plena e ativa no
cuidado aos seus filhos. Essas barreiras eviden-
ciaram a hierarquia entre o enfermeiro e os pais
durante a hospitalizagﬁo(40).

No tocante 2 satisfacio da equipe com a hu-
manizacao do ambiente da UTIP, detectou-se
que o ambiente de trabalho era considerado
confortavel pelos profissionais para exercerem
suas funcoes. No entanto, alguns relataram
necessidade de melhorias, principalmente no
apoio dado a eles, sugerindo treinamentos, me-
lhoria do ambiente hospitalar e da qualidade
do atendimento. Por outro lado, a questao de
estrutura fisica, a falta de apoio ao profissional
e o estimulo 2 motiva¢ao foram considerados
como ag¢des nao humanizadas na instituicio, re-
forcando a falta e o envolvimento da gestao ins-
titucional na implantacio da PNH""™.

O cuidado humanizado, na visio da familia,
perpassava conceitos como o bom relaciona-
mento, educagio, respeito, atencio e acolhi-
mento. Para os familiares, a equipe de enfer-
magem prestava assisténcia humanizada com
relacdo aos aspectos técnicos e de organizagio
do ambiente. Em contrapartida, atitudes como
distracdo, conversas pessoais e falta de gen-
tileza, eram caracterizadas por eles como nio

. @
humanizadas ™.
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Estudo corrobora os achados supracitados, ao
informar que mais da metade dos pais entrevis-
tados nao estava satisfeita com o nivel de ruido
da UTIP, com o tempo gasto pelas enfermeiras
a beira do leito e com a maneira de a equipe de
saude prepari-los para a admissao da crianca™.

Em relacio as atividades lddicas na UTIP, em
ambientes criticos, foi encontrado apenas um
estudo que relatava a musicoterapia como uma
forma de refor¢ar o uso da musica como abor-
dagem complementar e alternativa para acalmar,
relaxar, distrair, sendo até mesmo considerada
um sedativo e um alivio para a dor. Esse estudo
afirmava ainda que, até a data do estudo, nao
existiam dados convincentes que indicassem
quaisquer efeitos deletérios sobre os resultados
dos pacientes, mesmo sendo criancas grave-
mente doentes

Dois estudos abordaram experiéncias e vi-
véncias dos pais em relacio a hospitalizacio
dos filhos. Em um deles, os pais classificaram-na
como uma viagem ao desconhecido e descre-
veram sua experiéncia na UTIP como estranha,
nova e misteriosa. Além disso, disseram que o
ambiente da UTIP era diferente de todo o hos-
pital, e que a necessidade de conforto levava-os
a procurar um ambiente mais sauddvel. Ademais,
foram evidenciadas as trés dimensoes de estres-
sores pelos pais: a dimensio clinica, considerada
a mais estressante; a emocional; e a comuni-
cacio com a equipe. Esta Ultima foi considerada
a menos estressante "

Apenas um estudo demonstrou a experiéncia
da hospitalizacio na visao das criancas. Estas ci-
taram como elementos de desconforto: medos,
preocupacdes, magoas, intervencodes invasivas,
falta de pessoas importantes, ruidos excessivos e
tédio. Em contrapartida, relataram elementos de
conforto: visita dos pais e de amigos, presenca
do bicho de peludcia favorito, atividades de entre-
tenimento e lazer e pensamentos de ir para casa,
onde seriam capazes de realizar atividades como
correr, dormir e acordar de forma espontanea™.

No que tange ao cuidado centrado na fa-
milia, um estudo etnogrifico examinou a dina-
mica deste em uma UTIP no Ird. As observacoes

participantes possibilitaram identificar que essa
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unidade tem um fundo paternalista e a atmosfera
social estd longe dos conceitos do cuidado cen-
trado na familia, uma vez que o ambiente niao
era apropriado para as criangas, os pais eram fre-
quentemente separados de seus filhos durante a
internacio, havia uma participac¢do limitada dos
pais em relacio aos cuidados de seus filhos e a
comunicacao nao era interativa™”.

Esse estudo ainda aborda que o pessoal devia
estar convencido de que, além de obter conheci-
mento, experiéncia e desenvolver habilidades de
aplicacao de alta tecnologia no atendimento das
necessidades fisicas das criancas em estado cri-
tico, também devia considerar as necessidades
emocionais dos pacientes e de suas familias e
construir comunicacdes eficientes e reciprocas,
adotando os regulamentos direcionados ao cui-
dado centrado na familia, como, por exemplo,
acompanhamento dos pais durante as 24 horas.
Outra intervencido que devia ser realizada na
unidade era a educacio dos pais sobre o seu
papel relativamente a participacdo no cuidado
de seu filho™.

Outro estudo constatou equilibrio entre o
teorizado e a qualidade de assisténcia dos enfer-
meiros como principal achado para a realiza¢cao
do cuidado centrado na familia. Esse equilibrio
foi caracterizado principalmente em situacoes
como: hordrio de visitas e presenca da familia no
leito e as transformacdes fisicas na unidade de
um espaco aberto compartilhado para os quartos
individuais privados. Esse estudo ainda enfa-
tizou a importancia de os enfermeiros estarem
envolvidos nas decisoes sobre a melhor forma
de implementar o cuidado centrado na familia”™”.

Por outro lado, outro estudo identificou a
existéncia, em outra UTIP, de uma grande diver-
géncia entre as praticas defendidas nos cuidados
centrados na familia, como teorizado e descrito
na literatura pediatrica, e as experiéncias vividas
pelos membros da familia®"

Um fator limitador deste estudo foi que,
por meio da busca aleatéria, muitos artigos
relevantes para a temadtica, escritos em sua
maioria por arquitetos especialistas em edifica-
coes de saude, foram encontrados. Entretanto,

pelo fato de terem sido publicados em Anais de

eventos cientificos, ndo aparecem nas fontes de

informacao utilizadas na busca.

Conclusao

Conclui-se que as UTIP ainda se apresentam,
na maioria dos casos, como unidades voltadas ao
tratamento curativo das patologias. Nesses locais,
os profissionais trabalham, de forma exaustiva
e sob condi¢cdes favoraveis ao estresse, dificul-
tando a implementacao do cuidado centrado na
crianga e em sua familia, principalmente no es-
tabelecimento de uma relacio harmonica entre
familia e equipe.

Evidenciam-se também vantagens, principal-
mente relacionadas ao sono das criangas inter-
nadas e ao relacionamento entre equipe e fa-
milia, nas unidades com quartos individuais em
relacdo as de quartos compartilhados.

Além disso, no que se refere ao ambiente fi-
sico da UTIP, constata-se que os profissionais
ainda se preocupam pouco com a influéncia dos
elementos ambientais no processo de recupe-
racao da criang¢a, uma vez que o Unico elemento
abordado nos estudos foi o ruido. Por isso, sio
necessarios mais estudos relacionados aos ou-
tros elementos, que contemplem conforto e se-
gurancga durante a interna¢ao na UTIP, tais como
iluminac¢io, ventilacdo, temperatura, espaco fi-
sico, utilizacdo de artes, lazer e caracterizacoes
infantis na unidade, permitindo uma assisténcia
mais humanizada para a crianca e sua familia.

Esta revisio mostrou a necessidade de novas
investigacoes sobre a tematica da ambiéncia da
UTIP, para permitir a constru¢ao de um arca-
bouco tedrico-pratico imprescindivel para a im-
plementacio da assisténcia centrada na crianca
e em sua familia nesse espaco de atendimento
tao peculiar e estigmatizado, que € a terapia
intensiva.

Diante do exposto, os resultados deste es-
tudo contribuirdo para nortear as atividades de-
senvolvidas na UTIP, alicercar a qualificacao e
direcionar a pratica assistencial, além de orga-
nizar os espacos de atendimento a crianca e a

sua familia.
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