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RESUMO

Objetivos: compreender a percepgdo da crianga hospitalizada sobre sua vivéncia no ambiente de uma Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) e discutir a adequagdo desse ambiente para atender as necessidades da crianga
em idade escolar. Método: estudo qualitativo realizado em trés UTIPs de um Hospital infantil do Estado do Parang,
com 15 criangas em idade escolar. Os dados foram coletados entre junho e agosto de 2016, por meio de entrevista
semiestruturada mediada por desenho e interpretados & luz da Teoria Ambientalista de Florence Nightingale e
submetidos a Analise Tematica. Resultados: as criangas relataram o excesso de iluminagao, constante monitorizagao,
além dos ruidos vindos dos profissionais, 0 que as atrapalham repousar, apesar disso, elas desejam uma unidade que
atendam suas necessidades e se sintam confortaveis. Consideragdes finais: é necessario proporcionar a crianga um
ambiente acolhedor, que atenda suas necessidades bem como as melhores formas de assisti-la, garantindo uma
assisténcia humanizada.

Palavras-chave: Crianga Hospitalizada; Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica; Humanizagdo da Assisténcia;
Enfermagem Pediatrica.

ABSTRACT

Objectives: to understand the perception of the hospitalized child about its experience in the environment of
the Pediatric Intensive Care Unit (PICU) and to discuss the suitability of this environment to meet the needs
of the school-age child. Method: this is a qualitative study performed in three PICUs of a children’s hospital
of the Parang State, with 15 school-age children. Data were collected between June and August 2016,
through a semi-structured interview mediated by drawing, and then interpreted in the light of Florence
Nightingale’s Environmental Theory and submitted to Thematic Analysis. Results: the children reported
excessive lighting, continuous monitoring, besides sounds coming from professionals, which hampers their
rest; nevertheless, they want a unit that meets their needs and also gives them comfort. Final
considerations: we should provide the child with a welcoming environment that meets its needs and offers
the best ways of assisting it, thereby ensuring a humanized assistance.

Keywords: Child Hospitalized; Intensive Care Units Pediatric; Humanization of Assistance; Pediatric
Nursing.
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INTRODUGAO

A Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) &€ um ambiente dotado de tecnologia de alta
complexidade, dispondo de inimeros equipamentos que podem amedrontar a crianga, uma vez que estes
ndo fazem parte de sua rotina.! Embora o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) garanta o direito
ao acompanhamento de um responsavel durante o periodo de hospitalizagdo?, na pratica, a crianga
permanece na maioria das vezes sozinha, tendo em vista que, nesse ambiente, a presenca da familia é
reduzida.

Além do distanciamento da familia, ha uma ruptura no cotidiano da crianga, pois, as rotinas
hospitalares diminuem a variedade de atividades com as quais estava habituada, como ir & escola, visitar
sua familia, brincar com os amigos. Além disso, os procedimentos dolorosos pelas quais ela é
constantemente submetida, podem acarretar traumas que gerem alteragdes em seu desenvolvimento
global.4

No cuidado a crianga hospitalizada em UTIP, é visto que o enfermeiro se constitui em um elo
para a promogdo do conforto nesse local no qual ela esta inserida, sendo que este pode ser transmitido
por meio de agdes basicas, como a observacado, o carinho, a atencao, a dedicagao e a distragdo dentro
desse ambiente3, tendo em vista que ela apresenta necessidades especificas para cada fase do
crescimento e desenvolvimento.®

Durante sua assisténcia a crianga que se encontra hospitalizada em uma UTIP, o profissional de
enfermagem se depara com um sujeito e sua familia em situagdo de vulnerabilidade emocional, fisica e
social, exigindo uma compreensdo ndo somente da doenga, mas também sensibilidade para reconhecer
suas peculiaridades®

Apesar do reconhecimento em atender a outras necessidades da crianca e sua familial, as
questdes relacionadas a tecnologia ainda sdo prioritarias frente a uma assisténcia humanizada’,
conforme evidenciado em um estudo que objetivou relacionar o tipo de conhecimento referido como
prioritario pela equipe com a questao bioética da emergéncia das tecnologias em saude e a humanizagéo
do cuidado. Nele, foi revelado que os enfermeiros priorizam a realizagdo do Processo de Enfermagem e
técnicas de limpeza e assepsia a um olhar humanizado para outras necessidades da crianga.®

Com o objetivo de melhorar a assisténcia prestada aos usuarios dos servigos de sadde nos
diferentes contextos, foram criadas no Brasil politicas de humanizagao. Assim, com esforgos conjuntos do
Ministério da Saude e Principalmente da sociedade, surgiram a Politica de Humanizagao da Assisténcia
Hospitalar e o Hospital Amigo da Crianga.®

Neste sentido, a humanizagao da assisténcia a crianga hospitalizada requer a necessidade de
inclui-la em todo processo saude-doencga, tornando-a um sujeito ativo e valorizando seus desejos6, pois
ela é a melhor fonte de informag&o a respeito de suas vivéncias e sentimentos. Para tanto, & necessario
que o profissional de salide compreenda as particularidades do universo infantil, pois ela expressa seus
sentimentos e se comunica de diferentes formas.

O estudo que buscou compreender, na percepcdo da crianga, as melhores formas de aborda-la
na realizagdo dos cuidados, revela que ela deseja ser cuidada com amor, carinho e ter profissionais que
brinquem com ela. Além disso, que os profissionais precisam explicar sobre os procedimentos pela qual
sera submetida. "

Um estudo internacional, que objetivou investigar a perspectiva das criangas a respeito dos
espagos sociais do hospital, demostrou que elas gostariam que estes fossem compostos por jogos,
computadores, brinquedos apropriados as diferentes idades, livros, entre outros objetos, o que
favoreceria nas situagdes adversas que vivenciassem durante a hospitalizagéo.?

Com relagdo ao ambiente da UTIP, além de ter todo aparato tecnolégico para manutengao da
vida e recuperagao do quadro clinico, precisa também ser propicio para a recuperagéo da crianga e ser
adequado as suas necessidades. Neste sentido, pensando na importdncia do ambiente para
reestabelecimento da crianga, este estudo se embasou na teoria ambientalista de Florence Nightingale.

Na teoria ambientalista & prioritdrio o fornecimento de um ambiente estimulador do
desenvolvimento da salde, sendo este um diferencial na recuperagdo dos doentes (13). Florence
abordava o provimento de fatores para a manutengao de um ambiente favoravel para facilitar o processo
de cura e o viver saudavel, como a alimentag&o, a, higiene, ar fresco, siléncio, entre outros. Ela ainda
salienta que a ambiéncia é apenas um dos dispositivos para se prestar uma assisténcia humanizada, em
que o paciente é colocado na melhor condicdo para a agdo da natureza.'

Esta teria como foco principal potencializar as for¢as restauradoras da natureza humana, isto é,
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literalmente o poder vital, Florence afirma que todo ser humano é possuidor dele. Além disso, destaca
que o enfermeiro deve agir com manejo adequado do ambiente, de modo a regular o nivel adequado de
ruidos, iluminagdo, alimentacdo, higiene, socializagéo, esperanga, entre outros, tornando o ambiente
propicio ao fortalecimento do poder vital do sujeito e consequentemente melhor recuperagdo de sua
salde.™

Refletindo sobre a vivéncia da crianga hospitalizada no ambiente de uma UTIP, propomo-nos a
centrar o olhar neste objetivo de estudo, tendo como indagagbes: Qual a percep¢do da crianga
hospitalizada acerca de sua vivéncia no ambiente da UTIP? Como a crianga hospitalizada idealiza o
ambiente da UTIP para que este atenda suas necessidades?

Na busca por respostas a esses questionamentos, este estudo teve como objetivos:
compreender a percep¢do da crianga hospitalizada sobre sua vivéncia no ambiente de uma UTIP; e
discutir a adequagao do ambiente da UTIP para atender as necessidades da crianga em idade escolar.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa'® realizada em trés UTIPS de um Hospital infantil de grande
porte no Parana. Os participantes do estudo foram 15 criangas em idade escolar, que atenderam aos
seguintes critérios: estar internada por mais de trés dias, para que pudessem ter contato com as quatro
equipes de enfermagem do setor que trabalham em escala de plantéo e que n&o estivessem em nenhum
tipo de precaucéo.

Para a delimitagdo do nimero de participantes, foi utilizado o critério de interrupgao da coleta de
dados por meio da “saturagdo dos dados”, que visa finalizar a entrevista de novos participantes, a partir
do momento em que os dados passam a apresentar certa redundancia.

A coleta de dados ocorreu no periodo de junho a agosto de 2016 e se deu por meio de entrevista
semiestruturada mediada pelo desenho, a partir das seguintes perguntas chaves como: O que vocé acha
da sua permanéncia nesta UTI? E como vocé gostaria que fosse o ambiente da UTI?

Antes de iniciar a entrevista, foi solicitado a crianga que fizesse um desenho com tudo que
considerasse importante a respeito da UTIP, bem como a forma como era cuidada e como gostaria que
fosse 0 ambiente da UTI. Para tanto, foi disponibilizado material composto por: canetas hidrocor, lapis de
cor, giz de cera, lapis, canetas esferograficas e uma folha de papel A4. Além disso, foi aguardo o tempo
necessario para que ela pudesse organizar seus e assim iniciar sua atividade.

Ao término da elaboragao, a crianga explicava o motivo do seu desenho. Caso a pesquisadora
permanecesse com dlvidas a respeito dele, era solicitado que a crianga fornecesse mais informagdes.
Apos cada crianca utilizar os materiais para a realizagdo do desenho, eles eram desinfetados pela
pesquisadora, conforme orientagdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.” J& a produgao artistica
permanecia com a mesma.

Vale ressaltar que se optou por iniciar a coleta de dados a partir de um desenho feito pela
crianga para facilitar a abordagem, uma vez que, este recurso facilita a interagéo, deixando ela mais a
vontade para a realizagdo da entrevista para a obtengdo dos dados.'® Além disso, ndo se objetivou
analisar os desenhos feitos pelas criangas, e nem a intera¢do da crianga nessa atividade.

O tempo de entrevista foi de aproximadamente 15 minutos, e eram realizadas no préprio leito da
crianga. Duas UTIPs possuiam cortinas em cada box, e na outra, tiveram que ser utilizados biombos,
garantindo a privacidade e o conforto. Para registro integral e preciso das falas dos participantes, as
entrevistas foram gravadas com o auxilio de um aparelho mp3.

O anonimato foi mantido durante todo o tempo, para isso, foram utilizados codinomes para
identifica-los, no caso, por meio de nomes de personagens de desenhos animados que foram escolhidos
pelas proprias criangas. Apenas dois precisaram ser alterados devido a repetigdo do personagem Elsa do
filme Frozen: uma aventura congelante, sendo utilizado outros nomes de personagens integrantes do
filme.

Apds a coleta de dados, as falas dos participantes foram transcritas na integra e submetidas a
Andlise Tematica."® Para isso, foi realizada a organizagdo do material como um todo. Depois da leitura
exaustiva do material, as falas das foram classificadas a partir de cores, e as palavras e expressdes com
0 mesmo sentido foram coloridas com a mesma cor, ap6s, foram agrupadas por cores para entdo agrupa-
las em unidades tematicas.

O estudo foi apreciado pelo Comité de Etica da instituicdo e aprovada com o parecer de n°
1 ANT7 224 arAAE:- R7NN 2Q1R RNNNN RRQAN EAram raecnaitadne tadae Ae aenantae Aa ararda ArAam A
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Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Salde, que regulamenta a pesquisa em seres
humanos.19

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 15 criangas, oito delas eram do sexo masculino e sete do sexo
feminino. Trezes eram do Parana, e apenas dois de do estado de Santa Catarina.

Quanto aos dias de hospitalizagao, houve variacdo de trés a 12 dias, sendo que nove estavam
hospitalizadas ha trés; um ha quatro dias; dois ha seis dias; um ha nove; um ha 10 e um h& 12 dias. Em
relagdo as UTIPs, 10 criangas foram da Cardioldgica, uma da Geral e quatro da Cirurgica.

Quanto ao motivo da internagdo: Permanéncia do Canal Arterial (PCA), Comunicagao interatrial
(CIA), anomalia de Ebstein, hipoplasia de ventriculo direito, taquicardia ventricular, Defeito do septo atrio
ventricular total (DSAVT), resseccdo de tumor de nervo facial, escoliose congénita, otite média néo-
supurativa e infec¢o pulmonar.

Da andlise dos dados emergiram duas unidades tematicas: A percepgdo da crianga
hospitalizada acerca de sua vivéncia na UTIP; A idealizacdo de uma UTIP que atenda sua necessidade
enquanto crianca.

A percepgao da crianga hospitalizada acerca da sua vivéncia no ambiente da UTIP

Nesta categoria, é revelado como a crianga hospitalizada percebe sua vivéncia na UTIP. Assim,
ela julga que ficar restrito ao leito € algo entediante por ter que permanecer “preso” a cama, além de estar
a maior parte do tempo conectado a fios de equipamentos para monitorizagao, o que nao permite seu
corpo estar livre para se mover. Porém, quando os dispositivos sao tirados, ela sente-se livre.

Eu acho que ele (ambiente da UTIP) é muito entediante, porque nédo tem TV aqui, a
que tem é longe, ai eu ndo escuto nada! (...) E muito chato ficar com esses fios (fios
de monitorizagdo), seu corpo ndo esta livre para vocé levantar e tudo mais [..].
(Indiana Jones, 12 anos)

Achei ruim (ficar na UTI), porque eu s6 ficava presa, deitada (contengdo no leito),
ndo podia levantar por causa da cirurgia [...]. Eu me senti bem s6 quando tirei 0s
canos (dispositivos invasivos), assim eu me livreil E ruim ficar cheia de fios, sem me
mexer direito. Quando eu tirei ficou bem melhor, agora eu me solteil (Isabela —
Cumplices de um resgate, 11 anos)

Além de sentir-se presa no ambiente da UTIP, a crianga relata que gostaria de fazer as atividades
com a qual esta habituada, como andar de bicicleta, brincar e pular, e que ndo poder fazé-las, torna sua

permanéncia no setor chato, pois fica deitada o dia inteiro em sua cama.

Eu queria sair para fora (da UTI) para andar de bicicleta. (Brian —Velozes e Furiosos,
07 anos)

Eu acho chato ficar na cama o dia inteiro, eu queria estar brincando, pulando {...)
(Princesa Sofia, 06 anos)

Outro ponto destacado pela crianga foi a rotina da UTIP. Constante manipulagéo de diferentes
profissionais, inUmeros exames realizados dentro e fora do setor, procedimentos de enfermagem, entre
outros, interrompendo o descanso das criangas. Além disso, queixa-se do intenso barulho gerado pelas
magquinas e a alta circulagdo de pessoas no ambiente. Assim como o excesso de claridade, o que
prejudica seu conforto, sono e repouso.

E ruim quando elas (equipe de enfermagem) tém que vir fazer as medicagdes, 0s
negoécios (controle dos sinais vitais). Eles (profissionais da UTIP) deixam luzes
acesas, e eu trago uma venda para mim. As maquinas ficam apitando a noite, isso é
uma coisa ruim, as vezes eu acordo. (Indiana Jones, 12 anos)

Eu quase néo dormia... Porque eu durmo bem tarde, e eles (equipe de enfermagem)
me acordam muito cedo [...] N&o é legal acordar cedo [...] E o barulho incomodava
um pouco, porque ficava dificil pra dormir. (Mc Queen, 07 anos)
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O barulho (das maquinas e pessoas) incomoda, as vezes eu ndo consigo dormir
porque ficam falando alto aqui (na UTI). (Princesa Sofia, 06 anos)

Tinha muito movimento, muito barulho (na UTI)! (Isabela — Camplices de um
resgate, 11 anos)

A luz fica acesa o tempo todo, ficava no rosto e eu hdo consequia descansar.
(Homem Aranha, 11 anos)

A crianga relata sentir-se sozinha, e demonstra vergonha para conversar sobre esse sentimento

com o enfermeiro. Para minimizar essa soliddo, a crianga buscou se distrair assistindo desenho na TV ou
conversando com a equipe. Porém o que a deixava feliz era a chegada de sua familia.

vOmitos.

Eu néo gosto de ficar aqui (na UTI), porque eu me sinto muito sozinho, ndo posso
sair. (Jake — Hora da Aventura, 08 anos)

Minha mée s6 ficava de noite (na UTI), e quando ela saia eu acordava e chorava.
Isso tinha que mudar, minha mae tinha que poder ficar 14 (na UTI) [...] A minha mée
tinha que sair para as criangas tomarem banho, para eu tomar banho. Ndo gostava
quando minha mée saia [...] Eu néo falava para o enfermeiro, porque eu tinha
vergonha. Nao conversava muito com eles (equipe de enfermagem). (Anna —
Frozen, 10 anos)

Era ruim ficar (na UTI) sem meus pais, porque eu ficava Ia, sem a mamée e o
papai... Quando eles chegavam eu ficava um pouquinho mais feliz. Quando eles néo
estavam, eu assistia desenho, e conversava (com a equipe de enfermagem). (Mc
Queen, 07 anos)

A crianca relata também nao sentir bem devido a dor no ponto cirdrgico, cefaleia, nauseas e

Eu estava com muita dor de cabecga |[...]. Eu s6 me lembro que eu tinha passado mal
(na UTI), eu sentia enjoo toda hora. (Homem Aranha, 11 anos)

(Na UTI) eu me lembro que me davam pouca agua (crianga em pos-operatério), e
que eu vomitei quando bebi [...]. Eu quase nunca tinha vomitado, entdo eu nédo
gostei muito. (Jake — Hora da Aventura, 08 anos)

Para dormir aqui (na UTI) é ruim, porque déi esses pontilhados (sutura da cirurgia).
(Princesa Sofia, 06 anos)

Em contrapartida, algumas criangas sentem-se bem durante sua permanéncia na UTI, pois

podem brincar e assistir a TV. Um destacou como ponto positivo ter uma janela no setor, embora ndo
esteja conseguindo visualiza-la.

Acho aqui (hospital em questao) muito melhor do que os outros. Eu fiquei em varios
lugares (hospitais) piores [...] Aqui é bom. Aqui da para brincar, assistir TV... Eu
desenho, brinco, fago um monte de coisas! [...] (Mal — Os Descendentes, 08 anos)

Esta sendo boa (a permanéncia na UTI), estdo me tratando bem aqui (equipe de
enfermagem) [...] Eu achei (o ambiente da UTI) bom, ndo estou vendo muito porque
eu ndo consigo levantar direito, mas pelo o que eu vejo ali pelo reflexo da TV, tem
uma janela ali atras. (Homem de Ferro, 12 anos)

A idealizagdo de uma UTIP que atenda as necessidades da crianga em idade escolar

Nesta unidade tematica, a crianga expressar como gostariam que fosse 0 ambiente da UTIP.

Aponta o desejo de ter um ambiente mais silencioso, com menos movimento de pessoas. Ela relata que
deveria ter janelas para que pudesse ver como esta o tempo do lado de fora e que fosse pintada com
cores coloridas e desenhos infantis.

Podia entrar um pouquinho de luz da janela, eu ndo via como estava o tempo la fora
(Isabela — Camplices de um resgate, 11 anos)
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Isso nem eu sei (0 que poderia mudar)! Gostaria que fosse de uma cor diferente,
uma cor aqui e outra ali (paredes), colorido! [...] Poderia ter umas florzinhas em cima
das camas e na parede. (Princesa Sofia, 06 anos)

Acho meio morto so, poderia ter mais cores, um verde, um azul... Nossa, o teto! Eles
poderiam fazer alguma coisa no teto, sabe aqueles desenhos que tem 4 fora (em
outros setores do hospital), super coloridos, abstratos, acho que eles poderiam
colocar isso aqui! Acho que néo ficaria um ambiente tdo morto [...] A crianca ja esta
abatida, ai chega aqui num funeral (ambiente da UTIP). Desanima mais, sabe? Néo
tem aquele negdcio de significado de cor? Entdo, poderiam considerar isso [...] S6
que eu também acho que os desenhos néo deveriam ser muito infantis, e sim mais
abstratos. (Indiana Jones, 12 anos)

Podia ser mais colorido, esta muito bege, muito branco! Colorido iria ficar melhor [...]
com todas as cores! (Capitdo América, 10 anos)

Aponta ainda o desejo de que o ambiente da UTIP fosse mais silencioso, com menos
movimento.

Eu gostaria que (a UTI) fosse s6 para uma pessoa, porque ai ndo teriam muitas
pessoas falando, daria para assistir e aumentar o volume TV, seria bem melhor [...]
O barulho incomoda para dormir, eu queria que parassem esses barulhos das
maquinas [...]. (Mordecai, 11 anos)

Com menos barulho das méquinas, com menos movimento (...). Eu tentava dormir
de novo, ai eu pedia para minha mée me erguer, me levantar [...] E ndo consequia
dormir direito... Era muito barulho. (Isabela — Cumplices de um resgate, 11 anos)

No que tange a assisténcia, a crianga relata como gostaria que os profissionais cuidassem dela.
Manifestaram o desejo de ter uma enfermeira para cada crianga, assim, quando ela a solicitasse, a
mesma a atenderia na hora. Relata o cuidado quanto aos procedimentos dolorosos, que deveriam ser
explicados e realizados de maneira mais delicada para ndo causarem dor. Queixa-se da quantidade de

remédios que necessita e do barulho vindo dos profissionais.

Eu gostaria que (os cuidados de enfermagem) fossem menos dolorosos, que s6
tivesse uma enfermeira (para cada paciente), para quando eu chamar ela vir na
hora, (e assim), s6 ela cuidaria de mim. Queria também que o curativo e 0 acesso
(venoso) ndo doessem. (Mordecai, 11 anos)

Gostaria que (a equipe de enfermagem) cuidasse bem de mim, me tratasse bem,
dando comida, e tirando o curativo com calma. Porque eu quero sair logo daqui [...]
(Jake — Hora da Aventura, 08 anos)

Gostaria que fizesse menos barulho a noite, quando todo mundo esta dormindo.
(Homem Aranha, 11 anos)

DISCUSSAO

Os resultados revelaram que na percepcado do crianca, o ambiente da UTIP é
entediante e restritivo, pois permanece conectados a equipamentos sem liberdade
para movimentar-se. Estes dados corroboram com uma pesquisa que objetivou
compreender o significado da hospitalizagdo para criangas e adolescentes com
doencgas crbénicas. apontou que na hospitalizacdo eles vivenciam experiéncias
desagradaveis, tais como estar doente, longe de casa, exposto a procedimentos
dolorosos, sentir tristeza, sofrimento, nervosismo, ter vontade de chorar, responder

AAm anraceihridada am alaiine mamantae a nardar a lihardada 20
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Atividades ativas, comuns dessa faixa etaria, como andar de bicicleta, brincar e
pular, e que sdo lembradas como aquelas que gostaria de fazer, como foi destacado
nos resultados. Em consonancia com a Teoria Ambientalista, Florence ja dizia que a
brincadeira deveria fazer parte da vida da crianga e o indicava como incentivo para o
seu desenvolvimento saudavel. Assim, o enfermeiro deve dispor de diferentes
atividades para que ela se envolva, estimulando o aumento do seu poder vital."

Florence também afirma que entreter a crianga é importante, mas deixar que ela
brinque livremente, sem perturbar sua atencdo, favorece a minimizacdo de seus
medos. Além disso, ela destaca que o tédio e a falta de claridade, fazem mais mal a
crianga do que ao adulto', levando-nos a refletir o quanto o papel do enfermeiro como
facilitador dessas atividades é importante para promover uma assisténcia humanizada.

A entrevista permitiu que a crianga manifestasse seu desejo quanto as atividades
que gostaria de fazer, como andar de bicicleta, sinalizando que precisa de momentos
de lazer propiciados por brincadeiras, pois para ela, permanecer na cama torna-se
chato.

Quando a crianca brinca, ela tem a oportunidade de satisfazer ndo somente uma
necessidade da sua vida, mas também sentir-se livre do ambiente permeado de
restrigdes, como foi demostrado em uma pesquisa com criangas hospitalizadas e em
precaucdo. De maneira simbdlica, ela manifestou seu desejo de liberta-se de todo o
confinamento daquele ambiente, além de se sentirem felizes por participarem de uma
brincadeira envolvente.??'

Os beneficios de brincar, revelados na literatura, apontam que essa atividade
interfere positivamente no tratamento e na sua capacidade de adaptacdo ao hospital,
visto que, por meio da brincadeira, ela é capaz de criar e reinventar o seu mundo, a
partir da fantasia e do faz de conta.?

A criangca também destaca a constante manipulagédo, a circulacdo de pessoas,
o barulho e claridade como fatores que prejudicam o seu sono e repouso, como ficou
evidenciado na fala de Princesa Sofia, que relata ndo conseguir dormir, pois os
profissionais de saude falam muito alto. Assim, é visto a importancia de buscarmos
propiciar um ambiente terapéutico e acolher na UTIP.

De acordo com Florence, a intensidade do barulho pode afetar o paciente,
porém, quando se trata de cochichos e conversas dentro ou fora do ambiente, pode
gerar desconforto e incbmodo. Neste sentido, a qualidade do som se tona mais
prejudicial do que sua intensidade.™

Um estudo que objetivou compreender os conhecimentos e a¢des da equipe
de enfermagem acerca do cuidado humanizado em Centro de Terapia Intensiva
Neonatal revela que os enfermeiros buscam estratégias para minimizar os ruidos e a
excessiva claridade neste ambiente, como estar atento aos alarmes e monitores, falar
baixo e diminuir o tom de voz pois estes deixam os bebés agitados e chorosos.??

No ambito internacional, estudo realizado com 28 Centros Cardiacos da
América do Norte a respeito das praticas de cuidados de desenvolvimento atuais nas
UTIPs, teve como resultados no eixo de adaptacbes ambientais que 86% das UTIPs
fornecem escuridao para dormir, € 71% com iluminacgao indireta para alerta. A maioria
das UTIPs (82%) relatou agrupar os cuidados para permitir o descanso da crianga.?*

Outro dado importante em relacédo a pesquisa citada acima foi que apenas 43%
fornecem baixos niveis de ruidos, apontado como um desafio pela equipe
multidisciplinar, em especial, se tratando de criangas criticamente doentes, com
necessidade de constantes de manipulagées.?*

Conforme a PNH em seu primeiro eixo, a confortabilidade, aponta que fatores
como o som e a iluminagdo atuam como modificadores e qualificadores ambiente, e
que estes, quando em equilibrio, podem tornar-se acolhedores aos pacientes,
estimulando a percepgdo ambiental e contribuindo significativamente no processo de
recuperacio da saude.”®

Quando a crianga foi questionada acerca da idealizacdo de um ambiente mais
confortavel, ela apontou a necessidade de siléncio e iluminacdo adequada para
propiciar periodos de sono e repouso. Isto posto, a equipe de enfermagem deve levar
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vital da crianga UTIP.

Os dados revelaram também que a crianga gostaria que a UTIP fosse mais
colorida e decorada com motivos infantis e abstratos, além de ter janelas para que
pudesse visualizar o ambiente externo. Florence em sua teoria sugere como um
cuidado de enfermagem, a manipulagdo do ambiente, como mudangas na cor das
paredes, presenca de quadros decorativos nas enfermarias e oferecimento de flores
aos pacientes.™

Ainda em relagdo ao ambiente fisico, um estudo internacional trouxe em seus
resultados a necessidade da UTIP ser estruturado de modo a permitir a visualizacéo e
avaliagdo das criangas pela equipe de enfermagem e os demais que atuam no setor,
com o intuito de avaliar adequadamente a dor, realizar intervencdes terapéuticas
eficazes e os resultados das acdes prestadas.”

A crianga também relata a presenca da familia na UTIP, uma vez que, por se
tratar de um ambiente cheio de restrigdes, principalmente quanto as visitas, elas
revelam sua impossibilidade de contar com a presenca dos familiares de modo
continuo, o que a faz sentir-se sozinha, conforme dito por Jake. Além disso, ter os pais
na UTIP deixa ela mais feliz, como evidenciado na fala de Mc Queen.

Esses sentimentos também sao compartilhados pelos familiares, que relatam
em um estudo a experiéncia estressante e amedrontadora de ter seu filho internado
em uma UTIP, como “estar em outro mundo”. Para que os pais sejam capazes de lidar
com esse acontecimento e passar confianga a seus filhos, € imprescindivel que sejam
envolvidos nos cuidados e haja uma troca de informagbes pela equipe de
enfermagem.?’

O ambiente da UTIP também é lembrado como local onde a crianca convive
com sintomas desagradaveis como dor, nauseas e vomitos. Assim, quando ela se
encontra doente e hospitalizada, passam a vivenciar experiéncias com as quais nao
esta acostumada e sobre a qual nao conseguem explicar direito, fazendo a sentir-se
preocupada, triste e mal.?'

A doenca, de acordo com a Teoria Ambientalista, € vista como um processo
restaurador da saude de um individuo, deste modo, a enfermeira deve agir sobre o
ambiente para que o paciente possa conservar sua energia vital para recupera-se da
mesma.™

A crianca relatou ainda sobre a qualidade do cuidado que desejaria receber no
ambiente da UTIP, assim, gostaria que fosse Ihe prestado um atendimento rapido e
que este fosse delicado e com manejo adequado da dor. Além disso, que a equipe
fizesse menos barulho, conforme dito na fala de Homem Aranha.

Dessa maneira, gostaria que fosse cuidada com carinho e ter cuidado, por
exemplo, ao retirar um curativo, devendo fazé-lo devagar para ndo sentir dor. Além
disso, destaca que para cuidar de crianga, € necessario que esse profissional de
enfermagem seja engracado e brinque, conforme dados destacados em um estudo."

O PNH discute a necessidade de transformag¢do do ambiente como forma de
humanizar a assisténcia, ressaltando que a promog¢&o da saude n&o deve se restringir
apenas a cura, mas, também a necessidade de implementar em seus cuidados acdes
que auxiliem a crianga a passar por situa¢des atipicas para sua idade de uma maneira
pela qual ndo acarretara prejuizos a sua saude fisica e mental.?®

Para o cuidado a crianga na visao de Florence, é preciso adotar medidas que
envolvam a singularidade de cada uma delas, do seu estado de saude e das suas
preferéncias, portanto, a enfermeira precisa elaborar sua assisténcia de enfermagem
focando nas perspectivas da crianga, senda isto essencial para restauragdo de sua
saude e poder vital. Para tanto, s6 € possivel atender a essas necessidades,
conhecendo melhor cada crianca que esteja sob seus cuidados.™

CONCLUSAO

Os dados emergidos da entrevista com a crianga e analisados sob a luz da Teoria Ambientalista
de Florence Nightingale levaram a reflexdes quanto a promover um melhor ambiente para a crianga que
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vital.

As criangas desejam que 0 ambiente da UTIP seja mais alegre, com decoragéo infantil e janelas
para poderem ver o exterior. Além disso, manifestam sua vontade de realizar atividades ludicas de suas
preferencias, auxiliando sua estadia na unidade. Destacaram também a necessidade de menos ruidos e
claridade no quarto para que pudessem descansar de maneira satisfatoria, e que os cuidados prestados
fossem realizados de forma cuidadosa.

E preciso dar espaco para se ouvir a crianga, reconhecer suas singularidades e praticar
mudangas cabiveis para melhor atendé-la. Diante de tais fatos, recomendam-se novos estudos voltados
para a percepgao da crianga acerca da interacdo com a equipe de enfermagem e suas vivéncias nos
diversos setores da saude, tendo em vista que a maioria das pesquisas referentes a crianga no ambito da
saude s&o obtidas por meio dos seus acompanhantes ou profissionais de enfermagem.

Como limitagéo do estudo destaca-se o fato de retratar a realidade de uma Unica instituicdo no
Estado do Parand, sendo necesséria a realizagdo de pesquisas para ampliagdo do conhecimento acerca
dessa tematica em outras institui¢des publicas e privadas.
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