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RESUMO

INTRODUCAO: A Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) é um
ambiente destinado ao atendimento de criancas graves. A hospitalizagao é vista

como uma experiéncia desagradavel, exigindo adaptacdo e mudancas da
rotina. OBJETIVO: Levantar a opiniao de familiares de criancas hospitalizadas
em uma UTIP sobre a situagdo de quebra de vinculo e/ou separacao filho e
familia. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo, transversal e

quantitativo. Foi realizada uma entrevista estruturada com os familiares das
criangas hospitalizadas, no periodo de julho a setembro de 2010. Os dados
foram analisados estatisticamente. RESULTADOS: Foram entrevistados 20

familiares, sendo que 80% deles acreditam que ha mudanga no comportamento
da crianga na presenca deles dentro da unidade e 85% consideram suficiente o
tempo de visita determinado. Todos os entrevistados declararam estar
satisfeitos com o atendimento prestado. Os sentimentos predominantes em
50% dos familiares foram medo e esperanca. Houve mudanga na unidao da
familia ap6s a internacdo em 85% das familias. O que mais assusta no
ambiente da UTI sdo os aparelhos (25%) e o que mais 0s preocupa na vida
pessoal é a separagdo de outros filhos (65%). CONSIDERACOES FINAIS: E

necessario que os profissionais da saude déem mais atengcédo aos familiares,

inserindo-os no plano de cuidado, para que a equipe e a familia, que sao
essenciais na recuperacdo da crianga, possam conviver de maneira
harmoniosa. Também se faz necessario aprimorar 0s conhecimentos
relacionados ao assunto para que equipe e familias possam trabalhar juntos na
recuperacao da crianga.

Palavras — chave: UTI Pediatrica, familiares, criancas hospitalizadas



ABSTRACT

INTRODUCTION: A Pediatric Intensive care Unit (PICU) is an environment
where care is provided to seriously ill children. Hospitalization is regarded as an

unpleasant experience that requires adaptation and routine change.
OBJECTIVE: To assess the opinion of relatives of children hospitalized at a
PICU concerning tie breakage and/or separation between children and their
families. METHODOLOGY: It is a descriptive, cross-sectional, quantitative

study. A structured interview was conducted with the families of hospitalized
children from July to September, 2010. The data were statistically analyzed.
RESULTS: Twenty relatives were interviewed, 80% of whom believed that
children’s behavior changes when they are present in the unit, and 85%
considered the visitation time established to be sufficient. All the respondents
reported to be satisfied about the care provided. The feelings prevailing in 50%
of the relatives were fear and hope. Change in the family’s union after
hospitalization occurred in 85% of the families. The most fearful aspect
concerning the ICU is the equipment (25%), and the most worrisome, as regards
personal life, is the separation from other children (65%). CONCLUDING
REMARKS: Health care professionals must pay more attention to relatives by

including them in their health care plan so that the health care team and the
family, who are essential in children’s recovery, can interact in a congenial
fashion. It is also necessary to improve the knowledge related to that subject so
that the health care team and families can work together towards children’s

recovery.

Key words: Pediatric ICU, relatives, hospitalized children



1- INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € um ambiente destinado ao
atendimento de pacientes potencialmente graves ou com descompensacao de
um ou mais sistemas organicos que necessitam de grande suporte médico e de
enfermagem. Os cuidados intensivos e a observagdo individual, continua e
integral, de acordo com as necessidades do paciente, visam o restabelecimento
do mesmo e também colaboram para a diminuicdo da mortalidade. A UTI é um
ambiente estressante, pois existe sempre a expectativa de situagcbes de
emergéncia, pacientes instaveis em seu quadro clinico e também as atividades
constantes dos profissionais que atuam nesse setor, luzes acesas, ruidos,

aparelhagem especifica e complexa e também restricdo de visitas (' :2¢2),

Com o propésito de atender criangas graves, foi criada a Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP). Porém, um dos problemas da UTIP é a
separacgao da crianga e sua familia, pois normalmente, devido as caracteristicas

da unidade, é negado o direito a familia de acompanhar o tratamento da crianga

(3e4)

O adoecimento da crianga traz muito sofrimento para seus familiares,
pois ela tem seu papel no mundo da familia, ja que representa o futuro, a
concretizagdo dos sonhos e dos anseios dos pais. A doenca do filho rompe com
todos estes significados e com os projetos de futuro, acarretando em alteragdes
na maioria dos aspectos da vida em familia, incluindo separagcédo dos pais e
outros membros da familia. Sendo predominante nessa situacdo o medo, a
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preocupacdo e a soliddo, podendo quebrar a estrutura familiar © ¢ 4. A
hospitalizacdo é vista como uma experiéncia desagradavel por determinar
processos de perda, independente do tempo de permanéncia no hospital e da
faixa etéria, podendo trazer consequéncias no desenvolvimento da crianga,
principalmente no seu processo evolutivo, exigindo profunda adaptacdo as

®. O processo mais

varias mudancas que as acometem no seu dia-a-dia
marcante é a ruptura familiar, caracterizado por mudangas como a perda do
poder sobre a crianga, podendo nao ter mais a mesma intimidade. Ela seria de
forma temporaria da equipe da UTI, os cuidados sao exclusivos dela, fazendo
assim que a familia fiqgue insegura com a possibilidade de ter uma ruptura

A presenca de um familiar, acompanhando a crianca grave,

definitiva
promove e mantém a inter-relacdo da crianga com a familia, neutraliza os
efeitos decorrentes da separacao e colabora na assisténcia integral a crianga,
melhorando sua adaptacao ao hospital e facilitando a aceitagdo do tratamento,
favorecendo um relacionamento mais proximo e intenso entre o paciente e a
equipe multidisciplinar e previne acidentes. Outro ponto importante €& que
favorece a capacitagdo da mae para a realizagdo dos cuidados basicos e
complexos que muitas vezes deverdo ser desempenhados por elas no
domicilio. Essa presenca faz a crianga se sentir segura, cuidada, animada,
acomodada, descansada, mais confiante, alegre, amada e protegida,

conseguindo enfrentar a doenca de uma maneira melhor ©¢#.

No Brasil, a preocupacao com a permanéncia de um familiar no hospital
veio se tornar regulamentada ap6s a promulgacao da Lei n° 8.069, de 13 de

julho de 1990. Em seu Artigo 12, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)
9



dispbe que "os estabelecimentos de atendimento a saude deverao proporcionar
condicdes para a permanéncia em tempo integral de um dos pais ou
responsavel, nos casos de internagdo de crianca ou adolescente” ® Existe
também a Lei n® 10.689 de 30 de novembro de 2000, que no Artigo 01 decreta
que “é permitida a permanéncia de um acompanhante junto a pessoa que se
encontre internada em unidades de saude sob responsabilidade do Estado,
inclusive nas dependéncias de tratamento intensivo ou outras equivalentes”. E o
Humaniza SUS através da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) criou as
“Cartilhas da PNH”: “Visita Aberta e Direito a Acompanhante” com a intencéo de

promover tecnologias de humanizagéo no campo da satde .

Ha a necessidade de se valorizar o vinculo crianga-familia, bem como de
se esclarecer, orientar e proporcionar seguranca aos familiares, ajudando-os a
lidar com os problemas, conflitos, medos e aumento das responsabilidades
resultantes da internacao. Eles devem ser incluidos na perspectiva do cuidado
dos profissionais. E fundamental a promogdo de uma assisténcia humanizada a
fim de buscar as reais necessidades da crianga e proporcionar, na medida do

possivel, uma melhor internagéo ©.

Com base no exposto, pretendemos estudar a opinidao dos familiares de
criancas internadas em relacdo a quebra de vinculo e/ou separacao filho e

familia.
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2 - OBJETIVOS
2.1 - OBJETIVO GERAL

O objetivo deste estudo sera levantar a opiniao de familiares de
criangas hospitalizadas em uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica, sobre
a situacao de quebra de vinculo e/ou separacao filho e familia, para poder

proporcionar um cuidado e uma assisténcia mais humanizada nesse setor.

2.2 - OBJETIVO ESPECIFICO
Identificar:

- a percepgcao do familiar quanto o comportamento da crianga na

presenca dele;

- a visao do familiar sobre as rotinas da UTIP;

- os sentimentos predominantes relacionados a internacéo;

- a visao do familiar sobre os profissionais da UTIP;

- as preocupacdes dos familiares.

11



3 - METODOLOGIA
Trata-se de um estudo descritivo, transversal e prospectivo a partir de

uma pesquisa de natureza quantitativa.

Este estudo foi desenvolvido na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu da
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” — UNESP. Essa
unidade possui 7 leitos de internagdo, com média de permanéncia de 4,15 dias.
Existem 3 horarios de visita durante o dia com duracao de 2 horas cada, e em

cada horario € permitida a entrada de 3 visitantes.

A populagdo foi composta por criangas internadas no periodo julho a
setembro de 2010. A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora e foi
utilizada uma entrevista estruturada elaborada para esta pesquisa (anexo 1),

que foi aplicada a um familiar de pacientes internados na UTI Pediatrica.

Os critérios de inclusado foram os familiares de criangas hospitalizadas,
com no minimo 2 dias de internacdo na Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica, e que estivessem na unidade durante os horarios de visita. Os
critérios de exclusdo foram familiares de criangas hospitalizadas com menos de
2 dias de internacdo UTI Pediatrica e familiar que nao estavam na unidade

durante os horarios de visita.
Os dados foram analisados estatisticamente.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade

de Medicina de Botucatu, Of. 188/2010 - CEP (anexo 2). Todos os integrantes
12



foram esclarecidos em relacédo a pesquisa e apds aceite, assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido (anexo 3).
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4 - RESULTADOS

No periodo da coleta de dados ficaram internadas na UTI Pediatrica 53
criangas e foram entrevistados 20 familiares. Foram encontradas dificuldades para
entrevistar o restante dos familiares, sendo: grande rotatividade dos pacientes;
recusa da participacao na entrevista; familiares menores de idade sem autorizagao
para participar; auséncia de familiares nas visitas e repetidas internagbes de
alguns pacientes.

Dos familiares entrevistados 80% eram maes (16), 10% pais (2) e 10%
eram avos das criangas internadas.

O grafico 1 mostra a faixa etaria dos familiares entrevistados.

Faixa etaria dos familiares entrevistados das criancas
internadas na UTIP

40%;
35%1
30%1
25%1
20%1
15%
10%

5% |

O/,
/0

18 a 25 anos 26 a 35 anos 36 a 45 anos 46 anos ou mais

A escolaridade dos familiares era predominantemente baixa, sendo que
70% deles tinham o Ensino Fundamental e 30% o Ensino Médio. Quanto ao
estado civil, a maioria era casada (70%), 15% eram solteiros, 10% divorciados e

5% vilvos.
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Quanto a questao de ser a primeira internagcdo ou ndo da crianga na UTIP,
60% dos familiares entrevistados relataram que era a primeira internacao e 40%
disseram que a crianc¢a ja tinha sido internada anteriormente na UTIP.

O gréfico 2 mostra o motivo da internacao das criangas na UTIP.

Distribuicao dos motivos de internacao das criancas na UTIP
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Foi questionado aos familiares se houve ou ndo mudanca de
comportamento das criangas internadas na UTIP quando eles estdo presentes na
unidade e 80% deles (16) relataram que sim e 20% deles relataram nao perceber
qualquer mudanga no comportamento do paciente quando estavam com eles na
unidade. Porém, 14 (70%) desses familiares acreditam que quando estao tristes,
alegres ou com esperanga, que estes sentimentos, interferem na recuperagao da

crianga e que elas percebem o que eles estdo sentindo, e, devido a isso, a maioria
15



dos familiares tenta ndo demonstrar seus sentimentos. E os outros 6 familiares
acreditam que a crianga ndo percebe o que eles estdo sentindo durante a visita.

Em relacdo ao fato do familiar acompanhar os procedimentos que s&o
realizados dentro da UTI, 55% (11) disseram que gostariam e 45% (9) nao
gostariam.

A maioria dos entrevistados (60%) se sente capacitado em continuar com o
cuidado com seu familiar em casa, levando sempre em consideragao que para ter
seu familiar em casa esta disposto a tudo. Ja alguns (40%) ainda tém algum
receio ou duvida de como cuidar da crianca quando essa receber alta hospitalar.

A maior parte dos entrevistados (85%) considera o tempo de visita a
criangca internada suficiente, levando em consideracdo ser um lugar de terapia
intensiva. Somente 15% acham o tempo de visita insuficiente, e gostariam de ficar
mais tempo ao lado do paciente.

Quanto a questdo sobre a amamentacdo, somente 1 paciente era
amamentado antes da internacao, e nao foi possivel continuar pois o entrevistado
referiu que a crianga ficou fraca. Os outros entrevistados, as criangas ja nao
estavam mais na idade da amamentacdo ou ja ndo tinham esse habito mesmo
antes da internacéo.

Dos entrevistados 16 (80%) referem saber 0 que esta acontecendo com seu
familiar na UTI, sabem seu diagnéstico, como ele passou o dia, qual o tratamento
realizado e seu prognéstico, sempre recebendo informacgdes da equipe. Ja 4 deles

referem ainda ter duvidas sobre a doenca ou sobre o estado da crianca.
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Todos os entrevistados relataram estar satisfeitos com o atendimento do
seu familiar de forma geral e também relataram ter liberdade de expressar o que
pensam, fazendo questionamentos ou criticas.

Ha diversos sentimentos que ocorrem nos familiares das criancas
internadas, sendo alguns positivos e outros negativos, muitas vezes nao sendo
possivel escolher apenas um sentimento que predomine. Metade dos familiares
definiu como medo o sentimento mais presente, sendo muitas vezes,
acompanhado de culpa, angustia ou nervosismo. Em relacdo aos sentimentos
positivos, metade referiu a esperanca o sentimento que predomina,
acompanhando de alivio, gratidao ou expectativa de alta. Nos graficos 3 e 4 estao

apresentados os sentimentos negativos e positivos dos familiares entrevistados.

Distribuicao dos sentimentos negativos relatados pelos familiares das criancas
internadas na UTIP

Angustia; 5%
Culpa; 10%

Nenhum; 15%

Medo; 50%
Inseguranca; 20%
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Distribuicao dos sentimentos positivos relatados pelos familiares das criancas
internadas na UTIP

Otimismo; 5% Fé; 5%
Confianca; 5%

Gratidao; 10%

Esperanca; 50%
Expectativa de Alta;
25%

Todos os familiares consideraram decisiva a presenga deles na
recuperacao da crianga, acreditam que devem sempre estar ao lado do paciente.

Dos entrevistados 35% consideraram que toda a equipe da o apoio que
eles necessitam, nao tendo um profissional em especifico que eles considerem
que apdbia mais, 25% acreditam que o médico € o que da mais apoio que eles
necessitam, sempre tirando as suas duvidas, 10% relatam que € o auxiliar ou
técnico de enfermagem, 10% o enfermeiro e 10% toda a equipe de enfermagem
(auxiliar, técnico e enfermeiro), sendo essa equipe que sempre estdo ao lado de
seu familiar. E 5% disseram que a auxiliar de limpeza foi a profissional que deu
mais apoio enquanto ficava na sala de espera, sempre o confortando. Dos
entrevistados, 5% relataram que nao receberam apoio de nenhum profissional da

UTI Pediatrica.
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Somente 10 % (2) dos familiares tiveram problemas de comunicagdo com
os profissionais, relatando ndo conseguir encontra-los com tempo para conversar
ou ter se desentendido com algum deles.

Dos 20 entrevistados 70% necessitaram de acomodagdao e foram
contemplados, ficando no periodo de internacao do seu familiar na sua enfermaria
de origem. 25 % nao precisaram de apoio para acomodacgao, por residirem em
Botucatu ou por terem algum familiar na cidade. Somente 1 (5%) pessoa nao teve
0 apoio para acomodacao que necessitou, por ser mais de uma pessoa da familia
para acomodar.

A maioria dos familiares (60%) ndo revezava com outras pessoas nas
visitas, em 20% dos familiares entrevistados, faziam o revezamento entre o pai ou
irma, 15% a mae e 5% outros parentes também revezam nas visitas.

A maioria (85%) acredita que apds a internacao da crianca na UTIP a
familia ficou mais unida, sendo diversos os motivos, tais como: a familia sempre
foi unida (35%); tiveram mais contato um com ou outro (29%); sempre se ajudam
(12%); e devido a gravidade da doenga da crianga, sentir falta de casa, voltarem
para a igreja ou reconciliagdo com os familiares foram a resposta de 6% dos
familiares respectivamente. Dos familiares que acreditavam que a familia nao ficou
mais unida apds a internagdo da crianga na UTIP, disseram que isto ocorreu
devido o fato de ficarem no hospital por muito tempo e longe dos outros
integrantes da familia (33%), também devido a problemas familiares (33%) ou, que
nao houve mudancga na uniao (33%).

Os familiares foram questionados se criaram algum vinculo de amizade ou

afeto na sala de espera da UTIP e 16 (80%) entrevistados responderam que sim,
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que criaram vinculo na sala de espera, sendo, 15 com familiares de outras
criangas que estavam internadas, aproveitando a oportunidade para trocar
experiéncias e consolo, e, 1 familiar relatou ter criado vinculo com a auxiliar de
limpeza, que o confortou quando necessitou. Os outros 4 (20%) familiares
responderam que ndo criaram nenhum lago na sala de espera.

Parte dos familiares (35%) ndao tem nenhuma preocupagédo no ambiente da
UTI, devido a confianga que sentem na equipe e por saberem que é um lugar com
monitorizacao continua. Ja outros relataram se assustar com alguns aspectos do

ambiente. Os dados estao demonstrados no grafico 5.

Preocupacoes dos familiares das criancas internadas na UTIP sobre a
unidade ou o ambiente

35%r

30%-

25%

20%

15%-

10%-

5%

0%+
Nao possuem Aparelhos Mudanca na Linguagem Restricao de
cca técnica visitas
E quando questionados sobre a preocupagao em sua vida pessoal, 65% se
preocupavam por ter que se separar dos outros filhos que ficaram em casa, do
conjugue ou de seu trabalho, 30 % também ndo tinham preocupacdo nesse

aspecto, porque acreditam que seu filho estd em primeiro lugar, podendo o

restante ficar para depois e 5% se preocupam com a situagao financeira.
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5 - DISCUSSAO

A internacdo de criangas causa desconforto e tristeza nas familias. Alguns
reagem de maneira esperangosa e outros de maneira deprimente, como s&o visto
nas reagdes humanas quando acontecem hospitalizagdes de entes queridos. As
criangas também reagem de maneiras diversas a internagcdo, porém, varios
estudos apontam que a crianga internada sente-se mais segura, confiante e
protegida na presenca de sua familia. Neste estudo, foi percebido pelos familiares,
que havia mudanga de comportamento na crianga internada quando eles estavam
presentes na unidade. Varios autores identificaram esse aspecto, segundo Lima &
Rosa (2008), os pais consideram a presenca deles junto com a crianga
fundamental, mas compreendem que a permanéncia deles deve ter limites, por ser
um ambiente de terapia intensiva, que exige isolamento devido a gravidade dos
pacientes . Eles se submetem a qualquer situacdo para estar por perto, para
assim poder acompanhar e participar a0 maximo do cuidado, fazendo com que
tenham confianca no tratamento e na equipe . Ainda salientam que a crianca
com seu familiar podem minimizar os efeitos traumatizantes de uma
hospitalizacdo, assegurando éxito as condutas terapéuticas, incluindo a familia no
plano de cuidado e na atuagdo da equipe . Alguns familiares acreditam que sua
presengca ndo altera o comportamento da crianga, mas sdo em casos que a
crianga ndao consegue demonstrar por estar sedada ou intubada. Ja outros
familiares acreditam que a crianga muda seu comportamento, mas de forma
maléfica, j& que para eles os sentimentos que eles estdo no momento interferem

no estado da crianca, podendo ser transmitidos a elas. ©
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De acordo com o estudo realizado, é dividida a opinido dos familiares
quanto ao acompanhamento da realizagdo de procedimentos com as criangas.
Alguns autores afirmam que muitos familiares tém vontade de realizar os cuidados
basicos com a criangca hospitalizada, e que essa ac¢do ajuda a minimizar o
sofrimento causado pelo confinamento, fazendo com que eles voltem a assumir
algumas responsabilidades ©®. Pimenta & Collet (2009) ressaltam que essa diviséo
das tarefas da equipe com o familiar traz problemas, pois o suporte a familia é
esporadico e superficial, somente faz com que os profissionais se afastem das
criangas, ja que estes passam a delegar maior parte das tarefas a familia ao invés
de trabalhar em conjunto, tornado uma obrigagcdo a ela a maior parte do cuidado
® O ponto positivo é que o familiar vai conquistando autonomia e destreza
manual, fazendo com que na alta hospitalar ndo tenha medo de continuar o
cuidado em casa, atenuando a ansiedade e angustia gerada pela hospitalizacao.
Também ha familiares que nao gostariam de participar do cuidado, por se
sentirem em um lugar estranho em que ndo confiam, o ambiente Ihes provoca
sofrimento fisico e emocional, fazendo com que seja dificil sua convivéncia com a
hospitalizagao.

Neste estudo, como na maioria dos estudos da literatura, os pais, em
consenso, consideram a presenca deles decisiva na recuperagdo da crianca
hospitalizada, estreitando os lagos familiares e permitindo com que a familia
acompanhasse toda a evolugcdo da hospitalizagdo, além de minimizar a culpa
sentida pelo adoecimento, por perceber que estava sendo feito tudo por ela ©.
Molina & Marcon (2009) ressaltam que melhora as condigcbes emocionais tanto da

crianga quanto do familiar, diminui as infecgbes intra-hospitalares, estimula a
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lactagdo, reduz o tempo de internacdo do paciente e o0s gastos com a
hospitalizacdo, melhora a eficiéncia do servico de saude, aperfeicoa os recursos
humanos, favorece um relacionamento mais préximo e intenso entre o paciente e
a equipe multidisciplinar e previne acidentes .

Diversos autores constataram que a vivéncia da familia dos pacientes em
UTI gera sentimentos negativos como medo, ansiedade, inseguranga entre outros,
principalmente devido aos aparelhos diferenciados e avangados, alarmes a todo
instante, instabilidade e gravidade dos pacientes, normas e rotinas rigidas que se
sobrepdem ao cotidiano familiar ou até mesmo por traumas sofridos

1237 Esses

anteriormente, j4 que muitas criangas tém internacdes recorrentes '
sentimentos predominam pelas duvidas que eles tém quanto a doenca e ao
tratamento, o medo do incerto, do quadro clinico se agravar e o grande temor da

®©® Com o passar dos dias, quando a

morte, pois ja associam a UTI a isso
crianga comecga a ter uma evolugdo positiva, mostra sinais de estabilidade ou
melhora do estado clinico, a familia passa a participar da rotina da UTI, e passa a
ter sentimentos positivos como esperancga, alivio, expectativa de alta e muitas s6

se seguram na fé ©.

Com a participagdo nos cuidados ainda afloram os
sentimentos de alegria, prazer e seguranca por terem suas duvidas sanadas,
desafios vencidos e barreiras derrubadas “.

Os acontecimentos gerados pela internagcéo da crianga tanto podem unir os
familiares, como foi apontado neste estudo, ou causar a separagcdo da familia.
Segundo Bousso & Angelo (2001), quando a familia se conscientiza da

possibilidade de vir a sofrer uma ruptura definitiva da unidade familiar, inicia-se

uma série de reflexdes e acdes direcionas no sentido de preserva-la, fazendo com

23



que a internagcédo seja uma forma de aumentar a unido do lar. Nessa uniao se
buscam forcas e esperanga para superar as incertezas, sendo um esforco
conjunto, sempre oferecendo apoio um ao outro, evitando um desmoronamento ©.
Outro estudo revela que mées estreitam seu elo principalmente com seu
companheiro, de quem recebe sustentacdo, apoio, amor, respeito, boa
convivéncia, for¢a e auxilio, fazendo com que seu relacionamento seja fortalecido
®) A familia muitas vezes passa a modificar a maneira que se relaciona entre si e
com outro circulo social, fazendo com que este também passe a ser considerado
sua familia, porque também estéo suprindo suas demandas . Com a internagao
de um familiar na UTI ocorre uma desestrutura no lar, principalmente devido a
separacgao de outro filho que ficara em casa, fazendo com que haja alteracées no
cotidiano, com actimulos e reajustes de fungdes entre os membros da familia "%
Mas mesmo com esses rearranjos nas relagdes o familiar acredita que, estas
atitudes sdo essenciais para preservar a unidade familiar, que no momento a
crianga internada € prioridade. Ainda, conforme vai passando o tempo, os
recursos financeiros e emocionais vao se esgotando, a familia tende a ir
retornando suas atividades, membros assumem determinadas tarefas para que
alguém possa continuar o0 acompanhamento .

Foi visto neste estudo que, grande parte dos entrevistados, criou algum
vinculo na sala de espera, principalmente com outros familiares, por todos
estarem lidando com experiéncias semelhantes. Os familiares escutam historias
parecidas com a deles, mas ao mesmo tempo aprendem a lidar com outros
padroes histéricos, culturais, éticos e religiosos fazendo-os refletir sobre o

momento vivido e ficando com mais esperanca e se sentindo mais fortes ©.
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Neste estudo foi verificado que os familiares tinham confianga no
atendimento dispensado a crianga, o que é visto também na literatura, que o
familiar sente que quando a crianga estd sendo bem atendida, que suas proprias
necessidades também séao, ja que devido a fragilidade, seu familiar é a prioridade
no momento, exigindo da equipe atencdo, carinho, solicitude e ainda
conhecimento técnico — cientifico. Ele tenta ter o melhor comportamento, muitas
vezes se distanciando da equipe, para garantir uma convivéncia harmoénica e
assim ter um atendimento de qualidade, evitando ser um fator de desorganizacao
na unidade ®. O familiar se sente tao grato pelo atendimento dedicado a crianga
que muitas vezes nao se acham no direito de fazer maiores exigéncias para sua
acomodacao “.

Como nesse estudo, outros demonstram consenso entre os familiares,
mostrando que os familiares avaliam positivamente a assisténcia prestada,
principalmente pela possibilidade do atendimento integral, ndo visto em outras
unidades ©.

A maioria dos familiares que acompanham as criangas internadas tem
como sua maior preocupacgao os aparelhos e tecnologia instalada, por gerar uma
restricdo de movimentos e de comunicagao, gerando angustia e tristeza, sendo
dificil conviver com a hospitalizagdo ®. O ambiente da UTI é estranho & maioria
dos visitantes, devido os ruidos, alta tecnologia, atividade ininterrupta dos
profissionais, linguagens técnicas, restricdo de visitas e modificagdes na aparéncia
do paciente, podendo gerar um conflito psiquico em uma primeira visita,

acentuando a idéia do risco de morte ©
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6 - CONSIDERAGCOES FINAIS

Através dessa pesquisa foi possivel visualizar os conflitos e mudangas que
ocorrem com os familiares de criangas hospitalizadas em uma UTI Pediatrica. Sao
diversos os sentimentos envolvidos misturados a diferentes situagcées que devem
ser resolvidas de maneira racional.

Os familiares estao satisfeitos com o atendimento realizado ao seu familiar
em sua totalidade. Porém, o que mais os incomoda é a impossibilidade de
permanecer em tempo integral com seu familiar. Eles tentam compreender, mas
todos os entrevistados também acreditam que a presenca deles € decisiva na
recuperagao da crianga, percebendo mudancas no seu comportamento.

E necessario que os profissionais da salde déem mais atencdo aos
familiares, inserindo-os no plano de cuidado, para que a equipe e a familia, que
Sa0 essenciais na recuperacdo da crianga, possam conviver de maneira
harmoniosa. A familia esta disposta a tudo para ter seu familiar de volta em casa,
e este € um momento para aproveitar e capacita-los quanto ao cuidado da crianca,
visto que criangas de UTI sempre exigem maiores cuidados.

Os familiares ficam presos a rotina da UTI e aos horérios de visita e por, na
maioria das vezes, nao residirem perto do local da internagéo, acabam tendo que
deixar de lados suas responsabilidades pessoais. Entretanto, eles acreditam que
tudo vale a pena pela crianga e que o resto pode esperar. Na maioria das vezes,
sofrem por ter outro filho em casa que também necessita de sua atencao e de
seus cuidados.

Entendeu-se nesse estudo, como em outros relacionados com o tema, que

€ necessario investir na atencao a familia que fica excluida do cuidado, ja que a
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equipe lida com naturalidade da rotina da unidade, que gera extrema preocupacao
para a familia. E necessario aprimorar os conhecimentos relacionados ao assunto

para que equipe e familias possam trabalhar juntos na recuperacao da crianga.
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ANEXO 1

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
IDENTIFICACAO

Especificacdo do familiar: [ ] mae [ ] pai [ ] avd [ ] avd [ ] outro Data da entrevista:

Idade: Escolaridade : [ Janalfabeto [ ] escreve somente o I
nome [ | ensino fundamental [ ] ensino médio [ ] ensino superior [ | pos
graduacao

Estado civil: [ ] solteiro [ ] casado [ ] divorciado [ ] vitvo

ENTREVISTA

1-Ea primeira internagdo da crianga na UTIP: [ ] sim [ ] ndo
Motivo da internagao:

2 - Percebe mudanca do comportamento da crianca na sua presenga: [ ] sim [ ] ndo
3 - Gostaria de acompanhar os procedimentos que sao feitos dentro da UTIP: [ ] sim [ ] ndo

4 - Voce acha que seus sentimentos (de tristeza ou inseguranga, de alegria ou esperanga) interferem no estado
da crianca: [ ] sim [ | ndo

5 - O tempo de permanéncia na visita € suficiente: [ | sim [ ] ndo

6 - Consegue continuar amamentando: [ | sim [ ] ndo [ ] ndo se aplica

7 - Tem vontade de realizar o cuidado no hospital: [ ] sim [ | ndo

8 - Sente- se capaz de continuar o cuidado em casa: [ ] sim [ | ndo

9 - Voce sabe o que estd acontecendo com seu familiar na UTL: [ ] sim [ ] ndo
10 - Est4 satisfeito com o atendimento ao seu familiar: [ ]sim [ Jndo

11 - Tem liberdade de expressar o que pensa sobre o atendimento: [ | sim [ ] ndo
12 - Qual € o sentimento predominante no momento:

Negativo: [ ] medo [ ] angustia [ ] inseguranca [ ] desesperanca [ ] soliddo [ ]sensacdo de invalidez [ ] culpa
[ ] outro

Positivo: [ ] esperanca [ ] expectativa de alta [ ] sensacdo de alivio [ ] gratidao
[ ]outro
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13 - Considera a presenca da familia decisiva na recuperagdo da crianca: [ ] sim [ ] ndo

14 - Qual profissional d4 mais apoio:
[ ] enfermeiro [ ] médico [ ] auxiliar ou técnico de enfermagem [ ] auxiliar de limpeza
[ ] outro

15 - Tem problemas de comunica¢do com os profissionais: [ ] sim [ ] ndo
16 - Recebe algum apoio para acomodacdo: [ ] sim [ ] ndo

17 - Alguém da familia reveza nas visitas: [ ] ndo revezam

[ ] mae [ ] pai[]avos [ ]amigos [ ] vizinho [ ] tios [ ] outro

18 - Vocé sente que a familia ficou mais unida: [ ] sim [ ] ndo
Por que?

19 - Criou lagos na sala de espera: [ ] sim [ ] ndo
Com quem?

20 - O que mais lhe preocupa no ambiente da UTIP: [ ] ndo tenho preocupacdo [ ] ruidos [ ] linguagens técnicas

[ ] restricdo de visitas [ ] aparelhos [ ] mudanga da aparéncia do familiar
[ ] outros

21 — O que mais lhe preocupa pessoalmente? [ ] ndo tenho preocupacio [ ] separacdo de outro(s) filhos
[ ] deixar os afazeres domésticos [ | deixar o trabalho [ | adiar planos [ ] perda da liberdade

[ ] outros




ANEXO 2

Universidade Estadual Paulista
unesp Faculdade de Medicina de Botucatu

Distrito Rublfio Junior, s/n® - Botucatu - 8P,
CEP: 18.818.870

Fone/Fax: (Oxx14) 38116143 Registrado no Ministério da Sadde
e-mail secretaria: capellup@fmb.unasp.br wm 30 da abril e 1097
e-mall coordenadaria’ tsardend@imb. uneso. br

Botucatu, 03 de maio de 2.010 OF. 188/2010-CEP

Ilustrissima Senhora

Prof®. Dr®. Maria Virginia Martins F. F. Alves

Departamento de Enfermagem da Faculdade de Medicina do Campus de
Botucatu

Prezada Dr®. Maria Virginia,

De ordem do Senhor Coordenador deste CEP, informo que Projeto de Pesquisa
(Protocolo CEP 3535-2010) Opinido de familiares sobre a internagdo de
criangas em uma Unidade de Terapia Inensiva Pedidtrica, a ser conduzido por
Juliena Gonzaga Cordeiro, com a participagio de Suely Cristina Vieira
Montanha, orientadas por Vossa Senhoria, Co-orientada pela Prof® Claudia
Helena Bronzatto Luppi, recebeu do relator parecer favordvel, aprovado em
reunido de 03 de maio de 2.010.

Situagdo do Projeto: APROVADO. Ao final da execucdo deste Projeto,
apresentar ao CEP “Relatério Final de Atividades™.

ni

Alberto Santos Capelluppi
Secretdrio do CEP




ANEXO 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(TERMINOLOGIA OBRIGATORIO EM ATENDIMENTO A RESOLUGCAO 196/96 ~CNS-MS)

Convido o sr. (a) a participar do projeto de pesquisa “A opiniao de familiares de
criancas hospitalizadas em uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica”
sera desenvolvido por mim, Juliana Gonzaga Cordeiro e orientado pela Profa Ass.
Maria Virginia Martins Faria Faddul Alves do Departamento de Enfermagem da
Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP.

O estudo tem como objetivo levantar a opinido de familiares de criangas
hospitalizadas na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica do HC Unesp de
Botucatu. Através desta pesquisa poderemos proporcionar um cuidado e uma
assisténcia mais humanizada nesse setor.

Para isto, a pesquisadora ira aplicar um questionario desenvolvido para esse fim
aos familiares de criangas hospitalizadas. Sera mantido sigilo em relagdo a
identificacdo pessoal. Apés o término da pesquisa, os dados poderdo ser
apresentados em eventos cientificos e posterior publicagdo em revistas cientificas.
Caso seja a vontade do participante da pesquisa, podera ter esclarecimento de
qualquer ponto sempre que quiser, através do contato com os participantes desta
pesquisa.Tem a liberdade de retirar 0 seu consentimento e deixar de participar
desta pesquisa em qualquer momento, bem como ter acesso aos resultados da
presente pesquisa. Esclareco que no caso de sua recusa em participar da
pesquisa, de modo e forma alguma interferira na continuidade e eficiéncia do
acompanhamento médico-hospitalar do seu familiar no Hospital. Informacdes
adicionais poderdo ser obtidas através do telefone (14) 38116143 — Comité de
Etica.

Este termo de consentimento serda obtido em 2 vias, sendo uma entregue ao
sujeito da pesquisa e a outra o pesquisador arquivara.

Apoés estes esclarecimentos, eu,

(RG ), concordo em participar deste estudo.

(assinatura)

Botucatu, de de 2010
Pesquisadora: Juliana Gonzaga Cordeiro Orientadora: Profa. Ass. Maria Virginia Martins Faria
Aluna do Curso de Graduagdo em Enfermagem da | Faddul Alves
Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP Departamento de Enfermagem - Faculdade de Medicina
Distrito de Rubi&ao Junior, s/n — Botucatu — CEP: 18.618- | de Botucatu — UNESP
970 Distrito de Rubido Junior, s/n — Botucatu — CEP: 18.618-
Telefones: (14) 38116004 — 38116070 970
e-mail: juliana.corde@hotmail.com Telefones: (14) 38116004 — 38116070

e.mail: virginia@fmb.unesp.br
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