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RESUMO

INTRODUCAO: a Unidade de Terapia Intensiva é caracterizada como um ambiente de alta
complexidade, destinado ao atendimento de pacientes em condicdes criticas e vigilancia
continua, com necessidade de dispositivos de alta tecnologia e profissionais devidamente
capacitados. No caso da Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP), a presenca constante de
familiares implica em alguns cuidados diferenciados por parte dos profissionais, com o desafio
de tornar a hospitalizacdo menos traumatica e com menos efeitos negativos, como medo,
incertezas e estresse. OBJETIVOS: descrever como a equipe multiprofissional realiza o
processo de orientacdo aos familiares e identificar as necessidades de orientacdo dos familiares
de criancas/adolescentes internados. METODO: é um estudo do tipo exploratdrio-descritivo, de
abordagem qualitativa, realizado com 23 profissionais que atuam em uma unidade de terapia
intensiva pediatrica de um hospital infantil de uma regido do Sul do Brasil. Para a coleta de
dados utilizou-se a entrevista semiestruturada e a analise tematica para tratamento e analise dos
dados. CUIDADOS ETICOS: Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da referida
instituicdo sob o CAEE 97265018.6.0000.5361. RESULTADOS: duas categorias foram
identificadas: “as orientacdes aos familiares: como isto acontece e suas dificuldades” ¢ “as
necessidades de orientacdo dos familiares”. Todos os profissionais que atuam na UTIP realizam
orientaces aos familiares, porém esta tarefa estd mais presente no dia a dia do enfermeiro.
Acerca de quando orientar, o profissional deve estar atento sobre qual é o melhor momento e
tantas vezes quantas forem necessarias repetir. A qualidade das orientagdes oscila entre
caracteristicas adequadas, suficientes, claras, baguncadas e precarias, porém também ha o
registro de que esté positivo e que ja houve melhora. A orientacdo acontece com os profissionais
se dispondo a esclarecer as duvidas dos familiares, procurando perceber suas demandas e
buscando conhecimento para esta tarefa. O uso de um material educativo e um local privado para
realizar as orientacGes sdo citados como estratégias de apoio. Algumas dificuldades advém deste
processo, dentre estas pode-se destacar 0 momento de realizagdo das orientacdes, em especial a
admissdo; a instabilidade da crianca ou adolescente; a capacidade de compreensédo dos familiares
em alguns momentos; o preparo dos profissionais e as divergéncias nas orientagdes; a auséncia
registro e falta de sistematizacdo, bem como a dificuldade dos familiares em seguir as
orientacOes referentes as normas e rotinas da unidade. O alcance das necessidades do familiar
no dia a dia na UTIP gira em torno do fornecimento de orientacbes em linguagem
compreensivel, contemplando os procedimentos que serdo realizados na crianga € no
adolescente, bem como na finalidade do servico de UTI, nas normas e rotinas e medidas de
prevencdo e controle de infeccio. CONSIDERACOES FINAIS: O processo de orientar é
complexo e parte indispensavel do cuidado deve ser realizado pela equipe multidisciplinar com o
foco centrado na crianca, no adolescente e na familia. Assim, os profissionais precisam
desenvolver habilidades para identificar as necessidades de orientacdo dos familiares
proporcionando mais seguranga durante a hospitalizacdo e contribuindo com a experiéncia na
unidade de terapia intensiva pediatrica
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1 INTRODUCAO

O surgimento da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) aconteceu na época de Florence
Nightingale, durante a guerra da Criméia, em 1800 tendo como marco de desenvolvimento apos
a Il guerra mundial com novas tentativas de organizagdo e implementacdo de cuidados (PINA,
LAPCHINSK, PUPULIM, 2008).

A UTI é caracterizada como uma unidade de cuidados de alta complexidade e se destina
ao atendimento de pacientes graves com comprometimento de um ou mais sistemas organicos,
que possuem chances de sobrevida, necessitando de monitoramento constante, recuperagdo e
suporte de suas funcdes vitais para o seu restabelecimento. E um espaco que dispde de uma
dindmica que alia a técnica e as tecnologias, necessitando de habilidades especificas e
conhecimento especializado dos profissionais (CUCHI,2006; PASSOS et al,2015).

Os profissionais de satde que atuam na UTI, permanecem em constante interacdo com a
tecnicidade do cuidado, essencial para a manutencdo da vida, esse fato evidencia um grande
desafio para a equipe de saude, ter uma dinamica de trabalho rapido e eficaz quando necessario,
juntamente com um cuidado humanizado para o paciente e seu familiar mantendo a percepcao de
que cada ser humano é um individuo Unico com necessidades e fragilidades particulares
(PASSOS et al, 2015).

O ambiente de UTI traz consigo um misto de sentimentos e emocdes, envolvendo
paciente, familia e profissional. Neste sentido, ocorrem incertezas e desafios de diversas ordens e
a equipe tem que estar sempre pronta para intervir quando necessario, a espera da familia por
informacbes muitas vezes se torna angustiante, contribuindo para o estresse familiar
(CUCHI,2006; PASSOS et al, 2015).

Com o passar dos anos e 0 aparecimento de novas tecnologias, o setor salde conseguiu
avancar em melhorias referentes a oferta de tratamentos e a manutencgdo da vida, expressando no
decorrer do tempo um ndmero crescente de criancas hospitalizadas por periodos mais longos, o
que repercute assim, nas necessidades de ampliacdo e reformulacdo das unidades hospitalares,
dimensionamento e capacitacdo dos profissionais envolvidos no cuidado a crianca/adolescente
(GEOGHEGAN et al, 2016).

A hospitalizagdo da crianga/adolescente implica diretamente em grandes mudangas na

sua rotina diaria, sendo ela exposta a situacdes indesejaveis, sentimentos negativos e inseguranga
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referente a estar em um ambiente estranho, com pessoas desconhecidas e ser alvo de
procedimentos invasivos e sensa¢des desagradaveis como o desconforto e a dor. Para a familia, o
desconhecimento acerca do ambiente da Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP), a
duvida sobre o que estd por vir, 0 medo da perda e do insucesso, a culpa e 0 sentimento de
responsabilizacdo pela situacdo clinica estabelecida, a tristeza e a impoténcia sdo fatores
presentes durante a internagdo (PASSOS et al, 2015; CABRAL, CARNEIRO, SILVA,2018).

Os direitos da crianca e do adolescente, bem como sua protecédo integral sdo garantidos
através do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) desde sua criacdo, em nove de julho de
1990, pela Lei 8.069. Os direitos fundamentais no capitulo do direito a vida e a saude afirmam
que em caso de internagdo, os estabelecimentos de atendimento a salde devem proporcionar
condicBes para que a crianca ou o adolescente fique em companhia dos pais ou responsaveis por
tempo integral. Em oito de marco de 2016 através da lei n° 13.257 sancionada pela presidéncia
da republica, foi acrescentado na descricdo aos referidos estabelecimentos de saude as unidades
neonatais, de terapia intensiva e de cuidados intermediarios (BRASIL,2015; BRASIL,
2016;BRASIL 2017).

A presenca dos pais ou responsaveis tornam a internacdo menos traumaética para a
crianca/adolescente, diminuindo os impactos negativos da separacdo familiar e do seu meio de
convivio, auxiliando a crianca a se adaptar ao servico de salde, proporcionando que a crianca
tenha melhor aceitagdo ao tratamento, minimizando o estresse relacionado a patologia, aos
procedimentos e ao processo de hospitalizacdo (CABRAL, CARNEIRO, SILVA,2018).

O familiar acompanhando a crianca e o adolescente na UTIP trouxe um novo desafio
para a equipe de enfermagem, por esta estar frequentemente mais proxima do paciente. Cabe a
equipe tornar sua estadia menos traumatica, atendendo as necessidades de informacdo das
familias, sanando ddvidas, tentando minimizar o medo e os fatores estressores, dentre outras
situacOes e desta maneira, exercendo o cuidado integral ao paciente e sua familia. O que nem
sempre e tarefa facil, sendo que muitas vezes os profissionais ndo estdo sensibilizados com a
presenca dos familiares continuamente no ambiente de UTIP e acabam voltando sua atencéo
unicamente para a crianga/adolescente.

Mediante algumas experiéncias vivenciadas na vida profissional como técnica em
enfermagem e enquanto académica, despertou-me uma curiosidade em pesquisar sobre o tema e

observei a falta de atencéo da equipe multiprofissional ou até mesmo o esquecimento do familiar
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em meio as rotinas e tarefas do cotidiano da equipe no decorrer da hospitalizacdo da crianga ou
adolescente. A vivéncia aliada ao interesse pela area de cuidados intensivos, permitiu a
aproximagdo com o tema fazendo crescer a inquietacdo em compreender 0 processo de
orientacdo de familiares no cuidado da crianca e do adolescente.

Motivada por estas vivéncias pessoais e sustentadas na literatura, compreendi que é
importante o enfermeiro, assim como toda a equipe multidisciplinar, identificar as necessidades
das familias, minimizando o estresse, angustia e outros sentimentos que possam surgir com a
internacdo associada a falta de orientacdo. Considera-se também relevante a construgdo de um
conhecimento produzido sobre a experiéncia da familia com a intencdo para aprimorar as
préticas de seu cuidado, buscando a humanizacao e a qualidade deste em UTIP.

Desta maneira a orientacdo € considerada parte indispensavel do cuidado e deve
contemplar as necessidades de informacdo das familias proporcionando mais seguranca durante a
hospitalizacao, restabelecendo assim o empoderamento familiar bem como sua participacdo nas
decises inerentes ao cuidado da crianga/adolescente.

Considerando o tema desse estudo atual e relevante, a sua realizacdo permite uma
reflexdo das praticas realizadas no dia a dia e que muitas vezes o profissional mergulhado nesse
contexto ndo consegue perceber e nem incitar mudancas. Assim espera-se que este estudo de
alguma forma venha a contribuir para uma melhora no processo de trabalho na UTIP de maneira
a fazer com que os olhares se direcionem também ao familiar, sendo esta parte deste ambiente e
gue necessita de atencdo e cuidados.

Este estudo tem como perguntas de pesquisa: quais as necessidades de orientacdo dos
familiares de crianca e/ou adolescente internados na unidade de terapia intensiva na percepcao
dos profissionais? Como a equipe multidisciplinar realiza as orientagfes em uma unidade de

terapia intensiva pediatrica?
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2 OBJETIVOS

Identificar as necessidades de orientacdo dos familiares de criangas/adolescentes
internados em uma Unidade de Terapia Intensiva na percepgéo dos profissionais.

Descrever como a equipe multiprofissional realiza as orientagdes aos familiares em uma
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica.

13



3 REVISAO DE LITERATURA

As informacdes cientificas vém crescendo ao longo das Gltimas décadas, principalmente
em pesquisas relacionadas a salde, expressando a necessidade da realizagdo de uma sintese
destas para concentrar as informacgOes e facilitar o seu entendimento, possibilitando uma
conclusdo baseada em multiplas fontes e contribuindo para as praticas baseadas em evidéncia
que muitas vezes podem auxiliar na tomada de decisdo clinica (CORDEIRO et al, 2007).

A revisdo de literatura, segundo Sampaio (2014), € caracterizada pelo processo de busca
de contetdo, analise e descricdo referentes a uma pergunta levantada, envolvendo todo o
material relevante que encontrado sobre o tema, como: artigos, livros, jornais, teses, dissertacoes,
registros histdricos, resolucgdes, leis, entre outros.

A revisdo narrativa apresenta uma tematica mais aberta, na qual permite a utilizacdo de
questBdes amplas sem exigir um protocolo rigido para a sua confeccéo, possibilitando a utilizagéo
de fontes de dados ndo especificadas e concedendo ao autor um viés para a busca e selecdo dos
artigos que serdo utilizados conforme a sua vontade e interesse (CORDEIRO et al, 2007,
ROTHER,2007).

Com intuito de aprofundar a tematica a ser estudada, realizou-se uma revisdo de literatura
narrativa das publicacbes nacionais e internacionais, considerando as dissertacOes, teses,
regulamentacgdes, protocolos e diretrizes sobre a orientacdo multiprofissional aos familiares na
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica. Esta busca foi realizada no periodo de 2006 a 2018, nas
bases de dados SCIELO, PUBMED/MEDLINE, SCOPUS e Google Académico por meio de
palavras chaves e descritores cadastrados nos Descritores em Ciéncias da Saude, traduzidos nas
linguas portuguesa, inglesa e espanhola: Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica,

Hospitalizacdo, RelacGes Profissional-Familia.

3.1 AHUMANIZACAO AO CUIDADO A CRIANCA, AO ADOLESCENTE E SUA
FAMILIA

Historicamente com a criagdo dos hospitais e a constante evolucdo em termos de
tecnologias e técnicas envolvidas, o foco do cuidado a saude era tratar a doenca, esquecendo que

o individuo é um ser social, psicoldgico e espiritual. O Sistema Unico de Satde (SUS) nasce na
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década de 80 com intuito de fornecer uma saude de qualidade, cercado pelos principios de
integralidade, universalidade e equidade. No decorrer do tempo foi alvo de criticas considerando
seu atendimento desumanizado por inumeros fatores e no ano 2000, com a 11% Assembleia
Nacional de Saude a humanizacéo, foi apontada como peca fundamental para o funcionamento
do SUS representando um grande desafio. Este fato levou a criagdo do Programa Nacional de
Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), sendo aplicado como projeto piloto em
varios hospitais publicos (RODRIGUES, 2013).

Assim, com o desejo de uma rede de salde humanizada, em 2003, foi criada a Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH). Esta politica tem como principios tedricos metodolégicos a
transversalidade, a inseparabilidade entre atencdo e gestdo e o protagonismo dos sujeitos e
coletivos. A inclusdo do usuario e suas redes socio familiares no processo de seu préprio cuidado
possibilita a sua corresponsabilizacdo e a autonomia de escolha. Para producdo de saude de
forma mais responsavel é necessario reconhecer que as praticas de salde podem dialogar com as
experiéncias daquele que é assistido, a partir da ampliagdo do contato e comunicagdo entre as
pessoas e grupos envolvidos de maneira transversal. Ainda a escuta qualificada as familias e o
seu acolhimento, possibilita a identificacdo de suas necessidades pelos profissionais de salde que
atuam nas instituicdes, contribuindo positivamente para a efetividade de suas agdes em aspectos
referentes ao cuidado e auxiliando no estabelecimento de relaces de confianga, compromisso e
vinculo entre os sujeitos (BARBOSA,2013; BRASIL,2013).

A PNH também conhecida como Humaniza SUS, esta vinculada a secretaria de atencéo
a satde do Ministério Da Salde e conta com o apoio regional se articulando entre as secretarias
municipais e estaduais para constru¢do de planos de acdo que visa promover e disseminar
inovacbes no modo de fazer saude, por meio da estimulacdo da comunicacao entre 0s gestores
trabalhadores e usuarios e a andlise de problemas e dificuldades em cada servi¢o, tendo como

referéncia as anteriores que forma bem sucedidas referentes a humanizagéo (BRASIL,2013).

A Humaniza SUS veio entdo para enfrentar os desafios quanto a qualidade e a dignidade
do cuidado em salde com objetivo de redesenhar e articular as iniciativas de humanizacdo do
SUS para o enfrentamento dos problemas relacionados ao campo de organizagdo e gestdo do
trabalho que até entdo vinha produzindo reflexos desfavoraveis na produgdo de saude e na
prépria vida dos trabalhadores. Assim, a PNH se tornou um importante marco de referéncia para

a construcdo de praticas de salde que verdadeiramente respeitem o cidaddo, seus valores e
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necessidades. Porém, ainda sdo necessarios avancos e a ampliacdo do senso de cidadania das
pessoas que muitas vezes abrem precedente para maus tratos e o desrespeito, esquecendo que a
salde digna é um direito e compromisso do usuario e dever do Estado, que deve garantir a oferta
de atencdo de acordo com as necessidades de saude da populacdo (PASCHE, PASSOS,
HENNINGTON, 2011).

No contexto dos servicos de saude ainda existem lacunas quando se refere ao
conhecimento e habilidades para o desenvolvimento em préticas de humanizacdo, sendo um
tema que deve ser trabalhado continuamente entre as equipes, visto que ele se aprofunda com as
reflexdes e movimentos internos de cada profissional considerando a ética profissional e o
respeito ao sofrimento e a pessoa do outro (ZAHER, 2005).

Em relacdo a salde da crianga e do adolescente o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), promulgado em 1990, garante o atendimento integral a sua saide com acesso universal e
igualitario as acOes e servicos para promocgao, protecdo e recuperacdo da saude, respeito a sua
integridade fisica, psiquica e moral, preservacdo da autonomia, imagem, identidade, valores,
crencas, ideias, espacos e objetos pessoais (BRASIL, 2015, 2016, 2017; SOSSELA, SAGER,
2007). O ECA em conjunto com a Humaniza SUS refletem em grande importancia para o
atendimento no sistema Unico de salde, uma vez que visa a constru¢cdo de uma mudanca nos
modelos tradicionais da gestdo e atencdo em saude, aperfeicoando a qualidade e eficacia na
atencdo a salide e no atendimento aos usuarios (BRASIL, 2010; MORAIS, WUNSCH, 2013).

Diante desses aspectos, sendo a melhor forma de fazer saude, articular as decisdes entres
0s principais interessados nesse contexto, 0s usuarios, trabalhadores e gestores. Com a
participacdo ativa destes e suas opinides como base para a criacdo de agdes, fazem com que as
mudancas pretendidas ganhem mais forca e com mais chances de realmente acontecer, além de
serem mais eficazes e Uteis. Devemos considerar também os familiares que acompanham a
criancas na UTI, como usuarios do SUS, abrindo espago para gque estes possam opinar nas acoes
referentes ao cuidado e expressando suas necessidades de informacdo de maneira a minimizar os
sentimentos de medo, incertezas e tristeza que a internacdo pode trazer, consequentemente
estimulando o vinculo e a confianca na equipe de profissionais que atuam no setor
(BRASIL,2013).

Este estudo tem ligacdo direta com alguns temas preconizados pela Humaniza SUS, uma
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vez que além da crianca internada, seu familiar tambem tem que fazer parte do cuidado prestado
no ambiente de terapia intensiva, para isso € necessario que a equipe conhega quais as
necessidades desses familiares naquele momento e analise junto a eles a melhor maneira de
garantir sua insercdo no cuidado prestado, acreditando na real importancia da familia e
preservando sua autonomia e seus direitos, considerando a complexidade do processo

salide/doenca e a singularidade de cada sujeito

E fundamental que a equipe de saude desenvolva medidas que visem um cuidado
humanizado a crianca, ao adolescente e a sua familia, contemplando a especificidade singular de
cada um dos sujeitos. Porém, quando se trata de uma UTIP deve-se considerar que o constante
nivel de tenséo entre os profissionais de saude e as dificuldades com a estrutura fisica dificultam
as transformaces positivas para o cuidado ideal a crianca e sua familia (CONZ et al., 2009;
BRASIL, 2010).

3.2 O FAMILIAR NO AMBIENTE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA (UTIP)

A UTIP atende criancas de 28 dias de vida até 14 ou 18 anos (de acordo com a norma de
cada instituicdo), é destinada a prestar assisténcia continua a pacientes graves com risco
eminente de morte. Conta com equipes altamente especializadas, com avancos tecnoldgicos e
uma complexidade de cuidados que favorecem a manuten¢do das funcGes vitais e do equilibrio
fisioldgico para a manutencgdo e sobrevida dos pacientes. Entretanto, alem de ser considerado um
ambiente adequado para recuperacdo de pacientes em estado critico, também é um ambiente frio,
traumatizante e muitas vezes com os profissionais mecanizados em meio ao uso de equipamentos
e procedimentos técnicos, distanciando-se do paciente e familia (ABRAAO et al 2014; SOUSA
et al 2014; RODRIGUES, CALEGARI, 2016).

Com a hospitalizacdo da crianca e do adolescente, a familia tem que se adaptar a um
novo ambiente, acostumando-se com a configuracdo da UTIP e a necessidade de realizacdo de
procedimentos juntamente com o estabelecimento de rotinas, que muitas vezes reflete de maneira
prejudicial em seu estado emocional, gerando davidas e a necessidade de fazer questionamentos
para terem a possibilidade de participar das decisdes relacionadas aos cuidados de seus filhos.
Estas questdes justificam a necessidade de uma abordagem diferenciada neste contexto (ROQUE
etal., 2017; GEOGHEGAN et al.,2016).
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O aparecimento inusitado de uma doenca acaba interferindo no modo de viver da familia,
deixando-a fragil e o enfrentamento dessa situacdo vai depender do impacto causado, bem como
0 modo com o que a familia se organiza no periodo da doenga. A internacdo na UTIP pode ser
motivo de desencadeamento de sentimentos de raiva, culpa, nervosismo e medo, acompanhados
também pelos pensamentos de associacdo com a morte, a quebra das rotinas e a sensacdo de
impoténcia deixando os familiares propicios a crises e consequentemente a desestruturacdo
familiar (ROQUE et al., 2017).

A crianca e/ou adolescente necessita de contato com seus pais para que possa estar em
equilibrio de suas funcgdes fisiologicas e de seu desenvolvimento psicoemocional, os pais
precisam estabelecer um relacionamento significativo com a crianca de maneira a dar
continuidade na criacdo de uma identidade como mae e pai. Esse processo pode ser interrompido
pela hospitalizacdo e desencadeando desafios de diferentes ordens para pais e familias (ROQUE
etal., 2017).

Considerando a necessidade de valorizacdo e embasamento nos pilares do cuidado
humanizado em meio a hospitalizacdo da crianca e adolescente, vale destacar a importancia de
uma abordagem que reconheca a importancia da familia também como cliente do cuidado,
assegurando sua participacao no planejamento das acdes. Isso revela uma nova forma de cuidar,
que oferece oportunidade para que ela propria defina os problemas e decorrentes solugdes
(PINTO et al., 2010).

Para este autor, a construcdo do termo Cuidado Centrado na Familia teve inicio em
meados de 1969, com o propdsito de definir a qualidade do cuidado prestado no hospital,
segundo a visao dos pacientes e suas familias, bem como discutir a autonomia do paciente frente
as suas necessidades de salde. Tem como objetivo promover a saude e o bem-estar dos
individuos e familia e restaurar seu controle e dignidade. O termo cuidado centrado no paciente e
familia surgiu devido a compreensdo de que a familia é considerada um elemento fundamental
no cuidado de seus membros e o isolamento social é um fator de risco, em especial para 0s
individuos mais dependentes como os muito jovens, os mais velhos e aqueles com doenca
crénica. Por considerar que a familia exerce uma influéncia sobre a salde do paciente é
recomendado que os profissionais incentivem a continuidade da ligac&o natural que existe entre a
maioria dos pacientes e suas familias bem como a sua rede de apoio (PINTO et al., 2010).

Historicamente, a Enfermagem é uma das profissGes da area da saude que mais convive
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com a familia. Esta condicdo tem gerado, além de pesquisas, a disseminacdo, na literatura
cientifica, de temas relacionados a atuacdo da equipe de enfermagem junto a familia, sem ter
provocado mudancas significativas na pratica assistencial do enfermeiro (PINTO et al., 2010).

Com o tempo, a comunicacao e 0 comportamento da equipe de saude podem tornar-se
um importante determinante para o estresse dos pais e 0 conflito pode ser uma consequéncia
comum quando a permanéncia no hospital é prolongada. Assim, a equipe de saude tem um papel
fundamental para facilitar o envolvimento dos pais no cuidado de seus filhos. Tendo em vista
que as necessidades da familia variam de acordo com a situacdo, a equipe de salde deve estar
sempre atenta para avaliar se a intervencdo deve ser voltada para o individuo ou a unidade
familiar, ou se é necessario intervir em ambos. O cuidar da familia também é uma
responsabilidade e compromisso moral dos profissionais, em especial do enfermeiro, sendo
necessario que haja um ambiente de cuidado que favoreca o relacionamento entre a equipe de
saude e familia, a fim de construir uma pratica que a ajude no enfrentamento de dificuldades, em
especial em situacdo de doenca (PINTO et al., 2010; GEOGHEGAN et al.,2016).

Neste processo de cuidar, a orientagdo e a informagéo tém um papel importante e em
geral, tranquilizam o individuo, pois quando este tem suas duvidas esclarecidas, ele sente-se
mais seguro e confiante. Porém, um dos maiores desafios € atender as necessidades que cada
membro da familia demanda, pois estas variam de um individuo para outro e a equipe de saude
pOSsUi um tempo escasso por estar em constante vigilancia ao paciente critico. As orientagdes
sobre o estado do paciente, diagnostico, condicdes e necessidades devem ser feitas pelos
diferentes profissionais que atuam na unidade. O médico esclarece sobre o diagndstico médico,
mas o familiar tem necessidade de falar sobre ele e de pedir maiores esclarecimentos sobre tudo
aquilo que diz respeito ao paciente. A explicacdo sobre o que é melhor para o paciente, sobre o
ambiente e equipamentos deve ser realizado quantas vezes forem necessarias e que, nesses
momentos, a equipe ndo deve se restringir a responder perguntas dos familiares, mas também
estar atenta para detectar indicios de inseguranca € medo (DOMINGUES, SANTINI, SILVA,
1999).

Em sintese, os estudos evidenciaram a importdncia da comunicagdo entre a equipe
multidisciplinar e a familia, buscando as orientacdes e informacgdes necessarias para o auxiliar o
processo de internacdo, bem como as demandas para a alta. Muitas vezes os profissionais podem

tornar o cuidado mecanizado, em decorréncia da rotina atrelada aos servicos de saude e ndo
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perceber a necessidade de orientacdo das familias, ocasionando sentimentos de diferentes ordens
e contratempos em relacdo a hospitalizacdo da crianga/adolescente, em especial, quando esta
ocorre em um ambiente de terapia intensiva. Esta situacdo pode ser evitada ou amenizada com as
orientagdes continuas, claras e fracionadas, na linguagem adequada para a compreensdo da

familia.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo exploratorio e descritivo, de natureza qualitativa. Este tipo de
abordagem é adequado para o alcance dos objetivos deste estudo, considerando principalmente a
necessidade de se responder e entender questdes particulares e que ndo podem ser quantificadas
(MINAYO, 2009). Ainda, a pesquisa qualitativa envolve o mundo subjetivo, 0 universo dos
significados, dos motivos, das aspiracdes, das crencas dos valores e das atitudes.

A pesquisa exploratdria tem como objetivo tornar o problema envolvido mais explicito e
com base nisso, a construcdo das hipoteses. O seu planejamento é flexivel e geralmente envolve
o levantamento bibliogréafico, as entrevistas e a andlise de exemplos que estimulem a
compreensdo (GIL, 2008). J& a pesquisa descritiva tem como fundamento a descri¢do, o registro,
a analise e a interpretacdo de um conjunto de dados de determinada populacdo ou fenémeno,
permitindo expor as caracteristicas do objeto observado, conhecer e estudar suas dimensdes e a
maneira pela qual ele se manifesta bem como os fatores com os quais ele se relaciona (POLIT,
BECK, 2011).

4.2 CENARIO DO ESTUDO

Este estudo foi realizado na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) de um
hospital infantil da regido Sul do Brasil A instituicdo foi inaugurada em 13 de margo de 1979,
tendo seu nome como uma homenagem a uma religiosa que viveu um periodo em Santa Catarina
dedicando-se a construcdo de capelas de atendimentos as criancas. O hospital atualmente
apresenta uma area de 22.000 m?2 destinada a 126 leitos de internacdo e servi¢os de ambulatério
especializados e geral, hospital dia, oncologia e hospital dia cirurgico e a colaboracdo de 840
funcionarios, para atender criancas e adolescentes desde o nascimento até os 15 anos de idade
(SANTA CATARINA, 2018).

A UTIP esté localizada no segundo pavimento do hospital que compde 0 servico de
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medicina e enfermagem intensiva prestados a populacdo. Recentemente passou por reformas,
sendo inaugurada em 23 de setembro de 2016 com capacidade para 20 leitos, mas est4d com
apenas 14 leitos ativos em decorréncia ao déficit de recursos humanos e materiais (SANTA
CATARINA, 2018).

Considerando a UTI como um ambiente fechado e com restricdo a entrada de pessoas, ha
a necessidade de normas e rotinas que regulamentam esse fluxo, principalmente para a circulagéo
de visitas e/ou familiares no setor. Quando a crianca ou adolescente internam na UTIP, estes tém
direito a acompanhante 24 horas na UTIP. A rotina da unidade de troca acontece trés vezes ao
dia e nos horarios de 7:45 e 9:00 horas, 14:00 as 16:00 horas e 21:00 as 21:30 horas. Na
internacdo é solicitado que o familiar aguarde na sala de espera até que a crianga/adolescente
esteja devidamente instalada nas acomodacges do leito e em condicGes estaveis para recebé-lo e
antes do familiar entrar na UTI sdo realizadas orientacGes por profissionais da unidade,
geralmente o médico ou enfermeiro. Em alguns casos em que a crianca ou adolescente sera
submetido a procedimentos invasivos ou na passagem de plantdo a equipe multidisciplinar
solicita que o familiar se dirija a sala de espera e aguarde ser chamado para o retorno a beira do
leito.

Também existe externamente ao hospital a casa de apoio, onde os familiares que residem
em municipios distantes podem dormir e realizar sua higiene, auxiliando na sua estadia no
hospital. O familiar participa de um boletim diario realizado pelo médico que esta de plantdo as
14:00 horas e € um espaco aberto para esclarecimento e ddvidas quanto ao diagnostico,
prognostico e evolucdo do quadro clinico da crianca ou adolescente. No dia a dia o familiar vai
se comunicar com os profissionais que se aproximam da crianga ou adolescente, ele acompanha
a movimentacdo da equipe e pode se direcionar a eles quando surgem duvidas a respeito de algo.
O controle de entrada e saida dos familiares no hospital é realizado pelos funcionarios da portaria
e a visita na UTIP acontece nos horarios das 15:00 as 16:00 horas e/ou das 20:00 as 21:00 horas
e € permitido trés visitas por dia. Com a saida do acompanhante, cada visitante entra sozinho e
pode m permanecer no maximo 30 minutos. Porém tem uma flexibilizacdo em relacdo a este
tempo em situagOes que o paciente se encontra em isolamento ou quando o seu quadro grave ou
com possibilidade da morte.

A equipe multiprofissional que atua na unidade é composta por: 13 enfermeiros, 41

técnicos de enfermagem, dois auxiliares de enfermagem, 20 medicos, seis residentes de
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medicina, seis fisioterapeutas que divididos por escalas de horarios prestam assisténcia ao
paciente e familiar continuamente 24 horas por dia. Também contribuem para o servico um
assistente social, um nutricionista, um psicélogo que prestam servicos para todo o hospital e

atendem também o setor quando ha necessidade.

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A selecdo dos participantes do estudo foi de forma ndo intencional, os profissionais da
equipe multidisciplinar que atuam na UTI foram convidados aleatoriamente, a medida que estes
se encontravam em momento disponivel e 23 aceitaram participar da pesquisa, ndo havendo
nenhuma recusa. Os critérios de inclusdo foram: ter vinculo empregaticio, atuar no minimo de
seis meses no setor e os critérios de exclusao: afastamento do servi¢o por qualquer motivo no
periodo de coleta de dados. A definicdo no nimero final de participantes se deu a medida que as
informacdes oriundas da entrevista comegaram a se repetir, ocorrendo a saturacdo dos dados e 0s
contetdos das entrevistas refletiram, em quantidade e intensidade, as multiplas dimensdes do
fendmeno estudado (MINAYO, 2017).

3.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada nos meses de outubro de 2018 a fevereiro de 2019, apds
aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa da instituicio em quest3o.

Foi utilizada como fonte para coleta dos dados empiricos a entrevista semiestruturada,
que segundo Minayo (2009), busca entender as opinibes dos atores sociais previstos como
sujeitos da investigacdo, além de ser um guia que possibilita a abordagem de novos temas
durante o trabalho de campo. A autora também afirma que quando o roteiro para entrevista €
semiestruturado é essencial que contenha os varios indicadores considerados fundamentais,
suficientes e os topicos devem abranger as informagdes esperadas. Deve ser construido de forma
gue possibilite uma conversa flexivel e que a linguagem do roteiro induza as varias narrativas
(MINAYO, 2009).

As entrevistas foram realizadas e registradas por meio de um gravador de voz, em local
privativo na UTI, em horario agendado no turno de trabalho dos participantes e seguiu um

roteiro elaborado para esse estudo (Apéndice A) constando de duas partes: a primeira os dados
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de identificacdo e a segunda com 06 questdes norteadoras, sendo elas:
e Quando uma crianga/adolescente interna na UTI qual profissional realiza as orientacfes aos
familiares?

¢ Na sua opinido qual o profissional que deve realizar essas orientacfes aos familiares? E em
gue momento estas devem ser realizadas?

e Como vocé vé a forma que as orientacGes sdo realizadas com os familiares aqui na unidade?

e Vocé ja realizou orientagcdes aos familiares? Se sim, em que momento e como as realizou?
Fale um pouco sobre isso.

e Ha algumas dificuldades para realizar as orientacdes? Como podem ser solucionadas essas
dificuldades? Comente sobre isso?

e O que vocé identifica como necessidade de orientacdo para os familiares de
criangas/adolescentes internados aqui na unidade de terapia intensiva?

3.5 ANALISE DOS DADOS

Inicialmente foi organizada a transcrigéo integral e literal das gravagdes, preservando a
veracidade dos depoimentos. Todo o material transcrito das entrevistas totalizou 107 paginas
digitadas em espac¢o duplo, com margens conforme normas ABNT.

Foi utilizada a Andlise Tematica proposta por Minayo (2009). De acordo com a autora,
este tipo de analise consiste em descobrir os nucleos de sentido que compdem uma comunicacao,
cuja presenca ou frequéncia signifiguem alguma coisa para o objetivo analitico e segue trés
etapas, sendo elas:

12, Pré-andlise: nesta etapa a pesquisadora constituiu o corpus do estudo através da retomada dos
objetivos iniciais subsequentes a impressao das transcricGes e a leitura flutuante do material.
Foram determinadas as unidades de registro (palavras-chave ou frases), a unidade de contexto (a
delimitacdo do contexto de compreensdo da unidade de registro), os recortes, a categorizagdo, a
modalidade de codificacdo e 0s conceitos mais gerais que orientardo a analise.

28, Exploracdo do Material: ocorreu a operacdo de codificagcdo em que foram feitos recortes do
texto em unidades de registro para compreensdo do texto, por ultimo buscou-se identificar,
classificar e agregar dados assim escolhendo as categorias teéricas ou empiricas a fim da

especificacdo dos temas.
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3%, Tratamento dos Resultados Obtidos e Interpretacdo: consistiu na interpretacdo dos dados ja
categorizados, relacionando com a revisao de literatura e 0 embasamento teorico.

Apo6s a leitura minuciosa do material para o agrupamento das falas, foi feita a
exploracdo do material, a elaboracdo e categorizacdo das unidades de registros sendo
constituidas em 203 unidades de registro. Apds nova leitura e andlise exaustiva as unidades
foram reagrupadas em sete e por fim abstraidos os aspectos mais relevantes, configurando-se em
duas categorias: “as orientacOes aos familiares: como isto acontece e suas dificuldades” e “as

necessidades de orientacao dos familiares”.

4.6 ASPECTOS ETICOS

O progresso da ciéncia e da tecnologia estd atrelado as pesquisas cientificas e estas
devem ser inerentes ao engajamento ético e respeito pela dignidade, liberdade e autonomia
humana (BRASIL 2012).

A Resolugéo 466/2012, que orienta o desenvolvimento de pesquisas com seres humanos
no Brasil, traz que para a sua realizacdo, a pesquisa deve respeitar a vontade do participante,
ponderar entre riscos e beneficios, comprometendo-se a maximizar os beneficios, evitar que
danos previsiveis sejam causados e ser adequada aos principios cientificos que a justifiguem
(BRASIL, 2012).

Este Projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
referida Instituicdo, obtendo parecer favoravel com o ndmero n° 3.027.168 e sob o
CAEE 97265018.6.0000.5361 (Anexo A). Nado envolvendo riscos de natureza fisica, entretanto,
em relacdo as questBes psicoldgicas, houve o risco de o participante sofrer mobilizacdo
emocional relacionada a reflexdo sobre a tema abordado, como desconfortos psicolégicos,
modificacdes nas emoc0es, estresse e culpa. No entanto, nessa situacdo, o académico realizou a
conduta da entrevista de modo a minimizar as consequéncias e preservando a integridade do
participante. Os beneficios desta pesquisa encontram-se no sentido de trazer novas informacdes
importantes e relevantes sobre o tema, além de trazer reflexdo sobre as reais necessidades de
orientacdo aos pais e/ou responsaveis, bem como sobre questdes que envolvem o processo de
orientagéo.

Os participantes da entrevista tiveram garantido o anonimato, sigilo e o direito de
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desisténcia e/ou negar a contribuicdo para a pesquisa. Neste caso, utilizaremos um sistema de
identificacdo no qual os nomes verdadeiros dos entrevistados serdo substituidos pela primeira
pela letra E, de entrevistas, seguida do nimero, conforme a ordem que estas foram realizadas
(E1, E2 e assim sucessivamente). Além disso, foi solicitada leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B) em duas vias de igual teor, um para 0s
pesquisadores e uma para 0 participante. A participacdo na pesquisa foi voluntéria, o sujeito
ficou & vontade para decidir participar do estudo ou ndo participar ou até desistir da pesquisa em
qualquer momento do estudo, ndo havendo nenhuma punicao ou prejuizo para seu aprendizado

corrente.
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5 RESULTADOS

Os resultados do relatorio de pesquisa desenvolvido como Trabalho de Conclusédo do Curso de
Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina séo apresentados aqui
conforme a Instru¢cdo Normativa para Elaboracdo de Trabalho de Conclusdo de Curso vigente e
aprovadas pelo Colegiado de Coordenadores (UFSC, 2015). A seguir apresenta-se 0 manuscrito

elaborado:
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PERCEPCAO DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR SOBRE A ORIENTACAO DE
FAMILIARES EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA

RESUMO: OBJETIVOS: descrever como a equipe multiprofissional realiza o processo de
orientacdo dos familiares em uma unidade de terapia intensiva pediatrica e identificar as
necessidades de orientacdo dos familiares de criancas ou adolescentes internados em uma
unidade de terapia intensiva pediatrica. METODO: estudo descritivo exploratorio, com
abordagem qualitativa, realizada com 23 profissionais em uma unidade de terapia intensiva
pediatrica de um hospital publico do sul do pais. Utilizou-se entrevista semiestruturada e analise
tematica. RESULTADOS: duas categorias foram identificadas: “as orientaces aos familiares:
como isto acontece ¢ suas dificuldades” ¢ “as necessidades de orientagdo dos familiares”. O
processo de orientacdo em uma unidade de terapia intensiva pediatrica € um desafio para equipe
multidisciplinar considerando a demanda de cuidados a crianga e ao adolescente em estado
critico e a necessidade de atencdo ao estado clinico. Algumas dificuldades advém deste processo
e esta relacionado ao momento em que as orientacbes sdo realizadas, ao preparo dos
profissionais, a falta de sistematizacdo, a divergéncias nas orientagdes, o rigor no seguimento das
normas e rotinas e a necessidade de orientar quantas vezes for necessario. CONCLUSAO: O
processo de orientar € complexo e deve ser realizado pela equipe multidisciplinar com o foco
centrado na crianga, no adolescente e na familia. Assim, os profissionais precisam desenvolver
habilidades para identificar as necessidades de orientacdo dos familiares, com intuito de
contribuir com a experiéncia na unidade de terapia intensiva pediétrica.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica; Hospitalizacdo; Relacbes
Profissional-Familia.

INTRODUCAO

O familiar enfrenta ao longo da hospitalizacdo da crianca ou adolescente na unidade de
terapia intensiva (UTI) sentimento de inseguranca, desespero e soliddo ocasionados pelo
afastamento do convivio familiar e 0 medo da morte. Diante dessas fragilidades torna-se de
extrema importancia o auxilio dos profissionais que atuam neste setor para buscar minimizar o
sofrimento e a aceitacdo da doenga, bem como possibilitar a adaptacdo gradativa do familiar a

nova condicdo da crianga e/ou adolescente (SOUSA et al, 2014).

A articulacdo em equipe é considerada um mecanismo indispensdvel na atuagdo dos
profissionais de salde, assim a abordagem multiprofissional mostra-se como uma estratégia que
pode levar a uma maior interacdo entre as diferentes areas do conhecimento, visando cuidado

adequado do paciente e sua familia. O apoio ao familiar e a percepcao de suas reaces e no modo
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de enfrentamento da internagéo da crianca ou adolescente estdo diretamente ligados a capacidade
do reajustamento (MARTINS et al 2008; ARAUJO NETO et al 2016).

Neste contexto, a orientacdo representa uma importante estratégia para tranquilizar e
apoiar a familia, pois quando este tem suas duvidas esclarecidas, sentem-se mais segura frente a
complexidade que envolve o ambiente da UTI. A orientacdo deve contemplar os cuidados
prestados as familias, para que se sintam acolhidas e expressem suas necessidades, fazendo com
que este familiar consiga potenciar a melhora clinica da crianca e/ou adolescente em estado
critico (FERREIRA et al 2018).

Neste sentido, um importante desafio da equipe multiprofissional que atua na UTI, em
especial para o enfermeiro, esta relacionado ao atendimento das necessidades de orientacdo dos
familiares, considerando as diferencas de cada individuo e tempo destinado para o cuidado do

paciente critico frente a complexidade de uma vigilancia constante.

Diante do exposto € importante discorrer sobre 0s aspectos que permeiam a orientacao
considerando as necessidades dos familiares, a fim de contribuir com a UTIP, em especial com a
Enfermagem pediatrica. Assim, este estudo tem como objetivo identificar as necessidades de
orientacdo dos familiares de criancas/adolescentes internados em uma Unidade de Terapia
Intensiva na percepcdo dos profissionais e descrever como a equipe multiprofissional realiza a

orientacdo aos familiares em uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa, realizado na Unidade de
Terapia intensiva Pediatrica de um Hospital Infantil da regido Sul do Brasil.

Participaram deste estudo 23 profissionais, tendo como critério de inclusdo: ter vinculo
empregaticio, atuar no minimo de seis meses no setor e os critérios de exclusdo: afastamento do
servigo por qualquer motivo no periodo de coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada nos meses de outubro de 2018 a fevereiro de 2019 por
meio de entrevista semiestruturada, individualizada, no local de trabalho dos participantes, de
acordo com agendamento prévio, sendo as mesmas gravadas em audio, transcritas e tiveram

duracdo média de vinte minutos.
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Seguiu-se um roteiro constando de duas partes: a primeira, de identificacdo dos
participantes e a segunda parte com questdes norteadoras relativas a percep¢do dos profissionais
acerca da orientacdo realizada com as familias durante o periodo de hospitalizacdo da crianga ou
adolescente em uma UTI.

Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A coleta de
dados foi finalizada quando ocorreu a saturacdo dos dados e os conteudos das entrevistas
refletiram, em quantidade e intensidade, as multiplas dimensdes do fenémeno estudado
(MINAYO, 2017).

Os dados foram analisados pela analise tematica, operacionalizada a partir da pré-analise,
na qual se realizou a leitura minuciosa do material para o agrupamento das falas, a exploracéo do
material, e a elaboracdo das unidades de registros; a partir dai os dados foram codificados e
organizados em uma categoria de andlise, na qual foram selecionadas as falas mais significativas
para ilustrar a analise e discussdo dos resultados caracterizando a terceira etapa de interpretacédo
(MINAYO, 2014).

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica da referida instituicdo e obteve parecer
favoravel n® 3.027.168 e sob o CAEE 97265018.6.0000.5361. Para assegurar o sigilo e
anonimato, os relatos dos participantes foram identificados pela letra E, de entrevistas, seguida
do nimero conforme a ordem que esta foram realizadas. Este estudo respeitou os principios
éticos da pesquisa envolvendo os seres humanos, conforme a Resolugdo 466/12 (BRASIL,
2012).

RESULTADOS

Participaram do estudo 23 profissionais, dos quais oito técnicos em Enfermagem, seis
enfermeiros (as), quatro fisioterapeutas, trés médicos (as), um assistente social e um psicologa.
Quanto ao sexo, 19 sdo do sexo feminino e quatro do sexo masculino. A idade variou entre 24 a
45 anos. Em relagdo ao nivel de escolaridade, 18 possuem nivel superior, dez pos-graduacéo lato
sensu e quatro stricto sensu. Quanto ao tempo de atuagédo na profisséo, este variou de oito meses
a 20 anos. Ja em relagcdo ao tempo de atuacdo na instituicdo e na UTI ambos variaram de seis
meses a 15 anos. A partir das entrevistas emergiram duas categorias: “as orientacdes aos
familiares: como isto acontece e suas dificuldades” e “as necessidades de orientagdo dos

familiares” que serdo descritas a seguir.
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As orientacgdes aos familiares: como acontece e suas dificuldades

A orientacdo acontece em varios momentos, envolvendo a abordagem de diversos
contetdos e sendo realizado por vérios profissionais da equipe multidisciplinar, com seus

diferentes olhares para o cuidado.

Todos os profissionais realizam as orientagcdes aos familiares, porém destacam que esta

atividade esta mais presente no dia a dia do enfermeiro.

“Sempre quem faz a orientagdo para os pais é o enfermeiro.” -E23

“Normalmente é 0 enfermeiro, mas nés técnicos também orientamos. ” — E4

“A orientagdo quem dd é os médicos € 0s enfermeiros. ” — E2
“E a equipe de enfermagem e os enfermeiros, eles entregam um folheto. ” — E12

“Na verdade, ndo é sé um... todos os profissionais que atuam na unidade de terapia
intensiva fornecem orienta¢des aos familiares. ” — E15

Ressalta-se que muitas vezes os profissionais do setor buscam a equipe de enfermagem

para esclarecer davidas acerca das orientacdes aos familiares.

“(...)quando eu tenho dificuldade por ter divida no que orientar, eu costumo perguntar
mais para a enfermagem essas coisas de orientagéo (...)” -E19

“A orientacdo sobre a rotina geralmente falo pra conversar com a enfermagem, que as
vezes alguma regra muda e a gente ndo ta sabendoy...)” -E17

(...)até mesmo quando o familiar tiver divida tem que procurar o enfermeiro, a
orientacéo é que ndo compreendeu algumas informagdes, procura o enfermeiro. ” -E13

“Eu procuro sempre o enfermeiro, eu indico o familiar pra conversar com o enfermeiro
pois o enfermeiro € que sabe da situacdo. ” — E10

Em relacdo sobre qual profissional deve realizar as orientagdes, novamente foi
verbalizado que todos devem realiza-las no seu dia a dia, sendo destacado a importancia de uma
equipe multiprofissional de referéncia na UTI para esta atividade, mantendo o enfermeiro como

essencial neste processo.

Eu acho que a equipe de enfermagem mesmo que tem mais conhecimento da rotina do
setor(...)” — E12

“Enfermeiros, técnicos e até os médicos devem dar orientagbes” — E10
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“(...) eu acho que o enfermeiro e os técnicos devem fazer essa orientagdo.” — E4

“Eu acho quem deve mesmo fazer a orienta¢do é o enfermeiro, pois é 0 enfermeiro que
esta a par de todas as rotinas da unidade, eu acho que é a pessoa mais apta para
passar as informagoes.” — E7

“Deveria ser a assistente social, mas infelizmente ndo temos 24 horas, entdo fica por
conta do enfermeiro mesmo. ” — E3

“(...)eu acredito que deveria ter uma equipe multiprofissional de referéncia da uti(...)”
-E18

Acerca de quando as orientacdes devem ser realizadas, os profissionais verbalizam que é
importante estar atento para perceber qual é o melhor momento para fazer as orientagdes,
considerando que o fato da internacdo pode desencadear alguns sentimentos negativos sob a

familia refletindo na compreenséo das orientacOes realizadas em certos momentos.

“(...)dai vem essa questdo de que momento passar essa informacgdo, porque as vezes 03
familiares estdo tdo impactados com o fato de que o filho acabou de entrar na UTI, que
tu podes falar uma lista de coisas que entra por um ouvido e sai pelo outro (...)” -E19

“(...), mas também tem que perceber a familia, saber quando é a hora certa de dizer as
coisas(...)” -E15

Na admissdo na UTIP, a crianca e/ou adolescente € inicialmente estabilizada e entdo se
da o momento de realizar as orientacdes ao familiar, assim que este adentra o local onde se

encontra o paciente.

“(...)Jo momento que deve ser realizada é na chegada do paciente, na admissdo, ai a
gente passa todas as informacdes para os familiares” — E7

“No momento inicial porque a pessoa ta bem assustada porque o filho veio pra uti.”
-E22

“(...)o melhor momento se possivel é quando o familiar entra para ja saber como é
que funciona(...)-E19

“J& ap0s os primeiros atendimentos ao paciente, para os familiares serem orientados. ”
- E3

“(...)o ideal é ser logo em seguida da internagdo, depois que ele vé o paciente(...)” -E14

“Acho que logo no momento que consegue estabilizar a crianga né... Dai sim, dar
orientacéo aos familiares. ” — E8
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As orientacOes devem ser realizadas em varios momentos, continuamente, quantas vezes
for preciso, dependendo da necessidade dos familiares e/ou quando os profissionais acharem

necessario:

“(...) deve ser uma sequéncia de abordagem, ndo s6 no momento que chega, acho que
tem que estar sempre relembrando, sempre falando sobre as questfes(...)- E4

“Acho que as orientacbes devem ser realizadas a todo momento(...)” — E6
“(..)entdo acho que o momento para mim, é sempre quando a familia precisar. ” -E15

“(...) caso o enfermeiro for percebendo alguma ddvida(...)-E13

Em relacdo a como vem se desenvolvendo a orientacdo na UTIP e também a sua
qualidade, os profissionais visualizam de formas diferentes, apontando dualidades, ou seja,
consideram que a orientacdo acontece de forma adequada e é suficiente em linguagem clara,

assim como também a classificam como sendo ruim, baguncgada e precaria.

“No meu ver a modo que sdo dadas as orientacdes é adequado(...)” — E1
“(...)a principio me parece ser suficiente(...)” —ES
“(...)me parece ser claro(...)” -E19

“Meio bagung¢ada, porque nem todos falam a mesma coisa e nem todos os horérios
sdo feitos orientacdes adequadamente! ” — E4

“Precdria, porque ndo tem a mesma conduta, cada um da uma orientacado diferente. ” —
E3

Houve duas referéncias positivas citadas pelos profissionais em relacdo ao avanco na
forma como é realizada a orientacdo na UTIP.

“Eu acho assim, perto do que era eu acho que ja melhorou bastante(...)” -E14

“(...)o momento legal seria trazé-los em um ambiente mais fechado mais tranquilo e
passar essa informacdo pra eles verbalmente reforgando com os pontos que estdo no
foder a equipe de enfermeiros ja fez reunifes e a gente quer ver consegue mudar isso
pra que depois da visita médica de admissdo a gente consiga também chama-los num
ambiente mais reservado, a gente sabe que ainda ndo é a forma adequada, mas pelo
menos a gente ja comecou a pensar em como passar as orientagbes de forma mais
eficaz.” —E21

Os profissionais da UTI procuram perceber as demandas do familiar e se dispdem ao

esclarecimento de duvidas, buscando o conhecimento para realizar as orientacOes
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adequadamente evidenciando um fator em potencial para o sucesso desta tarefa.

“(..)olha vocé tem uma diuvida, vocé pode me perguntar ou pede para alguém da
enfermagem avisar pra gente, mas eu ndo sei se vou falar imediatamente com vocé....
mas assim que eu conseguir eu vou conversar(...)” -E16

“(...)as vezes uma orientagdo que faz tempo que ndo tem ... os tramites as vezes sdo um
pouquinho diferenciados, mas isso eu vou sempre em busca, tem sempre algum colega,
tem alguém do registro, tem alguém pra apoiar (...) — E6

“(...)durante o atendimento eu procuro ter uma no¢do geral assim do que que essa
familia tem como demanday...) ” -E20

Acerca dos assuntos que sdo abordados com as familias durante a orientagdo, 0s
profissionais referiram que cada um deles aborda conteddo especifico de acordo com cada
categoria profissional:

“(..) o médico fala da parte médica referente a situagdo clinica, a gravidade, os
proximos passos e 0 que esperar das préximas horas (...) a enfermagem fala da parte
da enfermagem, rotina, quanto tempo eles podem ficar, que horas eles podem entrar, se
pode fazer visita ou ndo, questdo de sono, banho e alimentac&o, os técnicos por estarem

mais a beira do leito acabam reforcando essas orientagdes, os fisioterapeutas também
falam da sua parte técnica(...) -E15

“(...)eu tento fazer orientagdes voltadas a fisioterapia o que cabe a minha drea
assim(...)” -E17

Os familiares entdo dispdem de diversos tipos de orientagcbes nas diversas etapas da
hospitalizacdo, desde o orientacbes de admissdo, de funcionamento da UTIP, sobre a situacao
clinica da crianca ou adolescente e o plano de cuidados, orientacdes referente ao manejo com a
crianga ou adolescente e preparo para a alta da UTIP, bem como também orientagdes de auxilio

no enfrentamento da internacéo.

“(...)vai entrar o paciente primeiro, a gente vai primeiro ajeitar ele no leito, acaba
explicando como que sdo 0s primeiros momentos (...) as vezes ja se sentar com o
familiar e explicar um pouco dos momentos iniciai, do que vai acontecer. ” -E5

“(...) como funciona, porque a uti € uma unidade diferenciada das outras né, é uma
unidade mais restrita(...)” -E23

“Orientaces para entrar e sair da UTI, troca e hordrios de visita, permanéncia do pai
ou a mde dentro da UTI (...)” — E2

“(...)a gente explica o que vai acontecer, 0 que esta acontecendo, a doenga e sobre 0s
proximos planos do plantdo (...)” -E16

“(...) como é que aspira uma traqueostomia.... Eu oriento mais com relagdo a esses

cuidados de aspiragdo quando é um paciente que tem potencial para ir para a unidade
de internacdo com a ventilagéo ou com traqueoy...)” -E19
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“(...) orientagées de como enfrentar a hospitaliza¢do, procurar comer, dormir,
procurar suporte social, psicoldgico, espiritual(...)” -E20

Como estratégia de apoio para compreensdo das orientacdes, foi enfatizada pela equipe a
importancia de um local privativo e a utilizagdo de um material educativo.
“(...)o folder é uma coisa que ajuda... eu acho que o folder é interessante assim, como
fonte de informacéo. ” -E16

“(...) a gente entrega aquele folder né, com todas as orientagées, isso ajuda e reforga
bastante também. ” — E1

“(..)em um lugar mais reservado, eles vdo conseguir assimilar talvez um pouco
mais(...)” -E21

Alguns fatores como a estabilidade clinica da crianca ou adolescente e a capacidade do
familiar em compreender as orientacdes na admissdo devem ser muito bem avaliados antes de
orientar, uma vez gue estes podem influenciar de forma positiva ou negativa interferindo para o
sucesso ou ndo das orientacOes passadas.

“(...) talvez quando o filho tiver estavel ele tenha mais condi¢do de receber essa
informagdo.” -E19

“(...)a gente percebe que como a gente faz essa orienta¢do no inicio, na admisséo, que
sdo do processo admissional, eles ndo assimilam muitas coisas entendeu(...)-E21

“(...)eu percebo que eles chegam muito nervosos, entdo a gente passa as informagoes,
pergunta se tem duvidas, varios ficam dizendo que ndo tém, mas eu acho que é mais o
nervosismo, eles ndo assimilam tudo logo assim(...)” -E14

“(...)a situacdo é tragica né, por si so6 muitas vezes o que a gente fala ndo é absorvido,
mas, faz parte também da noticia ruim ser absorvida e depois as coisas vao se
encaixando(...)” -E16

O desenrolar das orientacBes traz consigo algumas dificuldades que precisam ser
superadas para que isto aconteca de maneira eficaz, entre elas foi citado o quadro adequado de
profissionais na equipe e o preparo de alguns profissionais para orientar:

“(..)eu acho que a dificuldade maior das orienta¢ées é as equipes NA0 estarem
completas (...)” -E18

“(...)as vezes quando tem um paciente muito grave e a UTI ta muito movimentada, tu
acabas meio que se sobrecarregando com outras coisas e as vezes nao passa a
orientacdo naquele momento para os pais (...) " -E23

“(...) porque depois quando eles voltam para visitar o paciente tA com um monte de

coisa e eles ndo entendem, ai eles ficam perguntando pra gente técnico e as vezes a
gente ndo sabe o que responder. ” E2
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A auséncia de registro, a falta de sistematizacdo para a realizacao das orientacGes na UTI,

bem como as consequentes divergéncias envolvendo as mesmas, representam outra dificuldade:

“(...)tem enfermeiro que sabe lidar, ja sabe falar tudo que o familiar tem duvida e
tem outros enfermeiros que nao passam toda a orientagéo necessaria(...)” -E10

“Ndo tem um protocolo, entdo ndo segue uma regra assim, um roteiro, ndo tem
uma regra que chegou ja faz na sequéncia, as vezes passa batido né, mas isso nao
deveria acontecer(...)-E11

“(..)as vezes o médico vai ld, a equipe médica né, passa uma informacao ai o
enfermeiro passa outra, falta muito isso de estar falando a mesma lingua, de a
gente estar trabalhando de forma multiprofissional” — E6

“(...)acho que a gente também tem divergéncias nas orientagdes, entdo a familia
vai ficar confusa(...)” -E20

“(...) De repente constar em algum lugar, um checklist de que foi feito, de que o
pai ta ciente, alguma coisa do género assim né, pra garantir que foi realmente
feito essa orientacdo. ” -E11

Outro aspecto apontado em relacdo as dificuldades, esta relacionado aos familiares e em

seguir rigorosamente as orientacdes recebidas com relacdo a sua permanéncia e as normas e

rotinas da UTI, pois mesmo apds serem orientados, perguntam novamente ou fazem algo
contrario ao que foi orientado.

“(...)os pais as vezes querem pular algumas regras ne, querem fazer a troca de visitas,

em horarios que ndo podem, as vezes pedem imploram para uma visita vim de manhé e
a gente sabe que o horario de visita ¢ a tarde (...)” — E2

“Tem aqueles pais que fazem que ndo entendem pra entrar, pra ficar a vontade, como
se quisessem, burlar as regras e ficar como se tivesse em casa (...)” -E10

“(...) as vezes a gente fala, “6 ndo pode usar celular” e a gente chega ld e 0 familiar
falando em viva voz, isso atrapalha também os outros pacientes e familiares(...)” -E13

As necessidades de orientacéo dos familiares

O ambiente da UTI e os cuidados de uma crianca/adolescente em estado critico sdo
fatores que repercutem na orientacdo, cabendo entdo ao profissional avaliar a importancia das
orientacdes que serdo realizadas assim como as necessidades da familia para tal. E considerando
este aspecto que os profissionais entendem que: as orientacdes aos familiares perpassam pela

forma e a linguagem que as orientagdes sdo fornecidas:
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“Ndo so o folder, também a gente ta refor¢ando né, ndo basta entregar somente 0
folder com as rotinas se a gente ndo reforgar também. ” — E1

“(..) tem alguns familiares que sdo mais humildes, 0 grau de instrucao deles é um
pouco mais limitado, entdo a gente precisa orientar com maneira bem mais clara...
entdo, a orientacdo tem que ser bem explicada mais no nivel deles, a gente ndo pode
entrar com um nivel tdo técnico porque as vezes eles ndo vdo compreender a mensagem
passada. ”-E13

“Fu acho que a necessidade deles é desde informaces técnicas referente a situagédo e o
que esta sendo feito com a crianga, mas numa linguagem acessivel(...)-E15

O familiar tem necessidades de orientacOes relacionadas a procedimentos que seréo

realizados na crianga e/ou adolescente:

‘(...)no decorrer do dia o paciente vai fazer varias coisas, vai precisar de um acesso, 0
porqué do acesso, os pais ds vezes querem saber e as vezes ndo é comunicado (...)" —
E2

“(...) quantas vezes a crian¢a é intubada e os pais ndo sabem, eles chegam aqui e ficam
surpresos entendeu, é extubado e ndo é comunicado. ” - E3

Necessidade de orientagdes referentes a finalidade da UTI, bem como o seu

funcionamento, entre as normas e rotinas do setor:

“Os familiares chegam na uti e acham que o filho ta morrendo, nenhum momento os
profissionais falam que aqui é porque vai ter atendimento 24 horas e sdo cuidados
especiais, entdo eles ficam la fora esperando esse tipo de noticia(...) — E3

“(...)geralmente 0s familiares ficam com muito medo “ai a primeira vez que falaram
que vinha para cé eu achei que ia morrer ”, eles falam sempre isso...Talvez falta falar
que as criangas vém pra cd se recuperar e aqui € um cuidado mais de perto,
intensivoy...)” -E17

“(...)saber como funciona, porque a uti € uma unidade diferenciada das outras, é uma
unidade mais restrita, entdo eu acho que a gente tem que deixar bem claro para os pais
de como ela funciona (...) ” -E23

“Orientar as normas e rotinas da uti, a partir de que horario pode entrar, em quais
situagoes tem que sair, horario de refei¢do, numeros de visitantes, basicamente isso. ~
—E8

O familiar tem necessidade de ter orientacOes referente as medidas de prevencdo e
controle de infeccdo hospitalar:

“(...)a parte de higienizacdo de maos, de equipamento que possa estar vindo junto com
eles tipo celular, de comida (...)” — E9

“A importdncia de ndo utilizar o celular aqui dentro, a questdo do momento quando
entra, antes e ap0s entrar em contato com o paciente, lavar as maos, o uso do alcool
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gel, paciente em precaucdo de contato, se for respiratorio, utilizar mascara, utilizar o
avental, utilizar a luva. ” — E1

De acordo com alguns profissionais é necessario ter diferentes abordagens durante a
realizacdo das orientacGes e destacam a importancia “estar com” os familiares, em especial
aqueles que estdo pela primeira vez na unidade e as que tem uma crianca/adolescente com

doenca cronica.

“(...)na hora que for abordar o familiar eu acho que sempre tem que abordar mais
proximo, sempre entendendo que para o familiar isso aqui ndo é uma rotina(...)” -E5

“(..)as familias tém que ser abordadas de jeitos diferentes, entdo as familias dos
pacientes cronicos tém que ter uma atengdo especial, pois demandam mais cuidados e
necessitam do envolvimento maior do familiar (...)” -E16

“Eu acho que principalmente os pais que estdo aqui pela primeira vez, esses sim
deveria sentar e explanar bem o assunto(...)” - E10

Neste sentido, alertaram para as necessidades de atencdo, empatia e respeito para com 0s

familiares:

“(...)precisa dar uma atencéo para o familiar.” — E7

“(...) muitas vezes eles ndo podem entrar no procedimento, a gente tem que comunicar,
nos, os enfermeiros, temos que comunicar “6 vai ser feito isso e isso com seu filho ta. ”
-E3

“Infelizmente as vezes esquecem os familiares, ndo tem... Empatia sabe, essa € a
palavra-chave.” — E3

Ressaltam, na grande maioria, a necessidade de um cuidado multiprofissional, com seus

diferentes olhares e saberes:

“(...)eu acho que precisa existir uma equipe multidisciplinar para abordar os pais, na
minha opinido (...)” -E16

“(...)deveria sim ter uma equipe para acolher né esses pais para estarem passando
essas orientagdes, uma equipe multiprofissional(...) ” -E18

“O que eu identifico é que todo pai e mde apesar de ter orientacdo médica e de

enfermagem deveria ter um acompanhamento efetivo psicolégico sabe, na verdade a
equipe multidisciplinar, € uma coisa bem importante assim (...) " -E21

Importante no processo de orientacdo estar atento para as ddvidas dos familiares,

considerando o ambiente de UT]I e o estado clinico da crianga/adolescente.
“as vezes a familia vai querer saber coisas que a gente acha que ndo é importante a

38



familia saber como por exemplo uma curiosidade de entender um monitor, uma
curiosidade de entender por que que serve o oximetro... Eu vejo que as vezes a equipe
tem medo de dividir isso(...)” -E20

“(...) tem varias crian¢as que a gente sabe que nunca foram pra casa, la na uti a gente
tem isso, tem criancas que estdo ha 6, 7 meses, ai ndo pode tirar foto, mais e se a
crianca morrer, ndo vao ter nem uma foto da crianca entdo? "-E12

“Quando a crian¢a chega, quando ela esta recebendo o atendimento, precisaria
alguém avisar aos familiares que a gente esta dando assisténcia a crianga, tentando
estabilizar ela, deixar um familiar sem resposta alguma, pra quem é familiar deve ser
muito agoniante.” — E8

H& a necessidade de ter orientacdo sobre interacdo e o brincar com a crianga e 0
adolescente, bem como o preparo frente a alta da UTI.

“(...)eu falo de algum alongamento as vezes de alguma coisa, algum cuidado que eu

acho que ele possa fazer, estimular, brincar, conversar, cantar pra crianga, porque as

vezes eles ficam ali parados olhando debrugado na grade parece que a crian¢a néo ta
ali(..)” - E19

DISCUSSAO

A familia durante a hospitalizacdo se encontra fragilizada quanto aos seus anseios,
precisando de apoio e orientacdo profissional. Este fato sinaliza o quanto a equipe
multidisciplinar ainda pode mostrar-se dispersa no que diz respeito a quesitos que ultrapassam a
questdo fisica e bioldgica, devendo, assim, estender seus cuidados para além do ser doente, ao
ser que exerce o papel de acompanhante, considerando o cuidado também centrado na familia
(FERREIRA et al, 2018). Este autor afirma também que o uso de estratégias para esclarecer
previamente sobre o que seria a UTI e qual a sua finalidade pode colaborar para minimizar os
sentimentos negativos que surgem com a internacdo, sendo que muitas familias relatam que
gostariam de ser informadas acerca da terapéutica utilizada na crianca bem como as agdes

subsequentes.

Os dados corroboram para que a orientagdo seja uma importante estratégia no ambiente
de terapia intensiva e é realizado por todos os profissionais da equipe multiprofissional. De modo
geral, os resultados mostraram quem realiza as orientagcbes, 0S momentos que séo realizadas e o
que é orientado. Nesse contexto, de uma maneira geral, o enfermeiro foi evidenciado como o
profissional de referéncia para orientar os familiares quanto as rotinas. A enfermagem permanece
24 horas ao lado do paciente e por isto acaba sendo referéncia no que se refere a orientagdo. O

enfermeiro como lider da equipe de enfermagem atua articulando os cuidados de enfermagem e
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as intervencdes dos demais profissionais que atuam na unidade. Mesmo considerando o
enfermeiro como referéncia, os profissionais entendem que as orientagcbes devem partir de toda

equipe multiprofissional.

Para Santos et al (2013), uma das praticas do enfermeiro é atuar na geréncia do cuidado,
que envolve inimeras acBes em torno do educar, cuidar e gerenciar, assim articulando os
diversos servicos hospitalares e para-hospitalares buscando uma melhor qualidade do cuidado,

como direito do cidadao.

Os profissionais de enfermagem constituem a categoria com o maior nimero de
trabalhadores de salde em estabelecimentos hospitalares. Portanto, esse fato acaba deixando a
enfermagem por mais tempo mais proxima do paciente e de seu familiar, contribuindo para a
abertura do didlogo entre profissional familiar. Assim, também pela proximidade e familiaridade
com as rotinas, a enfermagem acaba sendo procurada por outros profissionais quando eles
possuem duvidas incluindo novamente o enfermeiro (SILVA, LIMA, OLIVEIRA, 2016).

Além do cuidado fisico, o desafio para os profissionais é conseguir abordar o cuidado
emocional das familias, uma vez que a hospitalizacdo vem acompanhada de reflexos negativos
que se exacerba com o fato de ser um filho internado na UTI. Os profissionais se sensibilizam
em perceber as demandas da familia para direcionar as orientacdes que serdo realizadas
(ABRAAO et, al. 2014; SOUZA et al, 2018).

A garantia de que os profissionais fornecam orientacGes aos familiares estad descrito
conforme a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 7. Porém, considerando que o publico de
uma UTI é caracterizado como em estado critico e com alta dependéncia de cuidados na grande
maioria das vezes, as orientaces fornecidas sdo relacionadas a dindmica do ambiente e dos
procedimentos realizados com a crianca e o adolescente, destacando principalmente questdes
relacionadas as normas e rotinas da unidade. Para um cuidado adequado o ideal é considerar nas

intervencdes 0s aspectos emocionais do paciente e de sua familia (BRASIL,2010).

No que se refere as respostas obtidas sobre 0 momento ideal para a realizacdo das
orientagdes. Alguns profissionais enfatizaram que as orientagdes devem ser realizadas no
momento inicial da admissdo na unidade, enquanto outros entendem que o processo de

orientagdes deve ser realizado de forma continua e fracionada, sanando as duvidas sempre que
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surgirem, nos diferentes momentos da hospitalizacéo.

O ambiente de UTI desencadeia diversos tipos de sensacfes e sentimentos relacionados
com a ameaca de morte do ente querido, isso faz com que o corpo gere inimeras respostas
fisiologicas e alteragcbes comportamentais relacionadas ao medo, fazendo com que ocorra a
possibilidade de uma distorcdo cognitiva do processo de informacéo, ou seja as orientacdes ndo
serem compreendidas. Portanto esse contexto justifica a utilizacdo de medidas e estratégias que
possam amenizar esses efeitos, como retirar o familiar do ambiente de UTI inicialmente para
orientar e a utilizacdo de um material de apoio que possa estar relembrando o familiar das

orientacdes que este ndo foi capaz de assimilar naquele momento (TAVARES et, al. 2013).

Quanto a qualidade das orientagcdes realizadas aos familiares, houve discrepancia e
divergéncias entre os profissionais. Enquanto alguns identificam que ocorrem de forma

adequada, suficiente e clara, outros referiram que é precério e desorganizado.

Para Oliveira et al (2017) o gerenciamento e a prestacdo de servicos em saude necessitam
da disponibilidade de um numero adequado de profissionais de salde e que estes possuam
competéncias relevantes para prestar a assisténcia onde sdo destinados. Dessa forma, a visdo
negativa dos profissionais ao considerar que as orientacdes sdo precéarias, pode ter como fonte o
grande volume de cuidados complexos inerentes a UTI, que gera uma maior demanda e tempo
da equipe, bem como uma sobrecarga emocional devido a tensdo em lidar com pacientes graves.

Estas questfes foram elencadas como dificuldades para o processo de orientagcdes neste estudo.

Também foi relatado por alguns profissionais que houve um avango no processo de
orientagdo no local do estudo, reconhecendo que mesmo ndo sendo a forma mais adequada de

realizar orientacdes, estas estdo sendo realizadas de forma mais eficaz.

Na area da Enfermagem, uma estratégia para organizar o trabalho dos profissionais e
otimizar suas agdes através da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE). Cada vez
mais implementada na prética assistencial esta é aliada ao processo de orientagdo, uma vez que o
processo de enfermagem tem como objetivo a solucdo dos problemas do paciente, tornando o
cuidado prestada mais eficaz e organizado. O profissional tem a possibilidade através das
evolugdes e registros elaborar um melhor plano de cuidados, para que este tenha continuidade e

siga um fluxo unidirecional adaptado as necessidades de cada individuo, assim isto vai auxiliar
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no sentido de minimizar as dificuldades de auséncia de registros e orientacGes divergentes que
permeiam a orientacdo na UTIP (TANNURE, PINHEIRO, 2011).

Muitas vezes a falta de comunicacdo entre profissionais e familiares torna-se
comprometida devido as inUmeras atribui¢cBes que a equipe de enfermagem tem de exercer. O
que leva a falta de uma escuta qualificada, comprometendo assim ndo s6 a relacdo
profissional-familia, como inviabilizando um atendimento humanizado. Para ajudar a familia a
enfrentar a experiéncia de ter uma crianca hospitalizada em uma unidade pediatrica, o enfermeiro
deve preocupar-se com questdes que ultrapassam os aspectos fisicos da unidade, o conhecimento
da patologia e o tratamento da crianca; assim, torna-se imprescindivel que este conheca a familia
para propor as intervencdes. Destaca-se entdo a importancia de incluir e compreender o familiar
pois este possui muitas ddvidas e receios durante o decorrer do processo de hospitalizagdo,
cabendo aos profissionais da equipe realizar o acolhimento a esse familiar ndo s6 com relacdo
aos aspectos técnicos como também os aspectos subjetivos que quando nao acolhidos podem
repercutir negativamente no processo de cuidado (FERREIRA et al, 2018).

As necessidades de orientacdo das familias expressadas pela equipe multidisciplinar estéo
contempladas ao que preconiza a teoria das necessidades psicobioldgicas, psicossociais e
espirituais de Maslow, ou seja, visa uma assisténcia holistica e ampliando seu foco para além do
entorno da doenca (AMANTE et,al. 2009; TANNURE, PINHEIRO, 2011).

CONCLUSAO

O desenrolar da orientacéo é complexo e deve ser realizado pela equipe multidisciplinar
com o foco centrado na crianca, no adolescente e na familia. Os profissionais precisam
identificar as necessidades de orientacdo dos familiares, com intuito de contribuir com a
experiéncia na unidade de terapia intensiva pediatrica.

O enfermeiro é reconhecido como um profissional essencial no processo de orientagéo.
Este estudo reforca que a hospitalizagdo de uma crianga ou adolescente permanece sendo uma
experiéncia dificil e que traz muitas vezes a fragilidade dos familiares, em especial quando o
ambiente € uma unidade de terapia intensiva. Este fato eleva a responsabilidade da equipe
multidisciplinar em buscar estratégias que minimizem os efeitos negativos da hospitalizacéo e

potencializem o enfrentamento frente as situagdes dificeis e neste contexto estd inserido o
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processo de orientacao.

Os dados mostram que as necessidades de orientacdo dos familiares no dia a dia da UTIP
estdo relacionadas a receber as orientacbes com uma linguagem clara e compreensiva. Em
relacdo a quando orientar, o profissional deve estar atento sobre qual € o melhor momento e
repetir tantas vezes quantas forem preciso repetir. O uso de um material educativo e um local
privado para realizar as orientacfes sdo estratégias de apoio que podem ser implementadas.
Algumas dificuldades estdo inseridas deste processo, como qual 0 momento mais indicado para a
realizacdo das orientacOes, a instabilidade da crianca e/ou do adolescente, o preparo dos
profissionais, as divergéncias nas orientacdes, a auséncia de registro e falta de sistematizacao,
bem como a dificuldade dos familiares em seguir as orientacOes referentes as normas e rotinas da

unidade e medidas de prevencéo e controle de infeccdo.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo deste estudo evidenciou-se que o contexto da hospitalizacdo é algo amplo, que
envolve inimeras dinamicas, relacdes e processos, tanto no dia a dia do profissional como do
paciente, principalmente quando este é uma crianca e/ou adolescente e sua familia em conjunto
com as emocdes, a ansiedade, os temores sobressalentes ao agravamento do processo saude e

doenca.

A orientacdo ao familiar que acompanha o filho na UTI ndo exerce o papel apenas de
informacdo sobre uma determinada situacdo, mas sim em concordancia com as praticas que
permeiam as estratégias de enfrentamento da hospitalizagdo, colaborando para o auxilio do

familiar na experiéncia da hospitalizacao do filho.

Por outro lado, deve se considerar a familia com um elo de apoio entre paciente e a
equipe multidisciplinar, com possibilidade de manter um vinculo e ambiente mais acolhedor.
Contudo estes muitas vezes acabam desencadeando sentimentos de dor e sofrimento,
evidenciando a especificidade de cada familia, uma vez que cada uma possui necessidades de
orientacdo especificas e uma forma de compreensdo, gerando algumas dificuldades para a

orientacéo.

Este estudo proporcionou uma ampliacdo da minha visdo enquanto profissional para além
da vivéncia como técnica em enfermagem na unidade, possibilitando um para um olhar critico
como enfermeira. A oportunidade de realizar este estudo baseada no rigor cientifico e ético
contribuiu positivamente para a minha formagéo, tanto académica como pessoal, na busca pela
exceléncia do cuidado prestado ao paciente. Também podera contribuir com o cenario do estudo
na medida que evidencia a importancia das orientaces, bem como a necessidade de implementar

estratégias que facilitem este processo e a compreensao dos familiares.

Assim, este estudo mostra-se relevante para a area de enfermagem pediatrica,
considerando a especificidade do cuidado em uma unidade de terapia intensiva e a importancia

de uma orientacdo sistematica e congruente com as necessidades de cada familia.
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APENDICES

APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM OS PROFISSIONAIS DE SAUDE
&

&

L1

150

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

ROTEIRO DE ENTREVISTA

DADOS DE IDENTIFICACAO:

Nome:

Idade: Sexo:

Categoria profissional:

Grau de Formacéo:

Tempo de atuagdo na profissao:

Tempo de trabalho na instituicéo:

Tempo de trabalho no setor:

QUESTOES NORTEADORAS:

e Quando uma crianca/adolescente interna na UTI qual profissional realiza as
orientacdes aos familiares?

e Na sua opinido qual o profissional deve realizar essas orientagdes aos
familiares? E em que momento estas devem ser realizadas?

e Como vocé vé a forma que as orientacGes s@o realizadas com os familiares aqui
na unidade?

e Vocé ja realizou orientagdes aos familiares? Se sim, em que momento e como as
realizou? Fale um pouco sobre isso.

e Haalgumas dificuldades para realizar as orienta¢cbes? Como podem ser

49




solucionadas essas dificuldades? Comente sobre isso?

e O que vocé identifica como necessidade de orientacdo para os familiares de
criangas/adolescentes internados aqui na unidade de terapia intensiva?
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APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

B
.

fi

C

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa intitulada: “Familiares Na
Unidade De Terapia Intensiva Pediatrica: Orientacdes Da Equipe de Saude”.

Por favor, leiam atentamente as instrucdes abaixo antes de aceitar participar do estudo:

1

Esta pesquisa compde parte do Trabalho de Concluséo de Curso da Académica de
Graduacdo em Enfermagem Amanda Santos de Souza, sob a orientacdo da professora
pesquisadora Jane Cristina Anders, do Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

O objetivo geral deste estudo € identificar as necessidades de orientacdo dos
familiares de criangas/adolescentes internados em uma unidade de terapia intensiva e
descrever a percepcdo da equipe de salde sobre esse processo.

Informamos que ao participar desta pesquisa a Sra. (Sr.) ndo terd nenhum beneficio
financeiro. Entretanto, esperamos que este estudo traga informacgfes importantes
sobre o tema.

Sua participacdo neste estudo se dard a partir de uma entrevista, previamente
agendada com o setor e em momento mais oportuno, com tempo maximo de vinte
minutos. Serd utilizado um gravador de audio, para tanto, solicitamos sua autorizacdo
para este registro. Salientamos que néo seré fotografado nem filmado.

Esta pesquisa ndo acarretara riscos de natureza fisica aos participantes, no entanto
podera haver mobilizacdo emocional relacionada a reflexdo sobre a teoria e pratica,
como desconfortos psicoldgicos, modificacbes nas emocdes, estresse e culpa, no
entanto, nesse ponto, o0 pesquisador realizard a conducdo da entrevista de modo a
minimizar as consequéncias e preservando a integridade do participante.

Durante a entrevista vocé estard acompanhando por um dos pesquisadores, o qual lhe
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prestara assisténcia imediata e tirara todas as suas duvidas, se necessario. Se vocé se
sentir desconfortavel em qualquer situacdo, podera desistir a qualquer instante, sem
qualquer risco ou revelacéo do fato.

Seu nome ndo sera divulgado e somente as pessoas diretamente relacionadas &
pesquisa terdo acesso aos dados, que ficardo guardados em local seguro, durante
cinco anos e posteriormente serdo destruidos. Todas as informagdes serdo mantidas
em sigilo e somente serdo utilizadas para este estudo. Serdo fornecidas duas vias do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que serdo rubricadas e assinadas pelo
participante e pesquisadoras, ficando uma via para as pesquisadoras e uma para o
participante.

Caso tenha alguma ddvida em relacéo a pesquisa, Vocé podera entrar em contato com
a as responsaveis pelo estudo: Jane Cristina Anders pelo telefone ||| N ou

ﬁor e-mail '|ane.anders@ufsc.br; Amanda Santos De Souza pelo telefone

ou pelo e-mail amandasouza062@gmail.com.

Eu, ,
R.G/CPF , declaro que fui informado
sobre todos os procedimentos da pesquisa e, que recebi de forma clara e objetiva
todas as explicacdes pertinentes ao projeto que julguei necessarias para me sentir
esclarecido e optar por livre e espontinea vontade participar da pesquisa “Familiares
Na Unidade De Terapia Intensiva Pediatrica: OrientacGes Da Equipe de Saude”.
Estou ciente também de que estou recebendo uma via deste termo de consentimento
assinada pelos pesquisadores.

Floriandpolis, de de 2018/19.

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador responsavel
Dr. Jane Cristina Anders

Assinatura da Académica/Pesquisadora
Amanda Santos De Souza

Em caso de ddvidas relacionadas aos procedimentos éticos da pesquisa, favor
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa, do Hospital Infantil Joana de
Gusmao, pelo telefone (48) 32519092
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ANEXO

ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

HOSPITAL INFANTIL IS Plataoformoa
e %‘M

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA
Titulo da Pesquisa: Familiares na unidade de terapia intensiva pediatrica: orientagées de enfermagem
durante a hospitalizagcao
Pesquisador: Jane Cristina Anders
Area Tematica:
Versao: 3
CAAE: 97265018.6.0000.5361
Instituicao Proponente: NS

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.027.168

Apresentacao do Projeto:

As informagdes usadas na elaboracao desse parecer foram extraidas dos seguintes documentos:
emend i pdf.

cartaresposta.pdf

apendices.docx

Trata-se da solicitacao de uma Emenda do projeto ja aprovado por este CEP em reuniao ordinaria do dia
13/09/2018 sob Parecer n. 2.918.572. Que pretende abranger a pesquisa para toda a equipe multidisciplinar
da Unidade de Terapia Intensiva - UT| e nao so os profissionais de enfermagem.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVOS GERAIS

Identificar as necessidades de orientagcao dos familiares de criangas/adolescentes internados em uma
unidade de terapia intensiva;

Descrever a percepc¢ao da equipe de enfermagem sobre o processo de orientagao dos familiares em uma
unidade de terapia intensiva pediatrica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Elaborar um material educativo para os familiares sobre as orientacoes relacionadas a internacao

Endereco: MU uNE————"

Bairro: FEE———— CEP: Sessttagtm
UF: i
Telefone: weISeSESE—_ Fax: OGS E-mail: cepmme@saudell.gov.br

Pégina 01 de 03
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HOSPITAL INFANTIL W«p
= === ]

Continuagao do Parecer: 3.027.168

de criangas/adolescentes em uma unidade de terapia intensiva.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

adequadamente descritos

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O estudo é relevante do ponto de vista social pelo conhecimento a ser gerado. O pesquisador apresentou
informagdes que o credencia tecnicamente a executar o protocolo de pesquisa.

Consideracgoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

nao ha

Recomendacoes:

nao ha

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Respostas as pendéncias elencadas em parecer n.3.020.547 do dia 14/11/2018 aceitas.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Conforme preconizado na Resolugao 466/2012, XI.2, item d, cabe ao pesquisador elaborar e apresentar os
relatorios parciais e final.

Assim sendo, o(a) pesquisador(a) deve enviar relatorios parciais semestrais da pesquisa ao CEP (a partir de
MAIO/2019) e relatério final quando do seu encerramento.

Um modelo deste relatorio esta disponibilizado no site
http://www.saude.sc.gov.br/mmmm/cep/deveresdopesquisador.htm

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_124457| 14/11/2018 Aceito
do Projeto 4 E1.pdf 16:45:16
Outros cartaresposta.pdf 14/11/2018 |Jane Cristina Anders | Aceito
16:44:47

Outros apendices.docx 14/11/2018 |Jane Cristina Anders | Aceito
16:32:57

Outros emendabhijg.pdf 24/10/2018 |Jane Cristina Anders | Aceito
13:28:18

Outros anexosdohospital.pdf 30/08/2018 |Jane Cristina Anders | Aceito
10:03:07

Projeto Detalhado / | Projeto.docx 30/08/2018 |Jane Cristina Anders | Aceito

Brochura 09:58:25

Endereco: [N

Bairro: CEP: ENEENEE

UF: SC Municipio: I

Telefone: SN Fax: E-mail:

Figina 02 de 03
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Continuagio do Parecer: 3.027.168

Investigador Projeto.docx 30/08/2018 |Jane Cristina Anders | Aceito
09:58:25

TCLE /Termos de | Termodeconssentimentolivreeesclarecis | 30/08/2018 |Jane Cristina Anders | Aceito

Assentimento / o.docx 09:55:27

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 30/08/2018 |Jane Cristina Anders | Aceito
09:54:21

Situacao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
BN 20 de Novembro de 2018
Assinado por:
Vanessa Borges Platt
(Coordenador(a))

Endereco: NN
Bairro: NN CEP: I
UF: Il Municipio: I

Telefone: [ Fax: ([ E-mail: R

Pigina 03 de 03



ANEXO B — PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CEP: 88040-970 - FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA
Tel. (048) 3721.9480 — 3721.4998

DISCIPLINA: INT 5182 - TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO II

PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO

Declaro que o Trabalho de Conclusao de Curso - TCC realizado pela académica Amanda Santos de
Souza, intitulado: “Familiares na unidade de terapia intensiva pediatrica: orientacoes da
equipe de satde” foi aprovado em Banca Examinadora em 24 de junho de 2019.

Durante a realizacdo do TCC houve a responsabilidade com o rigor cientifico e ético
desde sua elaboragdo do projeto até a finalizagdo da pesquisa. Trata-se de um estudo
exploratério-descritivo, de natureza qualitativa e teve como objetivos gerais: descrever como
a equipe multiprofissional realiza o processo de orientacdo aos familiares e identificar as
necessidades de orientacao dos familiares de criangas/adolescentes internados.

O estudo traz importantes contribui¢des para a area de Terapia Intensiva Pedidtrica, na
medida que discorre sobre os aspectos que permeiam o processo de orienta¢io com o foco nas
necessidades dos familiares. Ainda, importante ressaltar que a académica demonstrou
habilidade, compromisso e competéncia para desenvolver o estudo, repercutindo para a

qualidade do manuscrito.

Florian6polis, 01 de julho de 2019.
e Ouinim fctii———

Ao

Prof* Dr* Jane Cristina Anders

(Orientadora)
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