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RESUMO

Objetivo: analisar o discurso dos enfermeiros acerca da ambiéncia da Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica - UTIP e suas transformacoes com a presenca do familiar/acompanhante. Método:
pesquisa qualitativa, realizada por meio de um questionario com 28 enfermeiros de 3 UTIPs.
Foi utilizado o software Iramuteq para o processamento dos dados. Para a andlise, realizaram-
se a Classificacdo Hierarquica Descendente e a analise temadtica. Resultados: os enfermeiros
mencionaram a importancia da ambiéncia da unidade e a necessidade da permanéncia do familiar.
Entretanto, eles afirmam que o espaco fisico ndo é apropriado para essa permanéncia. Ademais,
a UTIP foi caracterizada como estressante, principalmente em relacéo a iluminac8o, aos ruidos, a
temperatura e a falta de espacos para descanso e refeicoes. Conclusdes: a ambiéncia influencia
na assisténcia prestada a crianca e sua familia na UTIP, assim como nas relagdes interpessoais
dos enfermeiros, principalmente com os familiares. Por isso, é imprescindivel a participacdo do
enfermeiro no processo de planejamento e construcgo da unidade, tornando a ambiéncia da unidade
uma ferramenta facilitadora de producao de satide.

Palavras-chave: Enfermagem Pedidtrica; Unidades de Terapia Intensiva; Ambiente
de Institui¢oes de Saude; Crianca Hospitalizada.

ABSTRACT

Objective: to analyze the nurses' discourse about the environment of the Pediatric
Intensive Care Unit (PICU) and its transformations with the presence of the family
member/caregivers. Method: qualitative research, carried out through a questionnaire
with 28 nurses from 3 (PICUs). Iramuteq software was used for data processing. For
the analysis, the Descending Hierarchical Classification and the thematic analysis were
carried out. Results: the nurses mentioned the importance of the ambience of the unit
and the need for the family member to remain. However, they claim that the physical
space is not appropriate for this permanence. In addition, the PICU was characterized as
stressful, especially in relation to lighting, noise, temperature, and lack of spaces for rest
and meals. Conclusions: the environment influences the care provided to children and
their families in the PICU, as well as the nurses' interpersonal relationships, especially
with family members. Therefore, it is essential for nurses to participate in the process
of planning and building the unit, making the environment of the unit a tool that
facilitates health production.

Keywords: Pediatric Nursing; Intensive Care Units; Health Facility Environment;
Child, Hospitalized.

RESUMEN

Objetivo: analizar el discurso de los enfermeros sobre el ambiente de la Unidad de Cuidados
Intensivos Pedidtricos UCIP y sus transformaciones con la presencia del familiar/acomparfiante.
Método: investigacion cualitativa, realizada mediante un cuestionario con veintiocho enfermeros
de tres unidades de cuidados intensivos pedidtricos. Se utilizo el software [ramuteq para el procesamiento
de datos. Para el andlisis, se realizo la Clasificacion Jerdrquica Descendente y el andlisis temdtico.
Resultados: los enfermeros mencionaron la importancia del ambiente de la unidad y la necesidad
de que el familiar permanezca alli. Sin embargo, afirman que el espacio fisico no es el adecuado
para esta permanencia. Ademds, la UCIP se caracterizé como estresante principalmente en relacion
con la iluminacion, el ruido, la temperatura y la falta de espacios para el descanso y las comidas.
Conclusiones: el ambiente influye en los cuidados prestados al nifio y a su familia en la UCIP, ast
como en las relaciones interpersonales de los enfermeros, especialmente con los familiares. Por lo
tanto, es esencial que el enfermero participen en el proceso de planificacion y construccion de la
unidad, haciendo del ambiente de la unidad una herramienta facilitadora para la salud.

Palabras clave: Enfermeria Pedidtrica; Unidades de Cuidados Intensivos; Ambiente
de Instituciones de Salud; Nifio Hospitalizado.
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Transformagdes da ambiéncia de Unidades de Terapia Intensiva Pedidtrica na perspectiva dos enfermeiros

O ambiente da Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
(UTIP) pode influenciar na assisténcia prestada pelos profis-
sionais a crianca e sua familia. Considerando a insercfio do
familiar/acompanhante nessa unidade, acredita-se que, ao
longo dos anos, ocorreram transformactes nesse ambiente.

A preocupagio com a influéncia do ambiente hospi-
talar no processo de recuperacéo do paciente se iniciou
com Florence Nightingale, no século XIX. Em sua teoria
ambientalista, destacava alguns elementos para a manu-
tencdo de um ambiente saudével, tais como: ventilacdo e
provisdo de ar fresco e puro; iluminagio, claridade e luz
solar direta; calor, no que diz respeito a evitar o resfria-
mento dos pacientes; limpeza, referente a prevencéo de
infec¢des; ruidos e necessidade de observancia do silén-
cio; odores; e alimentacdo.!

Além disso, destacava que variedades de objetos, for-
mas e cores também contribuiam positivamente para a
boa recuperacdo mental e fisica do paciente durante sua
internacgdo. Entretanto, até os dias atuais, esses elemen-
tos ambientais ainda nédo sdo plenamente considerados
pelos profissionais da area de satide.!

O pensamento de Florence Nightingale tem influén-
cia primordial na atuacéo profissional da Enfermagem
Moderna, levando a reflexéo sobre o agir profissional,
especialmente no que tange a atual problematica ecold-
gica relativa ao binémio satide e meio ambiente.?

No que se refere as politicas publicas vigentes, em
2003, foi criada a Politica Nacional de Humanizagao
(PNH), que apresenta como uma de suas diretrizes a
ambiéncia, que é um método para a construcdo coletiva
dos espacos de saide, compreendendo o espaco fisico,
social, profissional e de relacGes interpessoais. Esse espaco
que deve estar relacionado a um projeto de satide, voltado
para a atengao acolhedora, resolutiva e humana.®

Nesse sentido, a arquitetura pode ter fungéo tera-
péutica e de humanizacdo do ambiente hospitalar, pois
ventilacdo, iluminagéo, cores, espagos de convivio, etc.
sdo fundamentais para tornar um ambiente mais aco-
lhedor, contribuindo para que ele se torne menos hostil,
envolvendo o ser humano de forma holistica.* Ademais é
de extrema necessidade que o enfermeiro participe ati-
vamente do processo de planejamento e construgdo dos
projetos de estabelecimentos assistenciais de saide, uma
vez que a Enfermagem ¢é a categoria profissional que passa
mais tempo atuando dentro das unidades.

O enfermeiro € imprescindivel no planejamento da
estrutura fisica da UTIL, pois tem conhecimentos técnico-
-cientificos e competéncias que o habilitam a gerenciar o
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cuidado e estabelecer um ambiente terapéutico humani-
zado, seguro, sustentavel e com altos niveis de qualidade.’

Essa reflexdo sobre a ambiéncia deve ser intensificada
em unidades que atendam a faixa etaria pediatrica, pois
é prioritario haver o fornecimento de um ambiente esti-
mulador e adequado as diferentes fases do crescimento e
desenvolvimento da crianca, proporcionando uma recupe-
racdo mais eficaz e uma hospitalizacdo menos traumatica
para a crianca e sua familia. As questdes da ambiéncia de
uma UTIP se mostraram muito relevantes em um estudo
relacionado a percepcéo da crianca hospitalizada sobre
sua vivéncia no ambiente de terapia intensiva. O estudo
revelou que as criancas desejam que essa unidade seja
mais alegre, com decoragdo infantil, janelas para pode-
rem ver o exterior, menos ruidos e atividades ludicas de
suas preferéncias.®

Neste estudo, ambiéncia é compreendida como o
lugar urbano acrescido de todas as sensacoes que dele
emanam (térmica, luminica, sonora e cinestésica) aliado
também a atmosfera emocional e moral produzida pelas
subjetividades e culturas de seus participantes. Vale ressal-
tar que, no dicionario etimoldgico, ambiéncia e ambiente
séo definidos como sin6nimos.”

Disso, o estudo tem como objetivo analisar o discurso
dos enfermeiros acerca da ambiéncia da Unidade de Tera-
pia Intensiva Pediatrica (UTIP) e suas transformacoes
com a presenca do familiar/acompanhante. Este estudo
faz parte da tese de doutorado intitulada “A Ambiéncia
da Unidade de Terapia Intensiva Pediétrica e suas Impli-
cacOes para a Enfermagem”.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, desenvolvida
com 28 enfermeiros atuantes nas Unidades de Terapia
Intensiva Pediatrica (UTIPs) de trés hospitais publicos do
municipio do Rio de Janeiro.

O critério de incluséo dos participantes foi: ser enfer-
meiro lotado na UTIP ha pelo menos seis meses, uma
vez que (com base nas experiéncias das autoras) a partir
desse periodo, o profissional esta adaptado a ambiéncia
da unidade. Os critérios de exclusio foram: enfermeiros
que estavam de férias, licencas ou cobertura de servico
em outros setores no periodo da coleta dos dados.

A coleta de dados se deu no periodo de novembro
de 2020 a janeiro de 2021, por meio de um questiondrio
semiestruturado e autoaplicavel. A primeira parte corres-
pondia a caracterizacio dos enfermeiros, e a segunda era
constituida por perguntas abertas e fechadas referentes
a temdtica do estudo.
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Devido a pandemia da COVID-19, o questiondrio
semiestruturado foi organizado em um modelo da plata-
forma do Google Forms, tornando-o mais acessivel para
os enfermeiros e evitando a ida e vinda aos hospitais, a
fim de diminuir a exposicéo do virus.

Com isso, apds conversar com as chefias dos hospi-
tais, elas entraram em contato com os enfermeiros por
meio de um grupo de WhatsApp utilizado para comunica-
¢Oes de trabalho. Comentaram a existéncia da pesquisa e
nos repassaram o contato telefénico dos enfermeiros que
aceitaram participar. Apds recebermos esses contatos,
foi criado um grupo pelo WhatsApp para cada hospital,
adicionando os participantes em potencial, enviado uma
mensagem explicando a pesquisa e nos colocando a dis-
posicdo para qualquer esclarecimento.

A partir dos dados obtidos pelos questionarios, foi
constituido um corpus, o qual foi processado pelo soft-
ware Iramuteq 7.2. Com relacfo aos dados fornecidos por
esse software, foi utilizada, neste estudo, a Classificacdo
Hierdrquica Descendente (CHD). Para andlise de dados,
utilizou-se a andlise temdtica constituida de trés etapas:
pré-analise, explora¢do do material e o tratamento dos
dados obtidos e sua interpretagdo.®

A pré-analise compreendeu a organizacio dos dados
e a constituicdo do corpus apds o recebimento dos questio-
narios. Em seguida, para a exploracdo do material, pro-
cedeu-se a leitura flutuante para a classificagdo temadtica,
buscando encontrar as unidades temadticas e as respecti-
vas subunidades. Na etapa de interpretacéo, foram esta-
belecidas as interpretacdes com base nos marcos teéri-
cos: caracterizacdo da unidade na assisténcia centrada na
crianca e sua familia’, Teoria Ambientalista de Florence
Nightingale! e Condicionantes Ambientais da Arquitetura
nos Estabelecimentos Assistenciais de Satde, tendo como
base as legislacOes vigentes para construcio e planeja-
mentos de UTL

Em atendimento aos aspectos éticos e legais de pes-
quisas com seres humanos, os participantes assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, explicitando
a participacdo voluntaria e a manutencdo do anonimato.
Para tanto, adotaram-se as letras iniciais das palavras
hospital (H) e enfermeiros (E) seguido de um numeral,
por exemplo: (H1E2).

O estudo atendeu as exigéncias da resolucédo que dis-
poe as diretrizes e normas regulamentadoras de pesqui-
sas envolvendo seres humanos.'® Ademais, o estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da institui-
cdo proponente pelo parecer de n° 3.801.341 e nas 3 ins-
tituicGes de satde (coparticipantes) cendrios do estudo,
com os seguintes registros de pareceres: H2 — parecer de
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n° 3.962.885; e H3 — parecer n° 3.963.014. Vale destacar
que o H1 nio possufa Comité de Etica em Pesquisa, e a
pesquisa foi autorizada pela direcdo geral da unidade e
pelo Centro de Estudos e aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da instituicdo proponente.

Em relac8o a limitacdo do estudo, houve o periodo da
pandemia de COVID-19 que, em parte, prejudicou a coleta
de dados, pois tivemos limitaces referentes a visita aos
hospitais. Ademais, néo foi possivel alcancar o niimero
total de enfermeiros em potencial, uma vez que muitos
justificaram sua recusa em participar pelo fato de esta-
rem em um periodo de sobrecarga fisica e emocional.

Em relacdo aos dados de caracterizagéo dos enfer-
meiros, temos que: 23 (82%) eram do sexo feminino e 5
(18%) do sexo masculino. 4 (14%) estavam entre 20 e 30
anos, 14 (50%) entre 30 e 40 anos, 7 (25%) entre 40 e
50 anos e 3 (11%) entre 50 e 60 anos. Dos 28 participan-
tes, 21 (75%) tinham curso de pés-graduagdo latu sensu,
sendo a maioria 16 (76%) em pediatria e neonatologia.

Em relacdo a andlise do corpus, obtiveram-se os
seguintes dados quantitativos: 308 nimeros de textos
(respostas), com 376 nimeros de segmentos de textos
(STs) totais, com indice de retencdo/aproveitamento do
corpus de 86,70% (326 STs dos 376). O total de ocorrén-
cia de palavras unica foi de 8.217, com indice de Hapax
de 5,76%. Além disso, foram geradas 6 classes na Classi-
ficacdo Hierarquica Descendente (CHD).

AFigura 1 mostra o filograma da CHD apresentando as
seis classes geradas, e seus respectivos vocabuldrios (Iéxico).

As palavras destacadas no filograma sdo baseadas
nas correlagdes de qui-quadrado (chi2) realizadas pelo
software. Quanto mais no topo da lista e maior o tama-
nho da palavra, maior influéncia na classe.

Quanto as seis classes formadas pelo software, pode-
-se observar que existem duas grandes ramifica¢des: uma
dando origem somente a classe 6 e a outra se subdivi-
dindo em duas, em que uma da origem as classes 2 e
3 e a outra dando origem as classes 1, 4 e 5. Essa for-
macao € tipica de corpus homogéneo. Nao houve uma
classe com grande destaque; elas foram equivalentes, com
menos énfase apenas na classe 5. O percentual mais baixo
da classe 5 ocorreu devido a respostas curtas de alguns
enfermeiros que respondiam “sim” ou “ndo” e ndo justi-
ficavam suas respostas.

Para a referida analise, foram selecionados os 20 seg-
mentos de maior score de cada classe. Em seguida, pro-
cedeu-se a leitura flutuante para a classificacdo tematica,
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elemento sim ambiente
localizacdo seguro mais
usudrio _Cr‘flza‘ia menos
tematica lrr;;ics:f familia
distél}cia contribuir organizado
exterior ficar acolhedor
mobilidrio minimo além
reduzir atendimento melhorar
infantil ajudar estressante
odor estresse forma
acessibilidade ;c:;l:a calmo
instalagdo trazer assisténcia
respirador atrapalhar qualidade
cor utilizar quando
destinar ainda favorecer
sanitério tranquilo agraddvel
tentar lidico

Figura 1 - Filograma da CHD. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021

emergindo as subunidades tematicas em consonancia com
os temas das classes, revelando duas grandes unidades
temdticas: condi¢cbes ambientais na prdtica assistencial,
que engloba as classes 1, 4 e 5; e contexto da unidade e
seus elementos ambientais, abrangendo as classes 2, 3 e 6.

Em relagdo a essa unidade temadtica, foram analisa-
das as concepcdes do ambiente, as implicacdes ambien-
tais na assisténcia e a organizacdo da UTIL. As concep-
¢Oes do ambiente foram descritas pelas enfermeiras' de
um hospital (H2):

E tudo que diz respeito ao ambiente de cuidado ao paciente,
incluindo espacgo fisico, os profissionais envolvidos no cuidado
a esse paciente, recursos materiais e humanos. (H2E2)

A ambiéncia estd relacionada ao espago fisico, entendida
como um local sauddvel que deve proporcionar aos pacientes
e profissionais uma atengdo acolhedora e humanizada.
(H2E14)

A assisténcia prestada a crianca e sua familia sofre influén-
cia das condi¢Oes ambientais. A organizacdo da unidade com

ao cadeira

. alto

paciente descanso muito

tudo dispor vez

periodo condicionado pequeno
material ar ventilador
processo nio apertado
utip banheiro gerar

saude guardar alarme
acesso existir nio
relacionar privacidade mecanico
principalmente pertence manipulacio
intensivo local até
permanéncia cortina compartilhar
ambiéncia considerar familiar
como adequado monitor
bon} . armdrio equipa
pedidtrico dentro falta

a identificacdo dos recursos materiais e a minimizacéo das
situacOes estressantes podem facilitar diretamente a presta-
¢ao dos cuidados realizados pelo profissional, proporcionando
beneficios para ele, para a crianca e para o familiar.

A organiza¢do do ambiente de trabalho influéncia na
assisténcia e em todo o seu desenvolvimento. Um ambiente
organizado, clean, com fluxos bem definidos correspondem
a resultados positivos, tanto para as equipes, quanto para os
pacientes. (H1E4)

[...] quando os materiais sdo organizados por funcionalidade
e ndo hd falta de material, o profissional ndo perde tempo
“procurando coisas”, o que cansa/estressa menos o profissional
e deixa a assisténcia mais livre desses danos. (H2E12)

[...] o ambiente necessita ser organizado e identificado em
todos os seus seguimentos, para que o trabalho flua menos
estressante. (H2E14)

[...] a organizagdo ¢ fundamental para o planejamento e
execugdo da assisténcia. A equipe de Enfermagem/saude,
ter ciéncia do espago e suas adequagdes tendem a facilitar o
andamento da assisténcia, e com isso, trazer mais resultados

positivos, em menos tempo. (H3E1)

'Neste artigo, utiliza-se a expressdo “as enfermeiras” tendo em vista que a maioria dos participantes/enfermeiras eram do sexo feminino.
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[...] todo ambiente influencia na qualidade da assisténcia
ofertada pela equipe de satide, o ambiente precisa garantir
todos os insumos necessdrios de forma que seja possivel,
atender todas as demandas do paciente, mas também, se faz
necessdrio garantir um ambiente calmo, que possa oferecer

conforto para o paciente. (H3E3)

Ainda, a organizac¢do da unidade esta diretamente
relacionada a extensao da area fisica, a conservacao e lim-
peza do ambiente, ao controle de infeccio, entre outros.
Assim, esses aspectos também podem ser uma ferramenta
capaz de proporcionar maior seguranca na assisténcia a
crianca e sua familia.

[...] porque uma UTI ampla, melhora o atendimento, circulagdo
e risco de infeccdo. (H2E8)

[...] uma unidade bem planejada contribuf para evitar infec¢do
cruzada, na privacidade da crianga e acompanhante, na
melhor distribui¢cdo de todo equipamento utilizado na
assisténcia. (H3E6)

Por outro lado, uma enfermeira destacou que um
espaco fisico inadequado pode prejudicar a organizacéo
da unidade, interferindo diretamente na assisténcia a
crianca e sua familia:

[...] quando ndo se tem espago fisico minimo, a organizagdo do
ambiente fica muito dificil. E o que vivemos atualmente, néo
temos espago entre os leitos e o pouco que tem, ainda temos que
organizar todos os equipamentos que a crianga necessita e a
poltrona do familiar. (H2E7)

Diferentes aspectos relacionados ao ambiente da
UTIP, como a existéncia de janelas com vista para o exte-
rior, decoragdo, iluminagio, ventilacio, distribuicdo dos
leitos, localizacdo do posto de Enfermagem, entre outros,
podem contribuir de forma favoravel para a assisténcia
de Enfermagem a crianca e sua familia.

O ambiente da UTIP claro e temdtico favorece de forma lidica,
a janela deixa o ambiente mais claro e dd a percep¢do de dia e
noite, espago favorece a locomogdo e distanciamento dos leitos,
posto da Enfermagem central favorece a visualizag@o de todos
os leitos. (H1E5)

Quando temos um ambiente organizado, climatizado,

silencioso e iluminado, conseguimos nos concentrar e oferecer

uma assisténcia diferenciada e de qualidade. (H1E6)
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A iluminagdo, pintura das paredes, decoragdo, podem colaborar
por tornar o ambiente mais agraddvel e atrativo, as ciéncias
trazendo um maior conforto também para as familias. (H2E3)

Ventilagdo, espago fisico, ambiente lildicos, medidas que
podem favorecer o bem estar do paciente de forma geral, que

torne o ambiente menos opressor. (H3E3)

Por outro lado, as enfermeiras destacaram que o
ambiente da UTIP é ruidoso, o espaco fisico ndo é ade-
quado e que, apesar de a unidade ter janelas, elas sédo
cobertas por insulfilm, interferindo no conforto da crianca:

As janelas ndo possuem vista para o exterior e sdo cobertas
por insulfilm, (que ajuda a proteger materiais e medicacoes,
mas deixa uma lacuna em relacfio ao conforto e bem estar
do paciente). (H1E2)

A UTI é um ambiente cercado de alarmes, contribuindo para
um ambiente ruidoso. O espago fisico torna se inadequado,
pois, possui a cadeira do acompanhante ao lado da cama,
compondo o leito de cama, mais cadeira do acompanhante,

mais equipamentos necessdrios a assisténcia. (H2E14)

Quando se trata do ambiente no que diz respeito a
permanéncia do familiar/acompanhante, as enfermeiras
dos trés hospitais mencionaram que essa permanéncia é
benéfica para a crianga. Uma enfermeira ainda destacou
que o familiar participava da assisténcia a crianca:

Sim, a crianga fica mais calma e segura. (H1E7)

Permaneéncia do acompanhante por 24 horas e local ao lado do
leito para descanso do acompanhante e participagdo do mesmo,

em todas as etapas do processo satide doenga. (H2E14)

Sim, a crianga e a mde se sentem muito mais seguras, o
atendimento fica mais humanizado. (H3E4)

No entanto, as enfermeiras relataram que nem sem-
pre o espaco fisico é adequado para tal pratica, desta-
cando que o ambiente fisico da UTIP néo favorece a per-
manéncia do familiar/acompanhante, principalmente em
internagdes prolongadas. Ademais, apontam que o espaco
destinado ao cuidado da crianca reduziu com a entrada
e permanéncia do familiar na unidade:

[...] Entretanto, apesar de possuir uma arquitetura que facilita
o trabalho da equipe, o ambiente fisico da UTIP, por vezes,
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dificulta o acesso do familiar ao leito da crianga, bem como,
sua permanéncia por periodos mais longos. (H1E2)

[...] a permanéncia do familiar diminuiu o espago para acesso
ao paciente. (H2E6)

Nesta unidade tematica, foi abordada a estrutura
fisica da UTIP e suas repercussoes, as condi¢coes ambien-
tais da unidade e os elementos do ambiente que podem
facilitar ou dificultar a assisténcia prestada pelos profis-
sionais da Enfermagem a crianca e sua famdlia.

As enfermeiras do H2 mencionaram algumas ques-
tOes sobre a estrutura fisica da unidade. Dentre elas, o
monitor multiparametro utilizado pela crianga, locali-
zado em uma prateleira alta; espacamento estreito entre
os leitos; posto de Enfermagem néo centralizado, interfe-
rindo na visibilidade de todos os leitos; e iluminacao ina-
dequada, gerando reflexo nos monitores, o que prejudica
a visdo e anotacdo dos parametros.

[...] posto de Enfermagem com visibilidade prejudicada para os
leitos 4 e 5, prateleiras dos monitores muito alta, dificultando
0 acesso e manipulagdo... espago fisico entre os leitos apertado,
monitores no alto sendo necessdrio esfor¢o para alcangar,
iluminagdo ruim, gerando reflexo nos monitores, espago fisico

apertado para passar até maca entre os leitos... (H2E1)

[...] 0 espago fisico ndo € favordvel, espago entre os leitos € estreito,
o0s monitores ficam em um mobilidrio muito alto dificultando a
manipulagdo... (H2E4)

[...] muitas vezes temos que nos adaptar aos equipamentos...
tomadas com entradas irregulares, disposicdo do monitor alta
demais, reflexo da luz interfere na leitura dos pardmetros...
(H2E9)

A falta de controle de iluminacdo a beira do leito,
a temperatura do ambiente e os ruidos gerados pelos
equipamentos e pela equipe também foram citados pelas
enfermeiras como elementos que interferem na realiza-
¢ao de procedimentos, no sono e no repouso da crianca,
da familia e da equipe:

O controle da iluminagdo a beira leito € limitado, e por vezes
dificulta a realizagdo de procedimentos ou incomoda o paciente
pedidtrico, os equipamentos possuem alarmes sonoros altos, que
também gera incbmodo aos pacientes. (H1E2)
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[...] muito ruido dos alarmes de monitores e bombas,
iluminagdo compartilhada entre os leitos... (H2E1)

Ruidos excessivos, tanto dos equipamentos, quanto da equipe
atrapalham o sono e o repouso das criangas, acompanhantes,
e equipe, a temperatura € fixa no termostato e ndo pode ser
alterada gerando muito frio... (H3E2)

Tabela 1 - Elementos do ambiente que podem facilitar ou dificultar
a assisténcia de Enfermagem a crianga na UTIP de acordo com as
enfermeiras participantes. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021

Iuminagéo 14 5 19
Ruidos 0 12 12
Temperatura 10 5 15
Espaco fisico 9 6 15
D{stanc1a entre 5 8 13
leitos

Cores 16 4 20
Decoracao com 15 5 20
temdtica infantil

EsPago destlngdo a 10 3 13
objetos pessoais

Localizacédo do posto 14 5 19
de Enfermagem

Aces,m.blhdade dos 12 4 16
usuarios

Segl}r?nga dos 1 3 14
Usuérios

Janela com Ylsta 14 4 18
para o exterior

Ventilacdo 13 3 16
Odores 1 10 11
Mobiliario 10 3 13
Equipamentos 11 6 17
Inst.al,acf‘oes 9 5 14
sanitdrias

Fonte: Autora, 2021

Por outro lado, as enfermeiras mencionaram os pon-
tos positivos das unidades, como o ambiente ser climati-
zado, sendo possivel ajustar a temperatura de acordo com
a necessidade do setor; e reducdo da iluminacdo em um
periodo do dia, favorecendo o sono e repouso:

[...] o ambiente € climatizado, temos iluminagdo por leito, tendo

como reduzir essa iluminagdo quando necessdrio. (H1E7)
Sempre apagamos as luzes apds o almogo, para viabilizar

o cochilo das criangas. O ar condicionado costuma ter sua
temperatura ajustada durante o banho... (H2E12)
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As enfermeiras destacaram que a ambiéncia da UTIP
néo oferece conforto, privacidade e nem bem-estar para
equipe, evidenciando a falta de local adequado para des-
canso, refeicdo e quantidade de cadeiras proporcional
ao numero de profissionais na escala. Apesar disso, uma
enfermeira citou a existéncia de ar condicionado como
um elemento de conforto.

O ambiente da uti oferece algum conforto, como ar
condicionado por exemplo, mas, muitas vezes faltam cadeiras
para se sentar, ndo hd uma copa para fazer refeicées, o espago
de descanso ndo € vedado de ruidos... (H2E12)

[...] ndo temos privacidade, na maioria das vezes, a voz da
Enfermagem ndo tem peso algum, nosso local de descanso
quando existe, é compartilhado com vdrias outras coisas:
depdsito, armdrios, um tinico banheiro para todos, sala da
chefia de Enfermagem, etc... (H3E6)

Alguns elementos foram classificados pelas enfermei-
ras como facilitadores ou dificultadores de assisténcia a
crianga e sua familia. A partir disso, foi elaborada uma
tabela (Tabela 1) para melhor visualizacdo dos resulta-
dos. Vale destacar que, para a elaboracdo dessa tabela,
foram utilizados os 20 segmentos da classe 6 com maiores
escores, ou seja, a tabela ndo abrange, em sua totalidade,
as respostas das 28 enfermeiras participantes do estudo.

Para as enfermeiras, a concepgio do ambiente envol-
veu, principalmente, o espaco fisico, sendo este um local
que deve promover uma assisténcia acolhedora e agrada-
vel, que atenda a crianca e sua familia. Além disso, esse
espaco também compreendeu a estrutura, 0S recursos
tecnoldgicos e humanos, bem como as relagoes interpes-
soais com vistas a promocdo da satde.

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) aponta
que a discussdo do espaco fisico pode ser usada como algo
que retina as pessoas, possibilitando a criagéo de espa-
¢os coletivos para a discussdo de projetos arquitetonicos e
intervencdes na ambiéncia, interferindo no espaco fisico
para além da arquitetura prescritiva.!

Florence Nightingale que a recuperagao do paciente
estd intimamente ligada ao ambiente em que ele se
encontra. Esse ambiente engloba os componentes fisico,
social e psicolégico, os quais precisam ser inter-relacio-
nados.! A organizacdo da unidade é de suma importan-
cia para a assisténcia prestada pelos profissionais, princi-
palmente quando se trata dos insumos, que devem estar
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armazenados em local de facil acesso e com identificac@o.
Essa conduta facilita o profissional da terapia intensiva
pedidtrica, o qual quase sempre lida com o inesperado
devido a gravidade das criangas internadas, razdo pela
qual deve pensar e agir com rapidez.

A quest@o da prevencéo de infeccéo relacionada a
extensdo da drea fisica foi abordada pelas enfermeiras
dos hospitais H2 e H3. Florence Nightingale estabelece
que o espagamento entre os leitos ndo poderia permitir
a estagnagao do ar, sendo possivel realizar a movimenta-
¢ao de pessoas para a execucao concomitante de procedi-
mentos. As medidas sugeridas eram de 4,5 metros para
o pé direito e 45,30 metros ctibicos entre as camas, com
3 a 3,5 metros entre as camas opostas.?

Entretanto, a norma vigente preconiza uma area
minima de 9 metros quadrados por leito de UTIP, com
pelo menos 1 metro entre leitos e paredes — exceto cabe-
ceira de 2 metros entre leitos e pé do leito. Caso a unidade
opte por quartos individuais e ndo por drea coletiva de
tratamento, a drea minima passa a ser de 10 metros qua-
drados.*?Logo, essas normas devem ser respeitadas, pro-
porcionando conforto e praticidade aos usudrios e aos tra-
balhadores, ajudando também na prevencéo de infeccoes.

Florence Nightingale prioriza a questéo da higiene e
destaca cinco componentes essenciais para a cura ideal:
ar puro, dgua pura, saneamento, limpeza e luz. Todos
esses componentes sao vitais para a prevencao de infec-
¢do hospitalar. A mesma autora enfatiza que os todos os
utensilios utilizados na assisténcia devem ser de material
de facil limpeza, e que a escolha do material para reves-
timento dos elementos construtivos (pisos, paredes, teto)
devem ser de materiais impermedveis, lavaveis e de seca-
gem rapida.t?

Essa orientacdo é utilizada ainda nos dias de hoje nos
estabelecimentos assistenciais de satide, preconizando
que as paredes, o piso e o teto de uma UTI devem ser
revestidos de material liso, resistente a limpeza e ao uso
de desinfetante, abrasivos e impactos.'?

No que tange ao posto de Enfermagem, Florence
Nightingale ressalta que o local deveria ser numa posicéo
em que fosse possivel ter a visdo panoramica e privile-
giada de todos os espagos, com mobiliario para descanso
e disposicado de local para guarda e controle de materiais
usados nos procedimentos.!

Na legislacéo vigente, o posto de Enfermagem de uma
UTIP deve ser centralizado, no minimo 01 para cada 12
leitos e prover uma area confortavel, de tamanho sufi-
ciente para acomodar todas as fun¢des da equipe de tra-
balho, com dimensdes minimas de 6 metros quadrados.'?
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Em relacdo a iluminacfo natural e vista para o exte-
rior, destacou-se que as trés unidades tinham janelas,
mas nem todas proporcionavam vista para o exterior, mas
algumas eram posicionadas de modo que todas as crian-
cas, independentemente do leito que estivessem inter-
nadas, contemplassem a vista externa. Em sua teoria
ambientalista, Florence Nightingale destaca a necessi-
dade da entrada de luz solar, ressaltando que, sem luz
solar, o corpo e a mente degeneram, apontando também
que, onde ha sol, hd reflexao. Dessa forma, deve-se posi-
cionar a cama do paciente de forma que ele tenha a visdo
da janela.!

Sendo assim, é recomendavel a inclusdo controlada
de iluminacgdo natural com vista externa, o que consti-
tui importante aspecto de orientacdo sensorial e percep-
tiva ao paciente. Para ndo incomodar o paciente deitado,
sugere-se luz indireta. O nivel de iluminacéo recomen-
dado para uma UTIP € de 100 a 200 lux - geral e 150 a
300 lux - leito.!?

O controle do uso da luz e de sua intensidade deve ser
levado em conta na hora de projetar ambientes hospitala-
res, visto que a iluminacéo néo deve ser tratada somente
como um recurso visual, mas também terapéutico, pois
ela é capaz de proporcionar sensacio psicologica do ponto
de vista cronoldgico (ciclo circadiano) e climatico, ocasio-
nando reducfo no tempo de internacéo.'®

Outro aspecto abordado pelas enfermeiras/partici-
pantes foi a decoracdo das unidades, contribuindo para
um ambiente lidico. No quesito de caracterizacdo infan-
til, as trés unidades estudadas careciam de mais cores
e elementos decorativos. A preocupagio com a cor e a
decoracéo do ambiente também esté presente nas obras
de Florence. A autora considera que o ambiente deve ter
variedade de formas e cores e que ele ndo se deve ser pri-
vado de flores.!

Um estudo realizado com escolares revelou que eles
gostariam que a UTIP fosse mais colorida e decorada com
motivos infantis e abstratos. O ambiente com caracteri-
zacOes infantis se torna relevante quando é considerado
como local de estimulacéo da crianca e do convivio entre
crianca, familia e equipe, fortalecendo a assisténcia cen-
trada na crianga e sua familia.®®

A cor é um item essencial na composi¢do arquiteto-
nica externa ou interna. Na drea interna, a cor atua direta
e intensamente sobre as pessoas, o que € influenciado pela
faixa etaria, estrutura psicoldgica e condicionantes cul-
turais do individuo. Na UTI, as cores das paredes devem
proporcionar descanso e um ambiente tranquilo.!?

A questdo dos ruidos também foi abordada pelas
enfermeiras como um elemento que interfere na
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qualidade da assisténcia. Florence Nightingale aponta
para a necessidade de observancia do siléncio, sendo que
o barulho intermitente ou repentino e agudo afeta mais o
paciente do que um ruido continuo. Acrescido a isso, estu-
dos sdo unanimes em afirmar que os ruidos identificados
nas unidades ultrapassam as recomendagdes de 6rgaos
nacionais (35dBA a 45dBA) e internacionais (30dBA a
40dBA), e que os niveis mais elevados foram detectados
no periodo diurno. Afirma-se também que os maiores rui-
dos das unidades vém dos profissionais de satde, seguido
dos alarmes dos equipamentos utilizados.*

Essa exposicio a altos niveis de ruido deixa os enfer-
meiros de unidades de cuidados criticos suscetiveis a ter
sua produtividade afetada, pois tais ruidos influenciam na
concentracdo e no desempenho no trabalho, podendo até
mesmo reduzir a adequada comunicacdo entre a equipe.
Além disso, os ruidos podem ser responsaveis por maio-
res niveis de estresse, exaustdo emocional e alteracoes
nas funcbes cognitivas, levando a ansiedade e a queixas
de neuroses ®

E recomendavel a utilizacfio de paredes e pisos que
absorvam as ondas sonoras, visto que esse elemento tam-
bém interfere no sono e no repouso das criancas inter-
nadas, fato constatado em um estudo que destaca que as
criancas desejavam que a unidade tivesse menos ruidos
e fosse menos clara, uma vez que esses fatores prejudica-
vam 0 Sono e o repouso.®?

A presenca dos pais na UTIP é imprescindivel para
a manutengdo dos elos sociais da crianca, melhorando
na recuperacfo e no aumento da adesio da crianca aos
procedimentos e medicacdes. Além disso, a participa-
¢do dos familiares nos cuidados a crianca na UTIP, ame-
niza o sofrimento do familiar durante a hospitalizacéo
da crianga.1*1617

A adequacio da unidade para o atendimento e per-
manéncia da familia vai de encontro as caracteristicas da
unidade na assisténcia centrada na crianca e sua familia,
que se caracteriza por ser uma unidade com flexibiliza-
¢do de organizacdo e funcionamento, com vistas a favo-
recer a atuacdo da equipe e da familia, devendo ter um
local de recreacio e convivéncia entre familiares, crianca
e equipe.’

As unidades de terapia intensiva sdo caracterizadas
por serem de alta complexidade e ornamentadas com
equipamentos tecnoldgicos capazes de suplementar algu-
mas funcdes vitais e organicas, contando com a presenca
de equipe multiprofissional intercalada e conectada para
o acompanhamento continuo do paciente.'®

No tocante a ventilacdo e qualidade do ar, Florence
Nightingale enfatiza a necessidade de ar puro e fresco,
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janelas sempre abertas e a atencéo quanto a origem da
ventilacdo do ambiente no momento de projetar uma
unidade.? Apesar dos estudos e orientacOes de Florence
Nightingale sobre a manutencio de janelas abertas per-
mitindo a entrada de ar fresco, que € fonte de vida, a
legislacdo vigente ndo recomenda a ventilacio natural em
ambientes classificados como criticos, como € o caso da
UTIP. Nesse caso, é recomendado o uso de sistemas de
condicionamento artificial, com controle de temperatura,
os quais devem ser ajustado individualmente, com varia-
cdo entre 21° C e 24° C e umidade relativa do ar mantida
entre 40% a 60%.2

Ademais, a falta de comodidade para os profissionais
leva a uma insatisfacdo com o local de trabalho, podendo
ocasionar momentos de estresse, deixando o profissional
vulnerével, com queda na capacidade de pensar, lembrar
e agir, além de queda da capacidade de resposta do sis-
tema imunoldgico.

Com base na Tabela 1, ressalta-se que o mesmo ele-
mento do ambiente pode facilitar ou dificultar a assis-
téncia. Isso acontece porque cada individuo utiliza suas
préprias experiéncias e vivéncias para classificar esses
elementos, corroborando o que € descrito na literatura:
o conforto é um conceito subjetivo. O conforto € um con-
ceito holistico, subjetivo e multidimensional, que sofre
influéncias pelos contextos fisicos, ambientais, sociais e
psicoespirituais, sendo resultante das interagdes que o
individuo estabelece consigo, com aqueles que o circun-
dam e com o enfrentamento do processo de doenga e
cuidado em satde.?

Apesar de algumas transformacoes, como o surgi-
mento das Unidades de Terapia Intensiva e a permanéncia
dos familiares nessas unidades, a equipe de Enfermagem
deve manter a preocupacdo de Florence Nightingale no
que se refere a influéncia do ambiente no processo sat-
de-doenca, promovendo uma ambiéncia adequada e aco-
lhedora para a assisténcia a crianga e sua familia.

Cabe destacar que elementos como iluminacéo, ruidos,
cores e variedades de objetos, localizacdo dos postos de
Enfermagem e odores seguem os pressupostos de Florence
Nightingale até os dias atuais. No entanto, elementos como
ventilacdo, espacamento entre leitos e mobilidrio sofreram
adaptacGes para se adequarem a estrutura atual da UTIP.

A equipe de saide, em destaque a Enfermagem, deve
estar atenta para a adequacdo do ambiente da UTIP, esta-
belecendo como meta o cuidado centrado na crianca e
sua familia, indo ao encontro das diretrizes da Politica
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Nacional de Humanizac&o e atendendo as normas vigen-
tes para o planejamento e a construcédo dos estabeleci-
mentos de sadde.

Ademais, este estudo tem como contribuicdo dar visi-
bilidade ao papel crucial do enfermeiro nas discussoes
sobre planejamento dos espacos assistenciais, uma vez
que, entre todos os profissionais de satide, essa é a catego-
ria que mais permanece e utiliza os espacos da unidade,
o que lhe confere um olhar diferenciado em relacéo as
questdes abordadas neste estudo.

Ainda, esta pesquisa servira como subsidio para
novas configuragdes dos projetos arquitetonicos de UTIP,
facilitando, assim, a implementa¢éo da abordagem cen-
trada na crianga e sua familia. Ainda, pode propiciar uma
reflexdo critica dos alunos de graduacao e p6s-graduacéo
sobre a participacdo do enfermeiro no planejamento do
ambiente da UTIP, projetando novas ideias para promo-
ver uma assisténcia centrada na crianca e sua familia.
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