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RESUMO

INTRODUCAO: Hospitais, geralmente, regulamentam a idade minima de 12
anos para a entrada de criangas nas UTIs adulto. Entretanto, criangas mais
novas manifestam desejo de serem participativas do processo de
hospitalizagdo de um familiar neste contexto, o que suscita reflexdes para a
equipe de saude. OBJETIVOS: Refletir sobre os aspectos emocionais
relacionados a visita de criancas de até 12 anos de idade a familiares em UTI
adulto. METODO: foi realizada revisdo narrativa da literatura e estudo
retrospectivo descritivo de caso Unico. DESENVOLVIMENTO: Notou-se que
fatores socioculturais repercutem no posicionamento dos profissionais de
saude e pais frente ao desejo da criangca realizar a visita em UTI. A
comunicacao revela-se fator positivo para o processo de elaboracdo do luto,
engquanto a impossibilidade de expressar-se pode acarretar prejuizos para o
desenvolvimento da crianca. CONSIDERACOES FINAIS: Destacou-se que a
visita ao paciente em UTI favorece o enfrentamento e o processo de luto da
crianca.

Palavras-chave: unidades de terapia intensiva; coping; saude infantil;
comunicacdes pais-crianca; luto.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Hospitals, usually, regulate the minimum age of 12 for
children entering adult ICUs. However, younger children express the will of
being participatory in the process of a relative's hospitalization in this context,
which causes the health team to reflect. GOALS: To reflect on the emotional
aspects related to children under 12 years old visiting relatives in adult ICUs.
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METHOD: It was held narrative review of the literature and exploratory
retrospective study of a single case. DEVELOPMENT: It was noticed that socio
cultural factors influence the health professionals and parents attitude towards
the child’s desire of visiting a relative in the ICU. Communication proves to be a
positive factor for the grieving processes elaboration, while the impossibility to
express themselves may cause damage to the children’s development. FINAL
CONSIDERATIONS: It was highlighted that the visits to the patient in ICU helps
the coping and the grieving process of the child.

Keywords: intensive care units; coping; child health; parents-child
communication; grief.

Introducao

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) sdo centros destinados ao
tratamento dos pacientes em estado grave, com doencas agudas ou com
complicagbes cronicas, que oferecem cuidados altamente complexos e
controles estritos. Porém, observamos que, a0 mesmo tempo em que a UTI
destina-se a recuperacdo organica, se configura também como um local de
desestabilizacdo emocional, que pode acarretar perdas concretas e simbdlicas
para o paciente e seus familiares (Carvalho & Arantes, 2008). Em estudo de
revisdo, Moritz et al. (2008) apontam que no, mundo atual, mais de 70% dos
Obitos ocorrem nos hospitais e especificamente nas UTIs.

A visita de criangas aos familiares em estado critico em UTI adulto é
uma pratica pouco recorrente no Brasil (Borges, Genaro & Monteiro, 2010).
Segundo a Lei N° 8.069 (1990) que dispde sobre o Estatuto da Crianca e do
Adolescente e da outras providéncias, considera-se crianca a pessoa até doze
anos de idade incompletos e muitas UTIs adulto utilizam-se desta idade para
regulamentar a idade minima para permitir a entrada da crianca nestas
unidades. No entanto, a pratica revela que muitos profissionais identificam a
necessidade de abrir excecdes. Tais excecbes, porém, acabam ficando a
critério do profissional e ndo baseadas em estudos e dados cientificos.

Assim, o objetivo deste trabalho é refletir sobre os aspectos emocionais

relacionados a visita de criancas de até 12 anos a familiares em UTI adulto.
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Metodologia

O presente relato de experiéncia profissional, foi realizado por meio de
um estudo retrospectivo do tipo descritivo, de um pronto-atendimento realizado
junto a uma criangca de 9 anos, em momento de visita ao pai, que se
encontrava em UTI de um hospital oncolégico, em estado critico. Os dados do
caso foram obtidos através de anotacOes pessoais de uma das autoras. Os
nomes utilizados no estudo séo ficticios para ndo permitir a identificacdo do
paciente e seus familiares.

Com intuito de fundamentar o presente relato, foi realizado estudo
tedrico através de revisdo narrativa da literatura. As bases de dados
pesquisadas foram Medline (PubMed), Lilacs e PsycINFO, com os seguintes
termos: unidade de terapia intensiva, visita e crianca. Foram selecionados
artigos que abordassem a visita de criancas a pacientes hospitalizados em UTI,
nao foram considerados artigos sobre a crianca hospitalizada em UTI. A busca
pelos artigos foi realizada em inglés e portugués.

Para o alcance dos objetivos e reflexdo acerca dos aspectos emocionais
relacionados a visita de criangas de até 12 anos a familiares em UTI adulto foi
incluida literatura sobre: o impacto do adoecimento de um familiar por cancer
para a crianca e as problematizacdes da concepcao da morte para crianca e o

papel da comunicagéao.

Desenvolvimento

A Entrada da Crianca em Unidade de Terapia Intensiva

A visita de criancas as UTIs adulto € uma préatica pouco recorrente no
Brasil, 0 que est& correlacionado com os mitos de que a morte, o adoecimento
e o sofrimento ndo devem ser vivenciados pela crianca (Borges et al., 2010). A
maior parte das UTIs adulto, baseadas no ECA, regulamentam como 12 anos a
idade minima para permitir a entrada da crianga nestas unidades. No entanto,
a prética revela que muitos profissionais identificam a necessidade de abrir
excecoes. Entretanto, Clare e Clarke (2000) nos dizem que embora os
enfermeiros ndo restrinjam a visita da crianca, o desejo de proteger o paciente

em estado critico e a crianca de ruido e risco de infec¢éo significativa os levam,
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muitas vezes, a dissuadir o membro da familia de trazer as criancas para a
visita.

No entanto, segundo Johnstone (1994), ndo existem dados relevantes
na literatura que confirmem o risco de infec¢ao significativa para criangcas que
visitam uma UTI com adequado acompanhamento, orientacao e preparo.

Vint (2005), em estudo realizado com profissionais de UTI Adulto nas
regides do Reino Unido, Gra-Bretanha e Irlanda do Norte, refere que cerca de
85% das unidades ndo possuem politica de visitagdo para crian¢as. A omissao
de uma politica sugere uma falta de plano de acdo ao qual recorrer, 0 que pode
resultar numa falta de apoio ou mal-entendido entre os familiares e a propria

equipe.

O Adoecimento: O Impacto Para os Filhos

Pensando na perspectiva de como a familia é afetada pelo adoecimento
de um de seus membros, consideramos que 0 processo de adoecimento
ingressa no ambito da familia como um evento estressante, que produzira
transformacdes nos papéis e organizacdes previamente estabelecidas. A
familia podera lidar com esse fato de diferentes formas: a conspiracdo do
siléncio € um padréo frequentemente observado, onde os familiares optam por
manter o paciente na ignorancia ou decidem poupar algum familiar, que julgam
o mais fragilizado, de informacfes sobre o diagndstico e tratamento. Dessa
forma, a comunicacao fica prejudicada e o apoio da familia € afetado (Franco,
2008).

Castro e Job (2010), em entrevista a mulheres com cancer de mama
com filhos pequenos, nos traz dados que revelam que as criancas foram
impactadas pelo adoecimento e apresentaram alteracées de comportamento.
Evidencia-se também que a forma com que a crianca enfrentard o adoecimento
de um familiar esta fortemente relacionado com modo com que os familiares e
pacientes lidam com o adoecimento e também com o modo como permitem
gue a crianca participe do processo.

Kennedy e Lloyd-Williams (2009), através de seu estudo, nos revelam
gque a criangca possui desejo de informacdes acerca do tratamento e
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prognéstico do familiar. Ela passa a questionar sobre finitude e morte ao notar
0 avanco da doenca do genitor e a equipe de saude é vista como fonte

importante de informacdes pelas criangas.

A Crianca Diante da Morte e o Papel da Comunicacgéo

Pensando a partir da psicanalise, Torres (1979) nos diz que as criancas
nao inibem a expressédo do pensamento sobre a morte, a consciéncia da morte
€ ativa e se desenvolve na fantasia. Assim, nota-se que nao se deve afastar a
crianca da realidade da morte, principalmente quando esta vivenciando o
adoecimento ou morte de um genitor.

No entanto alguns fatores irdo influenciar o modo pelo qual a crianga
vivencia o processo de luto, tais como a idade, etapa do desenvolvimento,
estabilidade psicologica e emocional, intensidade de seus lacos afetivos e a
comunicacao que se desenvolve na familia (Kovacs & Lima, 2011).

Aberastury (1984) nos diz que a criangca tem uma grande capacidade de
observacgéo, para o mundo fisico e também para o mundo psicolégico. Por
meio de sua experiéncia clinica, a autora refere que as criancas sao sensiveis
e percebem os fatos que os adultos ocultam. Ressalta que a dificuldade em
falar sobre a dor e a morte € do adulto, que teme as reacfes da crianca,
afirmando que, para a crianga, a possibilidade de falar alivia e ajuda a elaborar
a perda. A impossibilidade de vivenciar e falar sobre alguém gue morreu ou
gue estd em estado critico de saude pode trazer prejuizos para 0 seu
desenvolvimento. Uma vez que o primeiro momento de elaboracéo do luto é a
aceitacdo de que alguém desapareceu para sempre, quando isso ndo €
possivel, a crian¢a vivenciara como abandono, caso a comunicacdo nao seja
possivel.

Kovécs e Lima (2011) nos trazem reflex6es sobre a visita de criangas ao
ente querido em UTI com a seguinte indagacéao: “levar os filhos para verem o
pai no hospital ndo seria uma forma de preparacdo para a morte? Seria maior a
dor de uma despedida com imagens marcantes ou a dor de ndo se despedir?”

(p.399). Chegam a conclusédo de que a participacdo da crianca e a
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comunicacdo com a mesma ao longo do processo de adoecimento do genitor

favorece seu enfrentamento diante da perda.

Vinheta Clinica

O caso aqui descrito € um estudo retrospectivo descritivo, cujos dados
foram obtidos através de anotacdes pessoais de uma das autoras. Todos os
nomes utilizados nesta vinheta clinica sao ficticios para preservar a identidade

do paciente e de seus familiares.
Dados Pessoais do Paciente

Otéavio, género masculino, 56 anos de idade, casado, 4 filhas.
Dados de Saude

Paciente diagnosticado com Neoplasia Maligna do Estbmago em Maio
de 2013. Em setembro do mesmo ano foi detectado avanco de doenca e
presenca de ndédulos hepaticos, o que o levou a realizar protocolos de
quimioterapia. Em novembro de 2014, Otavio compareceu ao pronto Socorro e
devido a suspeita de progressdo da doenca, o paciente deu entrada na
Unidade de Internacdo para reestadiamento. Porém, evoluiu com quadro de
choque séptico e instabilidade hemodinamica e foi encaminhado para a UTI. O
paciente evoluiu com piora do padrédo ventilatério e dessaturacdo. No inicio de
dezembro deste mesmo ano, a familia (esposa, irmdo do paciente e filha mais
velha), foi chamada para uma conferéncia familiar junto a equipe médica, na
qgual foi instituido auséncia de medidas invasivas e controle dos sintomas

devido a piora do quadro clinico e progresséo de doenca.

Apresentacgéo do Caso e Discussao

O atendimento psicologico foi realizado apoOs solicitacdo da equipe

bY

médica, que dirigiu-se a psicologa em busca de informacBes a respeito de
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como proceder em relacdo a visita de Isabela (9 anos) ao seu pai em estado
critico em UTI, questionando sua viabilidade, pensando no bem estar da
crianga.

Como premissa, o0 psicologo, durante a visita de criancas a UTI adulto,
atua avaliando a expectativa da crianca diante da visita e 0s recursos psiquicos
da mesma, preparando-a para a entrada e encontro com o familiar e
acompanhando a repercussdo emocional deste momento, esclarecendo
possiveis duvidas ou equivocos. A avaliagdo para a entrada de uma crianca na
UTI adulto deve considerar diversas variaveis, particularmente o estado clinico
do paciente e gravidade, grau de parentesco e afinidade do paciente,
maturidade emocional da crianga e seus recursos de enfrentamento, suporte
familiar, compreenséo sobre o adoecer e ao processo de internacéo e o desejo
da crianca. A visita da crianca sem o0 adequado acompanhamento pode ser tao
prejudicial quanto a impossibilidade da visita (Borges et al., 2010).

Primeiramente, a fim de maior compreensao do caso, a psicéloga fez um
atendimento junto a esposa do paciente, mae da crianga, que revelou-se ciente
e orientada em relacdo ao momento atual. Expressou seu sofrimento e trouxe
guestdes referentes a finitude. Em um segundo momento expds preocupacdes
pelo fato de que sua filha mais nova estava constantemente comunicando aos
familiares seu desejo de ver o pai. No entanto, preocupava-se com 0 impacto
emocional que a visita ao pai, em estado critico, poderia trazer para sua filha.
Por outro lado, considerava também o fato de que este poderia ser o ultimo
momento para a criangca se despedir. Observou-se que a genitora, mesmo
envolvida e mobilizada diante da perda do marido, péde naquele momento
considerar as necessidades da filha e possibilitar a expressdo de seus
sentimentos. Vint (2005), em seu estudo, nos diz que, frequentemente, a
motivagdo que impede os familiares de levar a crianga para a visita ao ente
querido em UTI é a crenca de que seria perturbador para o filho.

A mae relatou também que a filha sempre acompanhou o processo de
adoecimento do pai por ser muito proxima a ele, e que a mesma possuia
conhecimento do diagndstico e foi membro participativo durante o tratamento.
Franco (2008) aponta que o conhecimento dos sintomas e ciclo da doenga, a
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participacdo nas diferentes fases do tratamento e sistemas de apoio sao
favoraveis ao enfrentamento da crianga e processo de luto.

Apos definicdo de que a visita da crianca ocorreria neste dia, a psicéloga
conversou com o médico internista responsavel pelo caso. O médico expds
suas dificuldades em se comunicar com a crianca, pelo receio em traumatiza-
la. Ariés (1975) refere que o medo de impressionar as criancas ao abordar o
tema da morte € bastante comum no imaginario da sociedade atual.

Borges et al. (2010) relatam sobre a importancia da incluséo de toda a
equipe no processo de visita da crianca, visto que a rotina da UTI devera ser
modificada a fim de receber a crianca (horario extra de visita, nao
comprometendo os cuidados ao paciente e que nao coincida com exames,
banho e curativo).

Posteriormente, a crianga, que estava acompanhada por uma de suas
irmas, foi recebida pela psicéloga, que se apresentou e explicitou os motivos
do encontro naquele momento e a crianga verbalizou o desejo de ver o pai.
Enquanto conversavam, foi apresentado material gréfico, pelo qual a crianca
nao se interessou. No entanto, se apresentou comunicativa e receptiva ao
contato. A possibilidade do uso do material grafico e recursos ludicos
proporcionam a elaboracdo dos sentimentos provocados pela situagdo e
permitem que o psicélogo tenha acesso ao mundo interno da crianca
(Vendruscolo, 2005).

A crianca revelou entendimento a respeito do tratamento, ciclo de
doenca do genitor, auséncia do pai, alteracdes na dinamica familiar e trouxe
guestionamentos sobre o porqué nao poderia estar presente no hospital
naquele momento.

Em um segundo momento, buscou-se compreender as fantasias da
crianca a respeito da UTI, esclarecendo suas duvidas. Sobre isso, Torres
(1979) ressalta a importancia de investigar o entendimento da crianga diante
daquilo que Ihe foi dito, uma vez que o adulto se encontra distante de seu nivel
cognitivo.

A crianca relatou que sua irma explicou que o pai estava dormindo para
nao sentir dores. Diante desse fato, ela questionou a psicéloga se, apesar dele
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estar dormindo, ela poderia conversar e dizer algumas coisas para ele. A
psicologa explicou que mesmo que 0 pai ndo pudesse responder, ela poderia
ficar a vontade para se expressar.

A crianga chegou ao leito acompanhada de sua mae e de suas irmas.
Inicialmente a crian¢a questionou para a psicologa a respeito do que observava
dos equipamentos e da aparéncia de seu pai. Ficou alguns minutos em siléncio
observando e, posteriormente, disse ao pai que estava com saudades.

Apéds alguns minutos junto do pai, a psicologa convidou a crianca para
conversar em uma sala reservada novamente, a crianca pediu a presenca de
sua irma. Questionada sobre como ela estava, Isabela se emocionou e disse
gue ficou triste de ver o pai dormindo, mas entendeu que ele estaria com dor
se estivesse acordado. A crianca pode tirar suas duvidas a respeito de como
eram os cuidados da equipe junto ao seu pai e 0s equipamentos que viu na
UTI. Foi observado que a presenca da irma favoreceu a comunicacao, visto a
gualidade positiva do vinculo entre elas, o que possibilitou o didlogo sobre
questdes de finitude.

Ao final, verbalizou a importancia daquela visita para ela, porque tinha
necessidade de ver como o pai estava sendo cuidado. Torres (1979), através
de sua pesquisa, evidencia que a crianca, desde etapa precoce, ja tem uma
representacdo da morte, no entanto, cada uma dessas etapas tem suas
especificidades em relacéo a capacidade intelectual e emocional da crianca.

Notamos que, com a visita ao pai, Isabela pdde confrontar suas
fantasias com a realidade. Segundo Franco e Mazzora (2007), a fantasia € um
fendbmeno construido numa interagdo constante entre o mundo interno e
externo da crianca. Fatores externos relacionados a possibilidade de
comunicacdo adequada com a crianca e expressao de sentimentos favorecem
a elaboracdo do processo de luto. Segundo as autoras, o luto é processado
pela crianca ao longo de sua estruturacdo psiquica, a medida que pode
significar o que viveu.

Nesta mesma noite 0 paciente veio a Obito e a psicéloga néo teve a

oportunidade de um novo contato com a crianga e sua familia.
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Consideracdes Finais

O presente trabalho buscou refletir acerca dos aspectos emocionais
relacionados a visita de criancas de até 12 anos a familiares em UTI adulto.
Constatamos que o0 modo de vivenciar a morte na sociedade atual certamente
repercute no posicionamento dos profissionais de saude, dos pais e da
sociedade frente ao desejo de uma crianca de visitar um familiar que esta em
estado critico em UTI.

A revisao de literatura evidencia que as criangas buscam informacoes
acerca do tratamento e progndéstico do familiar e ressaltam a importancia da
gualidade da comunicacdo entre equipe, familia, paciente e crianca para o
enfrentamento da situacao e elaboracdo do processo de luto.

A vinheta clinica apresentada nos revela que a visita da crianca ao seu
pai em estado critico na UTI com acompanhamento psicoldgico, assegurou a
Isabela a sensacdo de sentir-se acolhida em suas necessidades e inserida no
contexto de terminalidade de seu familiar, possibilitando simbolizar e
ressignificar o adoecimento e morte de seu genitor, o que podera auxilid-la no
processo de elaboracdo do luto. Desta forma, 0 acompanhamento psicolégico
narrado corrobora com o levantamento da literatura sobre o tema, validando a
importancia de haver um suporte do ponto de vista psiquico nesse contexto
delicado e sensivel. Destacamos que a assisténcia psicolégica deve
considerar, além da singularidade, a compreensédo de que o adoecimento de
um ente querido suscita fantasias e angustias para as criancas.

Foi possivel evidenciar, também, a necessidade de um trabalho de
orientacao junto a equipe multidisciplinar que atua no contexto das UTlIs, a fim
de auxilid-los na elaboracéo de estratégias para lidar com os possiveis fatores
gue a visita de criancas aos familiares em UTI podem suscitar. Evidencia-se a
necessidade de novos estudos que possam avaliar o impacto psicoldgico da

visita de criancas aos familiares em estado critico em UTI.
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