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RESUMO

Este estudo teve como objetivo conhecer o imaginario do enfermeiro em relacdo aos pais e familiares na
internacdo do recém-nascido em unidade de tratamento intensivo neonatal. Como procedimento metodol4gico
utilizou-se a abordagem qualitativa. A técnica utilizada para a coleta dos dados foi entrevista semiestruturada,
tendo sido entrevistados 10 enfermeiros de uma unidade de saude do municipio de Sdo Gongalo - RJ. As
informacgfes do estudo foram trabalhadas por meio da analise de conteldo tematico segundo Bardin. Os
depoimentos expressam um discurso tecnicista caracteristico do modelo biomédico, com énfase nas rotinas e
nos procedimentos técnicos. Os enfermeiros demonstraram desgaste emocional, o que sugere que eles
precisam de apoio para lidar com as dificuldades psicofisicas do seu espaco laboral. Os profissionais
reconhecem a importancia do acolhimento dos pais/familia dos recém-nascidos, ao mesmo tempo em que se
deparam com obstaculos que fazem parte das rotinas institucionais e outros fatores que dificultam o acolhimento
da familia.
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INTRODUCAO 'Allgqns modelqs dAe assisténcia pautados pelos
principios da assisténcia humanizada, como 0s
é*érojetos Maternidade Segura e o Método

A hospitalizacdo em uma unidade de terapi ~ :
anguru, sao amplamente apoiados pelo

intensiva neonatal (UTIN) propicia ao bebé um =" 2~ ~ , S ;
ambiente inéspito, onde é freqiente a exposigég“mSte,”O da Saugle e pela Orgaplzggao Mundhal
intensa a estimulos nociceptivos como o estress c S_a;st)je e considerados referéncia para a rede
e a dof. E praticamente impossivel evitar o publica™ ) .

estranhamento causado pelo ambiente hospital?r N&o obstante, e preciso esta'r ateT“O aos
tecnologicamente  aparelhado, o qual gatores que podem provocar um distanciamento

emocionalmente desgastante tanto para o recérﬁ-/ou 0 hdo-envolvimento dos enferme|r0§_ com
nascido (RN) quanto para os pais e familiares®S PaIS € com 0s outros membros da familia que
gue muitas vezes nao tém consciéncia da articipam dos cuidados com o RN. O

verdadeiras condicGes de seu filho. profissional de enfermagem que atua em uma

Algumas intervengfes na assisténcia ad TN tgm 0 bebé como centro do seu C“"?'?‘dov
as ndo se pode esquecer que a familia se

prematuro em UTIN tém sido recomendadas an

implementadas nas unidades neonatais par%onSt'tu' como elemento essencial no cuidado da

instrumentalizar o trabalho da equipe de saudes'ansa apos a alta, e que € preciso torna-la apta

. . ~ o iss§
tais como: a liberacdo de visitas de OUtrospargr:tS;?dendo <e que a familia é o orimeiro
membros da familia, a permanéncia dos pais -Se qu i primet

junto ao filho internado, a criagdo de grupos dedrupo no qual a cranca esta inserida, cumpre
considerar sua relevancia no acompanhamento e

apoio aos familiares, o incentivo a participagéo : ~ ;
esenvolvimento do bebé recém-egresso de uma

da mae no cuidado ao bebé e na tomada i NN -
decis3o do tratameritb TIN. Pesquisa sobre a participacdo da familia
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na gestacdo e parto de bebés prematuros gedticas interpretativas que busca investigar os
muito baixo pesd aponta lacunas importantes sentidos atribuidos pelos sujeitos aos fenémenos
na assisténcia que € prestada a mulher ne ao conjunto de relacbes em que eles se
periodo gestacional e perinatal, destacando queiaseren®). Para obter as informacdes utilizamos
assisténcia ndo leva em consideracdo @omo técnica de coleta de dadasentrevista
significado que tem o nascimento de um filhosemiestruturada. O cenario da pesquisa foi a
para a consolidacdo e o desenvolvimento d&JTIN de um servico publico de saude do
familia, ja que suas necessidades e anseios n&dunicipio de Sdo Gongalo - RJ.
sdo levados em conta pelos servigos de saude. Os significados do estudo foram
Neste contexto, a enfermagem utiliza-se doestabelecidos a partir dos seguintes critérios: (a)
imaginario para (re)construir imagens que saadentificar os sujeitos que detinham os atributos
norteadoras do seu processo cognitivo. Oelacionados ao estudo; (b) escolher tais sujeitos
imaginario pode ser compreendido pelosem numero suficiente para possibilitar certa
profissionais de salude, e especificamente peleeincidéncia das informacdes; (c) considerar a
enfermeiro, como fonte de investigacdo pargpossibilidade de inclusbes sucessivas de sujeitos
(re)dimensionar as acdes que caracterizam até que fosse possivel uma discussao densa das
grupo estudado, representado aqui pelaguestdes da pesquisa. Destarte, com base em
enfermeiras participantes da pesquisa. AcreditaMinayo®, ndo buscamos uma representatividade
se entdo ser necessario compreender asumeérica, e sim, um aprofundamento da
dimensdes socioecondmica e culturais que fazerrematica. Mediante essesitérios de incluséo
parte das situacées vivencialids foram entrevistados todos os enfermeiros
Neste sentido, a atencdo ao RN n&o pode galantonistas da UTIN que atuavam diretamente
transformar em meros procedimentos técnicos @a internacdo do RN, excluindo-se todos os
registros burocraticos; ao contrario, deve buscaenfermeiros diaristas e tardistas, que na
uma assisténcia integral, desde a recepcdo daostituicdo sdo os que ndo atuam diretamente
RN e seus responsaveis até uma compreens&@om os RNs e néo realizam abordagens junto aos
mais ampla do processo saude-doenca, o qugais e familias.
inclui o acolhimento da familia. Foram entrevistados dez enfermeiros com as
Assim, o objeto de investigacao deste estud@eguintes caracteristicas: a) experiéncia em
€ o0 imaginadrio do enfermeiro sobre aUTIN de mais de cinco anos; b) atuacdo em mais
permanéncia dos pais e/ou familiares dos RNsle um servico de UTIN; c¢) faixa etéria entre 30 a
internados em uma UTIN. Os objetivos foram45 anos; d) carga horaria de 30 horas semanais,
compreender o imaginario coletivo dos obedecendo a escala de 12 X 60.
enfermeiros durante a internacdo do RN pelos O projeto de pesquisa foi submetido ao
pais el/ou familiares e conhecer quais asComité de Etica em Pesquisa da SMS/RJ e
percepgbes dos enfermeiros que atuam naprovado sob o Parecer n°. 87/06.
cuidado ao RN na UTIN. Garantiu-se 0 anonimato dos sujeitos da
pesquisa, em obediéncia a Resolu¢do n°. 196/96
do Conselho Nacional de Saude (CR%)Os
depoimentos foram gravados em fita cassete,
Utilizou-se 0 método da convergéncia, que ¢apos assinatura do Termo de Consentimento

significativo para a captacdo e o registro dekivre e Esclarecido (TCLE), e posteriormente

diversas constelacbes de imagens que atfganscrltots) Pharg dar sup_or(tje aos r_esultgdos,,(lq_ue
estruturas  antropologicas  denominam  del0"am trabalhados a partir das técnicas de analise

de contelido de Bardih. A andlise de contetido

imaginarid”. Estes agrupamentos n&o sélof - roalizad o diretrizes do métod
sélidos e imutaveis e sua relativa autonomid©' realizada seguindo-se as diretrizes do metodo

sugere reflexdo sobre o processo do conhecefiudlitativo: — ordenagdo,  classificacdo em

que se transforma diante das pressdes historic&8 c9oras empiricas, sintese e interpretagao dos
e sociais dado®. Ordenaram-se as respostas por

A pesquisa pautou-se numa abordagerr?ategorias tematicas de acordo com pontos de
qualitativa, entendida como um conjunto deconvergéncia, a fim de se realizar o processo de

METODOLOGIA
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codificacdo dos significados emergentes docuidado de enfermagem deve ser centrado na
estudd™; em seguida as categorias eleitas foranfamilia, que inclui pessoas significativas para o
apresentadas para discussao. bem-estar do bebé, por isso deveria ser
permitido 0 acesso a este em todas as situacdes
em que o elemento familiar seja significativo.

As portas da UTIN ndo podem ficar abertas

A partir das respostas foram organizadas tra& livre acesso tdas fpes.?oas, mas Ia prezenga de
categorias tematicas de imaginarios coletivos!M@ ?Vof oud_(;u roseéaml iares, no lugar de um
dos enfermeiros entrevistados, relativos aP@! Naolazdiieren

normas e rotinas, ao desgaste emocional e aos ASSIM, as relacdes interpessoais devem
aspectos técnicos permear o cuidado de enfermagem, e para isso €

necessario estar disponivel para o outro e
compreender 0 seu existir ho momento da
internacdo, em que o bebé imaginéario e desejado

RESULTADOS E DISCUSSAO

O imaginério coletivo dos enfermeiros
refletido nas normas e rotinas . 114)
s . - &0 é o redf-*)
Todas as instituicbes de salde, hospltalareg 3 _
Desse modo é fundamental que exista um

ou ndo, apresentam normas, as quais devem serb ho | . : d f
vistas como um ponto de apoio, um caminho, éraPaiho junto a equipe de eniermagem para

ndo como um sistema fechado e imutddel discutir as relacdes pessoais que envolvem o

Assim, se a rotina dos servicos estabelece qugHidado de enfermagem em relagdo aos pais na
apenas 0s pais entrem na UTIN, isso ndo podi'térnacdo de prematuro na UTIN. .
significar que, em qualquer situacio, avés e @] r~ecorte' deste depoimento é claro quanto as
irmaos ou outros familiares fiquem impedidos dedUeStoes acima apresentadas:
ter uma oportunidade de visitar o bebé internado A nossa acdo acaba aumentando a ruptura ja
A familia devera ser vista como parceira no existente no proprio ato da internacéo, e essa
tratamento dos recém-nascidos, mesmo porque ruptura é reforcada com esse “abandono” dos pais
tem assegurado esse direito, j4 consolidado no Ma UTI por nds. (...) acho que nos deveriamos
art. 12 do Estatuto da Crianca e do Adolescente conciliar a assisténcia a crianca com a dos pais,
_ ECA: “os estabelecimentos de atendimento a ViSando & humanizacdo no periodo da internagdo,
salude deverdo proporcionar condicBes para a pois € tudo novo para essa familia.
permanéncia em tempo integral de um dos pais Pensando-se nas questdes aqui colocadas,
ou responsavel, nos casos de internacdo déca evidente a devastagdo que a internacéo de
crianca ou adolescentg®*®) um filho recém-nascido provoca na vida dessas
O reconhecimento significativo expresso napessoas. Para os pais, a internagdo pode
fala dos enfermeiros nos revela um imaginariosignificar uma interrupcdo na regularidade da
coletivo de ambiguidade de valores em relagdwida, aléem de uma ameaga aos sonhos e
as visitas ao RN: esperancas de felicidade depositados na vida de
. o . um filho saudavéf’. Diante de algumas
Na mterna(;ao, nado é rotina liberarmos visitas a . ~ ~ .
outros familiares, s6 os pais. Temos muitassnuagoes’ a presenca € as acoes d,o_ enferm?lro
atribuiges, ndo da para ficar dando atencéo [___podem fortalecer o elo entre pa!s/famllla e bebés,
Quando os pais ndo podem entrar, as vezessOMO observamos na seguinte ilustragao:

liberamos ou néo outros familiares. Sd0 poucos os enfermeiros que ddo uma

[...] N&o da, a internacéo é do prematuro e ndo dos
pais. Eles podem esperar, temos que ver qual a
doenca do bebé primeiro... Quando houver tempo,
podemos falar com os pais |[...].

Pode-se considerar, por estes relatos, que o
enfermeiro simbolicamente se relaciona com o

assisténcia aos pais, estamos limitados ao cuidado
tecnolégico. Realmente o enfermeiro relaxa e
peca no momento onde poderia atuar melhor,
visando um enriquecimento maior do histérico da
familia e do proéprio bebé.

Apesar de todas as vantagens discutidas na

paciente através de sua doencga, pois esta neratura acerca dos beneficios da presenca dos
representa ameaca, faz parte do seu dominiB@is na UTIN e da legislagdo pertinente, a

profissional; mas se sente ameacado ao liddfPeracéo das visitas ndo € um consenso em
com os anseios e sofrimentos dos pais. (0ssa realidade e os pais ainda sao submetidos a
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horarios preestabelecidos na rotina hospitalar Acredito que deveria ser feito um trabalho junto
para ter acesso ao filho internado. A instituicdo @o grupo da enfermagem, principalmente com os
estabelece as normas administrativas €nfermeiros, voltado para o emocional coletivo e
considerando exclusivamente as necessidades da 'ndvidual do grupo. Pois o distanciamento dos
instituicdo, em detrimento das necessidades dos P! € POr falta de condi¢bes emocionais para lidar

L com as diversas situagbes de estresse vividas
usuérios e seus acompanhafites pelos pais

Na unidade deste estudo percebemos o '
imaginario vivido pelo grupo de enfermeiros, em E muito dificil... Percebo que todas n6s n&o
que o simbélico é a manifestacdo da rotina com Sabemos lidar no campo das emocdes, né?
énfase na tecnologia propria da UTIN, como, por  S2Pemos, sim, utilizar, e muito bem, todos os
exemplo, o uso do respirador artificial e da equipamentos e realizar as técnicas [...].
incubadora, rotineiros no cuidado ao RN. Esses Como falar das emogbes dos pais se nao
equipamentos, comuns nesse setor, acabam se conseguimos falar das nossas?... Na internacao,
tornando td3o0 banalizados na rotina dos |mpossl’vel... Eles criam muitas fantasias, uma
profissionais que, muitas vezes, esses nao Uelas € a morte.. E muita sobrecarga para 0s

s enfermeiros, ndo da.
percebem que podem causar estranheza aqueles
gue ndo os conhecem. A minha maior dificuldade é lidar com os pais,

E necessario o enfermeiro repensar sua Principalmente na internacdo. Fico acostumada
pratica e a relagdo com todo o instrumental €OM Fanto_sofrlr:nento, todgs com medo da morte...
terapéutico e tecnolégico criado para melhorar a € MUito ruim, ndo gosto nao [...].
qualidade da assisténcia prestada ao recém- O primeiro encontro com 0s pais é sempre
nascido. Deve estar atento para o diadlogo e enuito dificil. A ansiedade que envolve este
acolhimento daqueles que acompanham @nomento, expressa nas frases, demonstra as
internagdo  do RN, favorecendo o dificuldades em assisti-los. Observamos que,
desenvolvimento de um plano de cuidados denuitas vezes, a fala do enfermeiro, carregada de
enfermagem voltado também para a familiayvarias emocgdes, confirma que ele préprio vive
visando a humanizacao desta assisténcia. um paradoxo: por um lado incentiva a presenca

dos pais e por outro se sente incomodado com a
O desgaste emocional expresso no cotidiano situacéo.
dos enfermeiros Muito embora haja um discurso de

Nessa unidade surge a questdo do emocion@ncorajamento, encontramos na fala dos
dos enfermeiros, considerando-se que anfermeiros a descricdo simbdlica da dificuldade
ambiente da UTIN, marcado pela tecnologia ede operacionalizar as praticas assisténcias, ainda
varios equipamentos necessarios para o suportegue reconhecam a importancia da presenca dos
vida do RN, constitui um espago tanto dos quepais/familiares na internacdo. E o que vemos
cuidam quanto dos que recebem o cuidado. abaixo:

O cuidado emocional do cliente hospitalizado . . : . .

& de suma importancia para a melhoria da Aqui incentivamos, e muito, a visita dos pais...

) - . ; . mas algumas vezes eles atrapalham, perguntam
qualidade de vida, ndo so do cliente, mas ias coisas né? E sem sentido... & muito
também de sua famiftd. As falas dos dificil... eles choram... desestabilizam todos nés.
enfermeiros remetem ao reconhecimento das
dificuldades encontradas, seus potenciais e
limites emocionais, variando do sorriso satisfeito
guando falavam sobre uma internacdo tranquila
a expresséo facial de tristeza quando falavam de Na literatura também observamos essas
um bebé em situacdo grave. As diferentegnesmas  caracteristicas  relativamente  a
dimens6es imaginarias vividas pelo profissionalparticipacdo da familia no acompanhamento do
convergem em alguns pontos, configurandoRN. Estudo realizado com a equipe de
certo padrdo na expressdo simbdlica: enfermagem da UTIN de um hospital-escola

mobilizagdo emocional sempre muito grande ngevelou que os  profissionais, ~ embora
relacdo com os pais: considerassem importante a participacdo das
maes no cuidado ao filho, demonstravam a

NoOs ndo damos conta de todas as ansiedades e
fantasias, € muita coisa... mas acho que a visita é
importante.
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preocupacido de que elas pudessem tumultuar sujeito. E o resultado de uma forga criadora
trabalho, principalmente quando permanecianradical propria da imaginacdo humana ou
na unidade por um longo periodo ou quanddnfluenciada por fatores socioambientais. Assim,
estavam presentes durante a realizacdo deor meio dos depoimentos obtidos, entendemos
procedimentos invasivg8. a necessidade de adequar o discurso dos
A presenca dos pais na UTIN foi e € umaenfermeiros as necessidades e expectativas dos
grande conquista e trouxe muitos beneficios paraais.
as familias e os bebés, de forma que esse tipo de Percebemos que os enfermeiros trazem um
incentivo que favorece a interacdo bebé-familiadiscurso pautado tdo-somente nas normas e
se generalizou no discurso dos profissionais déécnicas, sem considerar as expectativas
saud®. N&o obstante, a partir do que apresentadas pelos acompanhantes, pois falam
percebemos neste estudo, sugerimos umda doenca quando na verdade a familia quer
processo reflexivo em torno desta questdo. Serduvir sobre os filhos. Muitas vezes, o que é dito
gue a forma que tem sido utilizada para trazer osdo corresponde as suas ansiedades, o que por
pais para dentro das UTINs e manté-los juntovezes dificulta a comunicagdo. Seguem-se
aos filhos é a mais adequada? Acreditamos qualguns depoimentos:
nao, pois estamos mais uma vez hormatizando e Vou falar com os pais, falo da doenca, da nossa
generalizando o cuidado a salide, cOmO VEMOS q1ina e dos procedimentos basicos, mas sinto que

no depoimento abaixo: eles querem falar outras coisas...N&o compreendo
Devemos e necessitamos ser preparados para lidar © due eles querem; ja falo da doenca e da rotina da
com todas as questdes da UTI, mais ainda, de um UT!, ndo temos tempo.
apoio emocional, um grupo de apoio aos pamos todas as informacdes, falamos da
profis§ionais onde poderemos falar das nossas patologia, da doenca, explicamos tudo, porém
€mMOogOeEs. falta um dialogo mais proximo; mas eu ja disse,
O papel do profissional de satde, em especial N30 estamos preparados, necessitamos de um
o do enfermeiro, é o de acompanhar esse 9"P° de apoio.
processo e ajudar os pais, respeitando os seus [...] No6s, enfermeiros, devemos ouvir mais 0s
momentos de estresse, ansiedade e angustia, pais, para depois darmos informacées relevantes.
proporcionando uma linha de cuidado que N:_?\O devemos ficar _sc’> com termos técnicos,
envolva ndo s6 o RN, mas também os familiares, Ccriando um grande abismo para os pais.
ou seja, voltada para a familia/RN como foco  Percebe-se pelo discurso que o enfermeiro, no
central do cuidado de enfermagem neonatal.  contato com a familia, fala muito e ouve pouco.
Por muitas vezes, o ambiente da UTIN €Ele parte do pressuposto de que as inquietacdes sdo
permeado de intercorréncias e situagOesguais para todos os pais, como se todos
estressantes vivenciadas por todos da equipgecessitassem do mesmo tipo de abordagem.
multiprofissional de salde. Estas situaces As ilustracbes acima caracterizam o
provocam grande desgaste fisico e emociongmaginario impregnado de biologicismo, que se
nos profissionais, podendo fazé-los assumipauta na doenca como Unica prioridade do
posturas e apresentar atitudes ndo condizentggiidado, e do tecnicismo, inserido nas normas e
com seu papel de cuidatibr rotinas dos servi¢cos da UTIN, comprometendo a
Assim, & necessario criar rodas de conversgualidade do assistir.
entre os profissionais da UTIN para discutir 0 Podemos observar que a familia, em especial
desgaste emocional vivenciado na praticaps pais, de acordo com a bagagem emocional
assistencial, construindo possibilidades para umgue carregam, precisam conhecer detalhes, nédo
qualidade no campo laboral e, consequentementgs acerca da doenca do seu filho, mas também
um melhor cuidado ao RN e sua familia. das caracteristicas do seu bebé - por exemplo,
seu cabelo, a cor da pele, os movimentos e
O discurso tecnicista na dimensao imaginaria  outras. No imaginario do enfermeiro, as rotinas e
O imaginario apresenta-se como prova de unps padrdes técnicos séo instituidos a partir da
transcender profundo da realidade, o qual nosala e da abordagem junto aos pais e a familia. O
remete a compreender o espago vivido pelarabalho em terapia intensiva é reconhecido
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como especializado e por isso, prestigiado dentro Em nosso estudo, observamos que a insergéo
da 4area da salde todavia tal preparo é da familia no processo de trabalho ainda esta
eminentemente técnico, conforme a fala dosendo pouco evidenciada, apesar de alguns
enfermeiros: profissionais perceberem essa necessidade. Isso
Sinto que temos inseguranga, medo para atuapgde estar ocqrreno_lo porque a equipe de saude
com os pais. Nos falta um preparo [...] poderemoé1610 tem uma _f'IOSOfLa € metodp_ de trabe}lho que
atuar melhor, mas antes disso temos que sefontemple a insercdo da familia no cuidddo
preparados, pois, torno a dizer, é dificil para mimEntende-se que o acolhimento dos pais e da
lidar com os pais. familia do RN na UTIN podera possibilitar

2 L . . conforto fisico e emocional para os pais e a
E necessario que os enfermeiros estejam mais . . ~ . "
amilia, além de evolugdo mais positiva do

proximos da familia do RN, porém, 0s que i - de sadde do RN.

atuam diretamente nessa especialidade devem

ser acolhidos e preparados para 0s B

enfrentamentos das situacdes no seu cotidiano, CONSIDERACOES FINAIS

de modo a valorizarem o discurso, as atitudes e

crencas dessa familia. Neste processo de O imaginario que permeia os enfermeiros na
acolhimento o enfermeiro tem a possibilidade deJTIN é constituido de uma trama simbdlica que
ouvir os anseios e as davidas sobre agevela ambiguidades, medo, angustia, indiferenca
inquietacdes vividas pela familia no momento daho ato da internagdo e necessidades enquanto

internacdo de seus filhos na UTIN. equipe de cuidado. Alguns depoimentos
A enfermagem tem o compromisso e adestacados expressam um forte discurso tecnicista,

obrigac&o de incluir as familias nos cuidados dearacteristico do modelo biomedico, com énfase
saide. A evidéncia tedrica, pratica enhas rotinas e nos procedimentos técnicos. Os
investigacional do significado que a familia enfermeiros demonstram certo desgaste emocional
atribui ao bem-estar e a salude de seus membrés necessidade de apoio para lidar com as
obriga os enfermeiros a considerar o cuidaddlificuldades psicofisicas do seu espaco laboral. Fo
centrado na familia como parte integrante dgoossivel identificar, nas falas, que eles recomhece
pratica de enfermagéfi, com vantagens ja a importancia do acolhimento dos pais/familia do
evidenciadas na literatura RN, mas ao mesmo tempo se deparam com
Alguns estudd® analisaram a participagdo obstaculos que fazem parte das rotinas
da familia na assisténcia ao prematuro eninstitucionais e/ou outros fatores interpessoaés qu
servicos de salde e referem que a familia nagnpossibilitam esse acolhimento.
estd inserida no processo de trabalho, pois o Assim se entende que, mesmo sabendo que
estudo mostra que somente a mée participa dgssas dificuldades existem de fato, o enfermeiro
cuidados, principalmente na execucdo dogido deve sentir-se imobilizado ou impotente
cuidados de maternagem. Desse modo, essa faliéante das situages que lhe s&o impostas, como,
de acolhimento acaba enfraquecendo a relac&eor exemplos, as rotinas. Acredita-se que
de parceria entre a familia e a equipe de saudéimples e pequenas mudangas na abordagem
enquanto o ideal seria haver contribuicdes qu@odem fazer a diferenca nos aspectos emocionais
tornassem os sujeitos autdnomos para promovéanto dos profissionais quanto dos familiares que
a salde e a qualidade de vida dos seus bebés. internam seus bebés.

THE PRESENCE OF THE FAMILY IN A NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT: THE
COLLECTIVE IMAGINARY OF NURSES

ABSTRACT

This study had as objective to know the imaginary of the nurse along with the parents and relatives in the
admittance of a newborn in the Neonatal Intensive Care Unit. As methodological procedure, a qualitative
approach was used. The technique used for data compilation was a half-structuralized interview, carried out with
10 nurses of the neonatal intensive care unit of a Health Unit of S&o Gongalo - Rio de Janeiro. The analysis of the
study was performed according to the content analysis by Bardin. The statements expressed a technicist
discourse peculiar to the biomedical model, with emphasis in the routines and technical procedures. The nurses
showed emotional distress, suggesting a need of support to deal with the psychophysical difficulties on their
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workplace. They acknowledge the importance of welcoming the parents/families of newborns, as at the same time
they come across with obstacles that are part of the institutional routines and other factors that make it difficult do
accomplish such requirement.

Key words: Neonatal Nursing. Professional-Family Relations. Family Nursing.

LA PERMANENCIA DE LA FAMILIA EN LA UNIDAD DE CUIDAD OS INTENSIVOS
NEONATALES: IMAGINARIO COLECTIVO DE LOS ENFERMEROS

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo conocer el imaginario del enfermero junto a los padres y familiares en la
internacion del Recién Nacido en Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN). Como procedimiento
metodoldgico se utilizd abordaje cualitativo. La técnica utilizada para recoger los datos fue entrevista
semiestructurada, donde fueron entrevistados 10 enfermeros de una Unidad de Salud del municipio Sdo Goncalo
- Rio de Janeiro. Las informaciones del estudio fueron trabajadas por medio del analisis de contenido tematico
segun Bardin. Las declaraciones expresan un discurso técnico caracteristico del modelo biomédico, con énfasis
en las rutinas y en los procedimientos técnicos. Los enfermeros demostraron desgaste emocional, sugiriendo
necesidades de apoyo para lidiar con las dificultades psicofisicas de su espacio laboral. Los mismos reconocen
la importancia del amparo de los padres/familia de los recién nacidos, al mismo tiempo que se deparan con
obstaculos que hacen parte de las rutinas institucionales y otros factores que dificultan el amparo de la familia.

Palabras clave: Enfermeria Neonatal. Relaciones Profesional-Familia. Enfermeria de La Familia.
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