DOI: 10.4025/cienccuidsaude.v11i1.18855

PERCEPCOES E SENTIMENTOS DA FAMILIA NA INTERACAO CO M A EQUIPE
DE ENFERMAGEM NA UTI NEONATAL *

Nara Marilene Oliveira Girardon-Perlini*
Angela Aparecida Fornari Viana**

Isabel Cristina Pacheco Vand der Sand***
Bruna Vanessa Costa da Rosa****
Margrid Beuter***+*

RESUMO

O objetivo do estudo foi conhecer os sentimentos da familia quando da internagdo do recém-nascido em unidade
de terapia intensiva neonatal (UTIN) e descrever as percepgdes sobre a interagdo da familia com a equipe de
enfermagem. O estudo consiste de uma pesquisa de abordagem qualitativa, exploratéria e descritiva. As
informagbes foram coletadas por meio de entrevista e analisadas pelo método de analise de conteudo.
Participaram doze pais de recém-nascidos internados na UTIN de um hospital de grande porte do Interior do Rio
Grande do Sul. Os resultados apontam os sentimentos de ter um filho internado em uma UTIN e as percepgdes
relacionadas a interagdo com a enfermagem, a qual pode constituir-se em fonte de seguranca, tranquilidade e
apoio, condi¢des que facilitam a experiéncia, ou em fonte de inseguranca e desconforto, fatores que tornam a
experiéncia mais traumatica. Por estar em constante contato com os pais, a equipe de enfermagem pode
favorecer a formagdo de vinculo dos pais com o recém-nascido e minimizar o sofrimento da familia como um
todo.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem. Relag6es entre o profissional e a familia. Recém-nascido.

outros motivos, pelo entendimento de que as
INTRODUCAO relacbes afetivas entre a familia e o RN
internado em uma UTIN estdo associadas a
Os sentimentos relativos a hospitalizacdo danteracdo entre essa familia e a equipe que
recém-nascido (RN) em uma unidade de terapiassiste a crianca, especialmente a de
intensiva neonatal (UTIN) e a percepcao daenfermagem, com essa familia. Essa interacdo
familia sobre sua interagdo com a equipe dgodera repercutir na formagdo e fortalecimento
enfermagem em UTIN constituem o tema destelos vinculos parentais. Nessa perspectiva, a
estudo. Nesta investigagdo entende-se compossibilidade de entrada e permanéncia da
familia o grupo de pessoas ligadas ao RNamilia no ambiente da UTIN, de forma
internado na UTIN cujos vinculos com este s@arientada e sensivel as necessidades de cada
importantes para seu desenvolvimento saudavefamilia, auxiliara no enfrentamento da vivéncia,
em especial, a mae e o pai, que constituem comm geral tdo adversa, de ter um filho que
ele a familia nucle&. A UTIN recebe recém- necessita de cuidados intensf®os
nascidos de zero a 28 dias de vida que Cabe salientar que a UTIN € um ambiente
necessitem de cuidados intensivos, devido @omplexo, estressante, impessoal e até temeroso,
problemas como prematuridade, baixo pesoem que os RNs permanecem em decorréncia da
asfixia neonatal, andxia neonatal, sepse, doengeondicdo de extrema vulnerabilidade fisica. A
da membrana hialina, disfungdo respiratoriacentralidade tecnoldgica, tdo comum nesse
taquipneia transitoria, parada cardiorrespiratoriacenario, pode favorecer uma postura de
hipoglicemia e outrds. indiferenca por parte dos profissionais quanto a
O interesse pela tematica justifica-se, entrepresenca e aos sentimentos das farffllias
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Algumas vezes 0s profissionais pouco conforto, cujas praticas, em geral, sédo
desconsideram que a hospitalizacdo do RN emesconhecid&s’.
uma UTIN perturba toda a familia, pois, embora Nesse contexto, a comunicacdo € essencial
essa unidade seja considerada um locgbara uma melhor assisténcia a familia que esta
preparado para atender melhor a crianca ®ivenciando um processo que pode resultar em
aumentar suas chances de sobrevida, ela éstresse e sofrimento. Para tanto, a equipe de
geradora de temor quanto aos riscos inerentesnfermagem necessita reconhecer a
aos pacientes internados em tal ambiente. Alércomunicacdo como base da interagdo com a
disso, ante a necessidade de internar o RNamilia e como uma estratégia promotora de
muitas vezes 0s pais se sentem frustrados, poisaproximacdo e cuidafb O termo interacéo,
separacdo do bebé ndo fazia parte dwmriundo das teorias interacionistas, é concebido,
planejad®’. neste estudo, como um processo reciproco
Considerando-se o significado atribuido pelaexercido mutuamente entre a familia e os
familia ao bem-estar e a saude de seus membrgwofissionais de enfermagem pela habilidade de
como também a doencga destes, faz-se necessadamunicar-se com o outro e, pela interpretacdo e
a implementacéo de uma assisténcia que se voltefinicdo do que € comunicado, colocar-se na
para a familia como parte integrante das praticaperspectiva desse ouffo Na pratica de
de cuidado da enfermag€in N&o obstante, enfermagem a interacdo constitui-se em
observa-se que, apesar de essa perspectiva stemento primordial do cuidar, pois é através
defendida no sentido de humanizar e qualificar alela que se estabelece uma relagdo com o sujeito
atencdo no ambito da UTIN, pouco ainda écuidado, o que possibilita conhecer suas
efetivamente implementado no cotidiano denecessidades e assisti-lo.
algumas instituicées hospitalares. Como justificativa do interesse pela teméatica
Neste sentido, percebe-se que o principabestaca-se investigacdo sobre a producdo de
objeto de preocupacdo dos profissionais que&onhecimentos de enfermagem relacionados ao
atuam nas UTINs é o quadro clinico do recém-cuidado do RN divulgada em teses e dissertacdes
nascido, sendo pouco enfocada a unidadérasileiras, a qual evidencia o interesse pela
familiar, o que refor¢a, de modo indireto, asfamilia que acompanha os cuidados ao neonato
dificuldades do nudcleo familiar em enfrentar ahospitalizado e centra-se nos processos de apego
internacdo do RN. Esse contexto contribui para eande-bebé. Como lacuna, aponta-se a premente
afastamento da familia do ambiente da UTIN, onecessidade de pesquisas que envolvam a
qual, muitas vezes, é interpretado pelosfamilia e as redes sociais de afdio
profissionais como uma atitude de negligéncia. Fundamentado nessas ponderacfes, este
Como as principais causas dessa auséncia teabalho tem como perguntas de pesquisa:
literatura aponta o panico diante do ambiente déQuais os sentimentos das familias em relacao a
UTIN, o medo de estabelecer uma ligacdo maisnternacdo do RN em UTIN?”; “Como as
forte com o bebé e depois perdé-lo, afamilias de RNs internados em uma UTIN
impossibilidade de deixar outros filhos pequenogpercebem a interacdo com a equipe de
sozinhos em casa e até a falta de recursosnfermagem atuante nessa unidade?”. Os
financeiro&. objetivos propostos sdo conhecer os sentimentos
A equipe de enfermagem que atua na UTINdas familias em relacdo a internacdo do RN em
pode contribuir no apoio emocional as familias,UTIN e descrever as percep¢des de familias de
oferecendo momentos de escuta e informacdeRNs internados em UTINSs sobre a interagdo com
claras a respeito do ambiente, dos equipamentasequipe de enfermagem.
e dos cuidados ao RN, além de possibilitar a
presenca dos pais e outros familiares durante o METODOLOGIA
tempo de internacdo. A¢Bes dessa natureza séo
importantes para a aproximacao da familia com Esta é uma investigacio de natureza

o RN e para o fortalecimento daqueles qu%alitativa, descriva e  exploratoria

senvolvida em uma UTIN de um hospital de
grande porte localizado no Interior do Estado do

necessitam conviver nesse cenario estranho e
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Rio Grande do Sul. Participaram do estudo oito Em atencdo as questdes éticas em pesquisa
familias, totalizando doze familiares (oito mées eenvolvendo seres humanos, o0 projeto de
quatro pais). pesquisa foi submetido a apreciacdo do Comité
Como critério de inclusdo/exclusdo dosde Etica e Pesquisa da Universidade Regional do
sujeitos, estabeleceu-se que os participanteNoroeste do Estado do Rio Grande do Sul
deveriam ter dezoito anos ou mais, o que confer@JNIJUI), o qual o aprovou mediante o Parecer
condicdo legal para decidir sobre participar ou206/2008. A fim de preservar a identidade dos
ndo do estudo; que o recém-nascido estivessgujeitos participantes do estudo, as falas foram
internado na UTIN, no minimo, 72 horas antesidentificadas com a letra “F” de familia, seguida
da participacdo, ou que tivesse tido altado numero correspondente a ordem da coleta dos
hospitalar dessa unidade em tempo inferior alados e da expresséo “méae” ou “pai”.
dois meses. A definicdo desse intervalo temporal
justifica-se porgue, nesse tempo, os familiares ja RESULTADOS E DISCUSSAO
estabeleceram interacbes com a equipe de

enfermagem da unidade, o que Ihes possibilita 5 gnsjise das entrevistas permitiu identificar

categorias que descrevem 0s sentimentos de pais
%0 ter um filho internado em uma UTIN e suas
ercepcles sobre a interacdo da familia com a
quipe de enfermagem dessa unidade.

dos sentimentos e percepc¢des com facilidade.

Para a coleta dos dados os familiares forang
convidados pessoalmente ou por telefone,
ocasido em que foram informados sobre Orendo um filho internado na UTIN:
objetivo do estudo e as questdes éticas. APSS & ntimentos dos pais

aceitacdo, as entrevistas foram agendadas Percebe-se, por meio da andlise dos dados

conforme a disponibilidade, sendo que Seis;piijos no estudo, que os sentimentos dos pais
foram realizadas em sala anexa a UTIN e duaﬁelacionados ao fato de ter um filho recém-

nos  domicilios dos  entrevistados. A oqcido internado em uma UTIN refletem-se e

determinacdo do tamanho da amostra OU @3mpham szo reflexo do modo como ocorre a
critério para encerrar o processo de coleta doﬁ'nteragéo entre a familia e a equipe de

dzgd_cojs baseou-se na re|nC|~de(rj1C|a d‘;ﬁs respost@RtermagemPara compreender os sentimentos
obtidas, ou seja, na saturacdo dos dados emergentes é necessario retornar ao inicio da

As informac6es foram coletadas por meio de

trevista abert q iof tend experiéncia e retomar aspectos que envolvem o
entrevista aberta, gravada ewdiotape, tendo- . texto do nascimento.

se como pergunta norteadora: “Como esta sendo O nascimento, entendido para além do parto,

(ou como foi) sua relacdo com a enfermageny o momento em que a familia idealiza a crianca

enquanto seu filho est4 (ou esteve) internado naue esta por vir, sendo, quase sempre, motivo de

UTIN?". : : 5. : -
. _ . . alegria e satisfacdo; poréem a realidade pode
Os dados obtidos foram submetidos a ana“seo\prgesentar-se (;;iferergte da planejadap e

de contetdo da modalidade temdtica rincipalmente os pais, ao se depararem com o

Inicialmente realizou-se a ordenagéo da‘dﬁ\esperado e a imprevisibilidade dos

informacGes, envolvendo a transcricdo dasycontecimentos, vivenciam sentimentos  de
entrevistas, releitura e organizacdo do material

; N o c inseguranga, angustia e medo.
Em seguida, procedeu-se a classificacdo dos
dados, o que foi realizado ap6s repetidas leituras Foi horrivel! Eu jamais imaginei ter um filho na
do material organizado, com vistas a uma UTI. _Eu fiquei desesperada, ndo conseguia sair
impregnacdo das informacdes nele contidas e a 9adui sem chorar (F5, MAE).
identificac@o de categorias tematicas. Na andlise Pra mim foi um choque grande. Eu nédo esperava
final, que busca a compreenséo e a interpretagdo aquilo tudo, porque quando vocé espera um filho,
dos dados por meio da articulacdo entre estes e a espera que nasca perfeito, saudavel, tranquilo. E a
literatura de ancoragem e cotejamento, NOSSanasceucom esse probleminha. (F8, PAI).

respondeu-se ao objetivo do estifdo Estava tudo bem, até que tive um rompimento de
bolsa, fiquei internada fazendo exames e, a cada
dia ficava mais angustiada, com medo do que
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poderia dar nesses exames. Depois de onze didaternacdo do RN constitui-se em evento que,
de internacdo veio a noticia que eu ndo querigpara a familia, envolve inseguranca, medo e
ouyir_, a proteina C reativa’estava alterada, e QGnglstia. As autoras destacam que as
médico resolveu fazer a cesarea (F5, MAE). enfermeiras se encontram em posicdo que
Quando os pais ficam sabendo que o filhopossibilita cuidado, apoio e estabelecimento de
precisara de cuidados intensivos e que n&o irgontato mais humano com os pais do recém-
para 0 quarto com eles, os sentimentos d@ascido internado. Nesse processo, a
impoténcia e de vulnerabilidade se expressangomunicacdo dessas profissionais com os pais
em decorréncia do risco da perda do bebé. Sejafluenciara o relacionamento deles com o
qual for o motivo da internagdo, o filho®©.
desconhecimento do que esta acontecendo e do Somando-se a falta de informagdo e de
que podera vir a acontecer com o RN € algo querientacdo, as atividades realizadas na UTIN
gera sofrimento e preocupac&o, tanto em relagaequentemente assustam os pais, em especial
ao presente quanto em relacdo ao futuro. pelos procedimentos invasivos que, do seu ponto
de vista, sdo extremamente agressivos, 0 que

Eu estava bastante assustada, angustiada, N®ntribui para sentimentos confusos em relago
sabia como ele estava. Eu em um hospital e el P ¢

em outro... Ndo sosseguei enquanto ndo enxergué® S€U papel. 5 Eles reclo.nhecem queé oS
0 bebé (F6, MAE). procedimentos sao necessarios e importantes,

o . . . mas sabem também que causam sofrimento ao
A gente néo ta esperando isso. Foi horrivel, at&;nq

porque, no comego, a gente ndo tem nocdo do que

ta acontecendo direito, a gente fica na expectativa
que ele vai conseguir, mas o tempo vai passando e
ele ndo consegue (F7, MAE).

Eu vim de cadeira de rodas, Ele estava no
respirador, com tubo na boca, sonda no estébmago,
sonda vesical, monitor cardiaco. Me deu um
aperto, eu nao sabia o que fazer... Fiquei um

pouco e sai desesperada. E uma sensacdo de - . X : .
profissionais assumem o cuidado da crianca,

impoténcia (F5, MAE).

Da uma vontade de pegar ele no colo, de tirar tudo
aquilo. Mas ndo pode, sdo procedimentos que ele
precisa passar (F3, MAE).

Eu sei que ele precisa ficar aqui, mas eu tenho
vontade de pegar ele dali e sair correndo (Fb5,
MAE).

O contexto da unidade, em que os

provoca na mée sentimentos de ambiguidade em

~ Em situagdes em que o RN necessita dgelacdo a maternidade, pois ela teve um filho,
internagao  em  UTIN, quase sempre asmas é como se ndo o tivesse tido. O fato de
informacdes a familia sobre 0 que esta ocorrendQoltar para casa deixando o RN no hospital
Sa0 escassas oOu Inexistentes, pois nesg@ntribui para que esse sentimento seja

momento os profissionais da unidade priorizamyeforcado pela sensagéo de abandono & crianga.
o atendimento & crianca. Nesse contexto, a

comunicacdo, geralmente, € superficial e

apressada, quando ocorre.

Faltou um pouco de comunicagdo, ninguém me
falou nada, s6 mandaram fazer a internacao.
Ninguém se deu ao trabalho de explicar como ia
ser... E que pra elas isso é normal. (F4, PAI).

Quando cheguei no hospital queria ver minha
filha. Cheguei & e vi minha esposa daquela
maneira, daquele jeito e nem minha filha pude
ver. Fui ver o bebé na madrugada do outro dia.
Foi chato (F8, PAI).

Diante desses resultados, cabe salientar que,

em estudo desenvolvido com enfermeiras que
atuam em UTINs, é reconhecido que a

Ele é teu, mas ao mesmo tempo néo é (F5, MAE).

Pra mim a parte mais dificil foi o fato de eu sair
do hospital e ter que deixar ela. Isso pra mirmafoi
pior coisa do mundo. Aquele momento pra mim
foi como se eu tivesse deixado ela mesmo. A
gente com a filha na UTI parece que ela nédo é
nossa, parece que a filha é da enfermagem (F8,
MAE).

Fui para casa com um e deixei o outro. E como se
tivesse faltando uma parte... (F1, MAE).

E uma sensac&o bem ruim néo ter o nené contigo.
O pior de tudo é ganhar o nené e ndo ter o nené
(F6, MAE).

Quando estdo no contexto da unidade, a

maioria dos pais tem receio de se aproximar do
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filho, de tocé-lo, principalmente quando este esta cuidando dele, enquanto a gente sai, quando tem
conectado a aparelhos. Isto dificulta a 0s procedimentos que a gente ndo pode cuidar.
aproximacdo e a formacdo de vinculo afetivo, Ele depende das maquinas, a gente sabe que aqui
t&0 importante nessa fase da vida. Nesse sentido, € © Melhor lugar pra ele ficar agora. Ele precisa
a participacdo da enfermagem pode facilitar a ¢’ (F3, PAD).

aproximacao entre filhos e pais, permanecendo Esta sendo bem dificil pra mim ficar aqui com ele,

ao lado, esclarecendo duvidas e estimulando o €u queria estar em casa, mas agora, pelo menos,
contato com o bedad”*® eu td6 pegando ele no colo, trocando a fralda e

_ passando creme (F7, MAE).
A gente tem medo. Eu ndo queria pegar ela,

porque ndo sabia se podia. Dai esperava que as Desde as primeiras incursdes na unidade,
enfermeiras me oferecessem. Eu fui pegar ela n@casido em que o0s pais vdo conhecendo o
colo com dez dias (F8, MAE). funcionamento do setor e as pessoas que ali
O primeiro dia que eu entrei aqui na UTI foi bem trgbalham Rk estabglecendo~relag6es, fqrmando
dificl. A gente V& a pequenininha toda vmcglos e optendo mformagges - 0S sentimentos
entubadinha e nem sabe direito se pode tocar ol€lativos a internagéo do filho na UTIN vao
nao (F2, MAE). sendo elaborados. Embora o sofrimento continue
resente, os pais e o0os demais membros da
amilia vdo, aos poucos, adaptando-se a
Tealidade e estabelecendo vinculos com a equipe.
Percebe-se gue, a medida que a interacdo ocorre,
%4 o desenvolvimento de confianga mutua, o que

contribui para que os pais sintam-se apoiados e

Representa, tambem, uma oportunidade para qUeencorajados e 0s estimula a participar ativamente

gles dialoguem com 0s profissionais, Obtenh"’mhos cuidados do filho. Nessa perspectiva, a
informacdes e orientacdes e mantenham Contatgnfermagem representa um elo entre pai's o
com o filho. filhos14

A possibilidade da presenca e participaca
dos pais na UTIN, em horarios preestabelecido
e quando é livre 0 acesso e livre permanénci
junto ao neonato, é um recurso que pod
contribuir para o alivio do sofrimento.

A gente tem varios horérios de visita e isso € bom A enfermagem pode contribuir para a
pra gente poder conviver com a nené. Quandthumanizacdo da assisténcia na  UTIN
precisa a gente sai da sala, quando elas pedegfesenvolvendo acdes que incluam o cuidado a
para fazer algum procedimento (F2, MAE). familia e centrem-se, principalmente, na figura
Os horarios de visita sd@o bem bons. E bom quelos pais. Para isso, € necessario redirecionar as
ndo seja aberto para toda familia. A gente ficapraticas de cuidado, de modo a valorizar as
com medo de levar alguma coisa pra eles, alguménteragées no ambiente da UTIN, reconhecendo
bactéria, até uma gripe que possa prejudicar s diferentes dimensdes das necessidades das
recuperacéo dos bebés (F3, PAI). familias, facilitando a inclusdo dos pais no
Os horarios sd&o bem bons, a gente pode ficacuidado ao RN e favorecendo que a experiéncia
quase o tempo todo ali. Eu acho muito importanteda internacdo seja menos traumatica para 0S
os_pais poderem entrar quando querem. (F6implicados na situagad™*>'*®
MAE)
A UTIN, assim como representa um ambientePercepcdes sobre a interagédo com a equipe de
agressivo e ameacador, representa também uffifermagem _
espaco de esperanca e de possibilidade de O Processo interacional que ocorre entre as
resgatar, a0 menos em parte, o rumo e os plang$ssoas € marcado pelo encontro de
iniciais da familia. Os mesmos equipamentos Subjetividades, — culturas,  experiéncias e
procedimentos que causam sofrimento oferecerf€rspectivas  distintas, que, de certo modo,

recursos a sobrevivéncia e a recuperacdo diterferem e direcionam o modo como esse
RN®. relacionamento se estabelece entre os diferentes

i _ sujeitos e os diferentes momentos
A gente vé que as gurias da enfermagem fazem “Negse sentido, os dados obtidos indicam que
parte da familia. Uma quantidade enorme de maes jnaracs0 entre os profissionais de enfermagem

que ele tem. Néo € S0 a mae dele em si, mas tei as familias no decorrer da internacdo na UTIN
as outras ali que também fazem parte, que estad ¢
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€ percebida de formas diferentes pelos sujeitosimples, claras e objetivas, num exercicio
do estudo, chegando, algumas vezes, a mostraiundamentado no principio da comunicacao
se contraditéria. Alguns entrevistados ressaltantentrada na familf&™.
0 apoio, a atencdo, a seguranca e a tranquilidade Durante a internacdo os pais se colocam na
percebida na interacdo com a enfermagemposicdo de observadores da enfermagem e,
enguanto outros mencionam que a interacdo cormonforme observam o modo como esta interage
a equipe de enfermagem revelou-se uma relacdmom o bebé, vao avaliando se podem ou néo
ndo acolhedora, que gerou desconforto eonfiar que seu filho esteja bem cuidado. A
inseguranca. avaliacdo é elaborada com base nas atitudes, na
O acolhimento das gurias da enfermagem foi bemexecugéo d0§ Qrocedimentos realiza@c_)s na forma
bom. Meu marido ja tava aqui e ele sempre diss&©MO O bebé € manuseado. A familia sente-se
que todas sio bem queridas. La {hospital deS€Qura, tranquila e confiante quando essa
origem} ninguém falava nada. Aqui ele chegou e Percepgao é positi(?é).
ja fizeram tudo que podiam e explicaram tudo pra. |55 passam uma tranquilidade tao grande pra
gente (F7, MAE). gente. A gente vé elas mexendo nele com jeitinho
As gurias me trataram muito bem, foram bem € a gente vai pra casa mais tranquila, mais
atenciosas comigo. A enfermeira me explicou descansada, que eu sei que estdo cuidando bem
todos os aparelhos, s6 sobre o estado dele elas nao dele (E 3, MAE).
falaram. Nem podiam, a pediatra que me contava Eu sabia que la ela estava melhor cuidada do que
tudo (F6, MAE). se fosse comigo, porque eu sabia que elas sabiam
Esse lugar é bem pesado, ninguém fala nada, O que estavam fazendo. Eu via toda a
parece que tem medo de chegar perto da gente, de responsabilidade das gurias, o tempo todo em
falar alguma bobagem. Todos cuidam muito bem  cima, olhando, cuidando... (E8, MAE).

dos bebés, mas com as maes... Quando muito Quando os pais ndo se sentem acolhidos na

perguntam se queremos uma cadeira. N&do se temn'dade ouU N30 tém suas necessidades atendidas
apoio de ninguém. As pessoas vém, fazem a : u u ' laas,

coisas e vdo embora sem dizer nada. la ser muit@ r€lacionamento com a equipe constitui-se em
melhor se alguém ficasse pelo menos do teu ladonais uma fonte de ansiedade, preocupacdo e
daria um pouco mais de conforto (F5, MAE). inseguranca. O desconhecimento sobre o
funcionamento da unidade, a falta de informacgéo

e i e e e [esposas evasias 35 s quano 2
. 9 9 .. condicao do bebé deixam os pais inseguros, sem
internado na UTIN. A forma como os pais séo

acolhidos  na  unidade redispde aoapoio e uma referéncia para si, 0 que caracteriza
. P P uma falha no processo de comunicatao
estabelecimento de um  relacionamento

interpessoa| que poderé_ ser harmonioso ou nao. Foi bem dificil. O pai dele tinha vindo no sabado
Uma conversa com a familia que esclareca as de noite, chegou la no quarto e me disse: ele ta
duvidas mais imediatas, o quadro clinico do PeM. SO ta no respirador. S6 que ele ndo tinha
bebé, os aparelhos aos quais ele esta conectado, ideia do que era um respirador... (F5, MAE)
ajuda no sentido de que cada um, de algum Diante da angustia e da necessidade de obter
modo, tenha ideia do que esta acontecendo e s&formacdes que lhes possibilitem compreender
prepare para o0 encontro com o RN semo que estd acontecendo, 0s pais procuram
surpresas. respostas junto aos profissionais da equipe e, de
Os pais sentem-se mais tranquilos aoacordo com o retorno obtido, comegam a
perceberem que a enfermagem mostra-s@entificar aqueles com quem podem contar.
comprometlda, emomonal N te~cn|cam§nt§, COM O N30 era todas gue informavam, mais eram duas
cuidado de seu filho, percepcao que € primordial enfermeiras, elas que mais conversavam e
para a formacéao de vinculo e de confianca entre  gyplicavam pra gente (F8, PAI).
eles. A comunicagdo entre a equipe e 0s pais é
um ponto positivo e pode tornar-se terapéutica
para toda a unidade familiar. Para que isso se
concretize é necessario tornar as informacoes

Normalmente, era a enfermeira X que falava
alguma coisa. Os médicos, alguns falavam outros
ndo. Na quarta-feira eu cheguei aqui e ele tinha
voltado pro oxigénio. Perguntei pra uma
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enfermeira o porqué e ela disse que néo sabia, queeguranca para a familia e que a aproxime do
s6 o médico podia dizer. Dai é dificil, porque aRN. Para que isso se efetive € fundamental a
gente ndo sabia de nada do que estavgnsercio da familia no cotidiano da UTIN e no

acontecendo. Dai eu vim de madrugada, as trés dé‘uidado do bebé, desenvolvendo uma forma de

manh&, dai sim a enfermeira me explicou o quecomunicagéo que cologue a familia no “centro

tinha acontecido. E se tivessem dito antes eu ig ~ - ~ .
ficar mais tranquilo (F4, PAI). da atencéo profissional e ndo apenas na periferia
assistenciaf®®?.

Considerando as percepc¢fes apontadas pelos
participantes do estudo como promotoras de
seguranca, cabe destacar que essas se coadunam
com os principios de respeito, colaboracdo e

apoio defendidos no modelo de cuidado centradg e encontrem apoio e compreensio da equine
na familia, essenciais para o atendimento de su P P quip

necessidadé®d Esse modelo concebe cada e enfermagem que cuida do seu filho na UTIN,

) - . s pais e toda a familia conseguem enfrentar a
paciente e sua familia como uma unidade Clé)itulzl ao vivida com mais se urgn a, confianca e
cuidados e os coloca no centro do sistema d & 9 ¢4, ¢

cuidados & saaa® ranquilidade. Quando isto ndo acontece, todos

. sentem-se inseguros, ameacados e sem
A depender da forma como interage com a 9 ’ ¢

o . eferéncia, o que contribui para tornar a
familia, a enfermagem podera representar uma R P

referéncia para essa familia, uma vez que ter’ﬁx‘);r:;g?]zl: sgalsugiirg:tgz.nferma em facilitar a
potencial para |Ihe indicar o caminho do que ela q 9

pode fazer ou ndo para ajudar o RN. Nesséntergg_qo com a fa.‘m'“aua fim d? estimular e
direcdo, vale ressaltar que, independentemen ossibilitar sua participacéo nos cuidados ao RN.

. o . ~ envolvimento afetivo da enfermagem que
da reacéo da familia ante a internagdo na UTIN eralmente esta estabelece com os gebésqdeve
os profissionais de enfermagem poderdo se

“guias técnicos e afetivos que ajudam a suporta?er extensivo aos pais e a familia como um todo,

os desafosimpostospea onga permanéncia 0 LI SOVITIE, onereerue © e
crianca — e da familia — no ambiente hospitalar’ P ¢

(3:57) desses com os profissionais e, por consequéncia,
' aumentara os recursos internos da familia para o
O apoio emocional que recebi, isso me ajudou aenfrentamento da experiéncia.
fazer o primeiro contato com a minha neném (F2,  para isso, torna-se imprescindivel uma equipe
MAE). de enfermagem comprometida, sensivel e
Elas estéo sendo bem claras nas explicacdes. Elggeparada, que reflita sobre sua praxis e consiga
tém uma paciéncia enorme. Assim, eu fico maiscuidar do bebé e dar apoio e conforto a familia.
tranquilo (F2, PAI). Trabalhar na perspectiva da humanizagdo, do
Eu vim aqui, dai entrei e eles me explicaram quectidado e da comunicagéao centradas na familia &
eles {gémeos} estavam no oxigénio, fazendoUm desafio para o enfermeiro e toda a equipe
remédio pra infeccdo. E tudo pro bem, agora elegjue atua em uma UTIN. Para isso estes precisam
estdo bons (F4, PAI). desenvolver habilidade, sensibilidade,

Durante o periodo de internacio do RN aﬂexibilio'lade e to,Ieréncia como requisﬁtos

familia espera encontrar na enfermagem mai es_so_a|§, e, tambem, cor]t_ar com 0 apoio da

instituicdo, na forma de politicas que permitam a

que conhecimentos e habilidade técnica, e resenca das familias nas unidades de tratamento
embora reconheca a importancia dos recursog ¢
tensivo neonatal.

tecnoldgicos, ela valoriza também as atitudes g S
Como limitacdo do estudo, destaca-se a

respeito, dedicacdo e interesse, que na literatura A o ~ .
ostra restrita a familia nuclear (mae e pai), 0

sdo referidas como indispensaveis na relagégume aponta para a pertinéncia de estudos. que
interpessoal no ambiente da UTN 4 P P P 9

Diante dos resultados do estudo, considera—s?\ig’siimuer?qu”gs rgrirgbrgz g: ;arﬂi'l'z ge
que a equipe de enfermagem necessita, deSdeeQr)ﬁermga om no ?ocan't)eg 3 intera ;0 pcom a
inicio da internacdo, implementar estratégias 9 ¢

com a finalidade de promover sentimentos de

CONSIDERACOES FINAIS

Deste estudo podemos apreender que, desde
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familia durante o periodo de internacdo,andlise. Nao obstante, os resultados obtidos
buscando ampliar a compreenséo do fendmeno.contribuem para validar estudos que apontam a
Entende-se, ainda, que ha muito a seinteracdo da enfermagem com as familias em
estudado sobre este tema. Os resultados agsituacdo de internacdo em UTIN como
apresentados sdo representativos da amostra e magportante para a aproximagdo com o RN e a
contexto onde a investigacdo foi realizada,promocdo de sentimentos positivos na propria
porém sdo necessarios outros estudos pafamilia.
confirma-los e também para aprofundar a

FAMILY FEELINGS AND PERCEPTIONS ON THE INTERACTION WITH NURSING
STAFF OF ANICU

ABSTRACT

The objective of the study was to describe the perceptions of parents of newborns hospitalized in a neonatal
intensive care unit about the interaction of family with nursing staff. It is a qualitative, exploratory and descriptive
study related to the family. Information was collected through open interviews analyzed by content analysis. The
study subjects were twelve parents of newborns admitted to neonatal intensive care unit (NICU) of a major
hospital in the interior of Rio Grande do Sul. The results show the feelings of having a child admitted into a NICU
and perceptions related to interaction with the nursing, which may constitute a source of security, tranquility and
support that facilitate the experience, or a source of insecurity and discomfort that can make the experience more
traumatic. The nursing staff, because is more in touch with parents can promote the bonding between parents
and newborn and minimize the suffering of the family as a whole.

Keywords: Nursing Care. Professional-Family Relations. Infant. Newborn.

PERCEPCIONES Y SENTIMIENTOS DE LA FAMILIA EN LA INTERACCION COM EL
EQUIPO DE ENFERMERIA EN LA UCI NEONATAL

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue conocer los sentimientos de la familia cuando ocurre la internacién del recién
nacido en Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN) y describir las percepciones sobre la interaccion de la
familia con el equipo de enfermeria. Se trata de una investigacion cualitativa, exploratoria, y descriptiva. Las
informaciones fueron recolectadas a través de entrevistas y analizadas por el método de andlisis de contenido.
Los participantes del estudio fueron doce padres de recién nacidos internados en la UCIN de un gran hospital del
Interior de Rio Grande do Sul. Los resultados muestran los sentimientos de tener un hijo internado en una UCIN
y las percepciones relacionadas a la interaccién con la enfermeria, que pueden constituirse en una fuente de
seguridad, tranquilidad y apoyo, condiciones que facilitan la experiencia; o en una fuente de inseguridad y
malestar, factores que pueden hacer la experiencia mas traumatica. El equipo de enfermeria puede estar en
constante contacto con los padres, favoreciendo la formacién de vinculo de los padres con el recién nacido y
reduciendo el sufrimiento de la familia como un todo.

Palabras clave: Cuidados De Enfermeria. Relaciones Entre El Profesional y La Familia. Recién Nacido.
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