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RESUMO

Este estudo teve como objetivo conhecer a percepcéo dos familiares acerca de sua permanéncia junto ao recém-nascido
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Realizou-se uma pesquisa exploratéria descritiva com abordagem qualitativa
com 10 mées de recém-nascidos internados em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um Hospital Universitario
do Sul do Brasil. Os dados foram coletados no segundo semestre de 2018 por meio de entrevistas semiestruturadas e
submetidos & Andlise de Contetdo. Este estudo identificou os seguintes dominios: a preparacdo da familia para o
enfrentamento; preparagéo da familia para o cuidado e dificuldades vivenciadas pela familia como importantes aspectos
vivenciados por esses familiares durante o periodo de permanéncia no hospital. O preparo d a familia para o
enfrentamento e desenvolvimento do cuidado passa por muitas dificuldades, como a modificagéo das rotinas familiares e
alguns aspectos estruturais e organizacionais que dificultaram a transicao por essa etapa. Nesse sentido, percebe-se que
os profissionais de salde possuem um forte papel educativo nesse processo, uma vez que a familia é preparada por
estes para o enfrentamento a partir do recebimento de informagdes que esclarecem a causa da internagdo e os cuidados

gue Seréo necessarios.
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INTRODUCAO

A chegada de um filho representa uma modificacdo
intensa na vida dos pais, seja pelos novos papéis e
responsabilidades a serem desenvolvidos ou pelas
angustias gerada perante as responsabilidades que
emergem®.

Porém, nem sempre esse recém-nascido recebe alta
logo apds o nascimento, e muitas sensagdes negativas
podem ocorrer na familia quando hd necessidade de
hospitalizagdo de um recém-nascido, principalmente em
uma unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN). Dentre
elas, destacam-se a inseguranga, a inexperiéncia, a
incapacidade e desequilibrio diante da  situagdo
vivenciada®.

Durante as primeiras visitas na UTIN, os pais dos
recém-nascidos, ao presenciarem esse mundo nNnovo,
repletos de rotinas especificas, podem desenvolver
sentimentos como medo, angUstia e ansiedade perante o
desconhecido. Diante dessa explosdo de sentimentos,
fazem-se necessarios 0 acolhimento e a orientacdo dessa

familia, principalmente pela equipe de enfermagem, para
tomar essa experiéncia 0 menos sofrida possivel®.

Esse acolhimento as familias é de suma importancia,
haja vista que esses pais podem desenvolver, além dos
sentimentos supracitados, uma sensagdo de inseguranca
quanto a sua capacidade de cuidar do RN, desencadeando
sentimentos de  culpabilidade pela necessidade de
interagdo, associados a uma descrenca quanto ao futuro do
recém-nascido, principalmente se 0 motivo da intemacéo
for uma doenca grave.

A presenca da familia € essencial durante a
permanéncia da crianga na UTIN seja para participar dos
cuidados ou simplesmente estar presente durante a
evolucdo do RN. Nesse sentido, a Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH) tem como proposta a visita aberta,
que visa facilitar 0 acesso as unidades de intemacdo,
proporcionando O relacionamento entre 0 paciente, seu
convivio social e 0s servios de salde. A garantia de
visitagdo e da permanéncia de acompanhante sdo
fundamentais para a realizacdo da clinica ampliada,
promovendo autonomia da familia e da comunidade®.
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Contudo, promover um ambiente agradavel na UTIN para
uma assisténcia integrada ao familiar e ao recém-nascido
ndo € tarefa ficil para a equipe de Enfermagem. E
necessario compreender cada situacdo como sendo Unica,
planejar e promover o cuidado estabelecendo um vinculo,
uma parceria com o familiar. Deve-se levar em
consideracdo todos as manifestagBes de sentimentos com a
singularidade de cada um, sua carga cultural, crencas,
valores, vivéncias, hébitos e costumes®.

E fundamental a participacio da equipe de
enfermagem proporcionando o vinculo afetivo entre os pais
e 0 RN e promovendo o preparo adequado para a
permanéncia da familia no setor. Esses cuidados poderao
favorecer uma experiéncia menos traumética, minimizando
0s anseios dos familiares, proporcionando  ©s
esclarecimentos que se fagam necessérios, valorizando o
fortalecimento da parentalidade com a crianca®. A equipe
de salide deve oportunizar o envolvimento do familiar que
estiver presente na UTIN com os cuidados do recém-
nascido, disponibilizando  informagBes e  orientagBes,
possibilitando, assim, momentos de conforto e orientagdes
sobre tratamento, expectativas e resultados, na tentativa de
reducdo do medo, da ansiedade, das angustias, das
dificuldades, valorizando a permanéncia deste no ambiente
de intemaco®. Assim, este estudo teve como objetivo
conhecer a percepcdo dos familiares acerca de sua
permanéncia junto ao recém-nascido na Unidade de
Terapia Intensiva, justificando-se perante a necessidade de
reorganizacdo da prética assistencial, ampliando o foco da
assisténcia, passando de centrado no recém-nascido para
um cuidado que abarque toda a familia.

Sendo assim, a questao que norteia este estudo é: qual a
percepgdo dos familiares acerca de sua permanéncia junto
a0 recém-nascido na Unidade de Terapia Intensiva?

METODO

Realizou-se um estudo qualitativo, em uma unidade de
terapia intensiva de um Hospital Universitario do Sul do
Brasil. Foram participantes 10 familiares de RN intemados
na UTIN, no periodo de julho de 2018.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas
semiestruturadas, com questionamentos acerca de como
percebem a possibilidade de sua permanéncia junto ao
recém-nascido durante a intemacdo na UTIN e os
sentimentos gerados. As entrevistas foram realizadas de
forma audiogravada e realizadas na propria UTIN na sala
de reuniGes por garantir privacidade.

A andlise dos dados ocorreu pela Andlise de Contelido,
que consiste em descobrir os nucleos de sentido que
compdem uma comunicagdo cuja presenca ou frequéncia

signifique algo para 0 objetivo analitico pretendido
(BARDIN, 2009). A andlise divide-se em trés etapas: 1)
préandlise (etapa de organizacdo que objetiva
operacionalizar e sistematizar as ideias iniciais de maneiraa
conduzir a um esquema preciso de desenvolvimento da
pesquisa); 2) exploracdo do material (etapa de
operacionalizaco da andlise textual sistematicamente em
funcio das categorias anteriormente formadas);, e 3)
tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacéo (nesta
etapa ha a condensacao e o destaque das informagdes para
andlise, culminando nas interpretacBes inferenciais; fase de
utilizagio da intuicio, da anélise reflexiva e critica)”.

Durante a elaboracgo e o desenvolvimento deste estudo
foram levados em consideracao os preceitos da resolucdo
466/2012, sendo a pesquisa aprovada pelo Comité de Etica
local sob o parecer 20/2018. Os participantes foram
devidamente informados do objetivo  do  estudo,
justificativa, metodologia, beneficios e riscos esperados e
formas de divulgacdo dos resultados do estudo, sendo
solicitado 0 seu consentimento para a divulgacéo dos dados
de forma andnima.

RESULTADOS

Participaram  do estudo 10 familiares que
acompanhavam os recém-nascidos na UTIN, no periodo
da coleta de dados. Quanto ao género, todos eram do sexo
feminino. Suas idades variaram entre 21 e 39 anos, sendo a
média das idades 30 anos. A média diéria de permanéncia
na UTIN acompanhando o recém-nascido foi de 08 horas.
Quanto ao local de moradia, 06 eram moradoras do
municipio em que a UTIN se localizava e 04 residiam em
um municipio vizinho; 06 recém-nascidos eram o primeiro
filho.

A andlise dos dados gerou como categorias: a
preparacdo da familia para o enfrentamento da intermac&o
do recémascido na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal; a preparacao da familia para o cuidado ao recém-
nascido na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; e as
dificuldades vivenciadas pelos familiares durante a sua na
permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

Preparo para o enfrentamento da internac&o do
recém-nascido na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal

Todas as participantes informaram que receberam
informagBes referentes & causa da intemacdo do RN na
UTIN. Algumas j previam esse acontecimento mesmo
antes do seu nascimento, quando chegaram ao Centro
Obstétrico e foram comunicadas da necessidade de um
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parto prematuro.

Ela nasceu prematura com 35 semanas. Eu desenvolvi

diabetes na gestagdo. Passei mal e vim fazer uns exames.

Estavam muito alterados e o parto teve que ser induzido. Me

levaram para 0 Centro Obstétrico novamente e a médica

estava me esperando. Ela fez um ultrassom e disse: - Tua
placenta esta toda descolada. Vamos fazer uma cesarea de
emergéncia agora. Al foi isso, foi tudo rapido e estaai. (F1)

Eu tive pré-eclampsia. Ai ele teve que nascer. Estava com 27

semanas. Quando eu vim para o Centro Obstétrico. O médico

ja me disse que era grave, que podia ndo sobreviver. Isso tudo
jaantes do parto. (F10)

Apds 0 impacto da necessidade da intemagdo do RN
na UTIN, a familia precisa se preparar, em alguns casos,
para um longo periodo de intermagdo. Em algumas
situagdes, a expectativa de permanéncia do RN na UTIN é
de apenas alguns dias e a familia percebe a gravidade do
quadro clinico da crianca e sua fragilidade no decorrer do
periodo de intemacao.

Na realidade no inicio ele falou uma coisa, depois foi

aparecendo mais coisas, achei que ia ficar s6 as primeiras 72

horas que era para avaliagdo, sO porque ela era prematura.

Porgue ela nasceu com peso, ela nasceu com dois e duzentos.

Entdo ela nasceu com peso. Ela até poderia ter ido para casa,

mas ai nessas 72 horas complicou e apareceu essa infeccdo

que ela esta, apareceu 0 amareldo. O quadro se agravou, ai por
iSS0 que a gente esta até agora e ndo hé perspectiva de alta tho
cedo. (F7)

As mées relataram como importante para o0 preparo
para o enfrentamento da intemagdo da crianga a
comunicagao existente com os profissionais da equipe de
salide. Esta auxilia no entendimento da real situacdo da
crianga.

Acho fundamental elas explicarem tudo e o porgué. Eu

pergunto tudo. Tanto que eu perguntei 0 porqué do amareldo,

se ela tinha ficado ja quatro dias na luz, € o médico também

falou. Tanto elas quanto 0 médico me explicaram que é

normal voltar, e como ela esta tomando leite materno pode

voltar. Eu nunca fico com divida. Eu sou uma pessoa gue se

€U ndo Sei eu pergunto, 0 maximo que VEo dizer é ndo sei e

vou ver. (F1)

As informagBes recebidas fazem toda a diferenca. Ajuda a

gente entender a situacdo, qual a real gravidade da situacgo.

Porque as vezes, a gente esta ali agarradinha e tem que largar

para sair. Tem que pensar que esta todo mundo no mesmo

barco, vamos dizer assim. (F7)

As gurias tratam a genite bem. No inicio eu ficava ali quietinha,

eu ndo comia, nos trés primeiros dias eu ndo comi. As gurias

comecaram a notar, e agora elas me correm na hora das
refeigBes. Mas no inicio que queria estar ali, ficar ali, olhando.

Agora elas me acalmam. Conversam, me orientam. Agora

estou mais calma, estou me alimentando direitinho, estou

pegando os tiquetes e indo comer. (F7)

Preparo da familia para o cuidado ao recém-nascido
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

Todas as participantes disseram que foram convidadas
a gjudar em alguns cuidados do RN, porém algumas
relataram gue no inicio tiveram medo de tocar na crianca,
principalmente nas que nasceram prematuras, com baixo
ppeso e gue se encontravam em incubadoras.

No primeiro dia elas me explicaram como &, ja no segundo eu
ja ajudei um pouguinho. Aos poucos eu vou me encorajando
e fazendo mais coisas. (F1)
S6 para segurar ele no colo, para trocar. Por enquanto ainda
nao, porque quando ele se agita muito, ai ele ndo para. Ele ndo
gosta que fique mexendo muito nele, geralmente elas que
fazem tudo de uma vez 6. Trocam a fraldinha, déo o leite,
para ele n&o ficar muito agitado da respiracio. Prefiro que ele
fique mais tempo na incubadora para a questao das bactérias,
infecgBes. Eu prefiro até do que ele estar no meu colo. Fica
mais protegido. (F4)

Elas me perguntam se eu quero toca nele. Ai eu ja toquei. Eu

converso comele. (F10)

Ressaltaram que foram sempre orientadas sobre o gue
ira acontecer e, quando se acharam capazes, foram
deixadas a vontade para escolherem quanto a participacéo
0ou ndo.

Me ensinaram como trocar a fralda, mas perguntaram se eu
estava preparada. Na primeira vez eu disse que néo, mas me
perguntaram se eu queria trocar ou s auxiliar, n&o, eu disse, s
auxiliar. Dai no primeiro dia eu s6 auxiliei. Eu achava ela
muito pequenininha, muito molinha, dai com sonda e também
aquela coisinha no pé e tudo isso me deixava insegura para
trocar. Ai eu auxiliei e no segundo dia ja troguei. Ja troquei
sozinha. Do banhozinho eu participei, ainda néo dei. (F1)

Néo, antes a gente ndo podia tocar nela. A gente evitava,

porque a gente tocava nela e ela se assustava. A enfermeira

explicou que tinha que fazer tudo: trocar, dar leite, 0s curativos,
tudo no mesmo tempo, porque doi. Entdo, a gente ndio mexia.

Se a gente tocava ela levava um susto e comecava a chorar.

Entéo, a gente deixava ela bem quietinha, porque ela era bem

agitada. A depois foi indo, foi indo, € ai as gurias perguntaram

Se eu queria comegar a agarra ela, tentar botar ela no seio, ai foi

indo, foi indo. Ai depoais elas disseram para mim tentar, olhar,

aprender a lidar, iniciar a fazer o curativo, porque em seguida
euvou embora e preciso saber como fazer em casa. (F5)

Dificuldades encontradas pelos familiares durante a
permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal

Uma das principais dificuldades relatadas pelos
participantes ndo foi diretamente referenciada a UTIN, e
sim a ter que se organizar em seus horarics, ja que possuem
outros filhos.

Por causa das criancas, uma estuda pela manhéd a outra a tarde.

Uma faz o curso de teatro e ballet e se tiver tantas faltas perde a

vaga. Ai é um pouco dificultoso. A gente esta tentando ir la

para justificar as faltas dela. Essa é minha dificuldade, cada

uma tem uma rotina. Uma esta ficando com a vizinha e a

Cienc Cuid Saude 2018 Out-Dez 17(4) e27984



4 Santos MC, Gomes GC, Hirsch CD, Norenberg PKO, Oliveira AMN, Nobre CMG

outra.com o pai dela, mas as vezes eles ndo podem.(F3)

A dificuldade acho que maior é ter que deixar 0 meu outro

filho s6 com o meu esposo. Ele teve que parar as coisa que ele

fazia para cuida dele. Af eu tenho que me intercalar. Por isso
que eu ndo estou vindo mais cedo pra ca. Por causa do outro
mais velho.(F4)

A questdo de morar longe, eu ndo posso ficar 24 horas com

ela, entendeu. Eu tenho também um outro filho, tenho que dar

um carinho para ndo ficar com cilime, nem nada, entendeu.

Tenho que conversar com ele um tempo. Antes eu ficava na

UTIN das 10 horas as 16 horas. S6 que agora eu vou ter que

ficar mais tempo, porgue ela tem que mamar bastante, mas ai

€ por pouco tempo. Mas eu falei com meu marido que a gente
daumijeito.(F5)

Muitas mées veem os procedimentos como uma
agressdo aos seus filhos, podendo machucar, promover dor
e desconforto. Mesmo sabendo que se trata de
procedimentos necessarios para a evolugdo deles, ndo
deixam de se sentir tristes, sem chdo, impotentes e
culpadas.

E triste porque ela é pequenininha. Estar vendo ela passar por

isso, ficar toda roxa, tentar pegar a veia, ter que raspar a cabega

dela, ndo esperava. (F3)

N&o é que eu ndo gostei, & como se fosse machucar ela, sentia

dor ainda e, assim, olha, eu fiquei meia magoada comigo

mesma por ela estar passando por isso. (F5)

Fiquei sem chdo. Porgue a gente fica, como € que vou te

explicar, tipo a gente se sente impotente. A gente ndo pode

fazer nada, se tu pudesse tirar um pedago de ti, d6i em mim

mas ndo doi nela. A gente se sente muito impotente, quando

V€ eles ali bem pequenininhos, sendo judiados. Claro que a

gente sabe que é para 0 bem, mas eu digo judiados. O

sofrimento que eles sentem. (F7)

As mées relataram que a enfermagem tem o cuidado
de pedir que estas saiam da sala, caso aconteca uma
intercorréncia ou a realizagdo de um procedimento mais
invasivo.

N&o cheguei a ver, porque elas pedem para a gente sair,

esperar um pougquinho 14 fora para fazer os procedimentos na

crianca, mas ¢ triste saber que vai soffer e a gente soffe junto.

(6)

Uma mée relatou que, apesar de dificil, a receptividade
e a comunicacdo fizeram a diferenca guando ela conseguiu
fazer a primeira visitaao RN na UTIN.

E ai acho que na quinta-feira de noite eu consegui entrar

sozinha. Estava com muito medo. Af eu fui me segurando na

parede, bem devagarinho, fui indo e ai eu entrei. Foi uma noite

Que as gurias s3o muito, muito queridas, e me perguntaram se

eu ja tinha segurado ela no colo. Eu disse que ndo e elas ja

pegaram ela e botaram ela no meu colo para eu segurar, foi
assim, muito bom. (F8)

DISCUSSAO
A partir da andlise dos dados, foi possivel identificar

Qque a percepcao dos familiares acerca de sua permanéncia
junto ao recém-nascido na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal abarca aspectos relacionados a preparacdo
emocional da familia para o enfrentamento da situagdo, a
preparacdo técnica para 0 desenvolvimento dos cuidados a
crianca e as dificuldades experenciadas durante essa etapa
de intemacéo.

Quanto a preparacdo da familia para o enfrentamento
da internacdo do recém-nascido na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal, verificou-se que a equipe possui papel
essencial durante o primeiro impacto da noticia até o
momento da alta da UTIN. Logo na primeira visita a
UTIN, algumas mées encontram o bebé ligado a diversas
maguinas e tubos, fraco e fragil. I1sso pode gerar dificuldade
para reconhecé-lo, assim é imprescindivel que os
profissionais auxiliem os pais no processo de adaptacdo a
novarotinado RN®.

Sabe-se que s primeiros momentos apds 0 nascimento
sS40 essenciais para que aconteca a formacéo do vinculo
familiar, porém a necessidade da internagdo do RN o priva
do recebimento de cuidados familiares, que sdo
considerados fundamentais para a instalagdo desse vinculo,
principalmente o contato pele a pele, a amamentagéo ou
simplesmente ouvir a voz dos pais.

Portanto, € importante que a equipe assessore a familia
por meio do cuidado humanizado estabelecendo um
relacionamento positivo que favoreca a interagdo entre 0s
pais € 0 neonato. Desse modo, o vinculo é construido
diariamente através da instrumentalizacao da familia para o
cuidado atraves de uma aproximacao gradativa com a mae
que(sr))roporciona mais seguranga quanto ao cuidado com o
RN™,

As maes, guando ndo assistidas corretamente, podem
apresentar uma distorgdo da matemidade, principalmente
Nnos casos de nascimento prematuro, em gue ndo houve um
preparo para esse acontecimento. Perante essa vivéncia, 0
sentimento de impoténcia aflora, tomando-as frageis a
qualquer situagdo, sendo assim, torna-se fundamental que o
profissional entenda que nem todas as maes conseguem
interagir com o RN, outras apenas conseguem observar |
custando a reconhecé-lo como seu®.

Ha a necessidade de que os profissionais que atuam na
UTIN tenham a capacidade de perceber e entender os
sentimentos para que consigam auxiliar os familiares a
enfrentarem esse momento da melhor forma, além de
promoverem e estimularem um contato direto com o
recémmascido®.  Informarse e entender sobre a
experiéncia do acompanhante que esta vivenciando esse
momento dentro da UTIN toma-=se fundamental para a
equipe de enfermagem ser capaz de desenvolver e
aprimorar o atendimento humanizado e centralizado na
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familia. Com isso, havera recursos para promover 0 apoio
emocional necessario, além de auxilid-los na aceitacdo do
quadro em que 0 RN se encontra, fomentando uma
reorganizacio da rotina familiar®”.

Quanto ao preparo da familia para o cuidado ao RN na
UTIN, todas as participantes do estudo referiram que foram
convidadas a ajudar em alguns cuidados do RN, porém
algumas relataram que no inicio tiveram medo de tocar na
crianca, principalmente nas que nasceram prematuras, com
baixo peso e que se encontravam em incubadoras.
Ressaltaram gue foram sempre orientadas sobre o que iria
acontecer e, quando se acharam capazes, foram deixadas a
vontade para escolherem quanto a participaco ou ndo nos
cuidados.

Durante o periodo de intermagdo do neonato na UTIN,
é imprescindivel a presenca e o envolvimento da familia na
prestagdo do cuidado, visto que os familiares impulsionam
0 processo de recuperagdo do RN. A participagdo da
familia no cuidado a0 RN na UTIN pode promover o
vinculo e contribuir para reduzir o tempo de intemagéo e
favorecer a continuidade do cuidado domiciliar de forma
instrumentalizaca™.

Na internagdo, a equipe da UTIN tem a funcéo de
minimizar 0 medo dos pais respondendo aos Seus
questionamentos, explicando sobre o estado de salde do
RN e o tratamento que sera realizado, além de orientar os
cuidados gue 0s mesmos precisam ter ao frequentarem a
unidace™.

Enquanto acompanhante, a mée precisa entender que
dependendo da gravidade da situacéo clinica do RN, esse
ndo podera ser amamentado no peito, porém deve ser
incentivada a manutencdo da lactacdio, 0 que exige da
equipe um incentivo ampliado para o estabelecimento do
vinculo mée e RN através de acolhimento e agdes
educativas, fomentando um inicio precoce da ordenha
mamaria € um olhar atento aos possiveis sentimentos
negativos que possam aparecer. Muitas maes se utilizam do
desejo de melhora de seu filno como energia para enfrentar
esse desafio, que com 0 passar dos dias toma-se menos
sofrido devido aos incentivos da equipe para resgatar o
vinculo e o estabelescimento de estratégias para enfrentar a
intermacdo, principalmente desenvolver habilidades nos
cuidados, que serdo necessdrios na - continuidade
domiciliar™.

A equipe multiprofissional da UTIN pode auxiliar a
reduzir o impacto psicossocial da hospitalizacdo,
mostrando-se presente em todas as etapas da intemagéo.
Pode-se propiciar que a familia promova conforto e afeto
ao neonato, minimizando o sentimento de abandono
presente pelo afastamento de sua familia e a permanéncia
emum ambiente hostil e desconhecido™. O fortalecimento

do vinculo familiar com o RN deve ser sempre estimulado
pela equipe de enfermagem, o afeto oferecido pelos
familiares esta entre gestos simples, como o toque, o olhar
€ aVvoz dos pais, assim a companhia dos pais a0 RN aixilia
emsua recuperagio™.

A mée deve ser incentivada a ter um contato mais
proximo possivel com o seu filho, o ideal € o pele a pele,
mas alguns recém-nascidos apresentam a necessidade de
permanecer na incubadora por diversos dias, instabilidade
da temperatura corporal ou instabilidade clinica, que
dificultariam e até impossibilitariam essa aproximaco.
Nesses casos, existemn técnicas altermnativas na UTIN para
promover uma melhora no desenvolvimento e no
tratamento do neonato, além de fortificar o vinculo afetivo
dos pais.

Através do toque matemo o bebé é capaz de apresentar
melhora na saturagdo, diminuicdo do quadro &lgico,
melhora no sono e facilitacho do desenvolvimento
neuroldgico, em consequéncia disso o seu quadro clinico
progride e a tdo sonhada alta passa a ser uma ideia mais
proxima, minimizando o afastamento do RN do nuicleo
familiar™®,

J4 a categoria referente as dificuldades vivenciadas
pelos familiares durante a sua permanéncia na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal identificou que ocorrem
modificagbes nas rotinas familiares, pois, muitas vezes,
essas familias possuem outros filhos que dependem
exclusivamente dos pais. Sendo assim, muitas méaes
relatam dificuldades de conciliar a rotina pessoal com os
horérios de visita, as dificuldades de locomoggo, tempo de
deslocamento e disponibilidade.

O periodo de intemacdo resulta em alteragBes
significativas na estrutura familiar, como o abandono das
fungBes sociais, logo, sentimentos de solidéo desestruturam
0 ambiente familiar, fragilizando e limitando seus
membros™. Assim, a intemag&o do neonato toma-se uma
experiéncia desafiadora para os familiares, ja que a UTIN é
um ambiente novo, complexo e inGspito, ocasionando a
separacdo dos pais e do RN tanto fisica como
psicologicamente®.

A UTIN promove 0 acompanhamento dos pais ao RN
durante seu periodo de intemacdo, sendo um direito
garantido pelo ECA, contudo, em alguns hospitais, a
infraestrutura dificulta esse acompanhamento, algumas
normeas e rotinas podem dificultar esse processo, como a
rigidez do tempo de visitagdo. Desse modo, para gue 0
direito do RN seja assegurado é necessario que estratégias
sejam desenvolvidas visando viabilizar a permanéncia dos
pais(ls).

Foram identificados relatos sobre as instalagdes fisicas,
tais como acomodagBes inadequadas para uma longa
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permanéncia no setor, além disso, 0 tempo de permanéncia
do pai limitado dificulta a interagio deste com o RN e a
vivéncia da sua intemagdo. A UTIN dedica-se em alcancar
0 bem-estar do RN, porém, geralmente, € um local
impessoal e até temivel para os familiares que ndo estdo
acostumados &s rotinas da unidade. A satide fisica e mental
da familia esta sendo afetada diariamente pela falta de
estrutura com conforto, excesso de ruidos e alarmes,
cansago, estresse emocional e falta de tempo para o proprio
cuidado.

Esses sdo fatores que podem interferir negativamente
na vida dos acompanhantes dos RN hospitalizados, com
iss0 as instituicdes de salide precisam investir recursos para
promover ambiéncias acolhedoras, contribuindo na
assisténcia desses familiares. Outro fator importante a ser
destacado € a possibilidade de flexibilizacdo das normas e
rotinas, uma Vez que esta € uma estratégia que oportuniza
um cuidado mais efetivo, singular e prazeroso, conduzindo
a um cuidado mais subjetivo, comprometido com a
autonomia das familias®.

O dialogo, a escuta e a comunicagdo sdo instrumentos
de grande valia para o fortalecimento de maes fragilizadas.
Essas ferramentas tomam-se essenciais para a
concretizacdo do cuidado, principalmente quando o
profissional adquire conhecimento e sensibilidade a
situagéo do outro. Sendo assim, a equipe de enfermagem
precisa compreender que 0 ambiente hospitalar ndo se trata
de somente um ambiente de trabalho, e sim de um
ambiente desconhecido para a familia, levando a
inseguranca  para expor suas dlvidas e medos,
principalmente quando usam linguagem de dificil
compreenséo para os familiares®.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo objetivou conhecer a percepcdo dos
familiares acerca de sua permanéncia junto ao recém-
nascido na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, sendo
assim foi possivel verificar que a hospitalizacdo exige,
principalmente da mée, um afastamento do seu contexto
familiar e uma adaptacdo a novas rotinas hospitalares, as
Qquais podem ser estressantes, pois na maioria das vezes as
familias ndo estdo preparadas para lidar com a nova
realidade, 0 que se toma um obstaculo diério.

Concluiu-se, ainda, que a familia possui uma percepcdo
positiva sobre o tratamento recebido na UTIN pelas
diferentes equipes que ali trabalham e que essa
receptividade fez a diferenca no entendimento e aceitacéo

da intermacéo do RN. O preparo para o enfrentamento da
intermagdo do RN na UTIN inicia com o recebimento da
noticia e se extende ao longo desse periodo, com
orientaches e treinamentos quanto aos  cuidados
dispensados ao RN.

As dificuldades percebidas pelos familiares durante sua
permanéncia na UTIN se referem & desorganizacao da
rotina familiar, visto que muitas familias possuem outros
filhos que dependem de cuidados, ainda, e a0 tempo
limitado de permanéncia do pai, sendo estes aspectos que
dificultaram a interagdo deste com o RN, o que foi
percebido como um ato de desumanizago.

Os dados possibilitaram concluir que a preparacdo da
familia diante da necessidade de intemacdo do RN é
essencial no processo de aceitacio e desenvolvimento do
contato precoce com o RN, promovendo o apego e
sentimentos de afeto, temura e esperanca. Nesse sentido, 0
acolhimento da familia, oportunizando, sempre que
possivel, a realizacdo de alguns cuidados com o RN,
proporcionando orientagdes e respeitando seu tempo e
vontade quanto a realizacao dos cuidados.

Por fim, as vivéncias familiares demostraram que é
necessario 0 apoio dos profissionais que mantém o contato
com os pais auxiliando na estruturacdo e na aceitacdo
familiar, bem como no melhor desempenho enquanto
acompanhante. O acolhimento e a comunicagdo sdo
importantes ferramentas de trabalho, pois favorecem uma
maior permanéncia dos familiares e uma participaco ativa
desses junto ao RN na UTIN, fomentando sua autonomia e
empoderamento quanto a aquisicdo de habilidades e
competéncias para o cuidado, principalmente apds a alta
hospitalar.

Este estudo teve como limitagBes o fato de ter sido
realizado em uma Unica instituicdo hospitalar, em um
periodo especifico de tempo, ndo sendo possivel
generalizar seus resultados. Acreditase que a pesquisa
possibilitou a construcdo de conhecimentos acerca da
permanéncia da familia junto ao recém-nascido na unidade
de terapia intensiva neonatal, contribuindo para um
repensar das préticas da equipe de enfermagem para
prestarem o acolhimento necessario a esses familiares.
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EXPERIENCES OF MOTHERS WITH THE NEWBORN IN NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT

ABSTRACT
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Vivéncias das mées junto ao recém-nascido na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 7

This study aimed to know the perception of family members about their stay with the newborn in the Neonatal Intensive Care
Unit. We conducted a descriptive exploratory research with a qualitative approach with 10 mothers of newborns admitted to a
Neonatal Intensive Care Unit of a university hospital in southern Brazil. Data collected in the fall of 2018 through semi-
structured interviews and submitted to content analysis. This study identified the areas to prepare the family for coping; Family
preparation for the care and difficulties experienced by the family as important aspects experienced by these families during
the period of stay in the hospital. The family prepares to face development and care; it goes through many difficulties such as
changes in family routines and some structural and organizational aspects that made it difficult to transition through this stage.
In this sense, it is clear that health professionals have a strong educational role in this process, since the family is prepared for
these to face from receiving information that clarifies the cause of hospitalization and care that will needed.

Keywords: Nursing. Neonatal intensive care units. Family.

VIVENCIAS DE LAS MADRES JUNTO AL RECIEN NACIDO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS NEONATALES

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo conocer la percepcion de los familiares acerca de su permanencia junto al recién nacido en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. Se realizd una investigacion exploratoria descriptiva con abordaje cualitativo con
10 madres de recién nacidos internados en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un Hospital Universitario del
Sur de Brasil. Los datos fueron recolectados en el segundo semestre de 2018 por medio de entrevistas semiestructuradas y
sometidos al Andlisis de Contenido. Este estudio identifico los siguientes dominios: la preparacion de la familia para el
enfrentamiento; preparacion de la familia para el cuidado; y dificultades vividas por la familia como importantes aspectos
experimentados por estos familiares durante el periodo de permanencia en el hospital. La preparacion de la familia para el
enfrentamiento y desarrollo del cuidado pasa por muchas dificultades, como el cambio de las rutinas familiares y algunos
aspectos estructurales y organizacionales que dificultaron la transicion para esta etapa. En este sentido, se percibe que los
profesionales de salud poseen un fuerte papel educativo en este proceso, puesto que la familia es preparada por ellos para el
enfrentamiento a partir del momento que reciben las informaciones que aclaran la causa de la internacion y los cuidados que
seran necesarios.

Palabras clave: Enfermeria. Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales. Familia.
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