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ANALISE DO IMPACTO DA IMPLANTACAO DE UM GRUPO DE PAIS
NA UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO NEONATAL DE UM

HOSPITAL DO INTERIOR DO RS.

Analysis of the impact of the deployment of a group of parents in

the neonatal intensive care unit of a hospital interior RS.

RESUMO

A situacéo critica vivenciada pelo recém-nascido de risco € geradora de grande estresse
na familia, especialmente nos pais, sendo intensificado pelo proprio ambiente fisico da
unidade de terapia intensiva neonatal, pela insuficiéncia de informacdo. Promovendo um
desequilibrio emocional do bebé e de seus pais. Com a internagdo 0s pais podem criar
fantasias ameacadoras em torno das diferentes situacbes que envolve o termo unidade
de tratamento intensivo. ApOos a implantacdo de um grupo de pais na unidade de
tratamento intensivo neonatal de um hospital do interior do RS foi realizado a analise do
seu impacto. Onde a pesquisa foi de campo, do tipo exploratéria, descritiva, com
abordagem qualitativa. Foram entrevistadas individualmente 7 mées de criancas
internadas na unidade. ApOs analise e a comparacdo dos dados foi evidenciado que a
experiéncia da mée ao participar do Grupo de Pais gira em torno da necessidade de
informacédo das mesmas sobre a doenca e o estado de saude de seus filhos. Desta forma
concluimos que o grupo de pais veio ao encontro de saciar as mdes em busca de
informacédo, refletir os anseios e desejos, mostrando que no grupo elas adquirem as
informagdes que consideram acerca de seus filhos.

Palavras-chave: UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL ,HUMANIZAC}AO,
GRUPO DE PAIS.

ABSTRACT

The critical situation experienced by the newborn risk is generating great stress on the
family, especially the parents, being intensified by the physical environment of the
neonatal intensive care unit, due to insufficient information. Promoting emotional
imbalance baby and his parents. With hospitalization parents can create fantasies around
the different threatening situations involving the term intensive care unit. After implantation
of a group of parents in the neonatal intensive care unit of a hospital of the RS was
performed the analysis of their impact. Where the research was field An exploratory,
descriptive, qualitative approach. 7 were individually interviewed mothers of children
admitted to the unit. After analyzing and comparing data, showed that the experience of
the mother to attend the Parents Group revolves around the need for the same information
about the disease and the health of their children. Thus we conclude that the group of
parents came to meet quench mothers in search of information, reflecting the wishes and
desires, showing that the group they acquire information they consider about your kids.
Keywords: NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT, HUMANIZATION, GROUP OF
PARENTS.



Introducéo

Segundo o Ministério da Satde' a noticia da chegada de um bebé determina
mudancas importantes tanto nos diferentes membros da familia como no grupo social dos
pais, avls e irmaos. Surgem expectativas, planos e projetos junto a novas exigéncias de
tarefas e de funcdes para cada uma dessas pessoas, provocando a reorganizagao desse
grupo que possui a familiaridade como seu grande elo de ligacao.

Tendo em vista a chegada de um filho, novas expectativas sdo assumidas pela
familia seja em relacdo as suas aparéncias fisicas, a sua personalidade, as suas formas
de interacdo, e ao seu futuro. Estas expectativas referem-se as idealizacbes dos
progenitores, que desde o momento da concepcao idealizam, no minimo, que seu bebé
seja saudavel.

A unidade de terapia intensiva neonatal € o lugar para onde sdo encaminhados
recém nascidos, que por complicacdes durante o periodo de gestacdo, parto ou periodo
pos-natal, precisam de cuidados especiais para garantir a continuidade de sua vida. Para
qgualquer pessoa que adentra uma unidade de terapia neonatal pela primeira vez a cena é
bastante marcante. E um local onde ha presenca de equipamentos que circundam as
incubadoras e bercos de calor radiante onde sédo colocados os bebés que em sua grande
maioria sdo prematuros. Estes bebés, cujo tamanho muitas vezes assusta, estdo
normalmente conectados ha aparelhos eletrénicos (medidores, respiradores, dosadores
de medicacdo e soro) que piscam e alarmam, provocando susto e apreensdo. E
realmente um ambiente pouco acolhedor aos pais e visitantes e que mobiliza a sensacéo

de impoténcia e perplexidade®.

A assisténcia ao prematuro em UTI neonatais tem passado por importantes

transformacdes. Nesse contexto algumas intervengbes tém sido recomendadas e



implementadas nas unidades neonatais para instrumentalizar o trabalho da equipe de
saude, tais como: a liberacdo de visitas de outros membros da familia,* a permanéncia
dos pais junto ao filho internado, a implementacdo de grupos de apoio aos familiares, o
incentivo a participacdo da mé&e no cuidado ao bebé e na tomada de decisdo do
tratamento, dentre outras.

A reeducacdo da mae para este novo ciclo de vida é imprescindivel para a sua
adaptacdo ao bebé, que, por vezes, quando acaba por dar a luz h4 um bebé prematuro
que lhe é privado de ter um contato inicial, sugere a mée que algo esta em perigo, e
sentindo-se dominada por um sentimento intenso de culpa e de referenciais abalados
diante da situacao inesperada, desencadeia um processo duvidoso sobre a saude deste
bebé.> Conseqiientemente, tal circunstancia sugere um trabalho de reflexdo com a méae
sobre o luto, a perda e a separacéao do filho, pois este ndo se encontra mais em seu Utero.

No cotidiano de trabalho de uma UTI neonatal percebe-se que os pais reagem de
maneiras diversas ao internamento de seu filho. Alguns conversam com os bebés, outros
tocam em seus filhos, alguns ficam sé olhando, ndo abrem a incubadora, alguns até
ajudam em cuidados basicos e outros podem até mesmo se afastar do seu bebé, que
tanto precisa deles. Os pais podem até mesmo se sentir culpados pela situacdo em que
se encontra seu filho. Sentem medo de uma possivel perda e angustiados porque
imaginam que ndo podem fazer nada pelo seu bebé®.

Objetivos:

Caracterizar os sujeitos da pesquisa quanto ao sexo, faixa etaria, escolaridade e
procedéncia;

Conhecer a percepcédo dos pais em relacao a implantacdo do grupo de pais;

Analisar o nivel de ansiedade dos pais ap0s a participacao do grupo;

Identificar se os pais percebem o grupo como um momento de troca de experiéncia;



Avaliar o entendimento que 0s pais obtiveram no grupo em relacdo ao cuidado do

recém nascido prematuro em casa.

Revisao literaria

Humanizacdo em saude é resgatar o respeito a vida humana, levando em conta as
circunstancias, sociais, éticas, educacionais e psiquicas presente em todo relacionamento
humano. Humanizar € trazer novamente a importancia dos aspectos emaocionais,

indissociaveis dos aspectos fisicos na intervencdo de satde ’.

Na humanizacdo do cuidado neonatal, o Ministério da Saude, preconiza varias
acles, as quais estdo voltadas para o respeito as individualidades, a garantia da
tecnologia que permita a seguranca do recém-nato e o acolhimento ao bebé e sua familia,
com énfase no cuidado voltado para o desenvolvimento e psiquismo, buscando facilitar o

vinculo pais-bebé durante sua permanéncia no hospital e apés a alta®.

Conforme Oliveira®, a busca pelo cuidado humanizado deve pautar de alguns

cuidados que proporcionam a melhoria no atendimento ao neonato, tais como:

“Propiciar a permanéncia dos pais 24hs/dia na unidade;Proporcionar
atencdo aos pais e aos RNs, devendo todos serem capazes de lidar com
aspectos psicologicos;Estimular a amamentagdo e orientar a técnica de
ordenha mamaria;Reduzir o estresse psicolégico da mae durante a
internacdo do RN;Oferecer ao RN preferencialmente o leite materno;Reduzir
ao maximo testes e exames;Estimular o contato mée-bebé, pele-a-pele e
olho no olho o mais precocemente possivel e reduzir o uso de
equipamentos;Reduzir a terapia agressiva ao minimo; Atentar para as
necessidades da méae durante o dia a dia;Permitir a visita de fami’

sadios a méae e ao bebé sempre que for possivel.”
Segundo Scochi', a importancia da manutencédo da qualidade de vida do prematuro

internado em uma UTIN determinou a busca de um atendimento individualizado e

direcionado ao desenvolvimento integral do bebé e sua familia.



No cuidado humanizado, os profissionais de enfermagem necessitam utilizar a
tecnologia aliada a empatia, a experiéncia e a compreensdo do cuidado prestado
fundamentado no relacionamento interpessoal terapéutico, a fim de promover um cuidado
seguro, responsavel e ético em uma realidade vulneravel e fragil. Cuidar em UTIN € ato
de amor, o qual esta vinculado: a motivacdo, comprometimento, postura ética e moral,

caracteristicas pessoais, familiares e sociais™”.

A equipe de enfermagem funciona como um elo, garantindo informacdes,
esclarecendo duvidas e preparando a familia para o ambiente da UTI. O foco do cuidado
baseia-se no atendimento humanizado, respeitando a individualidade e a subjetividade de

N ;o 11 . . . .
cada bebé como ser uUnico™. O planejamento da equipe deve sempre valorizar a vida
humana e a cidadania, considerando assim, as circunstancias sociais, étnicas,

educacionais e psiquicas que envolvem cada ser humano.

A equipe é de extrema importancia, uma vez que, presta assisténcia vinte quatro
horas por dia ao neonato, mantendo o mesmo confortavelmente no berco ou incubadora,
de forma aconchegante através de ninhos ou rolinhos para conté-lo, a fim de diminuir o
espaco dentro da incubadora, lembrando a posicdo que ele ocupava no utero da mae.

Estes cuidados também irdo manté-lo calmo e tranquilo™?.

O vinculo estabelecido entre profissionais e familia no momento de internacao
proporciona inimeros beneficios, dentre os quais, podemos apontar a reducdo de
desamparo, que atinge o nicleo familiar, devido ao adoecimento de um membro®3. A
construcdo de uma relagao que agrega potencialidades distintas na resolugéo da situagao

de crise e valorizacdo da familia, portanto é indispensavel manter os familiares

informados quanto ao quadro clinico do paciente.



Com a internacdo de uma crianca na UTI neonatal indiferente de sua patologia, a
necessidade de apoio social aos pais € fundamental para que se sintam mais confiantes e

mais seguros diante das situacdes que estdo enfrentando™”.

Muitas Unidades terapia intensiva ja assumiram o papel de guiar os pais a
assumirem o relacionamento com o filho e auxilia-los a passar por este periodo
estressante de hospitalizacdo. Com isso esta sendo promovido o cuidado que é centrado
na familia, onde os pais séo participantes ativos no cuidado de seus filhos durante o
periodo da internacao, pois é muito importante que a familia acompanhe o filho durante

essa fase para que ap6s a alta saiba como agir diante de uma situacdo que iram surgir'.

O nascimento de um bebé idealizado pelos pais durante a gestacdo € um momento
de muitas modificacdes e realizacbes. Com as primeiras manifestacfes de vida em seu
Gtero, a mulher comeca a imaginar como serd o seu bebé, atribuindo-lhe caracteristicas
pessoais, passando a desenvolver, a partir deste momento, sentimentos de apego que

irdo influenciar por toda vida da crianca 8.

Segundo os autores® mencionados, a separacdo do bebé de seus pais logo apés o
nascimento devido a uma patologia, gera reacbes diferentes e imprevisiveis,
especialmente quando este bebé é internado em uma unidade de terapia intensiva
neonatal, trazendo sentimentos de angustia, davidas, medo do prognéstico e dificuldade
na aceitagdo da separacdo do filho. Nos casos onde a internacdo mae-bebé é
impossibilitada, devido a complicacdes de saude da mée ou do recém-nascido, a troca de
idéias, o apoio e o conforto emocional devem ser oferecidos por parte da enfermagem, a
fim de ajudar os pais a se vincular aos filhos mesmo sem este contato prévio. Tal contato

facilita e acelera o tempo para que o apego se desenvolva, porém, nao limita a ocorréncia

deste somente neste periodo™ .



O apoio profissional da equipe é de suma importancia no processo de introducao
dos pais na unidade de tratamento intensivo neonatal, estimulando o vinculo mée- bebé,
pois muitas vezes, a mae tem receio em tocar em seu bebé®. A participacéo da familia
serve de apoio social e emocional aos pais que vivem este momento dificil, melhora a
interacdo entre a familia e a equipe de saude e possibilita um melhor entendimento

psicossocial que envolve o recém-nascido, sua familia e principalmente, integra o bebé a .

No tocante a equipe de enfermagem assume um leque de atribui¢cdes, capacidades
e responsabilidades que sédo essenciais para avaliar, entender e apoiar com segurancga o
RN e a sua familia durante o tempo critico de permanéncia no hospital®’.

A Enfermagem tem papel relevante na manutencao das condicdes da vitalidade dos
recém nascidos, devendo fundamentar suas acdes em conhecimentos cientificos. Cabe
ao enfermeiro da UTIN organizar o ambiente, planejar e executar os cuidados de
enfermagem de acordo com a necessidade individualizada e resposta de cada crianca,
exercendo assim, uma assisténcia integral, de qualidade e humanizada®™.

A capacitacao dos profissionais de enfermagem para aprender as necessidades
singulares de cada bebé é de grande importancia para que os procedimentos e cuidados
de rotina, dolorosos e invasivos sejam empregados de forma individualizada e singular®.
Um dos primeiros passos nesse sentido € a observacéo acurada das respostas

comportamentais e fisiolégicas do bebé, visando a diminuicdo do estresse e da dor,

contribuindo para o seu conforto, seguranca e desenvolvimento® .

-

E importante que os profissionais de enfermagem, implementem suas agdes no
fortalecimento de relagOes interpessoais que envolvam a crianga e os pais, possibilitando
reflexdes e fornecendo apoio necessario acerca de seus conhecimentos, ansiedades e

expectativas. Tal conduta é prioritaria, em se tratando de UTIN, pois neste setor a



Bcapacidade técnica é fundamental para a sobrevida dos recém nascidos, porém,
priorizacbes das questbes psicoafetivas dos bebés e de seus familiares.
A enfermagem e a familia sempre estiveram proximas, vivendo momentos dificeis
gue demandam dela acdes, sentimentos e pensamentos que, muitas vezes ultrapassam
suas possibilidades conhecidas, a familia necessita de um enfermeiro capaz, que lhe
ajude a olhar esses momentos como possibilidade de superar-se nas habilidades que lhe
faltam para o] enfrentamento da doenca do bebé!®
O relacionamento entre o profissional de enfermagem e a familia deve ser um
encontro de subjetividade do qual emergem novas compreensdes e interpretaces,
contribuindo para o sucesso do tratamento e a superacdo da crise ocorrida durante a
hospitalizacdo. Nesse sentido é importante estar atento ao fato de que as propostas de
humanizacdo em saude também envolvem o processo de formacéo do profissional, ainda
centrado no aprendizado técnico e individualizado, com tentativas muitas vezes isoladas
de exercicio da critica, criatividade e sensibilidade levando a cristalizacdo dos sentimentos
do profissional na construcdo de uma relacéo de ajuda eficiente aos usuarios dos servicos
de salde bem como seus familiares®, devemos observar sempre o atendimento
prestado.

Portanto, humanizar a assisténcia a familia e ao bebé implica oferecer um cuidado
integral e singular a ambos, dando énfase as suas crencas, valores, individualidades e
personalidade, uma vez que cada ser € Unico, porém, envolvido em um contexto familiar,
gue possui uma histéria de vida, e por isso, deve ser respeitado para que se possa
manter a dignidade desse grupo durante a hospitalizacéo™.

O ambiente da UTIN que é tao familiar para os profissionais de saude, para os pais,
€ percebido como assustador, razao pela qual eles tém dificuldade de reconhecer o bebé
como seu. Essa dificuldade no reconhecimento ocorre porque, durante a gravidez, os pais

sonham com um bebé imaginario saudavel, perfeito e lindo. Entdo, quando do



nascimento, ha um contraste muito grande entre a crianca imaginaria e aquela que eles
visualizam?*.

A situacdo critica vivenciada pelo recém-nascido de risco € geradora de grande
estresse na familia, especialmente nos pais, sendo intensificado pelo proprio ambiente
fisico da UTIN, pela insuficiéncia de informacéo. Promove um desequilibrio emocional do
bebe e de seus pais. Com a internacédo os pais podem criar fantasias ameacadoras em
torno das diferentes situacdes que envolve o] termo UTI®,

O desequilibrio emocional gera conflitos e agrava a sensacao de culpa dos pais,
dificultando sua compreensdo que é importante para o bebé que eles estejam presentes
no processo de hospitalizacédo, a equipe de saude deve considerar esses sentimentos no
processo cotidiano de humanizar a assisténcia®, sempre pensando no bem estar da
familia.

A familia vive uma tenséo entre a aproximacéao e o distanciamento da crianca devido
a doenca, a possibilidade de terminalidade. O estabelecimento e a manutencédo do vinculo
durante o periodo de hospitalizacdo € fundamental para despertar do cuidado da familia
para com o bebé&, como também, para acelerar o processo de recuperacdo da saude
deste. O contato intimo com os pais com o bebé e o apego dos mesmos, exerce
profundos efeitos no futuro crescimento e desenvolvimento do filho. Esse apego ndo pode
ser visto somente como o inicio de um processo de experiéncias com o neonato bastante
complexo®.

Um ponto importante a ser considerado no tratamento do RN de risco é reduzir a
ansiedade dos pais por meio de oferecimento do apoio, para ajuda-los na expressao de

seus sentimentos?.

Material e Método



Esta pesquisa € de campo, do tipo exploratdria-descritiva, com abordagem
qualitativa. Este tipo de pesquisa preocupa-se com as questdes particulares, com as
ciéncias sociais, captando e nao quantificando, valores e crencas buscando assim a
compreensao dos fatos em estudo?.

A pesquisa foi desenvolvida em uma unidade de terapia intensiva neonatal de um
hospital de médio porte do interior do estado do Rio Grande do Sul. A instituicao
hospitalar conta com 108 leitos no total, sub-dividos em unidades de servi¢os de clinica
meédica, psiquiatrica, pediatrica, obstétrica e cirdrgica, unidade de terapia intensiva
neonatal, unidade de terapia adulto, centro cirargico e pronto socorro. Conta com 0s
servicos de diagndsticos e tratamento, ressonancia magnética, tomografia
computadorizada, ecografia, hemodialise, quimioterapia e radiologia, servico de oncologia
e ambulatorio oncoldgico.

A Unidade de Tratamento Intensiva Neonatal, objeto de estudo, conta dom 7 leitos,
foi inaugurada em 2004 e desde esta data atende recém-nascidos de diversas localidades
via central reguladora de leitos do Estado.

Foi criado o Grupo de Pais em marco de 2013, no qual € composto pelos pais das
criancas internadas na Unidade Tratamento Intensiva Neonatal e pela equipe
multiprofissional, que conta com uma enfermeira, uma psicéloga e quando solicitadas,
assistente social, médica e nutricionista. As reunides acontecem uma vez por semana, na
sala de reunides ao lado da unidade, com uma duracdo em torno de 45 minutos. Onde
sdo abordados varios temas de interesse dos pais, e juntamente esclarecidos duvidas
sobre internacdo ou funcionamento da unidade, ndo sendo esclarecido patologias
especificas de cada crianca.

A coleta de dados ocorreu com um grupo, integrado por pais de recém-nascidos
internados na unidade de tratamento intensivo neonatal que participaram no minimo de

um encontro do grupo de pais, sendo o critério de inclusdo deste grupo, pais com idade



superior a 18 anos, com recém-nascidos prematuros que estavam internados na unidade
de tratamento intensivo neonatal. A coleta de dados ocorreu no periodo de abril e maio de
2013.

Desta forma, foram entrevistados individualmente 7 mées de criancas internadas na
unidade de terapia intensiva neonatal, alcancando a saturacdo de dados nao tendo mais
pais participantes do grupo neste periodo, encerrando a coleta de dados.

Para a entrevista, foi construido um instrumento de coleta de dados, para os pais (
Apéndice 1). O questionario teve questdes fechadas para caracterizacdo dos informantes
da pesquisa e questdes norteadoras, aplicado pela prépria pesquisadora.

Na coleta de dados, as entrevistas foram agendadas previamente com eles.
Primeiramente, foi feito um contado para convite e explicacdo sobre a pesquisa, apos o
aceite dos pais, foi combinado dia e hora para a realizacdo da entrevista. Foi respeitado o
direito de escolherem o horario compativel que néo atrapalhasse a rotina de visita ao seu
filno. No momento da entrevista, primeiro foi apresentado e lido o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ap6s assinado em duas vias por cada
participante da pesquisa.

As entrevistas com 0s pais ocorreram em uma sala reservada na instituicdo
hospitalar, preservando a conversa com o0s entrevistados e mantendo o carater
confidencial e a privacidade. Esta foi gravada e transcrita posteriormente pela
pesquisadora. A sala foi designada pela instituicdo para a realizacéo da pesquisa.

A andlise dos dados para caracterizacdo dos informantes da pesquisa foi por meio
da analise descritiva por freqiéncia. As questdes norteadoras foram analisadas por meio
da Andlise de Contetdo tematica de Bardin®’, produzindo temas. A autora define esta
técnica de andlise de conteludo. A mesma considera trés etapas de analise: pré-analise, a
exploracdo do material e o tratamento dos resultados, incluindo a inferéncia e a

interpretacao.



A pré- andlise é chamada por Bardin?* de leitura flutuante, faz parte da leitura do
material e organizacdo do mesmo, podendo adquirir as impressfes obtidas, trechos
significativos e categorias.

A autora refere que este € um processo de estruturar, primeiramente isolando os
elementos, para posteriormente organiza-los de acordo com as mensagens encontradas,
formando um conjunto de tematicas que fornecem a base para a analise.

Para viabilizar a pesquisa, foram respeitados os preceitos contidos na Resolucao
Ministerial196/96, que trata de pesquisa envolvendo seres humanos. Os entrevistados
foram informados sobre os riscos e beneficios da pesquisa. O eventual risco que 0s
participantes estiveram sujeitos foi o constrangimento, o desconforto e o tempo de
participar da entrevista.

O material da coleta de dados sera armazenado pela pesquisadora por cinco anos,
em local seguro, e ap0s este periodo sera destruido.

Cabe ressaltar que, para fins de anonimato, os informantes da pesquisa foram
identificados como nomes de chas ( camomila, endro, erva-doce, funcho, cidreira, poejo e

maca).

Resultados e discusséo

O presente capitulo destina-se a apresentacdo dos dados obtidos das entrevistas
realizadas com os pais de criancas internadas na unidade de tratamento intensivo
neonatal de um hospital de médio porte do interior do Rio Grande do Sul.

Primeiramente, serd apresentada a caracterizagcdo dos informantes da pesquisa e
posteriormente serdo apresentados os temas surgidos das entrevistas conforme Analise
de Contetido de Bardin®.

Foram realizadas sete entrevistas, destas todas com a mde. Com relacdo a idade,

guatro maes tem idade de 20 a 29 anos, duas mées tem idade de 30 a 39 anos, e uma



mae de 40 a 45 anos, para escolaridade tivemos uma mae superior completo, trés maes
ensino médio completo, trés maes ensino fundamental completo. Em relacdo a
procedéncia cinco maes sao provenientes de outro municipio e duas do proprio municipio
do hospital.

A andlise e a comparacdo dos dados evidenciaram que a experiéncia da mae ao
participar do Grupo de Pais gira em torno da necessidade de informacdo das mesmas
sobre a doenca e o0 estado de saude de seus filhos.

12 Categoria: A percepcéao dos pais em relacdo a implantacdo do grupo de pais.

Na categoria sobre a percepcdo dos pais em relacdo a implantacdo do grupo de pais a
maioria referiu ser importante para as orientacdes, sanar as duvidas e ter o apoio da
equipe de saude. Conforme falas abaixo:
....muito importante porque tira as duvidas da gente e a gente
pode fazer perguntas e ndo nos assustamos tanto com as
respostas...(camomila)
..pra mim foi muito importante porgue eu nao tinha
conhecimento nenhum, do que acontecia dentro de uma UTI, e
ali comecaram a me esclarecer varias duvidas que no dia a dia
a gente acabava vendo tanto no nosso filho como ao redor, e
gue na hora as vezes ndo tem como explicar e no dia a dia a
gente também nao fica perguntando...( erva-doce)

A recuperacdo do bebé ndo depende unicamente dos cuidados médicos e de
enfermagem, mas também dos cuidados e do carinho que possa vir a receber de seus
pais =.

... muito importante, cada momento é dificil, porque a gente fica
muito apreensiva e a gente conversando tem o apoio da

psicéloga, da enfermeira, e as vezes a gente acha que esta



num barco, quando outras estdo juntas...a melhor coisa que
puderam fazer para os pais...( cidreira)

Souza®*, afirma que “ os sentimentos e emocdes de médes no mundo da unidade de
terapia intensiva neonatal, revestem-se de mudancas de comportamento e habitos,
frustacdes, nervosismo, medo, culpa, pena, perplexidade, tristeza soliddo, impoténcia,
incerteza, estresse entre outros”.

Silva®®, afirma que a enfermagem interliga a familia, é capaz de ajuda-los a
compreender e enfrentar a dificuldade deste momento, fornecendo um cuidado integral e

minimizando o estresse destes pais.

22 Categoria: Expectativa dos pais apos a participacdo do grupo

Na categoria das expectativas dos pais ap0s a participacdo do grupo a maioria referiu ter

aproveitado muito, 0 momento era oportuno para tirarem suas duvidas.
...podemos perguntar tudo, claro ndo sobre a doenca do nosso
bebe, porque a gente sabe que tem varios tipos de doencas ali
dentro, mas duvidas, e a gente acaba entendendo que muitas
vezes o tratamento do nosso filho é lento, devagar....e com isso
0 grupo de pais alivia, a gente fica contanto com o proximo
grupo a proxima semana para tirar mais duvidas...(camomila)...

...eu gostei, pena que nem todos vao...eu acabava esperando
ansiosa pra ver o que era tratado e eu s6 ndo me sinto a
vontade de falar na frente de todo mundo o meus sentimentos
€ bem pessoal....(erva doce)

...achei um alivio, porque como eu venho de longe tem como
eu ficar perto dela, tem um quarto, quando a gente € mae de
primeira viagem o0 grupo serve para tirar a duvidas...(

cidreira)....



.... muito bom participar porque a gente ouve varias palestras,
sobre coisas que meu filho ja passou ali, sobre todos aqueles

aparelhos e caninhos ligados nele....(maca)...

Em sua primeira visita na unidade, os pais deparam-se com as tecnologias
envolvidas no cuidado do seu filho, nestas com frequiéncia visualizam a crianca em uma
incubadora, com infusdo venosa, sondas, respiradores, neste momento a equipe pode
fornecer apoio afim de que estes compreendam nédo somente as rotinas, como também o

motivo da utilizacdo de todos estes aparelhos para o cuidado®.

32 Categoria: Percepgcédo dos pais sobre o momento de troca de experiéncia no
grupo.

Na categoria da percepc¢ao dos pais sobre 0 momento de troca de experiéncias no grupo,
relataram o quanto é importante conversar com pessoas qualificadas e entendidas sobre
0s assuntos abordados no grupo de pais e também o0 apoio que recebem de outros pais
gue se encontram na unidade também, seguindo falas:

...ter alguém que estudou e pode falar mais fundo é muito bom
(ex. psicologa)...a gente fica ali e conversa entre as maes entre
nos, mas ter alguém que estudou sobre isso e pode ir mais
fundo é bem melhor...eu me senti muito a vontade...(camomila)
...porque eu consigo no grupo, tirar minhas duvidas, a

enfermeira tem muita experiéncia e sabe passar isso...( maga)

A enfermagem e a familia sempre estiveram proximas, vivendo momentos dificeis
gue demandam dela acdes, sentimentos e pensamentos que, muitas vezes ultrapassam

suas possibilidades conhecidas, a familia necessita de um enfermeiro capaz, que lhe



ajude a olhar esses momentos como possibilidade de superar-se nas habilidades que lhe
faltam para o enfrentamento da doenca do bebé %°.

42 Categoria: O entendimento que os pais obtiveram no grupo em relacdo ao cuidado
do recém nascido prematuro em casa.
Foi possivel observar que diversos sentimentos surgidos apods a participacdo no grupo de

pais culminaram em esclarecimento para as mesmas, revelados nos depoimentos abaixo:

...S0 quando eu tiver em casa vou ter a resposta...ser mée €
guando tu ta ali que pega o0 exame e tem o resultado positivo a
partir dai tu ja se sente mae...

.... aprendi muito mesmo sendo da area teve varias coisas que
aprendi novas, e com certeza vou aplicar em casa...( endro)

... Sim eu ja tenho filhos e acho tranquilo, s6 que ele é muito
pequeno...(funcho)

...eu ndo vejo a hora de levar ela pra casa, claro ela estando
bem, mas o grupo ajuda muito pra que a gente se sinta segura,

e ndo soO grupo mas as enfermeiras também...(cidreira)

Nestes encontros existe a troca de informacBes, o aprendizado proveniente dos
profissionais aos pais em relacdo ao cuidado pés-alta, o conforto e esclarecimento para
agueles que nédo poderao levar seus filhos para casa, e a informacéo por mais dura que
possa ser, daquelas criancas que ndo sobreviverdo por muito tempo, permitindo que
estes pais exteriorizem seus pensamentos e sentimentos®.

Segundo Tamez®’, somente nos Ultimos anos é que se reconheceu a importancia em
atender ndo s6 as necessidades do neonato, mas também os aspectos psicossociais dos
pais. Muitas unidades de terapia intensiva neonatais ja assumiram esse papel importante
de guiar os pais a passar por esse periodo estressante de hospitalizacdo. Atualmente
estd sendo promovido o cuidado centrado na familia, onde os pais sdo participantes

ativos desde admissé&o até a alta hospitalar. E essencial que a familia acompanhe o filho



durante essa fase, participando dos cuidados, para que possa ser capaz de cuidar dele

apos a alta hospitalar e todos se sentirem seguros quanto a esse aspecto.

Considerac0es finais

Dessa forma observamos que o impacto da implantacdo do grupo de pais na unidade
de terapia intensiva neonatal de um hospital do interior do Rio Grande do Sul, veio ao
encontro de saciar as maes em busca de informacéo, refletir os anseios e desejos das
maes, mostrando que no grupo elas adquirem as informacdes que consideram tanto
acerca de seus filhos, que felizmente tém um momento junto das demais “companheiras
de quarto” para expressarem-se, tirarem suas duvidas, perceberem nos profissionais
pessoas que estdo dispostas a ajudar tornando a hospitalizacdo de seus filhos uma
experiéncia de vida, da qual se pode sempre tirar lembrancas boas.

Todavia, apesar de oferecer subsidios para que nds enquanto profissionais da saude
possamos melhorar dia-a-dia a assisténcia prestada a crianca e sua familia, ndo deve ser
visto como uma obra acabada, mas um primeiro passo em direcdo ao melhor que cada
um pode oferecer. E um pequeno alerta para todos aqueles que escolheram assistir as
criancas doentes e suas familias, mostrando que ha muito a se fazer, especialmente na
area de enfermagem.

A caracteristica fundamental deste trabalho com a familia na Unidade de terapia
intensiva neonatal refere-se a uma acdo profildtica quanto ao desenvolvimento das
relacdes desse grupo familiar, além de minimizar o sofrimento daqueles que tém um bebé
internado.

Sugiro no entanto que sejam implantados em outros hospitais o grupo de pais, na

formacdo da graduacdo, pds-graduacdo, educacdo continuada e permanente, e que



continuem pesquisas sobre o assunto. Assim todos serdo beneficiados, recém-nascido,

familia, enfermagem, hospital e sociedade em geral.
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ANEXO

ANEXO 1

INSTRUMENTO DA PESQUISA

Questionario:

1.

o b~ 0N

Identificacao do(s) pai(s):
Nome:

Idade: Sexo:

Procedéncia:

Escolaridade: Est. Civil:

Vocé acha importante esse Grupo de Pais? Por que?

Como é para voceé participar do Grupo de Pais?

Vocé esta aprendo algo com o grupo de pais? O que ?

Neste momento vocé sente-se preparado para cuidar de seu filho(a) em
casa? Se nao, quais sédo seus medos ou preocupacdes?

Quais suas duvidas, ou sugestdes para 0s proximos grupos de pais...
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