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Resumo: O estudo objetivou conhecer a percepg¢ao de pais e equipe de satide sobre o
cuidado prestado a crianga internada em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) de um hospital de médio porte localizado no interior do Rio Grande do Sul. A
pesquisa foi descritiva e exploratoria, com abordagem qualitativa. Os informantes da
pesquisa foram nove pais de recém-nascidos internados em uma UTIN e 19 profissionais
de satide desta unidade, estes foram entrevistados e realizado analise de contetido
tematica segundo Bardin para a construgao das tematicas. Em relagao as percepgoes
dos pais, os principais resultados surgidos foram sobre as orientagdes recebidas no
momento da internag¢ao, o prognostico e os procedimentos, na sua maioria, orientados
pelos médicos plantonistas e pela enfermagem. Os principais dados obtidos com a
equipe de satide primeiramente foram em relagao a percep¢ao sobre o ambiente e em
relagao a permanéncia dos pais na unidade, como também as facilidades e dificuldades
encontradas ao orientar os pais. O ambiente de cuidado, desenvolvimento inicial da
crianga, a UTIN, devera estar pautado no cuidado integral a ele e sua familia, auxiliando
na formagao do vinculo entre eles.
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INTRODUCAO

O ambiente da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) ao
mesmo tempo em que fornece tecnologias avangadas pode causar impacto
as necessidades fisicas e psicologicas destes recém-nascidos, sua familia e
para equipe que exerce seu trabalho. Neste local notamos que os ruidos sao
continuos pelos alarmes de monitores, bombas de infuséo e pela necessidade de
luz sempre acesa, ocasionando a indiferenga entre dia e noite, proporcionando
estafa para todos os envolvidos neste processo de cuidado (OLIVEIRA et al,,
2017).

A UTI Neonatal é o local destinado ao tratamento de bebés pré-termos
que nascem com algum problema. Para alguns a prematuridade & uma das
causas de internacao de bebés que nascem em uma idade gestacional de 26 a
28 semanas, por exemplo, pesando de 750 a 1.000 gramas e que necessitam de
um tempo de internagao prolongado, para crescer e capacitar a sua respiragao,
tempo esperado para que possam ir para casa com os pais (LOPES, 2017).

O neonato em UTIN esta vulneravel e depende do ambiente para que
consiga manter uma organizagao fisiologica e de comportamento (TOLDO
et al., 2017). Para os pais a internagdao pode ter tanto o significado de vida e
seguranga pela oferta dos mais avangados recursos que mantém o seu filho
vivo, como pode também evocar sentimentos negativos como o medo e o
desespero por visualizarem o sofrimento do filho e estarem impotentes a esta
situacao (OLIVEIRA; CRUZ, 2017).

Neste sentido, o estudo objetivou conhecer a percepgao de pais e equipe
de satide sobre o cuidado prestado a crianga internada em uma Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) de um hospital de médio porte localizado
no interior do Rio Grande do Sul.

METODO

A pesquisa é de campo, do tipo exploratorio e descritivo, com abordagem
qualitativa. 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, este caracteriza-se por ser uma institui¢ao filantropica. A Unidade
de Terapia Intensiva Pediatrica e Neonatal, objeto de estudo, conta com sete
leitos, sendo dois leitos para internagao pediatrica e cinco leitos para internagao
neonatal.

A coleta de dados ocorreu com dois grupos, um integrado por pais de
RN internados na UTIN, sendo o critério de inclusao deste grupo, pais com
idade superior a 18 anos, com recém-nascidos prematuros que estivessem
internados na UTI Neonatal no periodo de no minimo um mes; e o segundo
grupo integrado pela equipe de satide que trabalha na UTIN, que deveriam ter
um tempo minimo de seis meses de trabalho na UTIN da institui¢do. A coleta
de dados ocorreu no periodo de outubro e novembro de 2010.
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O instrumento para coleta de coleta de dados, foram questionarios um
para os pais e outro para a equipe de satide. Os dois questionarios tiveram
questdes fechadas para caracterizagao dos informantes da pesquisa e questdes
norteadoras. O contato com os informantes foi agendado previamente, apos
autorizagao da instituigao hospitalar e aprovagao do Comite de Etica e Pesquisa
da Univates, conforme protocolo 123/10.

A analise dos dados para caracterizagao dos informantes da pesquisa foi
por meio da analise descritiva por frequéncia. As questdes norteadoras foram
analisadas por meio da Analise de Contetido de Bardin (2011). Os informantes
da pesquisa foram identificados, os pais com a letra P e niimero conforme
ordem da entrevista. Para a equipe de satide, a letra E, e ntimero conforme a
ordem da entrevista.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracteriza¢ao dos informantes da pesquisa

Obtiveram-se nove informantes pais. Destes, quatro eram o casal e um
apenas a mae. Com idade entre 18 a 24 anos, cinco pais e quatro pais com idade
entre 25 a 35 anos.

Obteve-se 19 informantes, profissionais de satide, destas trés enfermeiras,
seis técnicas de enfermagem, uma assistente social, duas nutricionistas, trés
fisioterapeutas, uma psicologa e tres médicas.

Na analise emergiram temas e subtemas, sendo estes: AMBIENTE DE
UTINEONATAL e seus subtemas: Percep¢ao dos pais sobre o ambiente da
UTIN, Percep¢ao da equipe de satide sobre o ambiente da UTIN; AMBIENTE
DE CUIDADO: Orientagdes recebidas pelos pais no momento da internacao,
Percepgao dos profissionais sobre o conhecimento dos pais quanto ao cuidado
com o seu filho, Orientagdes dadas aos pais pela equipe de satide e metodologia
de orientagdo, Facilidades e dificuldades encontradas ao orientar os pais na
UTIN; AMBIENTE RELACIONAL: Relagao dos pais com a equipe de satide.

AMBIENTE FISICO DE UTIN

Percepgao dos pais sobre o ambiente da UTIN

A maioria refere-se ao ambiente como marcado pelas rotinas da unidade,
os horarios de visita, os profissionais, porém nenhum menciona os sentimentos
que geram a interna¢do, como os medos, incertezas, seguem as falas:

“[...] no horario de visitas é liberado o pai e a mie, s6 nio pode quando tem
procedimento, outras pessoas o horirio é as 15 ds 15:30 quem informou foi a doutora, as
enfermeiras ajudaram, lavar as mios na entrada e saida, deixar o telefone desligado, se
tocar nio atender”(P2).
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“Bem no inicio quando eu cheguei aqui a primeira vez foi a médica que me
atendeu, qualquer coisa as enfermeiras o que tu pergunta se elas nio respondem elas
pedem pra médica responsivel, qualquer coisa que tu pergunta para a enfermeira, a
como é que ta o neném como é que ela ta indo é com o médico elas niio dio...sei que é a
médica mas quem é técnico e enfermeiro assim nio sei s6 no cracha” (P5).

O ambiente da UTIN oferece cuidados de alta complexidade e garantia
de sobrevida as criangas, apesar de sua importancia ser relevante e difundida,
este ambiente & temeroso, repleto de muitos ruidos, luzes em constante
mudanga, assim como a temperatura. Assim o envolvimento da equipe na
assistencia a esta familia, facilita a interagdo entre os profissionais que por ali
passam e executam suas tarefas diarias, facilitando a recuperagao do RN pelo
envolvimento dos pais dentro do processo de hospitalizagao (LOUDET et al.,
2017).

Em sua primeira visita na unidade, os pais deparam-se com as tecnologias
envolvidas no cuidado do seu filho, nestas com frequéncia visualizam a crianga
em uma incubadora, com infusao venosa, sondas, respiradores e incubadoras,
neste momento a equipe pode fornecer apoio a fim de que estes compreendam
o motivo da utilizagdo de todos estes aparelhos para o cuidado (REICHERT;
LINS; COLLET, 2007). A enfermagem interligada a familia, & capaz de ajuda-
los a compreender e a enfrentar a dificuldade deste momento, fornecendo um
cuidado integral e minimizando o estresse destes pais (SILVA, 2017).

Percepgao da equipe de satide sobre o ambiente da UTIN

Os informantes referiram que o ambiente da UTI Neo é um ambiente
de cuidado de alta complexidade, estressante, de apoio & familia em uma
unidade tensa. Em rela¢do & permanéencia dos pais no local refere que se
sentem confortaveis sendo que um informante referiu sentir-se desconfortavel
nos momentos em que sao realizados determinados procedimentos no RN que
possam ser dolorosos, conforme as falas:

“Uma unidade tensa, na visio dos pais que reporta muito medo.” (E1)

“Desconfortdvel quando é realizado um procedimento que fosse doloroso para o
paciente.” (E17)

“Mais ou menos, sei que a presenga dos pais é muito importante para a crianga,
porém, em alguns casos, eles atrapalham um pouco, pois acham que alguns cuidados
(HGT, pungdes venosas...) “judiam” a crianga e sio desnecessirios.” (E12)

Além do fator ansiedade, esta a relagdo do cansago pelo alto grau de
exigéncia do saber técnico e carga de trabalho neste local, as questoes de vida e
morte iminentes, como também as questdes éticas (SILVA, 2017). Desta maneira
o ambiente é marcado por fortes emogdes, envolvendo desde a familia até os
profissionais de satide que prestam atendimento no local, sendo que cada um
ird apresentar graus de vulnerabilidade diferentes, necessidades particulares e
especificas (RAMIREZ et al., 2017).
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AMBIENTE DE CUIDADO

Orientag0es recebidas pelos pais no momento da internagao

Os pais informam que no momento da internag¢do do seu filho na UTIN,
foram comunicados sobre o estado clinico da crianga e os cuidados gerais que
os pais devem ter no ambiente, como a lavagem das maos ao entrar na unidade,
cuidados com o barulho, conforme falas baixo:

“[...] falou que tava tudo bem que tinha um problema no pulmio, um problema
respiratorio, no mais tava tudo tranquilo, um pouco de infecgio.” (P2)

“A doutora falou o que aconteceu no primeiro momento e as condigdes fisicas
dele.” (P3)

No momento da internagao a equipe de satide tem papel essencial, de
minimizar os medos e ansiedades dos pais, proporcionando conforto, responder
as preocupagoes, explicar o estado de satide, tratamento e equipamentos usados
no bebé, com énfase a crianga. A medida que os pais vem 4 unidade para outras
visitas as informag¢des podem ser complementadas (MOREIRA, 2017).

Percepcao dos profissionais sobre o conhecimento dos pais quanto ao
cuidado com o seu filho

A maioria dos informantes refere que percebe os pais cientes quanto
ao cuidado oferecido ao seu filho pela equipe, sendo isto possivel através
do dialogo com os pais, pelos questionamentos e pela participagao ativa dos
mesmos, conforme falas abaixo:

“Pois na conversa com os mesmos é possivel perceber que eles estdo cientes do
quadro de safide do bebé, visto que a equipe orienta e esclarece suas diividas e anseios
diariamente.” (E6)

“Na hora da visita, eles nos questionam muitas vezes, sobre virias coisas,
quando estdo ganhado de peso, quantas vezes ganham dieta etc.” (E14)

“As informagoes especificas do paciente sio dadas pelo médico, muitas vezes
usam termos técnicos a compreensio se torna limitada. Quanto as rotinas da unidade e
cuidado de enfermagem se percebe que hi mais facilidade.” (E11)

A humanizag¢do do cuidado em um UTIN exige-se uma interagao entre
os profissionais e destes com a familia, como também a garantia de acesso as
tecnologias permitindo seguranga do recém-nascido, o acolhimento ao bebé e
sua familia, proporcionando assim uma UTIN humanizada (MELO, 2017).

N

Em relagdo a frequéncia das orientagbes aos pais, os profissionais
referem orientar todas as vezes:

“Acredito que seja em média uma orientagiio em fungio da pouca carga hordria.”
(E1)
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“Oriento nos hordrios de conversa com os pais e quando necessirio durante a
permanéncia no hospital.” (E9)

Orientag¢oes fornecidas aos pais pela equipe de satide e metodologia de
orientacao

Referem que a metodologia utilizada para orientar os pais é o dialogo,
escuta sensivel e material educativo, como cartazes e folders, seguem respostas:

7

Escuta sensivel, orientacdes sociais, encaminhamento para a rede de apoio.
(E1)

“Alguns avisos estio dispostos na forma de cartazes na entrada da UTIN e
outras orientagdes sio dadas pela equipe de forma verbal. No quarto oferecido para as
puérperas ha um mural de avisos. Tenho conhecimento que um folder de orientagdes
estd sendo elaborado.” (E6)

Para compreender a esséncia do cuidado humanizado, a escuta sensivel
é tao importante quanto o procedimento técnico, uma vez que nem sempre os
conhecimentos técnicos funcionam tao bem diante das situagdes de estresse
(OLIVEIRA; CRUZ, 2017). H4 uma necessidade de envolver a familia no
cuidado, para que possam cuidar da crianca apos a alta. O profissional de satide
deve reconhecer que é preciso incluir a familia no cuidado que desenvolve
(SILVA, 2017).

Sobre as orientagdes fornecidas aos pais pela equipe de satide, a maioria
dos informantes referiu que sao sobre rotinas da unidade, tais como cuidados
de higiene, lavagem de maos, dieta, aleitamento materno, diagnostico e
prognostico e importancia do toque, conforme segue:

“Orientagiio quanto as rotinas da UTIN, cuidados de higiene (lavagem das
miios), hordrios de conversa de pais com médico plantonista, evolugio clinica do paciente
(piora ou melhora) prognostico do paciente.” (E9)

“Lavagem das miios, cuidados com higiene do RN (banho, coto umbilical),
controle de sinais vitais (significado dos sinais e suas variagdes), uso medicagio e
nutrigio.” (E10)

O contato dos pais com o bebg, a formagao do vinculo e manutengao do
mesmo é fundamental durante a internagdo na UTIN, facilitando o despertar
do cuidado com o RN nos pais e consequentemente auxiliando no processo de
recuperagao dele (LOUREIRO et al., 2009).

Facilidades e dificuldades encontradas ao orientar os pais na UTIN

Os informantes referiram como algumas facilidades encontradas ao
orientar os pais, a boa aceitagao das orientagdes, a participagao no cuidado, a
presenga na unidade e o vinculo com a equipe. Conforme segue:
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“Mostram interesse em participar e conhecer o processo, a permanéncia de um
responsdvel durante a internagio, a infraestrutura, equipe multiprofissional.” (E1)

“Na maioria das vezes estiio dispostos a receber orientagdes e segui-las.” (E6)

Em relagao as dificuldades nas orientagdes aos pais, os informantes
citaram a ansiedade pelo momento de vida que eles estido passando, o
entendimento e assimilagao das explicacbes fornecidas, a superprote¢ao, os
horarios de trabalho do profissional e o horario em que os pais estao presentes
na unidade e a necessidade de um manual de rotinas para os pais. Conforme
segue:

“Ansiedade dos pais com relagiio a doenga e internagiio, pais que permanecem
na UTI[...]” (E10)

“Dificuldades de alguns pais no entendimento das explicagdes (evolugio do
paciente e estado geral).” (E9)

“Necessitamos de orientagdes por escrito sobre as rotinas da UTIPED/NEO
para ser dado aos pais no momento da internagio para que sejam mais facilmente
cumpridas.” (E8)

O cuidado prestado ao RN e a participagao da familia neste contexto,
é recente, algumas pesquisas que foram realizadas mostram que existe uma
ambivaléncia na relagao equipe x familia, pois a participagao da mae no cuidado
ao mesmo tempo em que importante, essencial, em algumas circunstancia é
percebido como algo que lhes atrapalha na execugao das tarefas da unidade
(OLIVEIRA et al., 2017).

AMBIENTE RELACIONAL

Relac¢ao dos pais com a equipe de satide

Nesta categoria a maioria dos informantes referiu que as orientagdes
recebidas foram dos profissionais médicos plantonistas e equipe de
enfermagem. Estas informagdes, na sua maioria, foram sobre o quadro geral
dos seus filhos, prognostico e procedimentos, conforme os discursos abaixo:

“Recebemos informagdes do neném, tipo hoje ele ta com sonda nio ta recebendo
nada de alimento, recebemos uma previsio.” (P5)

Ao visitarem o seu filho, é importante que os pais identifiquem
quem estd cuidando da crianga no plantao, assim eles se sentirao a vontade
para perguntarem sobre os cuidados com a crianga, mesmo assim, algumas
informagdes s6 poderao ser fornecidas pelo médico ou pela enfermeira. O
médico é o profissional que ira esclarecer dividas, e orienta-los sobre o estado
de satide da crianga, possiveis causas da doenga e o prognostico. A equipe de
satide deve ser um elo entre mae e filho, revelando o estado de satide da crianga
e sobre o ambiente de cuidados intensivos (RAMIREZ et al., 2017).
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Em relac¢ao as informagdes recebidas durante a internagao, a maioria ser
importante as mesmas, também comentam que na maioria das vezes quem os
orientou foi a médica plantonista, conforme fala:

2

“E bastante importante é uma atengio extra todo cuidado é pouco é um
prematuro.” (P5)

Neste local é importante que a equipe de satide acompanhe os pais,
principalmente no momento da internagao. Para minimizar os sentimentos
envolvidos, ansiedade, medos, é papel de a equipe demonstrar-se disponivel
para conversar e ouvir as diividas e preocupagdes da familia (LOPES, 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

A realizagao deste estudo permitiu conhecer a percep¢ao de pais e
equipe de satide sobre o ambiente de cuidado ao recém-nascido internado
numa unidade de terapia intensiva neonatal. Para estes pais o ambiente da
UTIN, é percebido como um ambiente de rotinas, com os horarios de visita
e varios profissionais, porém nenhum deles comentou sobre os sentimentos
envolvidos no momento da internagdo do seu filho, sobre o medo da perda
desta crianga ou sobre o ambiente confuso e complexo da UTIN.

Os principais dados obtidos com a equipe de satide, primeiramente foi
em relacdo a percepg¢do sobre o ambiente, a maioria referiu este como sendo
de alta complexidade, estressante, de apoio & familia e tensa. Em relagdo a
permanencia dos pais na unidade, a maioria referiu que se sentem confortaveis
e em alguns momentos desconfortaveis quando ha algum procedimento, por
exemplo.

A percepgao do conhecimento dos pais quanto ao cuidado com a crianga,
para a equipe de satide os pais estao cientes quanto ao cuidado oferecido ao
seu filho. Em relacdo a interagdo entre pais e equipe de satide, os profissionais
referem conversar com os pais e orienta-los durante sua permanéncia na
unidade, a frequéncia das orientagcdes como sendo todas as vezes que necessario
alguns referiram que nao estao desenvolvendo tal atividade e que no momento
é realizada pela assistente social outros referiu nao ter contato com os pais.

Quanto a metodologia de orienta¢do, a equipe de satide referiu como
sendo através do didlogo, escuta sensivel e material educativo, como cartazes
e folders. Tais orientagdes sao sobre rotinas da unidade, diagnostico e
prognostico. Foi referido por eles que as facilidades encontradas ao orientar os
pais, sao a boa aceitagao das orientagdes, a participagao no cuidado, a presenga
na unidade e o vinculo com a equipe.

Em relagao as dificuldades relatadas pela equipe de satide nas
orientagdes aos pais, a equipe citou a ansiedade, a falta de entendimento das
explicagdes relacionado ao grau de escolaridade, superprotecao dos pais,
os horarios restritos do profissional que nao possibilita o encontro com os
pais e a necessidade de um manual de rotinas para os pais. Percebe-se que a
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inclusao dos pais no cuidado do recém-nascido internado na UTIN é tida como
uma das dificuldades para a equipe de satide, pelo modelo de atendimento,
pela hegemonia médica, por considerarem o ambiente estressante, isto pode
dificultar o reconhecimento pela equipe de satide, dos pais como parceiros no
processo de cuidado.

Pensando em um cuidado humanizado, este estudo tornou evidente
o papel exercido pelos profissionais de satide, no processo de internagao do
recém-nascido na UTIN, além disto, o quanto o ambiente estd diretamente
influenciando estes sujeitos, como Florence Nightingale ja 0 mencionava como
condicionante e influenciador.

O que é referido por Florence remete aos achados neste estudo, um
dos ambientes de desenvolvimento iniciais da crianga. A unidade de terapia
intensiva neonatal, através de um cuidado integral podera facilitar a sua
recuperag¢do, como também promover o vinculo entre o recém-nascido e sua
familia e posteriormente a sua inser¢ao na sociedade.
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