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Resumo: Identificar e compreender a percepc¢do das orientagdes realizadas aos pais de recém-nascidos
hospitalizados em unidade de terapia intensiva. Estudo descritivo, qualitativo, realizado com 33 pais de
recém-nascidos hospitalizados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal no oeste paranaense, no segundo
semestre de 2016 e primeiro de 2017. Realizaram-se entrevistas semiestruturadas e os dados analisados
segundo o Discurso do Sujeito Coletivo. Os pais foram orientados sobre 0s motivos de internagéo, a
necessidade de tocar no filho e foram acompanhados em sua primeira visita ao setor. A constru¢do do
Discurso do Sujeito Coletivo permitiu visualizar que poucos pais recebem orientagbes sobre o
funcionamento dos equipamentos, cuidados e intervengdes realizadas. Os pais destacam a necessidade de
melhorias em sua acomodacao e na comunicacdo entre pais e profissionais de satde. A falta de informacdes
e de orientacdes pode fragilizar a interacdo entre pais e profissionais de salde, dificultando o acolhimento
e 0 cuidado humanizado em unidades neonatais.

Palavras-chave: Unidade de terapia intensiva neonatal; Pais; Equipe de assisténcia ao paciente;
Orientacéo.

Abstract: Identify and understand the perception of the guidelines given to parents of newborns
hospitalized in an intensive care unit. Descriptive, qualitative study carried out with 33 parents of newborns
hospitalized in the Neonatal Intensive Care Unit in a hospital from Parana, in 2016 and 2017. Semi-
structured interviews were conducted and the data analyzed according to the Collective Subject Discourse.
Parents were instructed on the reasons for hospitalization, the need to touch their child and were
accompanied on their first visit to the sector. The construction of the Collective Subject Discourse allowed
to see that few parents receive guidance on the operation of equipment, care and interventions performed.
Parents highlight the need for improvements in their accommodation and communication between parents
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and health professionals. The lack of information and guidance can weaken the interaction between parents
and health professionals, making it difficult to welcome and humanized care in neonatal units.

Keywords: Neonatal intensive care unit; Parents; Patient care team; Guidance.

1 Introdugéo

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é um local complexo em que se
concentram recursos humanos e materiais especializados com o objetivo de proporcionar
assisténcia que garanta a sobrevida de recém-nascidos gravemente enfermos (ERDEI et
al., 2019; GOMEZ-CANTARINO et al., 2020). Para Lima et al., (2017) e Erdei et al.,
(2019) é também considerada por muitos familiares, um ambiente frio, agressivo,
assustador e invasivo, onde inumeras situagcdes de risco e mortes acontecem de forma
frequente.

Ter um filho hospitalizado em UTIN pode representar uma situacdo traumatica e
de crise para a familia. Deste modo, acolher, informar e orientar por meio de uma
comunicacdo clara entre equipe de saude e familias torna-se essencial para que as
experiéncias emocionais que venham ocorrer nesse periodo, sejam melhor elaboradas e o
sofrimento minimizado (SILVA et al., 2016; ERDEI et al., 2019; GOMEZ-
CANTARINO et al., 2020).

As interagOes na UTIN s&o intercedidas pela necessidade de se comunicar, através
do diélogo, da troca de informacdes e de orientagdes (SOARES et al., 2019; LIMA;
MAZZA, 2019). A comunicacdo refere-se a uma préatica que intermedia as relacdes,
portanto, deve estar incorporada no cotidiano do trabalho das instituicdes hospitalares.
Todavia, no processo de trabalho destes setores, a énfase profissional tem sido permeada
pelo controle bioldgico do neonato, e muitas vezes, ndo se percebe a preocupacao por
parte destes em orientar de forma clara e compreensiva as familias, tampouco em se
disponibilizar para ouvir e estabelecer o encadeamento do dialogo (LIMA; MAZZA,
2019).

Nestas perspectivas, verifica-se que o compartilhar informaces e o ato de orientar
devem acontecer sempre, de modo que favoreca o cuidado de qualidade. Pequenas
orientagdes quanto ao funcionamento do setor, dos equipamentos, da evolucédo da crianga,
da criacdo do vinculo, tornam-se essenciais para se estabelecer a interacdo e a boa
comunicagédo entre familias e profissionais de saude.

Partindo dessas consideracdes, emergiu a seguinte pergunta de pesquisa: “Os pais

com filhos hospitalizados em UTIN recebem as orientacdes necessarias? Na tentativa de
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responder este questionamento, o presente estudo teve por objetivo identificar e
compreender a percepcdo das orientagdes realizadas aos pais de recém-nascidos

hospitalizados em unidade de terapia intensiva.
2 Método

Estudo de natureza descritiva, qualitativa, realizado em um hospital referéncia
para gestacdo de alto risco e neonatologia do Oeste do estado do Paran, no segundo
semestre de 2016 e primeiro de 2017.

Para a selecdo dos participantes foram estabelecidos os critérios de inclusédo: pais
com recém-nascidos hospitalizados na UTIN e periodo minimo de hospitalizacdo de dez
dias. Os critérios de exclusdo foram: pais portadores de problemas de salde mental
referido em prontuario e pais menores de idade.

Ressalta-se que a inclusdo do periodo de dez dias refere-se a necessidade familiar
de aceitacdo e adaptacdo a hospitalizacéo do filho logo ap6s o nascimento, considerando
que, o estresse familiar vivenciado neste periodo poderia interferir em suas respostas.

Participaram da pesquisa 33 pais, sendo 29 maes e quatro pais, os quais foram
convidados a participar da pesquisa durante as visitas realizadas aos filhos na UTIN.

A técnica eleita para a coleta de dados foi a entrevista, utilizando-se um
instrumento semiestruturado, contendo questfes objetivas e subjetivas. As questdes
objetivas contemplaram a caracterizacao dos participantes, incluindo as variaveis: idade;
sexo; escolaridade; municipio de residéncia e renda familiar. Dados estes apresentados
apenas de forma descritiva.

Enquanto, as questdes subjetivas envolveram as orientacfes repassadas pela
equipe de saude no decorrer da hospitalizacdo do filho, por exemplo: O(a) senhor(a)
recebeu orientacdes sobre a saude de seu(ua) filho(a), sobre a unidade (setor) e cuidados?
Conte-me como foram estas orientagdes.

Ressalta-se que para este estudo considerou-se equipe de saude os enfermeiros,
médicos e fisioterapeutas, por serem considerados os profissionais de maior atuacdo na
unidade participante da pesquisa.

As entrevistas foram realizadas em local privativo, por dois enfermeiros e uma
técnica de enfermagem treinados e com experiéncia em neonatologia. Cada profissional

realizou uma entrevista piloto para adequacdo do instrumento, ndo inseridas no presente
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estudo. As entrevistas foram gravadas em audio e em seguida, transcritas na integra. Ndo
foi necessaria a repeticdo de entrevista.

Adotou-se como estratégia metodoldgica a construcdo do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC), a qual representa uma modalidade de apresentacdo de resultados
qualitativos, tendo como matéria-prima os depoimentos, na forma de um ou varios
discursos que representam a coletividade. Esse processo metodolégico orienta-se
sistematicamente por meio de elementos especificos para o seu desenvolvimento, sendo
eles: a Ideia Central (IC), as Ancoragens (ACs), as Expressdes Chave (ECH) e os DSC
como produto final desse processo (LEFEVRE; LEFEVRE, 2012).

Ainda de acordo com Lefevre e Lefevre (2012), nesta pesquisa as ancoragens nao
foram encontradas, ja que esse elemento surge somente em situacfes em que aparecem
no material verbal marcas discursivas explicitas dessas afirmacfes genéricas. Desta
forma, utilizou-se a IC como figura metodoldgica de linguagem para compor o DSC.
Apos a andlise emergiram 18 IC.

A pesquisa foi desenvolvida ap6s aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Oeste do Parana sob o parecer n° 1.545.225, CAAE
55142416.8.0000.0107, em 16 de maio de 2016. Todos os participantes assinaram 0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, por meio do qual foram informados sobre
0s objetivos do estudo, assim como, assegurados sobre a confidencialidade e anonimato
dos dados. O estudo atendeu as normas de acordo com a Resolucdo n° 466/2012 do

Conselho Nacional de Salde e Pesquisa envolvendo seres humanos.
3 Resultados

Fizeram parte deste estudo 33 pais, sendo 29 maes e quatro pais, com idades entre
18 e 42 anos, e idade média de 29 anos. Em relacdo a escolaridade, 54,5% tinham mais
de 10 anos de estudo, enquanto 3,0% ndo possuiam nenhum ano de estudo. Quanto a
renda familiar, 30,3% recebia um salario minimo ou menos (R$1.148,40 era o valor
vigente no estado do Parand) e 39,4% até dois salarios minimos. Os cuidadores
participantes que residem fora do municipio de hospitalizagdo do filho somaram 27,3%.

No primeiro dia de visita na UTIN, os pais foram orientados sobre o diagndstico
de internacdo do filho, sendo a prematuridade a principal causa de hospitalizagcdo. A

maioria foi estimulado a tocar no filho e foram acompanhados nesta primeira visita.
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No tocante a proposta metodoldgica, apresenta-se a seguir os DSC’s, os quais
foram agrupados por temas que correspondem, basicamente, aos objetivos propostos. A
cada DSC, foi associada a IC correspondente para que, dessa forma, fosse possivel
analisar os depoimentos colhidos.

Com respeito as orientacOes recebidas no dia de internagdo do bebé na UTIN, os
depoimentos evidenciaram um carater discursivo que possibilitaram a formag&o de cinco
DSC’s (Quadro 1).

As orientacOes abordaram a situacéo de saude da crianca, porém nem sempre estas
foram repassadas a toda a familia, IC 1 e IC 2, respectivamente. Orientagdes sobre o
funcionamento do setor emergiram na IC 3, a qual expds que os pais tém livre acesso no
setor, mas que estes precisam estar paramentados para adentrar na UTIN e que seus
familiares tém horarios especificos para a visita do bebg, IC 4. Ressalta-se que nem todos

0s pais receberam orientagdes no primeiro dia de hospitalizacdo do filho, IC 5.

Quadro 1: Apresentacdo das Ideias Centrais e Discursos do Sujeito Coletivo sobre as orientagdes
fornecidas aos pais no dia da internacdo do bebé na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Cascavel, PR,

Brasil, 2017
Ideias Centrais Discurso do Sujeito Coletivo
IC 1: Orientagdes da situacdo de DSC 1 — Explicaram para mim a situacdo da crian¢a, porque
salde que ela estava ali, por ela ser prematura.
IC 2: OrientagBes ofertadas ao pai DSC 2 - Foi apenas meu marido que recebeu as informagdes.
IC 3: Livre acesso DSC 3 - Que pai e mée tem acesso livre aqui dentro, para entrar

e sair a hora que quisesse.

IC 4: Cuidados especificos DSC 4 - Os horarios de visitas, os cuidados que tem que ter ali,
passar alcool nas maos, lavar bem as maos e p6r o avental

IC 5: Sem orientagdes DSC 5 - Néo, para mim ndo foi passado henhuma informacéo
Fonte: dados do pesquisador

Sobre o emaranhado de equipamentos utilizados em UTIN para a assisténcia de
um recém-nascido gravemente enfermo (Quadro 2), verificou-se que a equipe de saude
em alguns momentos fornece orientagdes especificas de cada equipamento utilizado para
a recuperacdo da saude da crianga, IC 6. No entanto, nem sempre esses pais serdo capazes
de absorver tal informacgéo, IC 7. Pela IC 8 tambem foi possivel verificar a inexisténcia

dessas orientacGes em dados momentos.

Quadro 2: Apresentacgdo das Ideias Centrais e Discursos do Sujeito Coletivo sobre as orientagdes
fornecidas sobre os equipamentos utilizados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Cascavel, PR,
Brasil, 2017

Ideias Centrais Discurso do Sujeito Coletivo
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IC 6: Orientagdes especificas DSC 6 — Sobre respirador, oxigénio, berco aquecido e
dreno, além dos medicamentos

IC 7: Orientagdes dadas DSC 7 — Recebi orientagdes, mas nao sei descrever

IC 8: Auséncia de orientacdes DSC 8 — Néo recebi orientacdes

Fonte: dados do pesquisador.

Somado as orientagBes sobre o0s equipamentos, ha necessidade de a equipe de
salide manter constantemente os cuidadores cientes das intervencdes e cuidados a serem
realizados com os recém-nascidos no decorrer da hospitalizacéo, conforme descreve a IC
9 e IC 10 (Quadro 3). Contudo, muitas vezes, as equipes de salde atem-se apenas no
problema fisico da crianca (IC 11) e poucos descrevem aos familiares 0s passos
necessarios para a recuperacdo da salde, ou até mesmo, deixam de realizar qualquer
orientacdo (IC 12).

Quadro 3: Apresentacdo das Ideias Centrais e Discursos do Sujeito Coletivo sobre as informagdes
recebidas da equipe sobre os cuidados e intervences realizadas com o filho na Unidade de Terapia

Intensiva Neonatal. Cascavel, PR, Brasil, 2017
Ideias Centrais Discurso do Sujeito Coletivo

IC 9: Informac6es sobre a cirurgia DSC 9 - Foi falado o que ia ser feito, que ia fazer cirurgia, que
teria medicacéo e todos os cuidados.

IC 10: Informag6es sobre o cuidado DSC 10 — Sim, eles orientaram sobre o que iam fazer e iam
fazer tudo o que podiam fazer pra ajudar a crianca a se
recuperar.

IC 11: Informacdes sobre a patologia | DSC 11 — Me informou que crianca estava aqui (UTIN) por
causa do pulm&o, que ndo conseguia respirar.

IC 12: Auséncia de informagdes DSC 12 — Ninguém me falou nada.

Fonte: dados do pesquisador.

O Quadro 4 a seguir apresenta algumas dificuldades enfrentadas pelos pais diante
da hospitalizagdo do filho em cuidados intensivos. A IC 13 afirma que algumas familias
enfrentam este dificil momento de forma tranquila, todavia, as IC’s 14 e 15 apontam que
a falta de orientacdo e a auséncia de um olhar para o bem-estar materno, sdo desafios

vivenciados cotidianamente no periodo da hospitalizagéo.
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Quadro 4: Apresentacdo das Ideias Centrais e Discursos do Sujeito Coletivo sobre as dificuldades dos
pais na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Cascavel, PR, Brasil, 2017

Ideias Centrais Discurso do Sujeito Coletivo
IC 13: Sem dificuldades DSC 13 — Ndo tive. Foi tranquilo, eu ndo tenho o que reclamar.
IC 14: Falta de orientacGes DSC 14 — Um pouco de falta de orientacdo e informacdo. A gente

fica ali naquela agonia, esperando e as vezes, esquecem de
chamar a gente para entrar. Até entendo por que tem mais bebés,
mas a gente fica naquela angustia que ndo tem fim.

IC 15: Saude fisica e emocional | DSC 15 — Entdo eu acho que deveria assim, eles olhar um
da mée pouquinho mais paras as maes. Acho que tinha que ter mais
aconchego para as mées, mais conforto, cadeiras para as maes...

Fonte: dados do pesquisador.
Ademais, 0s pais expressaram opinides para melhorar o ambiente da UTIN para

acolhé-los no momento da hospitalizagdo. O Quadro 5 apresentou trés ICS’s, que
descreveram satisfacdo dos pais com o ambiente, melhorias com a estrutura fisica da
UTIN, mas especialmente, melhorias na comunicacdo entre familias e profissionais de

saude.

Quadro 5: Apresentacdo das Ideias Centrais e Discursos do Sujeito Coletivo sobre as melhorias no
ambiente da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal para acolher melhor os pais. Cascavel, PR, Brasil,

2017
Ideias Centrais Discurso do Sujeito Coletivo
IC 16: Satisfacdo DSC 16 — Para mim esté 6timo, ndo precisa melhorar nada.
IC 17: Espago fisico DSC 17 — Acho que deveria ter uma sala para as mées descansarem
e dormirem um pouquinho, ter um banheiro.
IC 18: Comunicacgéo DSC 18 — Eu acho que sim, poderia ter maiores esclarecimentos,
orientacd@es e dialogo.

Fonte: dados do pesquisador.
4 Discussao

Anualmente os nascimentos prematuros no mundo somam cerca de 15 milhdes, e
segundo a Organiza¢do Mundial da Saude, o Brasil é o 10° pais com maior nimero de
prematuros, com uma prevaléncia estimada de 9,2%, tornando-se essa, a principal causa
de hospitalizagdo em UTIN (WHO, 2018), realidade também apresentada neste estudo.

A experiéncia de ter um filho que requer hospitalizacdo, logo no inicio da vida,

faz com que as familias rompam algumas expectativas construidas ao longo da gestacao.
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Este momento os tornam vulneraveis, por ser permeado de sofrimento e medo,
principalmente pela possibilidade de perda do filho (LEMOS; VERISSIMO, 2015;
SOGHIER et al., 2020).

Considerando a vulnerabilidade em que se encontram, somada a internacao
prolongada do filho, a privacdo do ambiente aumenta ainda mais o estresse familiar,
podendo prejudicar o estabelecimento do vinculo e apego. Deste modo, nestes momentos,
se faz necessario manter os pais 0 mais proximo possivel, estimulando-os constantemente
a tocar o filho e a participar de seus cuidados (RAMOS; ENUMO; PAULA, 2017). Na
realidade posta, a maioria dos pais foram incentivados a tocar o filho, e tal atitude pode
ter tido um significado especial, pois através do toque, puderam concretizar a existéncia
do filho.

Para Silva et al., (2016), apoiar e estimular a participacdo dos pais nos cuidados
deve ser prioridade nas unidades neonatais. Por meio do contato precoce poder-se-a
fortalecer o trinbmio mae-filho-pai e, assim, intensificar os vinculos afetivos,
extremamente relevantes para o desenvolvimento fisico e emocional da crianca.

Ademais, a UTIN €é considerada um ambiente desafiador para as familias.
Adentrar neste setor a primeira vez pode ser considerada uma tarefa dificil, pois reflete a
angustia por ndo saber em quais condigdes irdo encontrar seus filhos, causando-lhes
desorganizacdo emocional (RAMOS; ENUMO; PAULA, 2017). Na presente pesquisa, a
maioria dos pais foram acompanhados por um profissional de saude na primeira visita a
UTIN, aspecto também destacado em um estudo coreano (YOU; KIM, 2020), sendo o
enfermeiro o profissional que mais os acompanharam. Ter alguém para acolhé-los e
amparéa-los neste momento é essencial para que possam superar as percepcdes advindas
do desconhecido, representando este, um momento tranquilizador de reconhecimento da
real situacdo do filho.

A reorganizacdo emocional dos pais diante da hospitalizacdo pode ser instaurada
por pequenas atitudes dos profissionais de salde, como por exemplo, através do
fornecimento de orientagdes oportunas sobre os cuidados e a situacao de satde da crianga.
Atraves dessas agOes poder-se-4 estabelecer a experiéncia da boa comunicagédo entre a
equipe de saude e a familia, uma vez que esta tem sido considerada uma das principais
estratégias para fortalecer as relacfes interpessoais. Quando a equipe de saude faz uso
desta ferramenta de forma adequada, desenvolve uma relagcdo permeada de respeito e
didlogo, pois busca ouvir, perceber e compreender as rea¢les e percepcdes familiares, e

possibilita direcionar as praticas assistenciais baseadas nas necessidades de cada familia.
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Essa experiéncia foi analisada no presente estudo, desde o primeiro dia de
internacdo, constatando-se o quanto pode ser valioso esses momentos dispensados para a
atencdo familiar.

No primeiro dia de hospitalizacdo do recém-nascido, os profissionais de salde
preocupam-se prioritariamente em falar sobre a satde do bebé. E fato que esta é a
principal preocupacdo dos pais, qual o estado clinico do filho, como se dard essa
recuperacdo, e assim por diante. Todavia, nem sempre essas orientagdes sdo realizadas,
como aponta um estudo realizado no sul do Brasil, de acordo com Saldanha et al., (2018),
tampouco sdo repassadas a toda a familia, como visto na IC 2, que de certo modo, podera
desencadear certa inquietacdo e desconfianca familiar. Nesse sentido, os profissionais
além de orientar, do mesmo modo, deverdo atentar-se ao fato dessas orientacdes
chegarem de forma coesa até todo o nucleo familiar.

Com respeito as primeiras orienta¢fes, nos depoimentos dos cuidadores foi
destacado as orientagOes sobre o funcionamento do setor, como vestir-se para adentrar na
UTIN, como comportar-se neste ambiente, sobre os horarios de visitas aos demais
familiares, mas principalmente sobre a necessidade de os pais permanecerem junto ao
filho.

Os pais devem permanecer na UTIN, e serem vistos como parceiros importantes
para a atencdo ao recém-nascido internado, pois certamente irdo colaborar com a equipe
na prestacdo de cuidados e na tomada de decisdes. Essas parcerias Sdo essenciais e
poderdo trazer beneficios muatuos, pois sdo consideradas fundamentais para o Cuidado
Centrado no Paciente e Familia. Este conceito, embora ndo seja muito recente, permanece
como um desafio para algumas UTIN por ainda adotarem uma politica de “visitagdo”, a
qual restringe o acesso dos pais aos seus filhos. E preciso transformar esse panorama da
"visitacdo", e ter como pano de fundo o Cuidado Centrado no Paciente e Familia
(FUCILE et al., 2020; GOMEZ-CANTARINO et al., 2020).

Pesquisas tem mostrado que ainda existe um longo caminho a percorrer entre a
teoria e a pratica, pois este, se refere a um ideal a ser alcancado, uma vez que, no cotidiano
das UTIN, o cuidado esta centrado na crianca e a participacao dos pais neste cuidar, tem
sido afastado a uma posig&o secundaria (BALBINO et al., 2016; GOMEZ-CANTARINO
et al., 2020).

A familia precisa ser acolhida e ter a oportunidade de participar nos cuidados dos
filhos, mas antes de tudo, a equipe de salde precisa fazer uso de importantes ferramentas

e estratégias para promover a boa comunicagdo e implementar o acolhimento nestes
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ambientes complexos (SILVA; HOFFMANN; ZACARON, 2018; FUCILE et al., 2020;
SINAVANDAN et al., 2021).

Conforme Fucile et al (2020), muitos profissionais na ansiedade de passar 0 maior
numero de orientacBes neste primeiro momento, esquece de verificar se os pais se
apresentam receptivos as informacdes. Esta situacdo foi evidenciada na pesquisa
realizada em uma UTIN do sul do Brasil, assim como no presente estudo, pela IC 7, a
qual descreve que a mée afirmou ser orientada sobre os equipamentos, porém se mostrou
incapaz de descrever quais foram essas orientacdes.

Antes de tudo é preciso conhecer e compreender a experiéncia que 0s pais
vivenciam diante da hospitalizacdo, suas tristezas, angustias, medos. Sentimentos estes
que fragilizam a interacdo e a receptividade das orientacdes, podendo prejudica-los,
considerando a interferéncia sofrida e a desorganizacdo emocional e social vivenciada
pela internagéo do filho (SILVA et al., 2016).

Outro aspecto importante a destacar € que as orientacdes geralmente tendem a
centrar para um olhar mais biolégico do cuidado, em que a patologia e a intervencao fisica
sdo consideradas prioritarias pela equipe de satde. Entretanto, muitas vezes, um olhar
mais abrangente para a crianga que esta ali, hospitalizada, poderia ser o foco de maior
interesse dos pais, como por exemplo, se dormiu, se aceitou a dieta, se chorou, se gostou
do banho. Essa dimensdo humana tem sido pouco explorada em ambientes complexos,
fazendo com que as praticas em salde assumam um carater tecnicista e pouco acolhedor.

Historias de vida, percepgdes pessoais, contexto sociocultural e simplesmente a
vontade de experienciar o “ser pai ou mae” sdao repudiadas ou pouco valorizadas pela
equipe de satde (ERDEI et al., 2019; LIMA; MAZZA, 2019).

Destarte, é por estes e outros motivos que as familias tém encarado inumeras
dificuldades durante o periodo da hospitalizacdo dos filhos. Sobre esta questdo, verificou-
se que muitos dizem estar tranquilos e seguros por todo o atendimento que o filho tem
recebido da equipe de salde. Em contraste, outros descrevem que a falta de orientacéo se
torna um agravante para o enfrentamento da situacdo, pois a angustia e 0 medo podem
ser evidenciados pelo desconhecimento da real situacdo de satde do filho (SILVA et al.,
2016; RAMOS; ENUMO; PAULA, 2017; LIMA; MAZZA, 2019; VERBIEST et al.,
2020).

Importante também destacar a situagdo do bem-estar materno para acompanhar o
filho hospitalizado. Muito embora o desejo de muitas maes é permanecer ao lado do filho

0 maior tempo possivel, existem momentos que esta precisa descansar para enfrentar esse
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dificil processo de recuperacdo do filho. Deste modo, ter um local para que possam
descansar, assim como, ter alguém para ouvi-las e ampara-las, ensinando-as a administrar
todo esse sentimento, se torna essencial para a manutencdo de sua saude fisica e
emocional (SANTOS et al., 2017). Tais aspectos foram apontados na IC 15, ademais,
vale destacar que 27,3% dos depoentes participantes residem em outro municipio, 0s
quais podem ndo possuir uma rede de apoio para acomoda-los ou acolhé-los durante este
periodo.

Importante ressaltar que os pais, muitas vezes, precisam renegar parte de sua
rotina para harmonizar a hospitalizagdo com o contexto familiar, e nem sempre estes
dispdem de subsidios financeiros para custear a alimentacdo, o transporte, e em alguns
casos, para pagar uma pessoa para cuidar dos demais filhos em casa, de acordo com Lima
et al., (2017). Nesse sentido, oferecer condi¢fes para que 0s pais possam acompanhar
seus filhos no hospital é condigdo inerente para proporcionar o bem-estar familiar.

Quando os pais compreendem que a UTIN é o ambiente adequado para o
restabelecimento da saude do filho, e que os profissionais estdo comprometidos com a
assisténcia, sobressaem sentimentos de seguranca e tranquilidade aos episodios de medo
e nervosismo, inicialmente experienciados (LIMA et al., 2017).

Sobre este prisma, 0s cuidadores expressaram sugestdes para 0 ambiente
hospitalar para melhor acolhé-los. Os depoimentos evidenciaram a satisfacdo pela forma
como o servigo tem se organizado, mas por outro lado, apontaram que a comunicagdo
precisa ser melhorada, assim como, a estrutura fisica da UTIN para melhor acomoda-los.

No cenéario estudado, em todos os momentos em que houveram oportunidades
para a promo¢do da boa comunicacdo entre pais e profissionais de salde, como por
exemplo, no primeiro dia de internacdo, sobre o funcionamento dos equipamentos, assim
como, sobre os cuidados e intervences realizadas com o recém-nascido, essas
orientagdes nem sempre foram repassadas. Tal situacédo fragiliza o relacionamento entre
pais e equipe, despertando sentimentos negativos a respeito do processo de
hospitalizagdo, deixando-os inseguros e desconfiados em relagdo aos cuidados e
tratamento do filho (FUCILE et al., 2020; VERBIEST et al., 2020).

Soares et al (2019) e Sinavandan et al (2021) indicam que 0s pais que
experimentam o didlogo com a equipe de saude, o identificam como fundamental para o
gerenciamento de sua situacdo. O didlogo e a escuta atenta proporcionam alivio as
situagdes dificeis, enquanto que, sua falta, colabora para sentimentos de abandono e

soliddo, e aumenta a proporcao de uma situacdo que ja era dificil. Assim, a equipe de
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salde deve, portanto, ser lembrada de sua posi¢do singular para ajudar e apoiar 0s pais a
lidarem com suas dificuldades emocionais durante a hospitalizacdo do filho recém-
nascido, e acolher as familias para unificar saberes e proporcionar a construcéo de novas
formas de cuidar e humanizar (SILVA; HOFFMANN; ZACARON, 2018).

5 Consideracdes finais

Os pais foram orientados sobre os motivos de internacao do filho, a prematuridade
na maioria dos casos, sobre a necessidade de toca-los para estabelecer o vinculo e apego
e foram acompanhados em sua primeira visita na UTIN.

A construcdo do DSC permitiu apontar que embora os pais foram orientados no
primeiro dia de internagéo do filho, sobre os equipamentos, os cuidados e intervencoes
realizadas com o recém-nascido, essas orientacdes nem sempre foram repassadas a todos.
Tal situacdo podera fragilizar a interacdo entre pais e profissionais de salde, deixando as
familias inseguras e desconfiadas sobre os cuidados e tratamento da crianca, dificultando
0 cuidado humanizado nestas unidades.

Em geral, os pais descreveram satisfacdo na forma como o servico tem se
organizado, mas especialmente, destacam haver necessidade de melhorar a acomodacéo
das maes para acompanhar seus filhos e melhorar a comunicagéo entre pais e profissionais
de satde, com maiores esclarecimentos, orientacdes e didlogo.

As limitacGes do estudo relacionaram-se as entrevistas serem realizadas no
ambiente hospitalar, no periodo de internacdo da crianca, pois embora tenha-se aguardado
10 dias, sentimentos aflorados ainda podem fragilizar sua compressao e percepgéo acerca
das orientacGes repassadas pelos profissionais de salde. Todavia, 0 estudo traz
importantes contribuicdes para a reflexdo sobre a necessidade de orientaces,

comunicacdo e construcao da assisténcia humanizada em UTIN.
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