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Sentimentos de maes de recém-nascidos internados em
uma unidade de terapia intensiva neonatal
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Resumo: O Obijetivo foi analisar os sentimentos de maes de recém-nascidos internados na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal, sobre as condutas desenvolvidas em seus filhos, pelos profissionais do setor. Método: Pesquisa
qualitativa, descritivo-exploratdria, com dados coletados por entrevista semiestruturada, com dez mées de recém-
nascidos internados na UTI Neonatal de um hospital publico do interior do Estado de Pernambuco, Brasil, entre
novembro e dezembro de 2013. Os dados foram analisados por analise de conteddo. Resultados: As maes sentem-
se sensibilizadas com relacdo a finalidade e importancia dos cuidados prestados no setor, para a recuperacao
adequada de seus filhos, apesar de desconhecerem alguns procedimentos. Conclusdo: Ainda ha a necessidade de
mudanca na abordagem do cuidado de enfermagem para que 0s sentimentos maternos sejam levados em
consideracdo frente as necessidades dos seus filhos e que estas possam participar do cuidado conjuntamente,
favorecendo a formacéo do vinculo afetivo, gerando ambiente mais agradavel para a triade de salde.

Descritores: Recém-nascido; Maes; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Pessoal de Salde.

Feelings of mothers of newborns hospitalized
in a neonatal intensive care unit

Abstract: The objective was to analyze the feelings of mothers of newborns hospitalized in the Neonatal Intensive
Care Unit, about the behaviors developed in their children, by the professionals of the sector. Method: Qualitative,
descriptive-exploratory study, with data collected by semi-structured interview, with ten mothers of newborns
admitted to the neonatal ICU of a public hospital in the interior of the State of Pernambuco, Brazil, between
November and December 2013. Data were Analyzed by content analysis. Results: Mothers feel sensitized about
the purpose and importance of the care provided in the sector, for the adequate recovery of their children, although
they are not aware of some procedures. Conclusion: There is still a need to change the approach to nursing care so
that maternal feelings are taken into account in the face of the needs of their children and that these can participate
in care together, favoring the formation of the affective bond, generating a more pleasant environment for the
health triad.
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Introducéo

Diante de muitos nascimentos precoces e da possivel necessidade de internamento sob
cuidados intensivos, houve nos altimos tempos um aumento no namero de leitos de Unidades
de Terapia Intensiva Neonatais (UTIN), com a finalidade de sanar as necessidades existentes
na prestacdo de cuidados de alta complexidade, baseado em dindmica de prestacdo de servigo
de forma organizada e eficiente (ARAUJO; RODRIGUES, 2010).

A UTIN surgiu como espa¢co destinado para tratamento de recém-nascidos (RN)
prematuros ou ndo, mas que apresentem algum tipo de problema ao nascer, que possa ser
contornado nesse ambiente. Em razdo da especificidade da clientela, s&o dotadas com aparelhos
e equipamentos indispensaveis para o cuidado do pequeno paciente (SPIR, ET AL., 2011).

Esse ambiente da UTIN é considerado ambiente hostil e pouco amigavel, onde ha a
necessidade de que os pais acompanhem os filhos no periodo crucial e significativo. Essa
ambiéncia permeia aparelhos e equipamentos tecnoldgicos de alta sofisticacdo, muita
luminosidade, barulho de alarmes, além do transito constante de pessoas em atribuicdes
profissionais (SCHIMIDT, ET AL., 2012).

No caso de internacdo numa UTIN, as preocupaces e expectativas em relacdo a crianca
sdo muito diferentes, no que diz respeito a mée e a equipe. Essa equipe se mantém envolvida
com a assisténcia direta e indireta dos RN, na realizacdo de procedimentos técnicos, e também
na funcdo de manter comunica¢do com a mae e os demais membros da familia, tendo sempre a
necessidade de expor todos 0s riscos que o paciente corre (SANTANA; MADEIRA, 2013).

O tempo de internacdo do RN na unidade neonatal pode se estender por varios meses, e,
no cenario dessa hospitalizagdo prolongada, ocorre mudanca subita na vida da familia,
especialmente da mae que, num curtissimo espaco de tempo, torna-se acompanhante do filho,
sem que esteja preparada para essa mudancga, quase sempre permeada por muito sofrimento
(FRELLO; CARRARO, 2012). A equipe tem que estar atenta para favorecer a maior
naturalizacdo desse processo, considerando, tanto o tempo prolongado de internacdo que esses
RN demandam, como os efetivos cuidados técnicos e vinculo com as mées que se exige nesses
momentos.

No cotidiano da UTIN, observa-se a ocorréncia de conflitos entre profissionais da

assisténcia e familiares/acompanhantes, manifestados por meio de frieza, indiferenca, entre
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outras atitudes de estranhamento e até de desrespeito mutuo. Ocasionalmente, percebe-se que a
presenca do acompanhante é vista pela equipe como algo incomodo e cheio de dificuldades de
relacionamento dentro da Unidade. Nesse processo conflituoso, verifica-se também certa
resisténcia por parte de familiares no cumprimento de normas e procedimentos recomendados
pela equipe de assisténcia (OLIVEIRA, ET AL., 2013).

Deste modo, a assisténcia aos pais e o favorecimento de sua participacdo nos cuidados
prestados ao filho, tem sido prioridade das unidades neonatais. Na visita ao filho enfermo em
UTIN, é fundamental o acolhimento a mae, cujos profissionais orientam sobre os cuidados
inerentes ao tratamento (PERLIN; OLIVEIRA; GOMES, 2011). Em especial, os profissionais
de enfermagem devem adotar a postura de cuidador, priorizando a humanizacdo da assisténcia
a diade mae-filho (MELO; SOUZA; PAULA, 2013).

Partindo desse pressuposto e do conhecimento de que a relagdo mae-equipe favorece o
melhor desenvolvimento de condutas desenvolvidas em UTIN, melhorando a qualidade da
assisténcia prestada aos RN, definiu-se a realizacdo desta pesquisa, que teve por objetivo
analisar os sentimentos de maes de RN internados na UTIN, sobre as condutas desenvolvidas

em seus filhos, pelos profissionais do setor.

Meétodo

Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratoria, de abordagem qualitativa, que se aplica
ao estudo das crencas, das opinides e dos valores dos individuos, permitindo o conhecimento
do significado das acdes e das relagdes humanas (MINAYO, 2014).

A pesquisa foi realizada na UTIN de um hospital de referéncia em satde materno-infantil,
localizado no municipio de Petrolina/PE. A instituicdo atua nas areas de assisténcia medico-
social, pesquisa e extensdo, e possui o titulo de “Hospital Amigo da Crianga”, cedido pela
Organizacdo Mundial de Saude e Funda das Nac¢des Unidas para a Infancia. A UTIN possui
seis leitos de neonatologia e conta com a atuacdo de uma equipe multiprofissional fixa em
regime de plantdo, composta de enfermeiros, medicos, técnicos de enfermagem e
fisioterapeutas, e recebe o suporte de psicélogos, nutricionistas, assistentes sociais, caso seja

necessario.
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A instituicdo conta com uma residéncia de apoio dentro do proprio hospital, que garante
a permanéncia da mée durante toda a internacdo do filho na UTIN ou em demais setores, caso
receba alta da Unidade, sendo-lhes permitido o acesso ao setor de internamento, sempre que
desejar, a qualquer hora do dia ou noite, no sentido de favorecer o vinculo mae-filho e aprimorar
0 processo de humanizacao.

Fizeram parte do estudo dez maes de RN internados na UTIN, onde os critérios de
incluséo foi que os filhos tivessem um periodo de internamento no setor de pelo menos quatro
dias, tempo minimo permissivel para delinear a experiéncia existencial dessa mée com o
internamento do filho, e que mantivessem contato com os profissionais do setor; e que, apds 0s
esclarecimentos sobre a pesquisa, as maes aceitassem participar, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Para definicdo do quantitativo de participantes,
obedecemos o critério de saturacdo teérica de repetitividade das informagdes (MINAYO,
2014).

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas, sendo registradas por meio de utilizacéo
de gravador digital. Da populacéo inicialmente pretendida, foram excluidos os dados de trés
mées por problemas técnicos no registro/gravacdo da entrevista e por impossibilidade de
agendamento de horéarios, resultando em um total de dez maes. Os dados referentes a
caracterizacdo foram organizados e apresentados ordenadamente, e 0s que tratam da tematica
central do estudo foram analisados qualitativamente.

Para tanto, foram submetidos a analise e organizados a partir das questes que nortearam
a pesquisa, sendo que as categorias foram alcancadas a partir da leitura exaustiva do material
empirico. Foi utilizada a Andlise de Conteudo Tematica para analise dos resultados, onde
envolveu a leitura compreensiva, exploracdo do material ou analise e sintese interpretativa,
compondo assim as trés etapas: pre-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados
com interpretacdes dos dados (BARDIN, 2010).

De modo a preservar a identidade das participantes, sem perda do enfoque individualizado
dos relatos, optou-se por identificar as maes por nomes de flores, que simbolizam, de certa
forma, todo o paradoxo da beleza, forca e fragilidade da condigdo/natureza materna retratada
neste estudo.

A pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

da Universidade de Pernambuco, conforme Parecer n°447.599. Entrevistas ocorreram em

91 Ild on Line Rev. Psic. V.10, N. 32. Nov-Dez/2016 - ISSN 1981-1179
Edicao eletronica em http://idonline.emnuvens.com.br/id




®),

Id on Line Revista Multidisciplinar e de Psicologia
Id on Line Multidisciplinary and Psycology Journal

consonancia com todos os preceitos éticos estabelecidos pela Resolugéo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude/Ministério da Saude (BRASIL, 2012).

Resultados

Participaram do estudo 10 maes e suas caracteristicas podem ser visualizadas no quadro

abaixo:

Maes Idade Idade N° Escolaridade Estado civil
Gestacional Anos Filhos

Acécia 37semanase5 | 10-19 1 Fundamental Unido estavel
dias completo

Amarilis | 36 semanas e 3 | 20-25 1 Médio completo | Unido estéavel
dias

Begonia 36 semanas e 18 | 10-19 1 Fundamental Unido estavel
dias incompleto

Carmélia | 35 semanas e 21 | 36-45 4 Médio incompleto | Unido estéavel
dias

Daélia 36 semanas e 14 | 36-45 3 Superior Unido estavel
dias incompleto

Flor do 34 semanas e 2 | 26-35 3 Médio completo | Casada

Campo dias

Gardénia | 37 semanas e 6 | 10-19 1 Fundamental Solteira
dias completo

Girassol 34 semanas e 1 | 36-45 4 Superior Casada
dia incompleto

Horténsia | 36 semanas e 10 | 26-35 2 Superior Casada
dias completo

Iris 36 semanas e 20 | 26-35 2 Fundamental Solteira
dias completo

Quadro 1 - Caracterizacdo das maes dos recém-nascidos que participaram da pesquisa.

Observa-se que das dez mées entrevistadas, trés estavam na faixa etaria da adolescéncia,
entre dez a dezenove anos de idade, primiparas e com idade gestacional (IG) entre 37 a 38 semanas,
com ensino fundamental incompleto, em média. As demais, estavam na faixa etaria entre 20 a 45
anos, multiparas e ensino médio completo. O regime de unido estavel e casamento formal,
sobressairam nessa pesquisa, no qual se configura uma formacao familiar entre os pares, com um

periodo minimo de convivio de pelo menos um ano.
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A leitura do contetido das entrevistas buscou a tematica central do estudo. A analise de
conteddo dos discursos emanados dessa abordagem permitiu construir as categorias que serdo

trazidas a seqguir:

Significado do ambiente Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

Sobre o significado do ambiente Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, foi possivel
analisar nas entrevistas que as mées expressavam medo do ambiente, uma vez que acreditavam
gue s6 ficavam internadas as criancas que estavam em estado critico, sem chance de sobrevida.
No entanto, com a estadia do filho, passaram a reconhecer a importancia do setor e das condutas

desenvolvidas nos seus filhos para favorecer a sobrevida dos mesmos:

E um ambiento que d& medo, mas que sei que vai ser bom para meu filho sobreviver. Se
nao fosse a UTI e os médicos dela meu filho ndo teria sobrevivido (Acacia).

Ambiente muito bom, que vai fazer com que meu filho melhore e possa sobreviver. Lugar
que antes eu tinha medo, mas agora ndo tenho mais, por que meu filho esta sendo bem cuidado
nela, e se ndo fosse a UTI meu filho tinha morrido (Amarilis).

E a chance de vida para meu filho sobreviver [...]é o que esta sustentando ele, ajuda ele
a respirar, estd mantendo ele vivo para que complete 0s nove meses. A UTI est& sendo minha

esperanca (Dalia).

Houveram maées que referiram ndo conhecer e ndo terem ideia do que era um ambiente

da UTIN, que ndo sabiam por que seus filhos precisavam ir para aquele lugar:

Eu ndo tinha nocdo de UTI, entdo esté significando muito pra mim, estou aprendendo
muito, pois nunca tinha passado por uma situagdo dessa [...]. Significa uma casa para os
pacientes (Girassol).

UTI hoje é o inicio da vida dos nossos filhos, se ndo tiver o ambiente Unidade de Terapia

Intensiva eles ndo vao sobreviver [...] é uma importancia muito grande esse ambiente (lris).
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Observou-se que mesmo ndo reconhecendo, inicialmente, a finalidade do setor na
prestacdo de cuidados intensivos, as maes tronam-se sensiveis a importancia do mesmo ao

longo do internamento de seus filhos.

Reconhecimento da importancia dos procedimentos realizados na Unidade de Terapia

Intensiva Neonatal

Na abordagem que analisa a percepcao das méaes sobre o reconhecimento da importancia
dos procedimentos realizados em seus filhos, observou-se que algumas delas sabem que
diversos procedimentos sdo realizados e que sdo cruciais, porém ndo souberam relatar quais

eram exatamente:

N&o. Mas, ndo sei por que eu ndo procuro saber. Eu ndo gosto (Amarilis).
Sim, aprendi todos. Eles me disseram todos (Horténsia).

Sei sim. Eles me dizem tudo (Gardénia).

Quanto ao esclarecimento das condutas realizadas por parte dos profissionais, algumas
mées tinham, pelo menos, o conhecimento basico sobre esses procedimentos. Porém, em um
dos relatos, foi referido que séo feitas perguntas sobre 0s mesmos e a equipe ndo passa essas

informagdes, quando solicitadas:

Sdo varios [...] fazem aspiracdo, alimentacdo, higienizacdo dele. Eles controlam os
batimentos do coragéo, eles falam tudo o que fazem. Uns procedimentos eles pedem pra gente
sair para poder evitar o nosso sofrimento em ver nossos filhos chorando (Dalia).

Sim. Fazem aspiracéo, dao banho nele e outros que néo sei 0 nome (Acacia).

Nao sei. Vou la todos os dias e pergunto e eles ndo dizem nada, dizem apenas que tenho

que ir falar com o cirurgiéo (Begonia).

94 Ild on Line Rev. Psic. V.10, N. 32. Nov-Dez/2016 - ISSN 1981-1179
Edicao eletronica em http://idonline.emnuvens.com.br/id



®),

Id on Line Revista Multidisciplinar e de Psicologia
Id on Line Multidisciplinary and Psycology Journal

Pelas falas, percebe-se que os RN recebem uma assisténcia de alta complexidade, mas
que em alguns momentos as informacdes ndo sdo repassadas pela equipe, como relatado por
algumas mées.

Quanto aos sentimentos das maes sobre a melhoria da qualidade de vida dos filhos,
relacionados aos procedimentos realizados, algumas mées sdo sensiveis ao que é realizado e
acrescentam que os profissionais do setor conseguem despertar mais ainda essa percepcao
qguando se mostram dispostos a repassar a informagOes sobre a importancia das condutas

realizadas:

E para melhora dele [...] alguns procedimentos eles explicam. Como por exemplo, meu
filho estava intubado, e ai eles foram retirar o tubo para que ele possa respirar sem essa ajuda,
e ai eles me chamaram para dizer isso, logo depois me chamaram novamente para dizer que
meu filho precisa ser intubado de novo (Dalia).

Falam tudo que esta fazendo, o porqué, a importancia de tudo (Gardénia).

Eles passam tudo, e isso é importante por que eles estdo sempre descobrindo o que possa

vir a acontecer [...] descobrindo diagndsticos (Girassol).

Outras mdes mostraram ndo receber nenhum tipo de esclarecimento por parte dos
profissionais, relatando que em alguns momentos até faziam perguntas, no sentido de se
sentirem seguras, mas ndo obtinham respostas, mostrando assim, que ainda ha uma

comunicacdo abstrata entre a equipe de saude e as méaes.

Eles ndo dizem nada, ndo recebo nenhuma informacéo deles. Todo dia vou ver meu filho,
e perguntei duas vezes e eles ndo disseram. Nado me dizem nem que dia vai ser a outra operacao
do meu filho (Begonia).

N&o sei, é s6 0 que escuto (Amarilis).

Algumas maes, mesmo demonstrando ndo saber a importancia das condutas realizadas
em seus filhos durante o internamento, sentiam confianca na equipe de salde, e por isso ndo
viam necessidade de fazer nenhum questionamento sobre aquilo que elas mesmas néao

conseguiam compreender:
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Se eles fazem é por que € importante para ele ficar melhor. Nao sei dizer pra que serve
cada um, sei que é importante. E confio neles (Acécia).

Eles ndo passam por que eu ainda ndo perguntei, eu sei que tenho que me interessar
mais. Eu sei que ele esta sendo bem tratado (Carmélia).

N&o. Eu ndo procuro saber por que eu sei que o que eles fazem é para o bem do meu
filho, para melhorar a sobrevida dele, entdo eu ndo procuro saber por que confio neles
(Gardénia).

Observa-se que as méaes, muitas vezes, mesmo ndo compreendendo a sistematica de um
ambiente de cuidados intensivos, sdo compreensivas nas condutas realizadas, e confiam na

equipe multiprofissional.

Participacao das maes na execucao dos procedimentos

Com relacéo a participacao das maes na execuc¢do dos procedimentos realizados nos setor,
observou-se que a maioria delas preferem ndo acompanhar os procedimentos realizados em
seus filhos, no entanto, algumas questionavam que tinham esse desejo, mas que os profissionais

ndo permitiam:

N&o. Por que eu tenho total confianca neles, ndo preciso acompanhar, mas creio que se
a gente quiser eles vao nos permitir (Girassol).
N&o sei, ndo sei se teria coragem de assistir eles fazendo alguma coisa com meu filho
(Carmélia).
Todos eu acompanho, s6 ndo da aspiracdo por que eles dizem que é sofrimento, entao
me dizem para nao ir. Mas, se eles me chamarem um dia para ver, eu veria tranquilo (Dalia).
Gostaria sim de ver e acompanhar, mas eles ndo deixam, pede pra sair quando vao fazer

algo no meu filho. Mas, eu os entendo (Gardénia).
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Dessa forma, evidencia-se que algumas maes sentem-se sensibilizadas em participar das
atividades desenvolvidas dentro da UTIN, relacionadas aos seus filhos, mas ha momentos em

que sdo impedidas por alguns profissionais do setor.

Processo comunicacional entre mae e equipe multiprofissional

As informagdes passadas as mées sobre o quadro clinico dos filhos foi apontado como
um fato importante para o enfrentamento da experiéncia de internalizacdo destes na UTIN.
Nesse sentindo, em quase sua totalidade, as méaes relataram receber todas as informacdes da
equipe multiprofissional do setor, e sentiram-se sensibilizadas em confiar a eles o cuidados dos
filhos:

Todo dia eu pergunto de manha e de noite e eles me passam como meu filho tad. Mas s6 a
médica que me fala as coisas, se eu perguntar a outra pessoa, eles dizem que tenho que
perguntar a médica, que ndo podem passar nenhuma informacéo (Carmélia).

Todos passam as informacGes. Geralmente quem passa é a médica, mas caso ela ndo
esteja 0s técnicos e enfermeiros me repassam essas informacées (Dalia).

Equipe toda me passa o que faz com meu filho. Até hoje ndo tenho do que reclamar da
equipe de 14, eles explicam da melhor forma possivel. Quando a resposta é dura é por que
realmente acontece aquilo com seu filho, as vezes a gente nao quer escutar, mas temos que

aceitar (Iris).

Observa-se que o processo de comunicacdo dos profissionais com as maes esta presente
e favorece a manutencdo de uma relacdo harmoniosa entre eles, bem como a préatica da

humanizagdo, que ainda € um processo deixa a desejar em diversos cenarios assistenciais.
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Discussao

As caracteristicas evidenciadas no perfil das maes pesquisadas nesse estudo, mostraram
que pode haver alguma imaturidade materna na vivéncia das complicagbes existentes e da
internacdo do filho na UTIN, considerando a idade mais jovem e a menor escolaridade. O fato de
vivenciar a experiéncia precoce do internamento do filho em um ambiente de cuidados intensivos
favorece os conflitos emocionais na mae, e nesse sentido, salienta-se que as méaes de primeira
viagem precisam de orientacdes mais precisa e esclarecedoras sobre as possiveis complicacoes
que podem ocorrer durante o parto ou apds esse momento, que podem ser decisivos ao
internamento do filho em uma UTIN.

A presenca de companheiro fixo na vida da mée é considerado um fator favoravel no
enfrentamento de situagdes de estresse, como a internagdo de um filho em ambiente de cuidados
intensivos, até mesmo por se sentir mais segura e por poder compartilhar suas angustias com seu
companheiro. A formacao familiar com um nucleo estruturado é favoravel ao bom desempenho
emocional de qualquer individuo, até mesmo na capacidade de resiliéncia em se sobressair de
situacOes estressantes.

Quanto a escolaridade, o fato de todas as mées pesquisadas serem alfabetizadas, tendo
em média, pelo menos, dez anos de estudos e nenhuma com escolaridade menor que cinco anos,
acredita-se que a maioria consegue compreender melhor o significado do ambiente da UTIN e
0s procedimentos que sao realizados em seus filhos, dentro do setor, e dessa forma, ha o
favorecimento da relagéo linear entre elas e a equipe multiprofissional.

O processo de hospitalizacdo acarreta repercussoes e impacto variados sobre o paciente e
sua familia, afetando, especialmente a mae do RN, no caso da internacdo neonatal (ANJOS, ET
AL., 2012). Isso pode ser atribuido ao fato de haver, teoricamente, a existéncia de uma unidade
inseparavel, representada pelo bindmio mée-filho, em que ambos compartilham e séo afetados
pelas experiéncias vivenciadas ao longo de todo o processo de gestacdo, parto e pos-parto.

Resta a méde, como parte consciente desse bindmio, a missao de experimentar todas as
angustias que permeiam esse momento, manifestas na forma de sentimentos por vezes
antagbnicos, como o alivio de receber a alta e poder retornar para junto de sua familia,

intercalado com a apreenséo acerca do futuro de seu filho, que permanece internado.

Ild on Line Rev. Psic. V.10, N. 32. Nov-Dez/2016 - ISSN 1981-1179
Edicao eletronica em http://idonline.emnuvens.com.br/id




®),

Id on Line Revista Multidisciplinar e de Psicologia
Id on Line Multidisciplinary and Psycology Journal

A UTIN expde o0 RN a um ambiente sem muita hospitalidade, em que 0 mesmo convive
com ruidos e muita luminosidade, vivenciando a rotina de procedimentos invasivos. O
tratamento especializado, do qual a sobrevivéncia deste depende, esta inteiramente ligado aos
desafios encontrados pela familia e pelos profissionais (PACHECO, ET AL., 2012). Dessa
forma, observou-se que o significado do ambiente de internacdo desperta sentimentos de medo,
angustia e tristeza, presentes nas maes, a0 mesmo tempo em que elas reconhecem a importancia
desse ambiente para o tratamento adequado de seu filho.

Os sentimentos de angustia e incerteza vivenciados pelas mées de RN em UTIN séo
decorrente do medo da perca de seus filhos, que faz com que estas se deparem com situacdes
de fragilidade que se somam a falta de informacdo e humanizacao, levando ao temor mais
acentuado do que pode acontecer durante ou apos o internamento (SOUZA, ET AL., 2012).

E incontestavel que o crescimento tecnol6gico mudou a sobrevida dos bebés de alto risco.
Entretanto, a hostilidade do ambiente hospitalar, 0 uso de tubos e sondas, o sistema imunolégico
imaturo e a fragilidade da pele sdo causas de sofrimento, se comparados ao ambiente acolhedor
do ventre materno, em que 0s mesmos viviam até tdo pouco tempo. Esses avancos tecnoldgicos
que vem acontecendo na assisténcia ao RN podem, algumas vezes, converter 0 mesmo em
objeto de cuidados, enquanto que seus pais ficam apenas como espectadores (VIANA, ET AL.,
2012).

Nesse sentido, a incorporacdo da familia no cuidado do filho internado na UTIN, bem
como a sua comunicacdo com a equipe de salde sdo estratégias que visam reduzir o impacto
negativo da hospitalizagdo, permitindo a continuidade de cuidado por parte da mée e resultando
em um maior vinculo materno, condicBes indispensaveis para a qualidade de vida e
sobrevivéncia do recém-nascido durante o internamento e ap6s a alta hospitalar.

Corroborando com nossos achados, ha pesquisa que aponta falhas na comunicacgéo entre
as equipes de satde da Unidade e as mées, evidenciando o pouco ou 0 ndo entendimento do que
estd sendo realizado com seu filho ou até mesmo o porqué de 0 mesmo estar internado, assim
como o recebimento de informag0es apenas quando as mées questionam as equipes (PIRES,
ET AL., 2013).

A falta de abertura dos profissionais para perceber e esclarecer duvidas especificas dos
casos, e a utilizacdo de linguagem técnica de dificil entendimento para as maes séo alguns dos

pontos que podem explicar tal deficiéncia na comunicacdo entre equipe e familiares e levar
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essas maes a desenvolverem sentimentos de angustias, como ja foi explicitado (ANJOS, et al.,
2012). E preciso compreender que muitas maes desconhecem os diversos termos técnicos
existentes e quanto menos formal for a transmissdo das informagdes, maior entendimento
haverd por parte da familia.

A partir disso, percebe-se a importancia da ética e do compromisso que os profissionais
de saude ter com os individuos assistidos e com seus familiares, frente a assisténcia prestada,
bem como acreditar na possivel contribuicdo que a mae pode oferecer no desenvolvimento de
atividades usuais para com os seu filho, dentro do ambiente de internagéo, favorecendo assim
a melhoria da qualidade da assisténcia.

E importante enfatizar que essa mée pode e deve participar de forma parcial, dos cuidados
prestados aos seus filhos, como uma forma de compreender o contexto em que esté inserida e
para familiarizar-se com uma possivel necessidade de conviver com um filho que venha a ter
sequelas e limitacGes a longo prazo, apos a alta hospitalar (VIANA, et al., 2012).

Autores abordam que a interacdo entre pais e profissionais € assimétrica, em parte dos
casos existentes, pois o profissional, em algumas situacées, coloca-se como superior, limitando
a comunicacao, deixando os pais receosos em manifestarem suas duvidas (REIS; SANTOS,
2013). E diante desse contexto, é importante saber que o envolvimento da familia faz parte da
proposta de humanizacdo da assisténcia hospitalar, que ira contribuir de forma positiva no
processo de recuperacdo do recém-nascido, além de contemplar o direito da mae em fazer parte
deste contexto, de forma mais efetiva.

Com relacgdo a aproximacao das maes dos RN internados na UTIN, com os profissionais
do setor, ha evidéncia que mostra menores niveis de estresse e angustia de maes em instituicdo
onde ha a presenca constante de uma equipe multiprofissional integrada e humanizada, e que
facilita o processo comunicativo (REIS; SANTOS, 2013). Dessa forma, o cenario em que a
atuacdo da equipe de saude engloba a troca de informacges entre esta e os familiares, contribui
de forma significativa na diminuig&o dos niveis de ansiedade e favorece a contribuicdo das mées
a assisténcia prestada no ambiente hostil da UTIN.

Entende-se que a conscientizacdo da equipe multiprofissional da UTIN, a importancia de
sua intervencdo, diante dos aspectos emocionais que envolvem as mées no processo de
internacdo do filho, &€ um processo que sensibiliza positivamente as mées. E diante disso, é

essencial que os profissionais valorizem os aspectos psicolégicos, reconhecendo situacdes de
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vulnerabilidade, bem como se devem resgatar os valores humanisticos no atendimento ao RN,
a interacdo com a familia, Ihes proporcionado seguranca, afetividade e atendimento qualificado
(VIANA, et al, 2012).

Considerac0es Finais

A internacdo é sempre um momento dificil em qualquer situacdo, em que os familiares
convivem em instituicdo com cotidiano que Ihes € estranho, que em geral, apresenta situacédo
de dor, sofrimento, angustia e morte. Assim, ndo cabe apenas a equipe de enfermagem construir
comunicagéo efetiva com os familiares, mas sim a equipe multiprofissional da instituicéo.

Portanto, as relagdes estabelecidas entre os familiares e a equipe de assisténcia tem papel
fundamental, sendo viabilizada pelo dialogo, em que as familias sdo informadas sobre o quadro
de seu filho, e desse modo, passam a sentir-se valorizadas e importantes no processo de
recuperacdo do mesmo.

Nessa perspectiva, os profissionais devem ter abordagem humanizada que respeite as
caracteristicas peculiares desses familiares e situagBes vivenciadas, reconhecendo a
importancia das redes de apoio a essa clientela e a relevancia na valorizacdo de cada elemento
(familia e equipe) para o sucesso e a otimizacdo do enfrentamento familiar.

Espera-se que esse estudo traga reflexdes aos profissionais atuantes nesses setores,
conduzindo reflexdo centrada nas fragilidades e potencialidades especificas de cada familiar, e
que dessa forma traga para esses sujeitos, habilidades individuais que os ajudem a superar as
dificuldades. Dessa forma, entendemos que a chave para uma boa relagdo familia/méae e equipe,

é o dialogo e a humanizacéo da equipe.
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