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Resumo

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, do tipo descritiva exploratéria, desenvolvido em uma unidade de terapia
intensiva (UTI) neonatal, de um Hospital Materno Infantil localizado na regidao do Extremo Sul Catarinense, com 12
pais de recém-nascidos (RN) prematuros. O objetivo foi identificar quais os principais sentimentos expressados pelos
pais em relacdo & hospitalizagio dos filhos prematuros em UTI neonatal. Os dados foram levantados através da aplicacio
de entrevista semiestruturada. Como resultados, os participantes apresentavam um misto de medo e inseguranca diante
da internacio de seus filhos na UTI neonatal, mas, também, tinham os que sentiam alivio e esperanga por estarem nessa
unidade equipada e preparada para atender os RN prematuros. O estudo possibilitou concluir que fatores de risco como
a idade, o nivel socioecon6mico baixo, a baixa escolaridade, o uso de substincias entorpecentes como 4lcool e drogas
ilicitas estao associados & prematuridade. E quanto ao enfrentamento dos pais diante de seus filhos prematuros internados
em UTTI neonatal, podemos concluir que, em quase sua totalidade, esses se encontram preparados e amparados para essa
situacdo, sendo esse reflexo de uma boa equipe multidisciplinar.
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Abstract
Parents feelings of premature babies who were hospitalized in neonatal ICU

This is a qualitative study with descriptive exploratory approach which was developed in a neonatal intensive care unit
(ICU) of a Maternal and Infant Hospital in South Extreme region of Santa Catarina, with 12 parents of premature
babies. The aim was to identify the main feelings parents expressed in relation to hospitalization of premature babies in
ICU. Data were collected using a semi-structured interviewed. The results pointed out that the participants showed a
mixture of fear and insecurity relating to their babies hospitalization in the neonatal ICU, but there are also others that
felt relief and hope as this care unit is well-equipped and trained care staff to help premature babies. The study concluded
that factors such as age, low socioeconomic status, low education, use of narcotic substances (alcohol and illicit drugs)
are associated with prematurity. And it also concluded that most of the parents of these babies are prepared and had
support to face their children hospitalization in the ICU, which showed that the multidisciplinary team is well trained.
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Resumen

Reaccion de los padres frente a la hospitalizacion de recién nacido prematuro en

UCI neonatal

Se trata de un estudio cualitativo, descriptivo, exploratorio, desarrollado en una unidad neonatal de cuidados intensivos
de un Hospital Materno Infantil ubicado en el extremo Sur de Santa Catarina, con 12 padres de bebés prematuros. El
objetivo fue identificar los principales sentimientos manifestados por los padres con respecto a la hospitalizacién de sus
hijos prematuros en la UCI neonatal. Los datos se obtuvieron mediante aplicacién de entrevista semiestructurada. Los
resultados apuntaron que los participantes sentfan una mezcla de miedo e inseguridad frente a la hospitalizacién de sus
hijos en la UCI neonatal, pero, también, habfa los que sentfan alivio y esperanza por estar en esta unidad equipada y
preparada para cuidar de recién nacidos prematuros. El estudio permitié concluir que los factores de riesgo como la
edad, el nivel socioeconémico bajo, el bajo nivel educativo, el uso de sustancias estupefacientes tales como el alcohol y las
drogas ilicitas, estdn asociadas con la prematuridad. Se concluyd también que la mayoria de los padres estdn preparados
y fueron amparados para enfrentar la hospitalizacién de sus hijos en la UCI neonatal, por lo tanto demuestra el reflejo

de un equipo multidisciplinario bien entrenado.

Palabras-clave: prematuro, unidad de cuidados intensivos neonatal, Enfermeria.

Introdugao

O momento do parto, para muitos, ¢ algo sa-
grado e divino e ¢ influenciado por muitos fatores.
Historicamente o acompanhamento do trabalho
de parto ocorria no ambiente domiciliar, no qual
a mulher era assistida geralmente por uma parteira
de confianca da familia.

O nascimento prematuro ¢ definido como
aquele que ocorre até 37 semanas de gestagao. Um
recém-nascido (RN) ¢ considerado de baixo peso
quando atinge um peso igual ou menor que 2.500g.
Nascem anualmente no mundo, 20 milhdes de
criangas prematuras. Destas, um ter¢o morre antes
de completar um ano [1].

Acredita-se que no ambiente hospitalar nao
hd apenas os sentimentos de medo, inseguranga,
desespero e preocupagées por parte dos recém-
-nascidos (RN), mas também estes sentimentos
refletidos nos pais, tendo este pensamento como
objeto desta pesquisa.

Teve-se como objetivo da pesquisa identifi-
car quais os principais sentimentos expressados
pelos pais em relagiao A hospitalizacdo dos filhos
prematuros em UTI Neonatal. Esses problemas
j& preocupam profissionais da drea da sadde, no
entanto pensdvamos em como ficariam esses pais,
que sentimentos apresentariam diante de um filho
prematuro e toda essa problematizagio, por isso

iniciamos nossa pesquisa com a seguinte indagacio:
Quais os sentimentos e percepgdes dos pais em rela-
¢ao a necessidade de internacio em UTI Neonatal
de seus filhos prematuros?

Material e métodos

Foi desenvolvida uma pesquisa de abordagem
qualitativa do tipo descritiva e exploratéria que bus-
cou conhecer os sentimentos e percepgoes dos pais
de recém-nascidos prematuros hospitalizados em
Unidade de Terapia Intensiva neonatal, na tentativa
de compreender com maior aprofundamento estas
sensagoes para, entio, estabelecer novas alternativas
de cuidado aos pais.

Os dados foram coletados por meio de en-
trevista semiestruturada aplicada pelo préprio
pesquisador ao término da visita dos pais aos seus
filhos na UTIN. As entrevistas foram previamente
agendadas, sendo realizadas com doze (12) pais de
RN prematuros no periodo de 17 de abril a 31 de
maio de 2012.

O estudo foi desenvolvido na UTT neonatal de
um Hospital Materno infantil localizado na regido
do Extremo Sul Catarinense. O projeto foi subme-
tido a0 Comité de Etica em Pesquisa da instituicio
de ensino e seguiu o disposto pela resolugao 196/96.
A pesquisa foi iniciada somente depois da aprovacio
do comité, com parecer de n® 21225.



Resultados
Etapa I: categorizagio dos dados

Participaram deste estudo doze (12) pais, de
nivel socioecondmico variado e que estavam com
seus filhos RNs internados. A idade dos pais teve
uma variagao entre 18 e 29 anos, e, a maioria dos
pais tinha apenas um filho. Ainda, a metade das
mies estava em uma faixa etdria acima de 24 anos
e a renda em sua maioria era em média de 1 a 3
saldrios minimos.

Percebeu-se que 05 mulheres tiveram algum
tipo de aborto antes desta gestagao. Hd mulheres
que podem apresentar abortos sucessivos, o que
pode abalar emocionalmente e interferir no rela-
cionamento com seu conjuge. Sendo que todos os
partos foram cesarianos.

Evidenciamos que a idade gestacional variou
entre 31 e 36 semanas e percebemos que a qualidade
da atengio pré-natal foi insatisfatéria.

Relacionado aos vicios da mie, percebemos
que seis dessas mies negam qualquer tipo de vi-
cios, no entanto a metade das entrevistadas (6) sio
preocupantes pelo fato de serem usudrias tanto de
drogas licitas como ilicitas (3 tabagistas), como de
drogas licitas (2 usudrias de maconha e 1 usudria
de maconha e cocaina), podendo esse fato estar re-
lacionado ao estado atual de seus bebés. Quanto as
comorbidades das maes, apenas duas (2) referiram
ter diabetes mellitus. Discorre-se a pesquisa com a
categorizacio das respostas a seguir.

Etapa II: categorizagio das respostas

Em se tratando de acontecimento com o RN,
percebeu-se que os participantes tinham a inten¢io
e avontade de levarem seus filhos para casa, isso estd
evidente em algumas falas a seguir:

“Imaginava tudo diferente parto normal,
pegar ele no colo e levar para casa.” (P10)

“Queria levar nosso filho para casa, para o
quartinho dele que montamos com tanto
amor.” (P12)

Quando questionados sobre as informacoes
recebidas, e se essas foram suficientes para sua com-
preensio, percebemos que as mesmas foram repas-
sadas pelos médicos e enfermeiras, e nenhum dos

participantes apresentou sugestoes para melhorias,
concordando que essas sio suficientes. Além disso,
conheciam o funcionamento da UTI e o estado
de satde do seu filho. Podendo ser percebidas nos
relatos que seguem.

“Recebi as informagdes da equipe de enfer-
magem ¢ dos médicos, estd bem bom nio

tenho que reclamar.” (P3)

“Nas orientagbes que recebemos, a equipe
esclarece tudo, que nio podemos ficar o
tempo todo na visita, estdo nos passando
tudo sobre o estado dele.” (P3)

“Sei que meu filho estd aqui por ter baixo
peso e ser prematuro.” (P6)

Quando indagados sobre a interna¢io do RN
na UTI neonatal, os participantes expressaram
sentimentos de culpa, impoténcia e perda iminente.
No momento que sabem que ele precisa ficar inter-
nado o sonho ¢ desfeito e tudo que foi planejado
desmorona. Ficando claro no comentdrio a seguir:

“Eu me senti impotente, um nada.” (P4)

“Nos trés dias que fiquei internada nao pude
estar com 0 meu bebé, me

senti um lixo.” (P12)

Mesmo passando por um momento tao difi-
cil percebemos que os participantes expressavam
sentimentos de satisfacdo e alivio ao verem seu
pequeno bebe respirando ainda com vida. Tal fato
fica evidente no que diz os participantes.

“Eu senti alivio de ver meu filho com vida.”

(P1)

“Senti-me impotente, chorei muito, e quan-
do vi meu filho lutando pela vida comecei a
ver o mundo diferente. “ (P11)

Na instituigao pesquisada, a visita na UTT ne-
onatal acontece trés vezes ao dia, sendo no periodo
matutino e noturno 1 hora de visita, ja no periodo
vespertino a mesma ¢ prolongada por mais 1 hora,
ficando o RN na companhia de seus pais por 2
horas. Porém, nos finais de semana, é destinado 15
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minutos do tempo para os avés dos bebés, talvez esse
seja o unico ponto que se discorda, pois se acredita
que a interagio entre toda familia seria importante
na recuperagio do RN.

Dos participantes a media de visita ficou em
torno de duas a trés vezes por dia, exceto P2 que
visita seu filho apenas uma vez. Dos 12 RN do
estudo oito deles recebiam visitas de suas avés nos
finais de semana.

Um dos objetivos desta pesquisa foi de iden-
tificar as orientagoes fornecidas aos pais de RN
prematuros, essas se apresentaram eficazes conforme
observado nas falas a seguir:

“A equipe ¢ 6tima meu filho estd em boas
maios.” (P4).

“Nossa! os técnicos de enfermagem e os
médicos sio muito bons. E uma familia
para nés. “(P5)

Analisando a relagao conjugal de nossos par-
ticipantes, percebemos que mesmo sendo quase a
totalidade favordvel a essa situacao, dois desses nos
preocuparam pelo fato de terem enfraquecido suas
relacoes durante esse periodo dificil, pois se culpa-
ram e tentaram buscar a culpa no outro por essa
situagio desconfortdvel. Tornando esse momento
ainda mais dificil. Por isso dividimos essa categoria
em duas subcategorias, sendo uma positiva e outra
negativa, sendo essas apresentadas a seguir.

« ~ ’ .
Nossa relagao estd razoavelmente bem, mais
meu marido me culpa pela crianca estar na

UTL” (P3)

“No inicio bateu um desespero entre nds
dois, quase nos separamos. Conversamos
muito de tudo que nds passamos na vida, e

agora estamos mais unidos.” (P5)

Discussao

As causas mais importantes de mortalidade
infantil, no Brasil, sao a andxia perinatal, as infec-
¢oes ¢ a imaturidade (bebé com menos de 1.000 g.
ao nascer) seguindo das malformacoes congénitas
e doenga pulmonar [2]. Entre os 130 milhoes de
criancas que nascem no mundo anualmente, cerca
de 4 milhoes morrem ainda no periodo neonatal. A

autora assegura que desses 6bitos, 99% acontecem
em regides com baixa renda [3].

Geralmente, a primeira visita da mae ao seu fi-
lho internado na UTT Neonatal é o primeiro contato
depois do nascimento, tratando-se de uma ocasido
de significado especial para ambos, tornando-se o
momento em que ocorre o reconhecimento mutuo
através da voz, do toque, do olhar. De modo a evi-
tar maiores dificuldades, nesse primeiro encontro
devem ser tomados diversos cuidados para o pronto
estabelecimento do vinculo afetivo mae-filho [4].

A expectativa de ter filhos perfeitos e sauddveis
¢ comum para todos os pais, o que nio foi diferente
para as maes participantes desta pesquisa na qual o
nascimento de um filho prematuro, em condigoes
que implicaram em hospitalizagao, representou a
ruptura na dinimica do nascimento de ter um bebé
sauddvel e poder leva-lo para casa poucos dias apds
o nascimento [5].

O acolhimento a familia é importante para
promover a satide de todos os seus membros e ga-
rantir ao bebé um espago que vai auxilid-lo em seu
desenvolvimento.

O curso do desenvolvimento dos RN de baixo
peso estd firmemente atado as condiges socioecond-
micas nas quais eles vivem, o que pode ser observado
também neste estudo. As evidéncias mostraram que
o ambiente familiar da crianga estava mais frequen-
temente implicado em um pobre desenvolvimento
do que qualquer problema biolégico ou complica-
¢oes médicas em particular.

“Os estudos sobre ambiente passaram a usar
marcadores mais refinados, que estdo mais préximos
de revelar as verdadeiras experiéncias da crianga (in-
teragoes mae-bebé, entrevistas com os pais, eventos
e interagoes domésticas). [...] As pesquisas mudaram
de um exame quase descontextualizado para mode-
los ecolégicos complexos — incluindo um olhar mais
detalhado para a ecologia familiar e especificamente
aqueles que podem afetar a qualidade de cuidados
que a crianga recebe (stress, suporte social, perso-
nalidade e competéncia dos pais)” [6].

E importante salientar que nos resultados obti-
dos observou-se que a equipe de satde, assim, como
¢ fungio de uma equipe multidisciplinar, informa
tudo que acontece com os pacientes, nesse caso os
RN, que estdo hospitalizados e aos seus cuidados.

Humanizar a assisténcia neonatal é atender de
maneira individualizada as necessidades do recém-
-nascido e de sua familia, visando a 6tima qualidade
de cuidado, independente do resultado de sobrevida



ou a morte do recém-nascido. O cuidado humaniza-
do deve ser capaz de transmitir aos pais o sentimento
de solidariedade e de respeito a sua dor [7].

E de fundamental importincia que 2 equipe
de enfermagem da UTIN busque medidas que
minimizem o sofrimento e a dor do bebé e sua
familia. A equipe de profissionais que trabalha na
UTIN, em especial a enfermagem, é submetida a
vérios estimulos estressantes. O ritmo de trabalho
é intenso e cansativo [8].

O olhar nao ¢ o suficiente para a constru¢io
do apego, ¢ preciso tocar, acariciar, conhecer o bebé
e suas reagoes pelo toque, sendo essa uma forma de
aproximagio importante durante a hospitalizagao,
diminuindo um pouco a ansiedade caracteristica
dessa situa¢ao. Desde modo, mesmo, mesmo que
o recém-nascido ainda néo esteja em condigoes de
receber os cuidados prestados por sua mae devi-
do ao seu quadro clinico, os profissionais devem
incentivd-las a tocar e pegar seu filho no colo, para
que possam vivenciar a aproximagao, tornando as
visitas na UTI motivadoras e favordveis ao vinculo
familiar [9].

Pode ser evidenciado na pesquisa que houve
um sentimento de medo e alegria a0 mesmo tempo.
Para os pais, a UTIN é um ambiente de esperanca
e de medo. Esperanca por saber que este é um local
preparado para atender melhor o seu filho e aumen-
tar as chances de sobrevida. Medo, por saber dos
riscos inerentes aos pacientes que vao para este am-
biente, e ainda, sentimentos de frustragdo, por nio
estarem, em geral, preparados para esta situago [8].

Em um primeiro momento mie e bebé estao
submetidos a uma série de restricdes em funcio da
imaturidade e instabilidade do bebé, o que dificulta
o contato. Diante dessa situagio, terio que redes-
cobrir um caminho de aproximagio e contato, o
que promoverd a constitui¢io e desenvolvimento
do bebé enquanto recém-nascido.

Os pais de RN sio pessoas que ficam debili-
tadas pelo problema que estdo passando com seus
bebés. Ao realizarem a primeira visita ao recém-
nascido, o pai que idealizou o bebé perfeito se
depara com a condigio angustiante de ver seu filho
necessitando de cuidados advindos de outras pessoas
que nio sao seus parentes, como mae e o pai. Isso
¢ causador da dependéncia que gera esta situagao,
tornando a equipe que presta o cuidado um elo de
ligagio entre a familia e o recém-nascido. E através
dela que os pais saberao como foi o dia do bebé e
qual ¢ a sua evolugao dia apés dia.

A assisténcia de enfermagem deve valorizar a
interagio profissional-familia, estabelecer confianga,
adequada comunicagio e cooperacio para realizagio
de um cuidado efetivo [10].

Pensando assim, a visita ao recém-nascido é
extremamente importante, pois o bebé se sentird
amado e desejado, e terd uma melhora e desenvol-
vimento mais rdpido.

O casamento é ainda a fonte estabilizadora das
sociedades, por ser a base para geragio das familias
¢ na sua acepgio fidedigna. E onde as virtudes hu-
manas sio iniciadas e aprofundadas.

Sabe-se que toda crianga ao nascer pertence a
um grupo familiar e estd ligada diretamente a uma
cultura. O estado de saide depende de uma série
de fatores relacionados aos pais, ao recém-nascido
e ao ambiente onde ele vai viver, estando ligado ao
fator socioecondmico da familia. A gestagao e o
nascimento sio considerados um processo social,
uma vez que afetam a relagio entre o marido e a
mulher e o meio em que estdo inseridos [9].

Quando a gestacio ¢ interrompida pelo nasci-
mento prematuro, os pais do recém-nascido vivem
uma situacao de crise. Convivem com uma “reacio
de luto” pelo filho perfeito que ndo tiveram e necessi-
tam tempo e apoio para que possam aceitar seu filho
real. Seus sentimentos sao de revolta, culpa, angustia,
tristeza, medo e esperanca’ A rede familiar recebe o
impacto e tenta se adaptar desenvolvendo estratégias
dentro e fora de seu ambiente, para lidar com a nova
situagdo’ A maioria dos pais de recém-nascidos in-
ternados em UTT Neonatal sofre estresse emocional.
E necessirio entender o que se passa com eles. Os
intensivistas devem ter uma atitude nao julgadora,
entender as preocupagdes, o comportamento dos
pais e os sentimentos encobertos da familia [11].

A Enfermagem se insere nessa temdtica, tendo
como objeto de cuidado o ser humano, o qual ¢
imbuido de caracteristicas que poderao diversificar
este cuidado, conforme as necessidades afetadas. O
cuidado ¢ considerado a esséncia da Enfermagem
e, como tal, é relevante que seja prestado de forma
humanizada ao individuo,  familia e 2 comunidade

[12].
Conclusao

Faz parte da lei da vida, nascer, crescer e pro-
duzir bons frutos, isso é o que se escuta durante
anos, quando o assunto ¢ ser vivo. Porém, quando
relacionado ao ser humano, pode-se complementar
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dizendo que apés gerar filhos, o apropriado seria
levar para a casa e cuidar até que esse siga seu cami-
nho. Mas nio foi exatamente isso que se observou
neste estudo, maes foram precocemente separadas
de seus filhos, pais no conseguiram seguri-los no
colo, tudo por conta da prematuridade.

A hospitalizacio do filho na UTIN foi repre-
sentada inicialmente pela quebra do simbolismo
tradicional do nascimento seguida de situagdes
dificeis e conflitantes entrelagadas ao desafio de ade-
quacio a rotina estressante da UTIN e os percalcos
inerentes 2 trajetdria na busca da sobrevivéncia do
filho. Nesta vivéncia, inserem-se sentimentos como
choque, culpa, inseguranga, medo, tristeza, alegria
e esperanca.

Cabe aqui registrar a necessidade de dar con-
tinuidade a este trabalho, priorizar a aten¢io as
mulheres neste periodo da vida, principalmente no
que diz respeito A assisténcia ao pré-natal, a fim de
identificar precocemente possiveis riscos para o feto
e a mie, proporcionando uma implementacio de
assisténcia de enfermagem eficaz.
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