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RESUMO

Tratou-se de uma pesquisa que se configurou em um Trabalho de Conclusé&o do
curso de Residéncia Multiprofissional em Saude Perinatal da Maternidade Escola da
Universidade Federal do Rio de Janeiro. A iniciativa surgiu através da vivéncia da
pratica profissional durante o periodo da residéncia, onde se percebeu a inquietacao
das mées no primeiro contato com o filho internado na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTI Neonatal) referente as tecnologias duras utilizadas na assisténcia.
Sendo assim, o objetivo do estudo seréd compreender a representacdo intelectual
das maes com o filho internado na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal em
relagdo as tecnologias duras utilizadas na assisténcia. Constitui de uma pesquisa
com abordagem qualitativa com método exploratorio-descritivo. A amostra foi por
conveniéncia de acordo com o fluxo de pacientes no servigo. Para a coleta de dados
foi realizado entrevistas semiestruturadas, no periodo de.  Agosto/2014 a
Setembro/2014, que seguiu um formulario. Analise ' do conteldo coletado foi
realizada por analise tematica de Bardin. Apos andlise, como resultado da pesquisa,
emergiram 4 categorias: Profissional que comunica a internacdo na UTI: o
significado da separagao verdadeira, “0 saber ou nao saber”; A decisdo do primeiro
encontro com o filho na UTIl Neonatal: a necessidade de acolher e ao mesmo tempo
de ser acolhida; A percepcédo visual do filho pela primeira vez . internado na UTI
Neonatal: 0 estranhamento e a certeza da tecnologia que cuida; As duvidas com
relacdo aos equipamentos que geram as tecnologias de cuidado, na qual
identificamos que as tecnologias duras utilizadas na assisténcia do seu filho ocorre
uma ambiguidade de sentimentos a essa mae, a tecnologia que cuida e qualifica a
assisténcia, € a mesma que apresenta o risco de vida do seu filho, nesse momento
ela tem a percepcao do real estado de salude que o encontra e isso reflete na sua
primeira visita a UTl Neonatal. Consideramos que é de extrema importancia a
presenca de um profissional de salde acompanhar essa mae, a fim de acolhé-la,
oferecer um suporte emocional, esclarecer davidas e com isso a formag¢do de um
vinculo mée - equipe, assim minimizando os sentimentos gerados nesse periodo e
otimizando a sua adaptagéo.

DESCRITORES: Tecnologia; Recém-nascidos; Méaes; Terapia Intensiva Neonatal.
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ABSTRACT

This was a survey that was configured in a Working Residence Course Conclusion
Multidisciplinary Health Perinatal Maternity Hospital, Federal University of Rio de
Janeiro. The initiative came about through the experience of professional practice
during the period of residence, where he saw the distress of mothers at first contact
with the child in a Neonatal Intensive Care Unit (NICU) referring to hard technologies
used in the care. Thus, the objective of the study is to understand the intellectual
representation of mothers with child admitted in the Neonatal Intensive Care Unit in
relation to hard technologies used in the care. It is a qualitative research with
exploratory and descriptive method. The sample for convenience in accordance with
the flow of patients in the service. For data collection was conducted semi-structured
interviews, from August / 2014 to September / 2014, which followed a form. Analysis
of collected content was performed by Bardin thematic analysis. After analysis, as a
result of research emerged four categories: Professional communicating the ICU: the
meaning of true separation, "knowing or not knowing"; The decision of the first
meeting with the child in the NICU: the need to receive and at the same time be
accepted; The visual perception of their child for the first time admitted to the NICU:
the strangeness and the certainty of technology that takes care; The doubts with
respect to equipment that generates the care technologies, which identified that the
hard technologies used in your child's care is an ambiguity of feelings to the mother,
the technology that cares for and qualifies assistance is the same that has the your
child's life at risk at that time it has the perception of the real state of health that is
and it reflects on his first visit to the NICU. We consider it of utmost importance to the
presence of a health professional accompany the mother in order to receive it, offer
emotional support, answer questions and thus the formation of a bond mother - staff
thus minimizing the feelings generated in this period and optimizing their adaptation .

KEYWORDS: Technology; Newborns; Mothers; Neonatal Intensive Care.
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1 CONSIDERAGOES INICIAIS

Tratou-se de um projeto de pesquisa que se constituiu em um Trabalho de
Conclusdo do Curso de Residéncia Multiprofissional em Saude Perinatal da
Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro, onde uma
enfermeira residente observou a inquietacdo das maes que possuem seu filho
internado na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI Neonatal) com relacdo as
tecnologias utilizadas durante a assisténcia, a fim de compreender a percepgao das
maes.

Ser mée é um momento singular e muito esperado, para grande maioria das
mulheres. No momento em que esse filho passa a ser desejado para essa mulher,
independente de ser uma gestacdo planejada ou indesejada, ‘inicia-se 0 vinculo
méae-bebé, onde elas idealizam uma gestagao tranquila e filho sadio. Quando ocorre
alguma complicagao inesperada na gestacao ou no parto e isso acomete algum risco
para o seu filho, na grande maioria poderd haver uma separacdo precoce do
bindmio, ocorrendo- a quebra do-momento tdo aguardado: o conhecimento do seu
filho, e passa a ser uma situacao dificil para essa mae.

Entdo o primeiro vinculo com essa mae com o seu filho passa a ser em um
ambiente, que para muitas, desconhecido — A UTI Neonatal. Segundo BRASIL
(2012):

“A Unidade Neonatal € um servico de internacdo responsavel pelo cuidado
integral ao recém-nascido grave ou potencialmente grave, dotado de
estruturas assistenciais que possuam condi¢Bes técnicas adequadas a
prestacdo de assisténcia especializada, incluindo instalacBes fisicas,
equipamentos e recursos humanos”.

Na UTI Neonatal o contato dessas maes com seu filho passa a ser na beira
do leito, onde o bebé permanece dentro da incubadora, também € um ambiente que
existem outros bebés internados, ocorrem inUmeras realizacbes de procedimentos
técnicos e ao redor do seu bebé h& grande quantidade de aparelhos tecnoldgicos e
sons, que talvez desconhecidos.

Segundo Merhy (2002) com o desenvolvimento da medicina, houve o0s

avancos tecnoldgicos de saude. Neste trabalho vamos abordar as Tecnologias

12
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duras, entretanto para esclarecimento ao leitor, conceituaremos a tipologia descrita
por Emerson Merhy com relagéo a essas tecnologias que podem ser classificadas
em: Leves, leve-duras e duras.

Pode-se entender que as tecnologias leves séo as tecnologias das relagoes,
como o acolhimento, o vinculo e a autonomizagéo. As tecnologias leve-duras sdo os
saberem bem estruturados, como a clinica médica, a epidemiologia, o taylorismo e o
fayolismo, e por fim as tecnologias duras, que sdo os equipamentos tecnolégicos,
como maquinas, normas e estruturas organizacionais. (MERHY, 2002)

Resolvemos elencar para esse estudo as tecnologias duras; porque para
essas maes o0 ' primeiro impacto. em relagdo as essas tecnologias ocorre
compreensdes positivas e  negativas.. Negativas por estarem fazendo parte da
assisténcia ao cuidado do seu filho e isso causa espanto e sentimento de uma
possivel perda, nesse momento que elas tomam a proporcdo da gravidade da
morbidade do seu filho, e positivas porgue elas sabem que ele esta em um ambiente
gualificado e aparamentado para a sobrevida dele.

Independente das morbidades ou.deformidades e das tecnologias duras, do
estado ou ambiente que o seu filho se encontra, o ideal para essa mae no primeiro
vinculo com seu filho, seria-a presenca de um_ profissional de saude ao seu lado
como ocorre no centro-obstétrico, logo-apds o secundamento ou 0 pds-parto, onde o
seu filho é apresentado pelo um profissional de salde, seja pelo pediatra ou
enfermeiro e realizam o vinculo materno-infantil.

Porém para essas maes que tem seu o filho internado na UTI Neonatal, logo
apds o parto sdo encaminhadas para o Alojamento Conjunto, ou permanecem no
Centro Obstétrico (C.0.) por alguma complicagdo. Assim que se sentem bem e
podem levantar, o principal desejo é de visitar seu filho na UTI Neonatal e como o
acesso € livre, quem capta essa mae entrando a primeira vez, em grande parte no
setor é a equipe de enfermagem. Entéo é necessario que a enfermeira, acolha essa
mae, para que seu primeiro contato com seu filho seja menos traumatico,
oferecendo uma escuta compreensivel, esclarecendo duvidas, confortando e

consolidando esse momento em que essa mae vivéncia.

13
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A hipétese desse estudo se baseia na concepcao sobre a mae que estd com
seu filho internado em uma UTI neonatal, envolvido com uma infinidade de
tecnologias duras, quando bem acolhida e orientada pelo profissional de saude que
|4 trabalha, ela (a méae) tera uma percepcao diferenciada neste primeiro contato e
serd mais facil lidar com a internagéo de seu(sua) filho(a) onde o ambiente fisico é

desconhecido e repleto de equipamentos tecnoldgicos.

1.1 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA

Esta temética € de extrema relevancia para. o meio assistencial porque é
necessario entender como as maes. interpretam as tecnologias duras presentes no
primeiro contato com--seu-filhointernado na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal.Tal pesquisa se justifica, pois agregara valor a temética de acolhimento as
maes que atravessam um momento de descobertas dificeis' e inesperadas além de

abruptas na formacéo de seu bebé e de sua prépria maternagem.
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1.2 Objetivo Geral

e Compreender a representacéo intelectual das méaes com o filho internado na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal em relacdo as tecnologias duras

utilizadas na assisténcia.

1.3 Objetivos especificos

¢ Identificar. a percepcdo das maes em relacdo as tecnologias duras utilizadas
na assisténcia de seu filho internados na Unidade de Terapia' Intensiva

Neonatal;

e Descrever os impactos nas maes no primeiro contato.com seu filho internado
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal frente as tecnologias duras

utilizadas na assisténcia;

o Discutir as possibilidades de acolhimento para estas méaes que entra pela
primeira vez na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal frente as tecnologias

duras utilizadas na assisténcia ao seu filho.

15
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2 MARCO TEORICO

2.1 A UTI Neonatal

O periodo neonatal compreende os 28 primeiros dias de vida da crianga e
caracteriza-se pela ocorréncia de inimeras adaptacdes anatdmicas, fisioldgicas e,
sobretudo, familiares. (SIMS. et al, 2006). Entdo, quando um RN apresenta
condigdes clinicas de risco, como: prematuridade, malformacdes nos sistemas
cardiovascular, neuroldgico, gastrintestinal, patologias respiratérias, entre outras, ele
é internado na UTIN. (SILVA; VIEIRA, 2008).

Atualmente sabemos o quanto € importante a participacdo dos pais com o seu
bebé internado na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI Neonatal), com o
objetivo de resguardar o vinculo com esse bebé e diminuir 0 estresse dessa mae,
como afirma SCOCHI et al., 2003: “A-interna¢do prolongada dos bebés e a privacao
do ambiente aumentam o estresse da mae e da familia, o que pode prejudicar o
estabelecimento do 'vinculo e apego. Sabe-se que a presenca materna €
fundamental, pois a crianca corre risco de vida, e as -habilidades ou dificuldades da
mée, ou de quem assume ' 0 cuidado da' crianga, participam integralmente da
assisténcia a sua saude”.

Neste sentido, compreendemos a necessidade de resgatar a histéria da UTI
Neonatal, que antigamente era um cenario que excluia a presenga dos pais na
participacdo no cuidado e no ambiente onde se encontrava o seu filho, assim
prejudicando o vinculo da mée e do pai com o seu bebé, onde a construcdo desse
vinculo se inicia logo apds o nascimento.

A Neonatologia surgiu na Franga em 1882, pelo obstetra Dr. Pierre Budin, que
resolveu estender as preocupac¢fes além da sala de parto e criou 0 Ambulatério de
Puericultura no Hospital Charité de Paris. O médico francés foi quem insistiu nos
principios e métodos que passaram a formar a base da medicina neonatal. Para
Budin a participagdo da méae nos cuidados com seu filho era essencial para

desenvolver o vinculo afetivo. (AVERY, 1978).
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Com os avangos e desenvolvimentos da medicina neonatal houve a
implantagcdo das tecnologias nos bercéario, foi importante a implantacdo das
tecnologias, pois observaram a sobrevida dos bebés que necessitavam de um maior
suporte na sua assisténcia, porém isso resultou na exclusdo das maes refletindo
assim na quebra desse vinculo afetivo méae-bebé.

Martin Couney, em 1896, revolucionou a assisténcia hospitalar ao recém-
nascido, ao expor em Berlin as incubadoras onde os bebés prematuros eram
colocados para crescer e desenvolver. Couney cuidou. com sucesso de mais de
cinco mil prematuros durante as quatro decadas seguintes. Contudo, as maes nao
tinham autorizagéo para permanecer com seu filho e, em muitos casos, havia
dificuldade em convencer 0s pais a receberem seus filhos de volta.  (KLAUS;
KENNELL, 1982).

Seguindo 0s preceitos de Couney, 0s bercarios passaram a desencorajar
fortemente as visitas para evitar-a disseminacdo de infeccbes, que foram as
responsaveis pelos altos indices de morbidade e mortalidade de recém-nascidos
prematuros no inicio-de 1900. Essas medidas contribuiram para excluir totalmente a
participacdo dos pais nos cuidados dos filhos internados em hospitais (AVERY,
1999).

O 'distanciamento entre 0s pais e 0s bebés permaneceu até.os anos 60 e,
somente apos esse periodo, comegou a se evidenciar que criangas separadas de
seus pais por longos intervalos de tempo, depois do nascimento, apresentavam
grandes possibilidades de retornarem ao hospital, manifestando alteragdes no
desenvolvimento ou vitimadas por maus tratos — mesmo depois de terem recebido
alta em plenas condigfes. Foi a partir dessa época, que surgiram estudos sobre a
formacdo do vinculo e a importancia da relagdo entre pais e filhos (KLAUS;
KENNELL, 1982).

Entretanto s6 na década de 70 os pediatras colocaram em prética a ideia de
reunir os bebés com patologias severas em unidades especiais, propondo um
tratamento mais eficaz, surgindo assim a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
(DOWNES, 1992). Com o surgimento das UTI neonatais, os cuidados prestados ao

recém-nascido enfermo tornaram-se cada vez mais especializados, através de
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novas técnicas e equipamentos sofisticados; contudo, a familia ndo foi incluida como
parte da recuperacao do neonato. (TAMEZ; SILVA, 2002).

S6 na década de XX, no Brasil comecou a ser modificada a organizagéo da
assisténcia prestada. (RODRIGUES; OLIVEIRA, 2004). A partir de entdo a mée
tornou a ser inserida nesse ambiente junto ao seu filho, onde pode realizar visitas de
livres, permanecer o tempo que achar necessério e participar do cuidado do seu
filho, e também de ser assistida pela a equipe profissional na UTI Neonatal, porém
ainda ha dificuldades de captar essa mae e oferecer uma assisténcia mais
acolhedora na sua primeira visita na UTI neonatal, um dos momentos mais fragil

dessa nova experiéncia.

2.2 A UTI Neonatal e as Techologias em Saude

Com a era 'da industrializagéo ocorreu'os avancos tecnolégicos em diversas
areas, entre elas na saude, refletindo-assim na neonatologia. . Podemos compreender
que o inicio dessas tecnologias na saude teve uma grande mudanca nos indices de
mortalidade, aumentando a sobrevida e a qualidade de vida desses pacientes que
necessitavam de cuidados mais intensivos.

No Brasil o ritmo acelerado das transformacfes e inovacdes tecnolbgicas
iniciou-se na década de 30. E na década de 70 foi marcada pelo fortalecimento do
setor salde como um novo setor industrial quando a producdo de equipamentos e
farmacos passou a absorver grandes quantias da renda do pais. Foi nessa década,
com uma réapida difusdo, que as Unidades de Terapia Intensiva foram implantadas
no Brasil. (BARRA, et al., 2006).

Com todos esses avangos tecnoldgicos a assisténcia da saude se tornou
baseada em manusear aparelho, saber utilizar adequadamente as tecnologias e
seguir normas. Segundo as classificagdes das tecnologias de MERHY, 2002, apenas
as tecnologias duras eram enfatizadas na assisténcia, esquecendo que aquele
paciente que necessitava de algum cuidado ndo era sé um corpo, € sim um humano

qgue também necessitava das tecnologias leves para a recuperagéo da sua saude.
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Na UTI Neonatal onde o ambiente na maior parte € composto de tecnologias
duras, ndo podemos deixar de realizar as tecnologias leves assim para o bebé que
permanecesse em um ambiente que pra ele é estressante e € submetido a vérios
procedimentos, como para a mae que acompanha o seu filho e a maioria delas, tao
pouco entende sobre o uso desses aparelhos, que a maioria sdo invasivos, e além
disso anseia para a recuperacgdao de seu filho e a alta hospitalar.

Como tecnologias duras podemos encontrar em uma UTI neonatal os
equipamentos: Analisador de'oxigénio; Aparelho de radiografia portétil; Aparelho de
presséo infantil ndo invasiva; Aparelhos de fototerapia; Aquecedor de sangue para
exosanguineotransfusao; Aspirador elétrico portatil; Bergos de acrilico portatil; Berco
aquecidos de calor- radiante; bilirrubinémetro; Bombas de infusao de seringa;
Bombas de infusdo volumétrica; Bombas elétricas de ordenha de leite; Carro de
emergéncia; Capacetes de acrilico (oxyhood) com, no minimo, trés circuitos para
cada aparelho; Cilindro- portatil -de oxigénio e ar comprimido para transporte;
Desfibrilador neonatal; Eletrocardidgrafo; Estetoscopio infantil; Fluxdmetros de
oxigénio e ar comprimido; Focos auxiliares; Glicosimetros; Incubadoras com paredes
duplas e umidificador; Incubadoras com paredes simples; Incubadora de transpote
com monitor cardiorrespiratério portatil e ventilador de transporte; Lampada para
aquecimento; Laringoscopios com laminas 0, 1 e 2; Mandmetros: de aspiracao;
Monitor cardiorrespiratério; Negatoscopio; Oftalmoscoépio; Otoscopio; Oximetros de
pulso; Refratdmetro; Suporte de soro inox; Umidificador aquecido de oxigénio;
Urodensimetro; Reanimador manual tipo Ambu; Ventilador manual tipo Neopuff;
Ventiladores neonatais com, no minimo, trés circuitos para cada aparelho. Todas
essas tecnologias tornam-se indispenséveis para equipar uma UTI neonatal, que
oferta uma assisténcia de qualidade para recém-nascidos que necessitam desses
suportes para ter uma continuidade de vida. (TAMEZ; SILVA, 2013).
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2.3 Maes com filhos internados na UTI Neonatal

Quando a gestacao € desejada a chegada de um bebé se torna um momento
Gnico na vida de uma mae, surgem planos e expectativas a espera desse bebé
idealizado. Uma gestacgéo calma, sem intercorréncias é o que toda mulher deseja até
0 esperado momento, 0 nascimento, que se torna um momento magico para essa
méae, ter o seu bebé em seus bragos e conhecé-lo.

Sempre que nasce um filho, os pais devem resolver a perda da crianca
idealizada, fantasiada e aceitar a crian¢a real. Quanto maior for a discrepancia entre
a realidade e a fantasia, mais dificil se torna esta tarefa. Essas autoras ainda
acrescentam que: quando nasce uma crianca sadia, 0 desapontamento em relagéo
ao sexo e a aparéncia-geral é prontamente superado. Contudo, se for um filho
prematuro, doente, com anomalias, ou se a crian¢ca morre, a familia passa por um
periodo de tristeza profunda e permanece em crise por algum tempo. (ZIEGEL E
CRANLEY, 1985; SZEJER, 1999).

Com a internagao do seu filho na UTI Neonatal a-mée além de se preparar
inesperadamente, ela também deve adiar o momento tdo esperado por ela, de
conhecer o seu filho ou mesmo que a mée que j& sabia que seu filho ird necessitar
de um-cuidado intensivo, ela mantem a esperan¢a que seu filho nascera saudavel e
permanecera junto a ela. Entdo o primeiro contato com seu bebé passa a ser em
um ambiente que para muitas & desconhecido, onde seu bebé encontra-se dentro de
uma incubadora e repleto de equipamentos a sua volta, UTI Neonatal. Essa mae
passa viver um momento em que ndo planejava, sendo inesperado e conturbado
para ela.

Como afirma LAMY, GOMES E CARVALHO, 1997:

“Os pais percebem a internagdo como algo assustador. Essa forma de ver esta
relacionada ao ambiente da UTI. Os pais, fragilizados, no momento que saem do
seu universo, ficam, portanto, a mercé das normas e condutas que passam a dirigir
0s seus passos heste lugar desconhecido, assustador e inOspito que € para eles a
UTI-Neonatal.
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Os pais, entédo, veem-se impossibilitados de sair da maternidade com o bebé
nos bracos, surge o medo da doenca, do desconhecido e da morte. Esta internacéo
do bebé pode resultar em transtornos para a familia, pois ela podera apresentar
davidas sobre o tratamento desenvolvido, além de vivenciar desgastes emocionais
por possuir uma crianga com sérios problemas. (CENTA, et al, 2004).

Neste sentido, faz necessario um apoio dos profissionais de salude em
relagdo esse momento t&o novo para essa mée e para o pai, mesmo que ja tenham
vivenciado a mesma situagdo com outros filhos, sabemos que é um novo momento,

outra experiéncia, outro filho e nunca sera igual a anterior ja vivenciada.

2.4 O acolhimento as - maes na UTI| Neonatal

Cada vez com mais novas tecnologias, em especifico a UTI Neonatal vem se
tornando um ambiente frio e indspito, a cada dia sao incorporadas mais tecnologias
na assisténcia do recém-nascido-que necessita de cuidados intensivos, em alguns
momentos o bebé se torna apenas um objeto- de cuidado e a mde uma mera
expectadora de todos esses cuidados e assisténcia realizada no seu filho.

O dia a dia de uma UTI muitas vezes € dificil ‘garantir a humanizagdo do
atendimento ao paciente e a seus familiares. A pesada rotina de trabalho, a
desgastante funcdo de lidar com o paciente grave podem fazer com que o0s
profissionais de salude que atuam nesse espaco, consciente ou inconscientemente,
banalizarem a dor ou se mostrem indiferente a ela. Muitas vezes, essas sdo as
formas encontradas pelo profissional para lidar com essa situagdo estressante. E
preciso, no entanto, estar atento. O distanciamento e/ou 0 ndo envolvimento podem
trazer dificuldades na assisténcia, principalmente em UTI-Neonatal, j& que a
recuperacao do bebé ndo depende unicamente dos cuidados médicos, mas também

dos cuidados e do carinho que possa vir a receber de seus pais. Dessa forma, a
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atitude do profissional de saude deve primar por promover a aproximacao dos pais.
(LAMY, 1997).

O primeiro contato dessa mde com seu filho internado na UTI Neonatal € um
momento deliciado a ela, o ideal seria que o profissional de salde acolhesse essa
mée e permanecesse no primeiro momento que ela conhecesse seu filho, assim
esclarecendo todas as duvidas e a tranquilizando em relacdo ao estado de saude do
seu filho, para assim criar um vinculo com essa mae e tornar o ambiente mais
acolhedor e confortante para que ela possa contar com 0 apoio dessa equipe em
gualquer circunstancia.

Com isso sabemos que a equipe de enfermagem presta cuidados 24 horas, é
a Unica equipe ativa que permanece ao lado do paciente, por isso a maior captacao
dessas mées é pelos profissionais de enfermagem, o ideal seria que o enfermeiro de
plantdo, responsavel com aquele bebé acolhesse a méae, que chega a UTlI em um
momento de intensa ansiedade e nervosismo, um apoio, alguém que essa mae
tenha em quem contar, principalmente alguém que saiba do estado de saude do seu
filho, ameniza esse momento conturbado; seja confortando e esclarecendo diversas
davidas que surgem nesse periodo.

A enfermagem também tem um grandeé papel no vinculo da méae e do pai com
0 seu bebé, pois em pequenos momentos podem ajudar a eles se sentirem mais
presentes em seus papéis de pais, como permitir que a mae e o pai tenham
momentos calmos com esse bebé, pequenos gestos como um carinho com o RN
dentro da incubadora, englobar nos cuidados como trocar de fraldas ou posicionar
corretamente o oximetro, sempre que possivel colocar o bebé no colo de seus pais,
com isso ajuda a enfrentar esse momento téo dificil & eles e na construcdo do
vinculo.

A assisténcia da enfermagem aos familiares em UTIN deve destinar-se as
necessidades individuais de cada familia, estabelecendo confianga e interacéo.
Desse modo, a compreensdo e o conhecimento das necessidades dos familiares
dardo subsidios para os cuidados a serem prestados. (ZEN; CECHETTO, 2008).
Entanto torna-se imprescindivel a educagcdo em saude aos pais, pois eles também

fardo parte dos cuidados de seus bebés, engloba-los e explica-los como devera ser
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realizado algum procedimento, explicar corretamente a técnica para capacita-los, e

assim deixando os pais mais tranquilos e participantes dos cuidados de seu bebé.
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3 METODOS E TECNICAS DO ESTUDO

Tratou-se de um estudo com abordagem qualitativa e método exploratorio-
descritivo. A pesquisa qualitativa visa a representacdo de um fato, relativo ao mundo
perceptivo, subjetivo e ndo mensuravel concebido como proprio das ciéncias
humanas e sociais, e estabelece uma relagdo dindmica entre o mundo real e o
sujeito, isto €, um vinculo indissociavel entre 0 mundo objetivo e a subjetividade do
sujeito que ndo pode ser traduzido em numeros (MINAYO, 2008).

O estudo exploratério € empregado quando o pesquisador deseja revelar as
vérias maneiras de manifestacdo de determinado fendémeno, assim como 0s 0utros
fatores com os quais ele: esta relacionado, com- vistas a proporcionar maior
familiaridade com -o-problema e torna-lo mais explicito.  E descritivo porque o
investigador descreve o significado do fendmeno estudado, suas dimensoes,
variagdes e importancia (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

O estudo teve como cenario uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de
uma Maternidade Escola Federal do Rio de Janeiro. A amostra foi de 11
participantes, essa amostra foi definida por conveniéncia. O pesquisador seleciona
0os elementos a que tem acesso, admitindo que estes possam representar um
universo. ' (estudos - exploratorios ou qualitativos) (LEVY; LEMESHOW, 1980;
LWANGA; LEMESHOW, 1991). A amostragem por conveniéncia € adequada e
frequentemente utilizada para geracdo de idéias em pesquisas exploratérias,
principalmente (OLIVEIRA, 2001). As amostras por conveniéncia podem facilmente
justificadas em um estagio exploratério da pesquisa, como base para geragdo de
hipoteses e insights (CHURCHILL; LACOBUCCI, 1998; KINNEAR; TAYLOR, 1979),
e para estudos conclusivos nos quais 0 pesquisador aceita riscos da imprecisao dos
resultados (KINNEAR; TAYLOR, 1979).

Os critérios de inclusdo utilizados foram: Maes que possuem filho internado
na UTI Neonatal e desejam participar da pesquisa; maes com idade superior a 18
anos. Os critérios de exclusédo utilizados foram: Maes que ndo possuem filho

internado na UTI Neonatal e outros familiares; mées incapazes de responder
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emocionalmente o tema abordado; maes com idade inferior a 18 anos. A coleta de
dados aconteceu por meio de entrevistas semiestruturadas, no periodo de
Agosto/2014 a Setembro/2014, onde seguiu um formulério, essas maes foram
identificadas pela letra M de M&e e por um numeral a minha escolha (APENDICE 1)
e foram gravadas por meio de um gravador digital. Posteriormente as entrevistas
foram transcritas para serem lidas e analisadas.

A entrevista, realizada por iniciativa do pesquisador, € uma conversa a dois,
com vistas a obter informag@es relacionadas ao objeto do estudo, construidas no
didlogo com o entrevistado e tratam da reflexdo do préprio sujeito sobre a realidade
que vivencia (MINAYO, 2008).

Para TRIVINOS (1987, p. 146) a entrevista semi-estruturada tem como
caracteristica questionamentos basicos que s&o apoiados em teorias e hipéteses
gue se relacionam ao tema da pesquisa. Os questionamentos dariam frutos a novas
hipéteses surgidas a partir das respostas dos informantes. O foco principal seria
colocado pelo investigador-entrevistador.

Analise de conteudo' coletado foi realizada por analise tematica de BARDIN
(2010, p. 220), refere que esta “é€ transversal, isto €, recorta o conjunto das
entrevistas através de uma grelha de categorias projetada sobre os conteddos. Nao
se tém em conta a dindmica e a organiza¢gdo, mas a frequéncia dos temas extraidos
do conjunto-dos discursos, considerados dados segmentéveis e comparaveis”.

Conforme MINAYO (2004), a andlise tematica é dividida em 3 etapas: Pré-
andlise; Exploracdo do material e tratamentos dos resultados obtidos e
interpretacdo. Dessa forma, a andlise temética procura compreender completamente
os dados coletados, buscando na sua totalidade os significados.

A entrevista ocorreu somente apoOs esclarecimentos sobre a pesquisa e
posterior assinatura de todos os participantes do Termo de Consentimento Livre
(ANEXO 1) e Esclarecido de acordo com a Resolugdo 466/2012 por todos os
participantes. Aprovado pelo CEP com o numero do Parecer: 722.193 (ANEXO 2).
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Todas as pesquisas envolvidas com seres humanos envolvem riscos. Os
riscos da pesquisa foram: modificagdo nas emogdes, estresse emocional
relacionado a experiéncias com a internagdo, doenca e morte em relacdo ao seu
filho internado na UTI Neonatal. Os beneficios da pesquisa foram: melhorar o
acolhimento dessas maes com o filho internado na UTlI Neonatal e adequar a
assisténcia multiprofissional no primeiro contato da mae com seu filho internado na
UTI Neonatal.
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4. AN;&LI'SE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS:
Caraterizagao das participantes da pesquisa
Nome Idade | Estado Escolaridade Religido Profisséo Outros Intern. | Suporte
Civil filhos | na UTIN | familiar
Mae 1 26 a Solteira Ensino médio Evangélica Intendente 0 0 Sozinha
completo
Mée 2 27 a Casada Ensino médio Catdlica Recepcionista 1 0 Marido
completo
Mée 3 27 a Casada Ensino superior Evangélica Func. Publica 1 0 Marido
incompleto
Mée 4 29a Solteira Ensino médio Evangélica Cabeleireira 1 0 Compan-
completo heiro
Mée 5 23a Casada Ensino superior Santo dos Administradora 0 0 Compa-
incompleto Ultimos dias nheiro
Mae 7 37a Solteira Ensino superior N&o Cozinheira 1 1 Compa-
incompleto nheiro
Mée 8 2la Solteira Ensino médio Catolica Do lar 0 0 Mée
completo
Mée 9 30a Casada Ensino médio Crista Desempregada 0 0 Marido
completo Protestante
Mée 10 20 a Solteira Ensino N&o Nenhuma 0 0 Compa-
fundamental nheiro
Completo
Mée 11 30a Casada Ensino médio Catolica Desempregada 0 0 Marido
completo

Em um 'universo de 11 maes, onde foram entrevistadas 10 méaes que

possuiam filhos internados na UTIN e 1 mde optou a ndo participar da entrevista.

Observamos que a faixa etéria das 10 maes se manteve entra 21 a 37 anos. Quanto

ao estado civil 50% dessas mulheres eram casadas e 50% solteiras, porém 80%

tinham como suporte familiar marido ou companheiro, onde nesta situagao torna-se

fundamental para apoia-la. Em relagdo a escolaridade 10% destas mulheres

possuiam o Ensino fundamental completo, 60% o Ensino médio completo, 30% o

Ensino superior incompleto. Quanto a ocupacédo 40% eram do lar e 60% trabalhava

com vinculo empregaticio. A maioria das mées possuem como religido o catolicismo

e 0 evangelismo. 60% destas mées eram primiparas e 40% tinham em média um
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del“gestacdo anterior e entre esses 40%, 10% destas mées'ja tiveram
experiéncias anteriores com filhos internados na UTI neonatal.

Para preservacdo da identidade das participantes, foram atribuidos cédigos
alfa numéricos assegurando, assim, o anonimato, sendo identificadas como mée 1 a
informante da primeira entrevista, mde 2 a da segunda e assim sucessivamente até
a mae 10.

Por meio da andlise das falas das maes houve agrupamento das mesmas em
oito unidades de temas. Em seguida identificaram-se os nulcleos de sentido e

realizou-se uma sintese, que permitiu chegar as seguintes categorias tematicas:

4.1 Categoria 1 — Profissional gue comunica a internacéo na UTI: o significado
da separacao verdadeira, “0 saber ou néo saber”.

Nessa categoria as maes expressaram. a reagdo da comunicacdo da
internacdo do seu bebé na UTI Neonatal. Observou-se que méaes que ja sabiam da
provavel internacdo e receberam a orientacéo sobre a UTl Neonatal tiveram uma
experiéncia menos traumatica em relagcdo as maes que ndo. receberam a devida
orientacdo. Além do acompanhamento no pré-natal de medicina fetal, essas méaes
tém oportunidades durante esse periodo de ter contato com a UTI Neonatal,
esclarecer davidas, dividir experiéncias com as outras maes que estédo vivenciando a
mesma situagao. Isso contribui para que essa méae e a familia ja estejam preparadas

para a noticia de saber que seu filho ira para UTI Neonatal.

Como retrata a Mae 2 e Mae 5:

Mae 2- “J4& sabia. No parto ja falaram que ele ia direto pra UTI, mas no pré-
natal eu ja sabia que ele ia, que isso ja constou desde o pré-natal ja, mas

mesmo assim foi dificil”.

Mae 5 - “Na verdade por ele ser muito prematuro, né? De baixo peso, né?
Os pulmdezinhos dele poderia ndo estar maduro suficiente e tal, me
explicaram que ele ia ficar internado la e eu ia poder ficar aqui com ele pra

acompanhar o desenvolvimento dele, pra quando ele ficar bem 100% a
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gente ir pra casa, né? Até entdo ele ia ficar |4 embaixo, pra desenvolver,
né? Pra o que ele ia desenvolver na minha barriga, que ia desenvolver fora
da minha barriga, na incubadora direitinho, que ele ia ter um suporte pra

iSso”.

As maes que ja sabiam se mostram muito mais conscientes e conformadas
gue haveria a separacao ap0s o parto. A gestante ao perceber—se que abriga em si
um ser que logo a deixard, vivencia o primeiro momento de luto durante a gestacao,
contudo ela ja vem presenciando essa fase e em seguida com a aceitacdo que o seu
bebé ird precisar de suportes para seguir com a vida extrauterina, otimizando esse

saber que ja era esperado. (SZEJER, 1999)

Percebemos que mesmo recebendo a noticia da internagdo durante o pré-
natal, essas maes demonstraram receio da comunicacao da internagdo apds o parto,

como podemos ver na mée 1 citada acima.

Em contrapartida as maes que ndo tiveram essa comunicacdo prévia
vivenciam um momento mais delicado, uma vez que nunca tiveram um contato com
a UTI Neonatal, ndo foram informadas antes do ambiente para qual o seu bebé

precisaria ficar para receber diversos cuidados.

Como retrata a Mae 1 e Mae 9:

Méae 1 — “N&o sabia que o0 meu bebé ia ser internado da UTI, foi na ultima
hora, houve problema, era pra ser parto normal, mas na hora deu
probleminha nele, faltou oxigénio na minha barriga, ai eles tiveram que fazer
cirurgia. Foi muito corrido, fiquei muito preocupada, como medo de

acontecer alguma coisa com meu bebé”.

Mae 9- “E... ela me falou que quando eu vim de casa, eu ndo sabia o que
era, sangrando, estava assustada, e entdo ela me falou que era

descolamento de placenta, que a minha bebé sofreu muito, né? Entéo... ja

nasceu com morte aparente, é... reanimaram ela, dai foi pra UTl e
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precisando de oxigénio, ficou um bom tempo necessitando de oxigénio,
fiquei preocupada. Depois que ela nasceu me explicaram que ela foi pra
UTI, depois explicaram o que era tudo. Que eu vim de casa, ndo estava
internada aqui, eu senti em casa, vim pra ca e ja foi tudo rapido, foi uma
cesariana rapida, tinha so vinte e sete semanas. Dai ela me falou que era
descolamento de placenta, que eu estava sentindo era contragdo, mas

como nao estava me incomodando eu ndo sabia , por ser mde a primeira

”

vez .

Analisando as falas a cima, podemos perceber que as maes que tiveram seus
filhos internados na UTI Neonatal por alguma intercorréncia inesperada no pré-parto
ou no parto, se encontram em uma situacao fragilizada. O periodo da descoberta da
internacdo é entendido pelos pais como algo assustador. Eles saem da sua zona de
conforto e do seu universo, sefragilizando. (LAMY, GOMES E CARVALHO, 1997).

4.2 Categoria 2 — A deciséo do primeiro encontro com o filho na UTI Neonatal:
anecessidade de acolher e ao mesmo tempo de ser acolhida

Essa categoria tem o0 objetivo de destacar a ansiedade das mées para
visitarem o seu bebé na UTI Neonatal, tomarem ciéncia do real estado de saude do
seu bebé. A separacdo do binémio logo apds o parto é traumatizante uma vez que o

vinculo nao é realizado.

Como afirmam Mae 2, Mae 3 e Mae 5.

Méae 3- “No momento que eu ja podia ficar em pé, que eu podia andar”.

Mé&e 5- “Na hora que nasceu, risos. Eu fiquei desesperada pra ver ele,
porque ele nasceu e eu ndo escutei nenhum choro, nada né? E eu nao

pude ver, simplesmente e eu nem sabia que ele tinha saido de dentro de
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mim, porque foi tdo rapido a cesarea... Mesmo sabendo que ele tinha
chance de ir pra UTI, a gente espera que 0 neném nasca, levem pro seu
lado, pra tu ver, cheirar, mas assim, eu ja queria ir logo, mas como nao
pode... foi cesarea, tive que ficar aquele tempo e tal, e dai quando deixaram

eu descer de manha do outro dia eu desci la correndo pra UTI e vi".

O primeiro contato dessas maes .com a- UTl Neonatal € estranho e
assustador, uma vez em- que elas encontram seu filho .em um novo ambiente
rodeado de diversas tecnologias necessarias para garantir a sua vida. Um estudo
realizado com seis pais, em uma UTI neonatal de um hospital-escola do Cear4,
constatou que os pais vivenciam um momento de dor e grandes conflitos neste
momento, visto que durante a gestacdo as expectativas sao as melhores possiveis,
obtivemos também esse achado em nosso estudo. na-fala acima da Mae 5.
(CARDOSO, SOUTO, OLIVEIRA, 2006).

Segundo MITTAG, WALL, 2004 um estudo realizado com 10 pais de bebés
internados numa UTI! neonatal constatou que 0s pais que ja sabiam da noticia da
internac&o tiveram 0s mesmos. sentimentos daqueles gue nédo sabiam da internagéo,
durante o primeiro contato com seu filho na UTI heonatal, corroborando os achados
do presente estudo, exemplificado pela fala da méae 5.

Esse momento torna-se muito dificil, pois ao mesmo tempo em que elas
possuem a necessidade de acolher o seu filho, elas também precisam de um
suporte psicolégico e emocional para enfrentar essa situacdo, por elas estarem
internadas e terem maior facilidade a UTI Neonatal, elas acabam indo sozinhas, sem
um apoio familiar. De acordo com PERLIN, OLIVEIRA, GOMES, 2011 as maes que
entram pela primeira vez na UTI neonatal desacompanhadas sofrem maior impacto
do que aquelas que entram acompanhadas por um familiar ou um membro da

equipe de saude.
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E de suma importancia que os profissionais de salde, principalmente a
equipe de enfermagem que permanece a maior parte do tempo com 0 paciente
identifique as mées que estdo desacompanhadas durante a primeira visita a seu
bebé e a UTI neonatal de modo a acolhé-la oferecendo um suporte emocional neste

primeiro contato.

Mae 1- “Fui sozinha’.

Mée 2- “N&o... Ah ndo, a psicologa. Que ela ja.conhecia o caso desde a

barriga, ja-estava acompanhando”

Mae 9- “Eu fui; mas a enfermeira me'levou, mas o meu marido nao tava

aqui”.

4.3 Categoria 3 — A percepgéo visual do filho pela primeira vez internado na UTI
Neonatal: o estranhamento e a certeza da tecnologia.que cuida

Esta categoria tem o objetivo de destacar a percepgao das maes em relacéo
as tecnologias duras utilizadas na UTl Neonatal.-Observamos que o estranhamento
inicial € em relacdo a perda do bebé idealizado. Em relagéo as tecnologias duras
utilizadas, a percepcdo dessas maes é de espanto, por ter o seu bebé rodeado de
aparelhos, alguns invasivos. Em contrapartida, elas sentem uma tranquilidade em
saber que o seu bebé esta recebendo uma assisténcia de qualidade, e esses
aparelhos trazem um consolo a essas maes por garantir o suporte necessario para a
sobrevida do seu filho. (PERLIN, OLIVEIRA, GOMES, 2011).

Méae 1- “E achei assim, ndo fiquei nervosa, nem apavorada, porque eu vi 0
jeitinho dele, o estado dele, olhei pros aparelhos o coracdozinho dele tava
batendo normal, entendeu? Ai eu achei que ele tava bem, ai perguntei se

ele tava se alimentando, ai elas falaram que tava, eu fiquei tranquila”.

Mée 5- “Ai eu fiquei arrasada. Quando eu vi o tamanhozinho assim, ai eu

falei: Meu Deus! Meu pensamento na hora... assim, horrivel meu
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pensamento, eu achei que ele nao iria sobreviver, né? e ai ele era muito
vermelho e tal, e a incubadora dele era aquela lubrificada, toda molhadinha,
suadinha... ai eu falei.. ai eu ndo conseguia ver direito, s6 conseguia ver
aquela coisinha pequena vermelha, eu fiquei muito assustada com ele, meu

Deus! Entubado também...”.

Mée 7- “Muito fragil, muito pequeno, muita coisa. Eu vi que ali que é outro
Utero, ele ta Ia dentro de outro Utero, artificial, mas ta ali cumprindo o papel

gue-ndo pode terminar no meu Utero”.

Mae 8- "Tinha um monte de crianga, tava com um monte de aparelhos, no

nariz, sonda... s@".

Méae 9- “E por que... como eu nunca tinha entrado numa-UTI antes, quando
eu vi ela daquele jeito e tinha outros bebés, todos ali tavam grave, que ela
ali também tava grave,  tava ientubada e tudo, muito medicamento, muita

coisa nela, acesso, PICC, vi realmente que estava grave”.

Ao serem guestionadas sobre a tecnologia utilizada na UTI neonatal, as maes
destacaram a fragilidade de seu bebé contrastando com todos os aparelhos que o
rodeava. Também podemos verificar esses achados no estudo de PERLIN,
OLIVEIRA, GOMES, 2011.

Levando em consideragéo a necessidade do uso de tecnologias duras para a
sobrevida do recém-nascido, a UTl Neonatal é classificada como um ambiente
impessoal e estressante para essas maes, sendo assim necessario também o uso
das tecnologias leves, reduzindo o0s sentimentos negativos, como medo e
estranhamento, acolhendo essas mées de acordo com suas necessidades.
(MERHY, 2002).
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4.4 Categoria’” 4 — As duvidas com relagdo aos equipamentos que geram as
tecnologias de cuidado

Esta categoria tem como objetivo destacar o quanto é importante a presenca
de um profissional de salude ao lado dessa mde em sua primeira visita na UTI
Neonatal, ao visualizar seu_filho em um ambiente diferenciado, com diversas
tecnologias desconhecidas, surgem muitas duvidas, torna-se fundamental algum
profissional que acolha essa mae e ao mesmo tempo esclareca todas as questoes,

apresente o ambiente e a rotina da onde encontra seu filho.

Mée 4- “Surgiram, mas eu perguntei tudo. Perguntei: Por que que tem
aquele namero? Por que que é aquilo? O que que mede aquilo? Tudo eu
perguntei, até onde coloca... que eles aspiram ela, né? Pra onde que vai? E
tudo, eu perguntei-tudo-tudo tudo....O que que fizeram nela, os exames que
fizeram, porque logo que chega faz o exame no narizinho, no bumbum...
perguntei-tudo. Mas ela néo ta ligada em nada, aparelho pra respiracéo, s6

a sonda mesmo e ela nédo t4 podendo sair la de dentro”.

Méae 5- “Ah! Tudo, eu queria saber o que era tudo, o que era aquilo na boca
dele, o que que isso?... Na verdade quando eu cheguei logo, na hora que
eu cheguei, ndo... Na hora que eu cheguei eu queria ver se ele tava bem, se
ele tava vivo , na verdade se ele tava vivo. Ai depois eu subi , voltei um
pouquinho pra enfermaria, quando foi dez horas da manha quando eu desci,
ele ja estava sem o tubo, ja tinham tirado o tubo dele, dez da manha, ficou
pouquissimo tempo entubado, tava com CPAP, ai quando cheguei a
enfermeira me deu um susto, que ela falou: “Tenho uma surpresa pra vocé
ai”, surpresa é uma coisa boa, mas quando vocé ta nessa situacgao, tudo
gue te falam, fica toda... ja fiquei dormente, no hora meu corpo ficou todo
dormente, ai ela: “ndo, é uma coisa boa”, ai eu fui |4 olhar, eu ndo sabia
nem o que era entubado, “ah, ele tava entubado e ndo ta mais”, pra mim era
a mesma coisa, né? Ai ela me explicou, que no caso o tubo é muito mais

complicado que o CPAP, que o CPAP tava no minimo, tava s6 jogando o
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impulso pra ele ndo fazer esfor¢o, qualquer esforco g ele fizesse ele
perderia mais peso, me explicaram direitinho cada coisa que ele tava, o
gue.. qual processo que iria acontecer e tal, eles me explicaram bem

direitinho”.

Méae 9- “N&o... o primeiro dia porque a gente nao sabe de nada , hunca viu,
af fui aprendendo aos pouquinhos, tudo que alarmava, alguma coisa, eu ja

perguntava, conforme o tempo fui. aprendendo”.

Observa-se que varios itens de aparelhos e procedimentos sao citados na fala
das mées e com-isso aumenta 0'seu estresse psicoldgico durante a primeira visita, a
presenca das tecnologias duras no seu filho é associado como um risco de morte,
mesmo sabendo da tecnologia que salva lhe causa impacto ao ver que seu filho
encontra-se rodeado deles.

A percepcao que seu filho esta dentro de uma incubadora, impossibilitando a
realizac@o do vinculo torna-se mais_ dificil para essa mée. Entdo a o profissional se
torna um elemento facilitador para o reestabelecimento do'vinculo e estabelecimento
de uma relagéo de confianga entre-mae-equipe de saude.

Um estudo realizado com mée, em uma UTI Neonatal de um hospital publico
de Fortaleza — CE constatou que o enfermeiro com sua escuta ativa e sua presenca
efetiva, € um minimizador de tensdo emocional da familia, por ser profissional que
atua mais préximo aos cuidados do recém-nascido e esta presente em grande parte
de sua assisténcia. Fato este que pode ser observado em nosso trabalho,
principalmente na fala da Mée 5, corroborando os achados de que o enfermeiro é

importante para a assisténcia do bebé e da sua mée. (GURGEL; ROLIM, 2005).
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5. CONSIDERAGCOES FINAIS:

As maes vivenciam periodo de medo, angustias durante o processo de
adaptacdo com a noticia da internacdo da UTI Neonatal e da permanéncia do seu
filho nesse ambiente. A presenca das tecnologias duras utilizadas na assisténcia do
seu filho ocorre uma ambiguidade de sentimentos a essa mae, a tecnologia que
cuida e qualifica a assisténcia do-seu filho, € a mesma que apresenta o risco de vida
do seu filho, nesse. momento ela tem a percepgao do real estado de saude que o
encontra.

E de extrema importancia a presenga de um-profissional de salde ao lado
dessa mde, pois esse mistico de sentimentos é aflorado na primeira visita do seu
filho na UTI Neonatal. A medida que recebem o apoio, orientacdo e confiam na
equipe de saude, esses sentimentos sdo - amenizados, se sentem mais confortaveis
ao saber que é acolhida por todos os profissionais.

A enfermeira tem um papelimportante nessa fase, por estar mais préximo dos
cuidados desse bebé e permanecer o maior tempo na assisténcia, ela se torna um
elemento_essencial para reestabelecer o vinculo do binémio, inseri-la nos cuidados
do seubebé, reaproximar sempre que possivel o bindbmio e sempre estar disponivel
para retirar davidas das tecnologias, procedimentos que serdo necessarios para a
assisténcia do seu bebé, assim criando um vinculo de confianga.

A importancia da criagdo de um grupo multiprofissional para essas maes que
se encontram com filho internado na UTI Neonatal, aquelas maes que estédo
presentes na AME (Amigos da Maternidade Escola, mées que permanecem na
instituicdo até o momento da alta do seu filho), aquelas maes que vém visitar seu
flho na UTI Neonatal, poderia ser elaborado onde elas poderiam receber
orientac@es, retirar dividas que surgem no dia-dia, ter uma troca de experiéncias
entre as maes, isso ajudaria no processo de adaptagcdo e minimizando o0s

sentimentos por elas vivenciados.
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Também se torna necessario a presenca de um profissional acompanhando
essa na primeira visita @ UTI Neonatal, a fim de acolhé-la e oferecer um suporte
guando necessario.

Os achados do presente estudo corroboram e complementam-se por outras
pesquisas realizadas por residentes multiprofissionais em saude perinatal, tais
pesquisas tem o objetivo de integrar essas maes as tecnologias duras utilizadas em
seus bebés, desde o diagnostico no ambulatério de medicina fetal até o momento da

internagao.
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APENDICE 1

FORMULARIO DA ENTREVISTA

A - Caracterizagdo dos sujeitos

Nome: Idade: anos

Estado civil: Grau . de _ escolaridade:

Religido: Profissao:

Possui outros filhos? () Nao () Sim Quantos? Ja estiveram internados na UTI

Neonatal? () Sim () Nao

Mora com marido ou acompanhante? () Sim () Néao () Outros:

Qual idade foi méae pela primeira vez?

B- Questbes

1. Algum profissional de saude comunicou que seu filho seria internado na UTI
Neonatal? Qual profissional de satde?

2. Alguém explicou o motivo da internacdo dele? () N&o (') Sim. Quem?
3. Qual momento vocé decidiu ir visitar seu filho na UTI Neonatal?

4. Na primeira visita a UTI Neonatal vocé foi sozinha? () Sim () Nao. Com
quem?

5. Ao chegar a UTI Neonatal algum profissional de saude Ihe acompanhou até o leito
do seu filho? () Nao () Sim. Quem?

6. O que vocé percebeu ao visualizar seu filho pela primeira vez internado na UTI
NEONATAL?

7. Surgiram duvidas em relagdo aos equipamentos utilizados na assisténcia do seu
filho?

8. Em algum momento algum profissional de saude interagiu, orientou ou esclareceu
alguma duvida sobre esses equipamentos? Quem?
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O respeito devido a dignidade humana exige que toda a pesquisa se processe apos
o0 consentimento livre e esclarecido dos participantes da pesquisa, individuos ou
grupo que por si e/ou por representantes legais manifestem sua anuéncia a

participac&o na pesquisa.

O projeto intitulado “ A percepcao das maes com relacédo as tecnologias duras
utilizadas na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal” vem através deste convida-
lo(a)a participar das etapas que o compdem. O projeto tem por objetivo priméario
contribuir na melhoria da qualidade do acolhimento das mées que possuem filho
internado na UTI Neonatal.

Riscos: Modificagdo nas emogoes, estresse emocional relacionado a experiéncias
com a internagdo, doenca e morte em relagdo ao seu filho internado na UTI
Neonatal.

Beneficios: Melhorar o acolhimento dessas maes com o filho internado na UTI
Neonatal e adequar-a assisténcia multiprofissional no primeiro contato da mae com

seu filho internado na UTI Neonatal.

E garantida a liberdade de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado.
E garantido o sigilo que assegure a sua privacidade quanto aos dados pessoais

confidenciais coletados na ocasido da analise.

Os resultados desta pesquisa serdo publicados na forma de artigos cientificos em
revistas cientificas, sem haver a identificagdo dos voluntarios que aceitarem
participar, ou seja, as suas informagdes pessoais serdo mantidas em sigilo. A sua

participacao nesta pesquisa nao lhe trara 6nus algum.
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Em caso de davida ou necessidade de mais esclarecimentos, faca contato com
Priscila Oliveira de Souza, através do telefone 2285-7935 ou através do email:
priscila.oliveir@hotmail.com, com endere¢co Rua das Laranjeiras 180, Laranjeiras.

Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Acredito ter sido suficientemente informado(a) a respeito das informagdes que li ou
que foram lidas para mim sobre o estudo acima citado. Eu discuti com a
pesquisadora responsavel, Priscila Oliveira de Souza, sobre a minha decisdo em
participar nesse estudo. Ficaram claros para mim guais sao 0s propositos do estudo,
os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que
minha participagdo € isenta de despesas e que. tenho garantia de acesso a
tratamento hospitalar quando necesséario. Concordo voluntariamente em participar
deste estudo e poderei- retirar-o-meu-consentimento a qualguer momento, sem
penalidades ou prejuizos e sem a perda de atendimento nesta Instituicdo ou de
qualquer beneficio que eu-possa ter adquirido. Eu receberei uma cépia desse Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de acordo com a Resolucdo 466/12
CNS e a outra ficard com o pesquisador responsavel por essa pesquisa. Além disso,
estou ciente de que eu (ou meu representante legal) e 0 pesquisador. responsavel

deveremos rubricar todas as folhas desse TCLE e assinar na ultima folha.

Rio de Janeiro, de de 2014.
Nome do participante de pesquisa Nome do pesquisador
Assinatura do participante da pesquisa Assinatura do pesquisador
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ANEXO 2

- DADOS DA VERSAQ DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: & PERCEP@&O DAS MAES COM RELA(;;SO A3 TECNOLOGIAS DURAS UTILIZADAS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL
Pesquisador Responsavel: Priscila Oliveira de Souza

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 31135114.1.0000.5275

Submetido em: 25/08/2014

Inst\tujgﬁo Proponente: Maternidade-Escola da UFRJ

Situagao da Versdo do Projeto: Aprovado

Localizagio atual da Versio do Projeto: Pesquisador Responsavel
Patrocinador Principal:  Financiamento Proprio

Comprovante de Receppdo: m PB_COMPROVANTE_RECEPCAQ_334882
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