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PercepgoOes de puérperas e da equipe de enfermagem sobre maes e pais na unidade neonatal

Perceptions of postpartum women and nursing team about parents in neonatal unit

Percepciones de puérperas y del equipo de enfermeria sobre madres y padres en una unidad

neonatal

RESUMO

Objetivo: Conhecer as percepg¢des de profissionais da equipe de enfermagem e de
puérperas, acerca da presenca de figuras maternas e paternas no ambiente da
Unidade Neonatal. Métodos: Estudo descritivo, exploratdrio, qualitativo, desenvolvido
em uma Unidade Neonatal. A coleta de dados ocorreu, por meio de entrevistas com
15 profissionais e oito puérperas, e a analise de dados fora realizada conforme Anélise
de Conteldo, sustentada no referencial tedrico da politica de aten¢do humanizada ao
recém-nascido. Resultados: Emergiram trés categorias: 1) Periodo de tempo para
visita; 2) PercepgBes da enfermagem sobre a visita na Unidade Neonatal; 3)
Estratégias para a insercdo dos pais na Unidade Neonatal. Existem divergéncias nas
opinides dos profissionais quanto a presenca dos pais na unidade; as puérperas
demonstraram diferentes sentimentos, mas sentem-se satisfeitas com o cuidado.
Consideragdes finais: A equipe de enfermagem deve orientar os pais acerca de seus
direitos e inclui-los nos cuidados ao bebé, minimizando os efeitos da hospitalizagdo.
Descritores: Recém-Nascido; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Equipe de
Enfermagem; Maes; Pais.

ABSTRACT

Purpose: To understand the perceptions of nursing professionals and postpartum
women regarding the presence of parents in the Neonatal Unit. Methods: A
descriptive, exploratory, and qualitative study, developed in a Neonatal Unit. Data
were collected through personal interviews with 15 nursing professionals and 8
postpartum women; data analysis performed according to content analysis and based
on theoretical framework of humanization of childbirth care. Results: Three
categories emerged: 1) Time period for visit; 2) Nursing perceptions regarding the visit
to the Neonatal Unit; 3) Strategies to integrate parents in the Neonatal Unit. Among
nursing professionals, there are diverging opinions regarding the presence of parents
in the unit; postpartum women showed different feelings, but they felt satisfied with
the care. Final considerations: The nursing team must advise parents about their
rights and include them in baby care practices, minimizing the effects of
hospitalization.

Descriptors: Infant, Newborn; Intensive Care Units, Neonatal; Nursing, Team;
Mothers; Parents.

RESUMEN

Objetivo: Conocer las percepciones de los profesionales del equipo de enfermeria y
de las puérperas sobre la presencia de figuras maternas y paternas en el ambito de la
Unidad Neonatal. Métodos: Estudio descriptivo, exploratorio, cualitativo, desarrollado
en una Unidad Neonatal. Datos recolectados mediante entrevistas con 15
profesionales y 8 puérperas. Datos analizados por Analisis de Contenido respaldado
por el referencial tedrico de politica de atencidon humanizada al recién nacido.
Resultados: Surgieron tres categorias: 1) Periodo de tiempo para la visita; 2)
Percepciones de los enfermeros sobre visitas a la Unidad Neonatal; 3) Estrategias de
ingreso de padres en la Unidad Neonatal. Existen divergencias de opinién entre los
profesionales respecto a la presencia de padres en la unidad; las puérperas
expresaron sentimientos diferentes, sintiéndose satisfechas con la atencién.
Consideraciones finales: El equipo de enfermeria debe instruir a los padres sobre sus
derechos e incluirlos en la atencién al bebé, minimizando los efectos de la
hospitalizacion.

Descriptores: Recién Nacido; Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal, Grupo de
Enfermeria; Madres; Padres.
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INTRODUGAO

A cada ano, cresce o numero de
nascimentos prematuros, um relevante problema
de saulde, pois € uma das principais causas de
6bitos em menores de cinco anos™. Apesar dos
recém-nascidos pré-termo (RNPT), normalmente
serem vistos como 0s que mais necessitam de
internacdes no ambiente de Unidade Neonatal
(UN), hd os nascidos a termo ou pds-termo, que
também  podem ser hospitalizados, em
decorréncia de uma série de patologias, incluindo
problemas respiratorios, hipoglicemia,
malformacdes congénitas®. Quando em situacdes
como as expostas, em que ha risco de morte ou
estado de gravidade demandando cuidados
integrais, o local que oferece estrutura com
condicdes adequadas para os bebés sdo as UN,
criadas com o objetivo de salvar a vida de bebés e
criancas, consonante ao avanco da tecnologia®.

Diversas portarias, estatutos, leis e politicas
regem nosso Estado frente aos cuidados com
recém-nascidos (RN)“>. A presenca dos pais deve
ser priorizada, durante quaisquer internacdes
e/ou atendimentos em saude. A necessidade de
atendimento especializado ao RN interrompe a
formacdo de lacos afetivos na familia. Durante o
periodo da hospitalizacdo, os constituintes da
familia vivenciam uma mistura de sentimentos
positivos e negativos. O cuidado centrado na
familia € uma forma de oferecer atencdo a esses
sentimentos, juntamente ao atendimento dos
aspectos clinicos do bebé, embasado em
evidéncias cientificas que objetivam alivio do
sofrimento e bem-estar, sendo importante aplica-
lo em cenérios como os de UN®),

A familia estar, constantemente, a beira do
leito, oferece maiores oportunidades para o
estabelecimento de confianca e, também, para o
bom relacionamento entre enfermeiros e familias.
Possibilitando, assim, a inclusdo dos pais nos
cuidados de seus proprios filhos, seja na troca de
fraldas, banhos ou procedimentos, permitindo
que estes assumam seus papéis parentais'*”).

O periodo pods-parto compreende um
momento de crise para a mde, pai e familia, pois
ocasiona mudancas fisicas e emocionais, bem
como as que se referem a estrutura familiar que
necessitara de adaptacdes'®. E reconhecido que a
separacdo entre o bindbmio mdae-bebé tem um
efeito negativo na estabilidade fisiolégica do
bebé, no bem-estar psicossocial e no
desenvolvimento cerebral da crianca. No entanto,
sabe-se que os efeitos do nascimento prematuro

ou da hospitalizacdo ndo sdo apenas sentidos pelo
RN, mas também pelos pais e demais
familiares™*.

Estudos reconhecem que a formacdo de
vinculos afetivos entre pais e bebés é de extrema
relevancia para o desenvolvimento global do RN,
sendo o envolvimento da familia considerado
importante para o estabelecimento de efeitos
potencialmente positivos no tocante a saude
fisica, assim como no desenvolvimento cognitivo e
psicossocial do bebé. Propiciar e manter o vinculo
com o RN também traz beneficios para os pais e
m3es, como na reducdo de ansiedade e estresse!®
12)

Partindo do exposto, torna-se importante
identificar as percepcdes acerca da presenca de
mdes e pais no ambiente da UN, tanto na
perspectiva da equipe de enfermagem quanto das
mulheres, no periodo do puerpério, a fim de
buscar subsidios para propiciar a presenca deles
junto aos seus bebés hospitalizados e contribuir
com a melhoria da qualidade da assisténcia
neonatal.

Nesse sentido, optou-se pela realizacdo
deste  estudo, norteado pelo  seguinte
questionamento: “Quais sdo as percep¢des dos
profissionais da equipe de enfermagem e de
puérperas, acerca da presenca de maes e pais na
UN?”. Possuindo como objetivo, conhecer as
percepcBes de profissionais da equipe de
enfermagem e de puérperas acerca da presenca
de figuras maternas e paternas no ambiente da
Unidade Neonatal.

METODOS

A presente pesquisa tem cunho descritivo e
exploratdrio, com abordagem qualitativa, baseada
nos Critérios Consolidados para Relato de Estudos
Qualitativos (COREQ)™3). O cendrio de estudo fora
uma UN de um hospital de complexidade geral do
Estado de Santa Catarina, que fornece
atendimento publico de referéncia a populagao
materno-infantil para todos os municipios do sul
do Estado. Segundo o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude no ano de 2019, esse
estabelecimento possuia 13 leitos de Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal tipo I, trés leitos de
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica, dez leitos
de Unidade de Cuidado Intermedidrio Neonatal
Convencional e dois leitos de isolamento.

O estudo compreendeu profissionais da
equipe de enfermagem e puérperas. Adotou-se
como critério de inclusdo, que todos os
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profissionais tivessem a titulacdo de nivel técnico
ou superior em enfermagem e que possuissem
vinculo laboral na UN do hospital em estudo,
sendo excluidos os que estivessem em férias ou
afastados. Quanto as puérperas, estas deveriam
ter idade igual ou superior a 18 anos, estar com o
filho internado na instituicdo pesquisada e ter
vivenciado a internacdo do filho na UN
investigada.

A UN possuia quantitativo de cerca de 25
profissionais de enfermagem, durante o periodo
estudado. A selecdo dos participantes foi feita,
utilizando-se o tipo de amostragem por
conveniéncia. Em relacdo aos profissionais,
ocorreu, por meio de visitas ao hospital, em
diferentes turnos, conforme escala de trabalho.
No caso das puérperas, todas que realizaram
visitas ao bebé, quando a pesquisadora principal
estava na unidade, foram abordadas. Todos os
participantes que se enquadravam nos critérios
de inclusdo da pesquisa aceitaram participar dela,
apods breve explicacdo do estudo e leitura do
termo de consentimento.

A pesquisa atende aos fundamentos éticos
e cientificos pertinentes, segundo Resolugdo n@
466, de 12 de dezembro de 20121 possuindo
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Catarina sob CAAE
04556918.0.0000.0121. Para manter o anonimato
dos participantes, seus nomes foram codificados
por siglas, conforme a categoria a qual se
enquadravam. Sendo assim, para os técnicos de
enfermagem foi utilizada a sigla “TE” e sequente
numeracao, conforme ordem da entrevista
(exemplo: TE1, TE2...), para os enfermeiros da
unidade, optou-se por usar a sigla “E” (E1, E2...) e
para as puérperas, a sigla “M” de mae (M1, M2...).

A coleta de dados ocorreu em janeiro de
2019, durante diferentes periodos do dia, por
meio de entrevistas semiestruturadas, com
guestionamentos para identificagcdo e
delineamento do perfil dos profissionais e
puérperas e quatro questdes principais,
discursivas, voltadas para cada publico em
especifico.

Para os profissionais, perguntou-se: “Como
funciona a visitacdo de maes e pais ao recém-
nascido internado na UN?”; “Vocé acredita que
esse periodo de tempo é o suficiente?”; “Como
vocé realiza o acolhimento das mdes e pais na
UN?”; “Vocé, enquanto profissional da equipe de
enfermagem, incentiva as mades e pais nos
cuidados ao RN? Como?”. Ja na entrevista com as
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puérperas, englobavam-se as seguintes questdes:
“Como funcionam os horarios de visita ao seu
filho na UN?”; “Vocé foi orientada sobre as rotinas
da UN? Em que momento?”; “Como é a sua
relacdo com a equipe profissional da UN?”; “Fale
sobre a sua experiéncia na UN, desde a internacdo
até hoje”.

As entrevistas foram aplicadas de forma
privativa, em uma sala da unidade,
individualmente, conduzidas pela pesquisadora
principal que se apresentava na qualidade de
estudante de graduacdo em enfermagem. Estas
foram realizadas de forma rdpida, com duracgdo
aproximada de cinco minutos, em apenas um
momento, para ndo interferir na dindmica da
unidade. Os audios foram gravados, por meio de
um dispositivo movel e armazenados, localmente,
e em nuvem. Apods, foram transcritos em
documento, utilizando-se o software Microsoft
Word.

Optou-se pelo fim da coleta de dados,
guando houve saturacdo dos dados, identificada,
por meio da repeticdao de informacbes nas falas
das puérperas e dos profissionais. A saturacdo de
dados ocorre quando “nenhum novo elemento é
encontrado e o acréscimo de novas informacdes
deixa de ser necessario, pois ndo altera a
compreensio do fendbmeno estudado” ).

A andlise de dados, deste estudo, fora
realizada, por meio da andlise de conteddo"?,
seguindo as etapas de: pré-andlise, exploracdo do
material e  tratamento dos  resultados
obtidos/interpretacdo de dados. A andlise de
conteudo compreende um conjunto de técnicas
de analise das comunicagbes, cujo foco de
interpretacdo oscila entre a objetividade e a
subjetividade™®. Neste estudo, as falas foram
corrigidas quanto a erros ortograficos advindos da
interferéncia da oralidade, de forma a ndo afetar
o discurso do entrevistado.

Ao realizar a codificacdo, foram levantadas,
como unidades de registro, os temas que mais
apareceram nas entrevistas, como: tempo de
visita, trabalho da enfermagem, amamentacdo,
cuidados com o bebé, infeccdo, comunicacdo,
acolhimento, sentimentos. Dessa forma,
emergiram trés categorias: 1) Periodo de tempo
para visita; 2) Percepcbes da enfermagem sobre a
visita na UN; 3) Estratégias para insercdo dos pais
na UN.

Esses achados foram analisados a luz do
referencial tedrico da politica de atencdo
humanizada ao RN, que estabelece parametros
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para o cuidado intensivo neonatal e abrange os
aspectos psicoafetivos do RN, seus pais e familia,
protecdo do desenvolvimento do RN e cuidados
com a equipe de saude em UN®.

RESULTADOS

No estudo, contou-se com um quantitativo
de 23 participantes entrevistados, dos quais 15
eram profissionais da equipe de enfermagem, em
gue quatro possuiam nivel superior em
enfermagem e 11 possuiam nivel técnico, com a
maioria do sexo feminino (14) e apenas um do
sexo masculino; e oito mulheres no periodo do
puerpério. Destas, observou-se que, apenas uma
das mulheres era primipara, sete tinham dois
filhos ou mais, e trés tiveram experiéncia com
outros filhos internados em UN. Em relacdo ao
tempo de internacdo do RN na UN, os bebés
estavam/permaneceram internados entre um a
23 dias.

As pesquisadoras comprometeram-se a
divulgar os resultados da pesquisa entre os
participantes, em especial no hospital, apds
publicacdo dos seus resultados. A seguir, sdo
apresentadas as categorias encontradas com o
estudo.

Periodo de tempo para visita

Os profissionais e mdes entrevistadas
referiram conhecimento sobre os horarios de
visitas a UN. Os horarios de visitas apresentavam-
se restritos a trés horarios durante o dia, um em
cada periodo (matutino, vespertino e noturno),
com permanéncia maxima, durante as visitas, de
1 hora e 30 minutos para os pais ou figura familiar
responsavel pela crianga. Havendo também,
hordrios duas vezes na semana para os demais
familiares.

Ao questionar acerca do tempo de
visitacdo, tornou-se perceptivel que nem todos os
profissionais  conseguiram  estabelecer um
posicionamento conclusivo. Uma parcela dos
entrevistados, deixou mais claro que considerava
os horérios suficientes enquanto outros
entrevistados consideravam insuficientes: “Eu
acredito que seja o suficiente [...], mas claro, para
0s pais, quanto mais tempo for, melhor, mas para
nds profissionais eu acredito que seja suficiente”
(E2); “E um tempo bom eu acho, muito bom”
(TE8); “E, eu acredito que sim, porque a gente
tem os trés, trés horarios durante o dia, entdo da
para ser organizar para tentar vir [...]” (E4).

A TE3 demonstrou acreditar que os
horarios eram suficientes. Ela preocupou-se em
como um bebé mais grave poderia impactar,
negativamente, caso as maes permanecessem por
maior tempo, na unidade: “Eu acredito que sim.
Claro que se o neném tiver melhor, quanto mais
contato com a mde melhor para ele, mas quando
tem um neném muito grave também, aquela mae
que fica vendo a crianga grave e a dela bem, sei |3,
0 qué que fica passando na cabeca dela [...] ¢ bom
para as criangas que estdo mais estdveis, mas
como também é ruim para as mdes estarem
vendo aquela crianga grave” (TE3).

Quanto aos profissionais que relataram
acreditar que o tempo era insuficiente, uma das
técnicas abordou, inclusive, sua experiéncia
pessoal na situacdo de mae de RN internado em
UN: “[...] faz pouco tempo, fui mdezinha de uma
prematura, eu acho que seria melhor se
aumentassem os horarios, sabe, porque eles
[pais] ndo perturbam a gente, eles apenas
observam, alguns que ficam muito questionando,
mas ai a gente coloca regras [...] 0s pais nesse
momento precisam tanto ficar perto, tem uns que
moram aqui dentro, bota ai 30, 60 dias, para uma
mae... digamos, é muito tempo” (TE4).

Outras profissionais ressaltaram: “[...]se
colocando no lugar do familiar, eu acho que eles
acham pouco tempo, porque querendo, ou nao,
qguando tu ganhas um bebé tu queres sempre
estar do ladinho dele, é complicado deixar o bebé
aqui e ir para casa [...] eu acho que ndo seria
suficiente [...]” (E3); “Eu acredito que ndo, para
mae ficar sd essas horinhas perto do filho acho
que é complicado, assim, mas é o que da para
fazer...” (TE9).

Percep¢bes da enfermagem sobre a visita na
Unidade Neonatal

Nessa categoria, observa-se que alguns
profissionais relacionaram a visitagdo a unidade
com contaminacdo, infecges e com o trabalho
exercido pela enfermagem.

Quanto as fungdes e rotinas da
enfermagem, entrevistados trouxeram em suas
falas que a presenca dos pais, por maior tempo no
ambiente da UN, poderia vir a atrapalhar a rotina
da enfermagem, execucdo de procedimentos e
demais cuidados exercidos pelos profissionais da
equipe, conforme destacado: “Por um lado, seria
bom aumentar um pouquinho o horario, mas as
vezes também tem a parte da enfermagem, tem
as medicacdes para fazer, os procedimentos, daf a

Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro/RECOM - 2021; 11/4203
www.ufsj.edu.br/recom



gente ndo faz na presenca dos pais, até para ndo
causar meio que um trauma” (TE1); “[...] como
dentro da UTl a gente manipula muito as criangas,
ndo o tempo todo, mas a gente estda sempre
fazendo procedimentos, eu acredito que talvez os
pais se viessem em mais momentos pode ser que
ficasse ruim para gente conseguir dar atencdo
qualificada para o bebé” (E1); “[...] tem o trabalho
da enfermagem também, assim, entdo foram
estabelecidos os hordrios para ndo prejudicar a
rotina” (E4).

Referente ao fator contaminagdo/ infeccdo,
foram selecionadas as falas: “[...] enquanto estd
aqui a gente até diz, ah ndo beija mae, porque a
nossa boca tem muitos bichinhos [...] ndo precisa
estar beijando eu acho, porque eles ficam com a
imunidade mais baixa, querendo ou ndo” (TE3);
“[...] por mais que eles passem por um processo
de higienizacdo, mas eles ndo trocam de roupa
igual a gente [...] eu acredito que se abrisse mais
espaco poderia até se tornar um ambiente assim,
mais arriscado para o bebé [...] seria arriscado
aumentar esse hordrio, que assim seria mais risco
para trazer contaminacdo para dentro da UT/l”
(TE7); “[...] eles sabem que o risco de infeccdo é
grande, eles estarem entrando e saindo toda
hora, entdo por isso é determinado um horario
[...]” (TE11).

Sabe-se que a comunicacdo e relacdo com
os familiares dos RN compde uma das atribuicGes
da enfermagem. Destaca-se, aqui, algumas
dificuldades relatadas pelos entrevistados: “[...]
sdo coisas que a gente orienta sé que elas nao
escutam, a enfermeira tem que ir 1a e ser mais
firme [...] porque elas [mdes] ndo aceitam nossa
opinido” (TE3); “[...] o médico explica o quadro da
crianga, porgue normalmente quem explica e tira
duvida do quadro da crianca é o médico, assim,
eu ndo falo quase nada e se precisa o médico
conversa com eles também” (E1); “[...] a gente
esclarece algumas duvidas, o que a gente pode
falar, porque eles tém bastante costume de
perguntar sobre o caso do paciente, sé que quem
conversa sobre isso é o médico [...]" (TE9); “[...] a
gente ndo da muita informacédo sobre o estado do
paciente que é mais com o médico, mas a gente
sempre tira dulvida, porque eles sempre
perguntam para gente, perguntam para o técnico,
perguntam para o médico, sobre a mesma coisa
[...]” (E4).

Maia CC, Roque ATF, Costa R, et al.|5

Estratégias para inser¢cdao dos pais na Unidade
Neonatal

Essa categoria engloba assuntos
pertinentes as estratégias de inser¢do dos pais na
UN pela equipe de enfermagem, percebidos pela
equipe e pelas mades. Assim, destacam-se
estratégias como o acolhimento aos pais e familia,
empatia, cuidados com o bebé e aleitamento
materno.

Em relagdo ao acolhimento e empatia, os
profissionais relataram da seguinte forma: “[...] a
gente estd cuidando dos filhos deles como se
fossem nossos, entdo a gente se apresenta, passa
toda a rotina, tenta ter o maior carinho, assim,
porgue a gente tem que se colocar no lugar da
mae, se fosse meu filho ali...” (TE1); “[...] a gente
orienta, conversa, [...] da forca, vé que eles sdo
bem carentes, carentes de informacdo, carentes
de ver o bebé [...] eles sofrem muito, e a gente,
eu, por exemplo, me coloco no lugar deles,
porgue é muito triste [...] é gratificante, tu ver um
bebé que chega aqui mal, mal e ele vai
melhorando [...] o rosto dos pais assim, cada dia
mais feliz [...]” (TE4); “[...] eu passo, sempre no
hordrio das visitas [...] eu sempre estou a beira
dos leitos conversando, perguntando se eles
estdo precisando de alguma coisa [...]” (E2);

Ao questionar as puérperas acerca da
orientacdo quanto a rotina da unidade e sobre o
relacionamento com a equipe profissional, ficou
evidente que todas julgaram positiva a relacdo
com os profissionais identificados como
integrantes da equipe de enfermagem, conforme
ac¢Oes citadas: “[...] primeiro dia ja fui orientada a
tudo, desde a chegada até quando eu fui tirar o
leite [...] elas sdo muito boas para mim, ndo tem o
que falar [...] elas ajudam muito a gente, porque a
gente precisa agora de apoio, a gente que est3
vendo o filho na situagdo [...], elas sdo bem
abencoadas [...]” (M1); “[..] eu comecei a
frequentar aqui a UTI, ja tive as orientagBes
necessarias, assim, de como seria a rotina, todos
os procedimentos, as normas, tudo que era para
ser seguido [...] a equipe é bem atenciosa, sdo
bem prestativas, sdo bem comprometidas com o
trabalho, com o atendimento as criancgas,
demonstram bastante carinho, assim, trabalho
bem bom” (M6); “[...] desde a primeira visita, eles
me chamaram, conversaram comigo [...] eles
tratavam a gente bem [...] passavam informacdes
quase todo dia” (M7).

Algumas das puérperas entrevistadas,
relataram que a assisténcia dos profissionais as

Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro/RECOM - 2021; 11/4203
www.ufsj.edu.br/recom



6|Maia CC, Roque ATF, Costa R, et al.

auxiliou a vivenciar a internacdo do filho na UN,
mesmo sendo um momento dificil: “Entdo, essa
experiéncia, dessa vida de prematuro é bem
corrida, assim, bem puxada, ndo € uma
experiéncia, assim, muito agraddvel porque ela
desgasta bastante, mas com a ajuda, assim, da
equipe, todos os profissionais que tém trabalhado
aqui junto com ela, eles deixam a gente mais
contentes [...] vejo que ela estd evoluindo muito
bem, entdo, é onde acaba animando a gente para
continuar nessa, nessa batalha, que é bem dificil,
mas, vai dar tudo certo” (M6); “Entdo, foi uma
surpresa porque eu ndo estava esperando parto
prematuro, eu sabia que ela ia nascer com um
probleminha no intestino, isso eu ja tinha visto em
ultrassom, ai o parto prematuro sé agravou um
pouquinho a situacdo, mas estou sendo muito
bem assistida, tanto ela quanto eu, entdo eu
estou contente pelo atendimento” (M4).

Os profissionais relataram sobre cuidados
com o bebé e amamentacdo em suas falas: “[...] a
gente também cuida da questdo da humanizacdo
[...] quando os pais vém assim, dependendo da
situacdo do paciente, que tiver, vamos supor, que
ja da para o pai trocar uma fralda, paciente ja ndo
estd mais entubado [...] oferecemos para eles
pegarem no colo [...] quando vem para dar de
mamar a gente ajuda [..] quando tu vais dar
banho na crianca e convida uma maezinha para
dar junto, e um pai, o sorriso deles é imenso [...]”
(TE5); “[...] quanto ao cuidado da criancga, a gente
sempre ensina como amamentar, modo correto
de amamentar, tira as duvidas, normalmente,
guando é a primeira vez da mde, que a mde
também é o primeiro bebezinho, a gente fica
junto com a mde até a crianga sugar bem, fala
para ela que tem que ter paciéncia, que é assim
mesmo, que no inicio é dificil” (E1);
“Principalmente, quando é prematuro,
principalmente quando estd chegando perto da
alta, sempre incentivar a mae a dar um banho no
bebé, porque muitas delas sdo maes de primeira
viagem ou o bebé é tdo pequeninho que, as vezes,
tem até medo de encostar. Entdo, fazendo com
que elas troquem fraldas, fazendo com que elas
deem banho e, principalmente, no cuidado depois
em casa, visita, lavagem das maos, que isso é bem
importante também para bebé que nasce e fica
em UTI [...]” (E3).

DISCUSSAO

E sabido que, apesar das recomendacdes
do Ministério da Saude brasileiro, para acesso

livre aos pais na UN®, algumas instituicdes ainda
impdem restricGes de horarios para a visitacao
dos RN, no Brasil, principalmente pelas
necessidades de  adaptacGes quanto a
infraestrutura das unidades, que deveriam
adequar-se para comportar a presenca dos pais,
acolhendo-os e confortando-os, gerando a
necessidade de maiores recursos humanos e
também, materiais. Mesmo com as legislacdes
nacionais*® de que as UN devem fornecer
estrutura adequada para a permanéncia dos pais
com os seus filhos, é perceptivel, neste estudo,
que nem todos os profissionais da equipe de
enfermagem demonstraram que a presenca dos
pais na unidade, sem restricdo de horarios, seja
totalmente benéfica.

Em relacdo ao horario e orientacGes acerca
da visita a UN, uma das mulheres considerou o
horario de visita “bem bom” (M1), demonstrando
gue os pais ndo estdo suficientemente informados
sobre seus direitos acerca da internacdo de um
filho, principalmente, quando se trata de uma
crianca, e desconhecem que existem portarias,
leis e politicas que os amparam, legalmente,
garantindo-lhes ficar junto ao bebé. A presenca da
made no ambiente de assisténcia a saude é uma
das formas de estimular sua participacdo no
cuidado ao bebé e deve ser apoiada pela equipe
de saude. Promover o livre e precoce acesso, bem
como a permanéncia dos pais na UN, sem
restricdes de horario, é preconizacdo da politica
pUblica de atencdo humanizada ao RN,

Foram apontadas, pelos profissionais,
algumas dificuldades acerca da presenca dos pais
na unidade, como em relagdo ao trabalho da
enfermagem e geracdo de impacto negativo nas
maes, por exemplo. Porém, é sabido que o livre
acesso dos pais a UN possibilita a familiarizagdo
com o processo de internagdo hospitalar, sendo
necessario que o profissional de enfermagem
realize iniciativas que busquem a inser¢do dos
pais nos cuidados ao seu filho®”. Assim, a
experiéncia da internagdo pode ocorrer de forma
construtiva. No relato dos profissionais, é possivel
perceber que algumas iniciativas ja vinham sendo
adotadas na UN pesquisada.

Os profissionais de enfermagem
acreditavam que realizar procedimentos nos
bebés, na frente dos pais, ou enquanto eles
aguardam, podia acabar por gerar ansiedade,
atrapalhando a rotina da equipe, na realizacdao de
cuidados ao RN. Sabe-se que, historicamente, os
pais podiam visitar seus filhos apenas por breves
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momentos, pela grande preocupagdo com
infeccdes, privacidade e espaco”. No entanto, a
presenca constante dos pais demonstra que estes
podem assumir melhor seus papéis como
cuidadores,  oferecendo  um pouco de
normalidade as suas vidas e propiciando
fortalecimento do vinculo afetivo; melhorando a
seguranca dos pais na realizagdo de cuidados com
0 bebé, bem como estreitando o relacionamento
e a confianca com a equipe de salde. Esses
beneficios foram descobertos, ao longo do tempo,
e propiciaram a criacdo de politicas publicas que
oportunizaram visitas mais longas dos pais aos
RN, incluindo ainda a presenca da familia
ampliada, até permitir o livre acesso e a
permanéncia continua dos pais na UN,

A relacdo que os profissionais atribuiram
acerca da presenca dos pais como causa de
infeccdes em RN, foi associada ao fato de os
bebés possuirem baixa imunidade, ao ambiente
hospitalar, e a contaminacdo provinda do
ambiente externo, ocasionada pelas entradas e
saidas dos pais do setor. Os RN nascem com maior
susceptibilidade as infecgdes, pois o sistema
imunoldgico é, naturalmente, imaturo, contudo, o
processo de colonizagdo que possui extrema
importancia, inicia no momento do parto e
continua, por meio do contato do bebé com os
familiares, profissionais de saude e, até mesmo,
com o contato com objetos utilizados na
assisténcia®.

A opinido dos profissionais pode nem
sempre demonstrar aquilo que receiam, mas o
gue acham que afetard o outro. Uma das causas
que faz com que os profissionais considerem a
presenca dos pais 24 horas na unidade como um
desafio para a enfermagem é a necessidade de
dupla atengdo. Quando a familia esta presente, os
cuidados ndo serdo mais voltados somente ao RN,
pois ela farda questionamentos e precisarad de
atencdo, inclusive em momentos em que a
assisténcia estara sendo prestada ao bebé!”,

Em contraponto, um estudo desenvolvido
em uma UN em que a presenca da mde é
permitida, durante todo o periodo da internacéo,
evidenciou que a maior parte dos profissionais
percebia a importdncia da presenca dos pais,
tanto para a recuperacdo do neonato quanto para
o desenvolvimento da relacdo entre pais e filho. E
possivel refletir, entdo, que, quando o cuidado é
centrado na familia, a enfermagem serda mais
eficaz frente as demandas dos neonatos e suas
familias, desenvolvendo uma pratica com
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sensibilidade, conhecimento e qualificacdo
profissional®.

As funcdes atribuidas a equipe de
enfermagem vao além da execucdo de técnicas,
compreendendo também a comunicagdo, por
exemplo. Seja com os demais profissionais que
compdem a equipe de enfermagem, com a
equipe multiprofissional, RN, familiares ou
visitantes. No caso da assisténcia ao RN internado,
a comunicacdo com os pais é imprescindivel para
um bom atendimento. Observou-se que alguns
dos profissionais relataram, em suas entrevistas, a
diferenca de aceitacdo dos pais, quando as
orientagBes sdo realizadas pela equipe técnica e
pelas enfermeiras; outros, atribuiram o ato de
comunicar atualizacbes sobre o caso do RN
somente a equipe médica.

Uma boa comunicacdo com a equipe de
salde é essencial para os pais, durante o periodo
de internacdo do seu filho. A comunicacdo pode
ser entendida como uma habilidade e, dessa
forma, melhora-la, no ambiente hospitalar e,
principalmente, na UN, pode facilitar a
experiéncia dos pais, durante a hospitalizacdo do
bebé, assim como diminuir o estresse enfrentado
pelos profissionais da equipe de enfermagem,
beneficiando a ambos**?).

Quanto ao acesso a informacdes, é direito
dos pais, e o profissional enfermeiro deve possuir
conhecimento do quadro clinico do bebé, com
énfase nos cuidados de enfermagem. Estabelecer
uma comunicacdo efetiva parte também de
expressar o conhecimento cientifico da
enfermagem, contudo, quando essa atividade é
delegada somente aos profissionais da equipe
médica, o enfermeiro perde espaco e visibilidade
perante os pais e demais membros da equipe,
limitando sua atuacdo. Estudos corroboram, ao
afirmar que a assisténcia de enfermagem ao
neonato ndo envolve somente a execucdo
adequada das técnicas de enfermagem, mas,
também, o conhecimento acerca das patologias
mais frequentes do RN, e das necessidades sociais
e emocionais do bebé e de sua familia®.

Referente a relacdo com os profissionais da
equipe de enfermagem, todas as puérperas
demonstraram que possuiam uma boa relacdo
com os profissionais. A maioria ainda citou o
recebimento de explicacBes, apoio, carinho e
atencdo, o que reflete a importancia que a
enfermagem tem no ambito do atendimento ao
bindbmio mae-bebé nas UN. As mdes de RN
internados requerem suporte emocional; o
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nascimento prematuro, por exemplo, caracteriza-
se como uma situacdo inesperada para os pais,
gue ndo estdo preparados para essa situacdo e
acabam por experimentar choque emocional,
sentimentos como medo, ansiedade, depressdo e
estresse pds-traumatico. Salienta-se a
importancia da compreensdo, por parte dos
profissionais, do respeito e empatia, assim como a
necessidade de auxilio na criacdo e manutencgado
de vinculo, por meio do envolvimento dos pais e
contato fisico com o neonato?.

Na categoria 3, foi possivel identificar que
alguns profissionais demonstraram, por meio de
suas falas que exerciam empatia, pois apontaram
gue quanto mais tempo os pais passam com 0s
filhos, melhor; ou colocaram-se no lugar dos pais,
imaginando aquilo pelo que estdo passando. Em
uma UN ¢é algo relevante para que seja
estabelecida uma relagdo afetuosa entre a equipe
de enfermagem e seus clientes, pois o0s
profissionais de enfermagem sdo os que estdo
mais préximos dos usuarios do servico a saude,
assim, ao exercer a empatia, estdo demonstrando
a habilidade de visualizar e sentir as experiéncias
vivenciadas por outras pessoas, 0 que constitui
uma atitude que qualifica o bem-estar fisico e
mental dos envolvidos®??  humanizando o
atendimento prestado.

Um estudo apontou que, quando as
necessidades das maes ndo sdo atendidas pela
equipe, em relacdo ao vinculo e o envolvimento
nos cuidados com o RN, geram-se sentimentos de
ansiedade, perda e falta de controle da situacdo.
Dessa forma, € necessaria a aceitacdo e
acolhimento das familias dentro da UN, nao
apenas como resultado da imposicdo de leis, mas,
principalmente, como uma necessidade percebida
pela equipe de saude®.

Ao questionar se os  profissionais
incentivavam as mdes e pais nos cuidados ao RN,
estes relataram, principalmente, as orientagdes
com os cuidados, como a troca de fralda e
realizacdo do banho, mas também relataram
incentivar a conversa entre os pais e bebés, além
de estimular o auxilio na dieta e corte de unhas.
Entretanto, alguns profissionais  relataram
cuidados relacionados quase que, exclusivamente,
a alta hospitalar ou a necessidade dos cuidados ao
bebé em casa, o que deve ser ampliado, pois o
incentivo a realizacdo de cuidados ao RN pelos
pais, durante toda a internacdo na UN também é
importante.

Apoiar os pais no cuidado aos bebés, inclui-
los em tomadas de decisdo, realizar os cuidados
centrados na familia, pode melhorar a qualidade
do atendimento ao neonato??. No ambiente da
UN, sabe-se que a acessibilidade dos pais pode ser
comprometida quando estes sdo incapazes de
cuidar diretamente de seus bebés, o que pode
ocorrer, em razdo do quadro clinico do RN, pela
distancia que os pais devem percorrer até
hospital, em razdo das responsabilidades
domésticas que possuem ou, ainda, pelas
limitacGes impostas pelas intervencdes e rotinas
da unidade®).

No ambiente neonatal, “recursos afetivos
precisam ser fortalecidos, competéncias precisam
ser aprendidas, habilidades necessitam ser
modeladas”, ou seja, 0s pais precisam de suporte
e orientac®es sobre os cuidados em ambiente
hospitalar, ambulatorial e domiciliar, durante toda
a internacdo. Dessa forma, havera melhor
adaptacdo e compreensdo de novas orientacdes
no cuidado do filho, que apresentara
necessidades especiais de cuidado®¥. No
momento da alta hospitalar é preciso que, além
do bom estado clinico do RN, a familia esteja bem
estruturada e preparada emocionalmente, sendo
fundamental o olhar atento da equipe de
enfermagem, de forma a identificar necessidades
e acionar servicos de apoio®.

Outro ponto que os profissionais
ponderaram no quesito de cuidados ao bebé, foi a
amamentacdo. A equipe de enfermagem ¢é
diretamente responsdvel por auxiliar no
aleitamento materno, ensinando para a mae a
forma correta da pega, esclarecendo duvidas,
ensinando técnicas de ordenha e incentivando-a
mesmo frente ao nervosismo e ansiedade. O leite
materno contém adequada concentracdo de
macronutrientes e micronutrientes, que auxiliam
nao somente na nutricdo do RN, mas também no
combate as infecgdes, maturidade
gastrointestinal, desenvolvimento neuroldgico e
na redugdo de novas infec¢des e predisposicdo a
doencas cronicas, regulando, assim, os sistemas
fisioldgicos da mie e do RN?®). Frente ao exposto,
a mde ndo possuir livre acesso a unidade acaba
por prejudicar a amamentacdo, pois a demanda
do aleitamento se dard frente a necessidade do
RN e serd incentivada com o contato deste com
sua mae.

Como limitacGes do estudo, aponta-se o
baixo nimero de internacbes de RN, durante o
periodo de coleta de dados, considerando a
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disponibilidade de leitos no periodo e relato dos
profissionais da UN. Contudo, considera-se que o
estudo é relevante para a drea da enfermagem
neonatal e pediatrica, assim como em relacdo as
politicas publicas de saude. Sdo demonstradas
evidéncias para que gestores de instituicGes de
salde adequem suas unidades para o
recebimento dos pais e demais familiares,
incluindo ajustes na infraestrutura e no processo
de trabalho das equipes de saude, seguindo as
recomendacdes da politica de saude de atencdo
humanizada ao RN instituida ha quase 20 anos no
pals, qualificando o atendimento ao binémio
bebé-familia.

CONSIDERAGOES FINAIS

Ao pensar no cuidado ao RN internado na
UN, é necessario atentar-se ao fato de que o RN é
membro de uma familia. Logo, cuidar dele
significa cuidar também de seus pais e familiares,
tratando-os como uma unidade Unica de cuidado.
A UN é um ambiente considerado estressante; ha
necessidade de prestacdo de cuidados constantes,
por parte dos profissionais da equipe de saude,
especialmente da enfermagem, assim como uso
de diversas tecnologias. Dessa forma, as maes
acabam por mostrar-se satisfeitas com qualquer
periodo de tempo que possam estar junto aos
seus filhos, considerando as delimitacGes de
hordrios suficientes.

Ressalta-se, assim, que é direito dos pais
possuirem livre acesso e, ainda, direito a
permanéncia na unidade, porém, muitas vezes,
ndo o sabem, sendo relevante que os profissionais
da enfermagem estejam aptos a realizarem
orientagBes acerca dos direitos desses pais, a
inclui-los nos cuidados ao bebé, empodera-los,
manté-los informados e educd-los quanto aos
efeitos benéficos da presenca dos pais na unidade
e, também, da formacdo de vinculo com o RN.

Em relacdo a equipe de enfermagem, estes
possuem, em sua maioria, uma opinido acerca da
presenca das figuras maternas e paternas no
ambiente da UN, com base em suas experiéncias,
evidenciando preocupacédo frente a execucdo dos
procedimentos e demais cuidados de
enfermagem, e quanto ao risco de infeccGes,
adotando postura contréria aquela proposta pelas
politicas publicas de salde adotadas no Brasil.
Assim, constata-se que eles acabam por valorizar
mais a execucdo dos cuidados com tranquilidade
e sem demandas comunicacionais, do que a
adocdo ao livre acesso e garantia de permanéncia
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dos pais dentro da UN, prejudicando a oferta de
atencdo a familia e a assisténcia humanizada ao
bebé.

A partir das falas dos profissionais, percebe-
se que a presenga dos pais, por maior tempo,
dificultaria o fazer da enfermagem. Porém,
salienta-se que, no mesmo estado onde fora
realizado o estudo, existem exemplos de hospitais
que seguem o0 que é preconizado no Brasil, ao
permitir a presenca dos pais junto de seus bebés
sem limite de horarios, humanizando a assisténcia
nas UN. Sugere-se, entdo, o intercambio de
experiéncias entre profissionais e locais de
atendimento em saude, para a sensibilizacdo
tanto dos profissionais quanto dos gestores, para
mudangas.

Contudo, os profissionais demonstraram
empatia e conhecimento acerca da importancia
da presenca dos pais no ambiente de internacdo
junto ao RN. Evidencia-se uma ambivaléncia, por
parte dos profissionais da enfermagem quanto
aos direitos dos pais de possuirem o livre acesso e
garantia de permanéncia na unidade; ndo
havendo ainda, estimulo por parte de todos os
profissionais para a participacdo e promocdo do
protagonismo dos pais no cuidado ao préprio
filho.

Por conseguinte, a presente pesquisa gera
subsidios para a realizacdo de praticas de
educacdo permanente em saldde, no ambito da
hospitalizacdo do RN; assim como demonstra
evidéncias para que gestores de instituicdes de
salde adequem suas unidades para o
recebimento adequado dos pais e demais
familiares, como preconizado pelas politicas
publicas de saude, fornecendo atendimento
adequado, humanizado e qualificado na area da
neonatologia e pediatria, com digna valorizagdo
da infancia.
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