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RESUMO

As unidades de Terapia Intensiva Neonatais (UTIN) tém incorporado, nas Ultimas décadas, o
desenvolvimento de tecnologias capazes de manter a vida e de proporcionar cuidados
especiais aos neonatos que nascem com as mais diversas patologias. A permanéncia dos pais
na UTIN tem sido atualmente uma tematica bastante discutida no meio académico pelos
profissionais das Ciéncias da Satde, mais especificamente, as enfermeiras intensivistas de
neonatologia. Pensar nos aspectos psicossociais associados a permanéncia dos pais na UTIN
pode constituir-se numa forma de reconhecer os fendmenos que orientam os comportamentos
e as comunicagdes sociais que circulam no imaginario das enfermeiras. Para tanto, subsidiado
pela Teoria das Representacdes Sociais (TRS), este estudo tem como objetivos apreender e
descrever as RS elaboradas pelas enfermeiras de UTIN, sobre a permanéncia dos pais nessa
unidade. Trata-se de um estudo descritivo, exploratdrio com abordagem quantitativa e
qualitativa que ressalta a permanéncia dos pais na UTIN. A pesquisa de campo foi realizada
em duas UTI’s neonatais de dois hospitais de médio e grande porte respectivamente, da rede
privada de Salvador.Para a coleta de dados utilizou-se a entrevista gravada ap6s anuéncia das
informantes.Participaram dessas pesquisas trinta ¢ uma enfermeiras para o teste ALP e destas
vinte quatro foram escolhidas aleatoriamente para as entrevistas. Para a analise dos resultados
da associacdo livre de palavras foi utilizado o programa informatico EVOC; na anélise das
entrevistas, a freqiiéncia de unidades tematicas e andlise de conteudo permitiram a andlise
quantitativa e qualitativa dos resultados.Os resultados evidenciaram que a estrutura da RS da
permanéncia dos pais na UTIN tem como elemento central o carinho, a confianga, o apoio, a
inseguranga, o vinculo,0 amor e a necessidade para a formacdo do vinculo afetivo dos pais
com o recém-nascido.Como elementos periféricos foram identificados ansiedade, dificil,
estresse, aprendizagem, orientacdo, curiosidade e liberdade que garantiram a estabilidade da
representacdo social das enfermeiras acerca da permanéncia dos pais na UTIN. As entrevistas
evidenciaram nucleos de significados organizados em cinco categorias com distribuicdo em
vinte e uma subcategorias: Concepc¢do da permanéncia; Requisitos necessarios; Valorizacao;
Aspectos psicossociais e viabilidade da permanéncia. Conclui-se que as RS envolvem
elementos contraditérios e conflituosos entres as profissionais, especialmente no que se refere
a valorizagdo da permanéncia e da assisténcia aos pais, acompanhado de sentimentos
negativos e dificuldades, que interferem na permanéncia deles na UTIN. Essas situacdes
evidenciam a necessidade de mudancgas no sentido de ajudar as enfermeiras a entenderem a
importancia da permanéncia dos pais na UTIN e a lidar com esses pais, assim como a
implementag¢do de um novo modelo de assisténcia de enfermagem centrada no atendimento ao
recém-nascido e sua familia.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva; Neonato; Pais; Representagdes Sociais.
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Units: Nurses' Social Representations. 2008. 182 f. Dissertagdo (Mestrado in Nursing) -
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ABSTRACT

The Neonatal Intensive Care Units (NICU) have incorporated the development of
technologies capable of maintaining life and providing special care to newborns with the most
diverse pathologies in the last decades. The parents’ staying in the NICU has been widely
discussed by Health Science professionals in the academy, more specifically the Neonatal
ICU nurses. Thinking about the psychosocial aspects associated with parents’ staying in the
NICU may constitute a way of recognizing the phenomena that guide the behaviors and the
social communication that flow in the nurses’ imaginary. For that purpose, based on the
Social Representation Theory, this study aims to understand and to describe the NICU nurses’
social representations concerning and the parents’ staying in these units. It is a descriptive
exploratory study with a quantitative and qualitative approach that highlights the parents’
staying in the care units. The field research was carried out in two neonatal ICUs of an
average sized hospital and a big hospital from the private network in Salvador. For data
collection, it was used recorded interviews after the interviewee’s agreement. Thirty-one
nurses were engaged in this research for the ALP test and from these, twenty-four were
chosen randomly for the interviews. For analysis of the word free association results it was
used the informatics’ program EVOC; in the interview analysis, the frequency of thematic
units and the content analysis led to the qualitative and quantitative result analysis. The results
showed that the structure of the social representations regarding the parents’ staying in the
NICU has tenderness, reliability, support, insecurity, link, love and the necessity to formation
of affective link between parents and newborns child as central elements. Other peripherical
elements were anxiety, difficulty, stress, learning, orientation, curiosity and freedom that
assured the stability of nurses' social representation concerning to parents’ staying in the
NICU. The interviews evidenced nucleus of meanings organized in five categories and
distributed into twenty-one subcategories: The conception of staying; needed requirements;
Valorization; Psychosocial aspects and Staying viability. It was concluded that the social
representations involve contradictory and conflicting elements among the professionals,
especially about valorizing parents’ staying and support, followed by negative feelings and
difficulties which interfere in the parents’ staying in the NICU. These situations show the
necessity of change to help the nurses understand the importance of parents’ staying in the
units and how to deal with parents as well as the implementation of a new model of nursing
assistance focused on the newborn and the family.

Key words: Intensive Care Unit. Neonatal. Parents'. Social Representations.
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1 INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) possui caracteristicas fisicas que
proporcionam uma maior vigilancia dos pacientes, centraliza recursos materiais € humanos
que permitem um atendimento mais eficaz, com a atua¢do de uma equipe multiprofissional

que deve estar voltada para um objetivo comum, a recuperacio do recém-nascido de risco.

O recém-nascido' de risco ¢ todo aquele que sofre de patologias que necessitam de
cuidados especiais e que podem levar a separacdo precoce entre este e sua familia.

Tamez e Silva (1999) coadunam essa condi¢do quando consideram que o recém-
nascido de risco ¢ aquele que possui instabilidade fisiolégica e/ou hemodindmica como
conseqiiéncia de distirbios, sejam eles, congénitos, alteracdes metabolicas, prematuridade,

asfixia perinatal e outros, necessitando de cuidados intensivos apds o nascimento.

Ao longo dos anos, o aumento do conhecimento frente as doengas do periodo neonatal
e os grandes avangos tecnologicos, fazem sobreviver hoje, as criangas que até ha alguns anos

morriam nos primeiros dias de vida.

Dessa forma percebe-se uma grande preocupagdo dos profissionais com o quadro
clinico do paciente, em detrimento, muitas vezes, da sua familia que vive uma experiéncia de
afastamento peculiar, a qual exige a proximidade ou permanéncia dos pais durante seu

internamento.

O fendmeno do internamento do recém-nascido em uma UTIN estabelece uma quebra
do vinculo afetivo do mesmo com a sua familia, pois o bebé que poderia estar com seus pais,
passa a ser assistido por enfermeiras, e o contato materno passa a ser a distancia, geralmente
separados pelo acrilico da incubadora, pelos fios dos monitores, dos tubos do aparelho de
ventilagdo, que rompem o vinculo da mae com seu filho, o qual comeca a se formar desde o

pré-natal e ¢ firmado, a partir do nascimento desses.

O apego e o vinculo afetivo com relagdo ao bebé se desenvolvem em um processo
continuo de aprendizagem, em que os pais aprendem sobre si mesmos e sobre o bebé. Os pais,
ao desenvolverem um vinculo com seus filhos, ttm o mais forte de todos os lacos humanos.
Esta ¢ a principal fonte para todas as ligacdes subseqiientes do recém-nascido e ¢ o

relacionamento formativo, através do qual a crianca desenvolve o sentido de si mesma.

1 r . . A~ . . .
Neste estudo, recém-nascido, neonato, crianga e bebé sdo referidos com o mesmo significado.
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Assim, a for¢a e o carater do apego influenciardo por toda a sua vida na qualidade dos

futuros lagos do recém-nascido com outros individuos.

Nessa mesma linha Casa Nova e Santos (1991, p. 693) ressaltam:

se no utero todas as experiéncias fetais dependem exclusivamente da fisiologia
materna e a mae fornece ao feto estimulos quando anda, quando fala ou pelas batidas
de seu corag@o apds o nascimento o comportamento dos pais passa a ser o fator mais
importante para a sobrevida e bem estar da crianga.

Essas reflexdes demonstram que os avangos tecnoldgicos e as equipes altamente
especializadas ndo substituem a presenca dos pais junto ao recém-nascido. Dai a necessidade
imprescindivel da permanéncia deles na UTIN, pois a separacdo precoce da mae /filho pode
provocar efeitos desastrosos na capacidade de ser mae para a mulher, assim como seria

péssimo para o desenvolvimento da crianga.

A permanéncia dos pais no ambiente hospitalar e sua participagdo no cuidado ao
recém-nascido vém desencadeando novas formas de organizacdo da assisténcia incluindo a
relacdo afetiva com a presenca dos pais, além do processo terapéutico, portanto ¢ necessario
focar a familia como objeto do cuidado, num processo de producao de relagdes e intervengdes
que tém como objetivo a satide do recém-nascido. Esse vinculo denominado de afetivo, do
bebé com seus pais ¢ fundamental para um desenvolvimento com o minimo possivel de

seqiielas emocionais, causadas pela hospitalizagao.

Vinculo afetivo ¢ entendido como a relagdo estabelecida entre os pais e o bebé desde
quando a mulher se perceba gravida, surgindo entdo os sentimentos em relagdo ao feto, o que
ird influenciar na futura relacdo do bebé com seus pais. Fatores psiquicos, sociais e culturais

também tém importante contribui¢do nesse processo.

Na constru¢do do vinculo mae/filho, fazem parte varios aspectos da historia materna,
desde acontecimentos anteriores a gravidez até¢ o periodo posterior ao nascimento do bebé.
Dessa forma, suas representacdes psiquicas possibilitam que a mulher se torne mae e construa

sua ligagcdo com o filho.

Assim, segundo Moscovici (2003), as imagens ¢ os conceitos estabelecidos pela mae
sao resultantes de suas experiéncias pessoais, das conversas com outras maes € com o pai, o
que determinam o seu relacionamento com a crianga, o significado que ela dara para os seus

choros, seu comportamento e como ela organizard o ambiente no qual a crianga crescera.
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Sabe-se que as representagdes sociais sao constituidas por processos sdcio-cognitivos
nas interacdes sociais. Isto significa dizer que elas t€ém implicagdes na vida cotidiana dos
individuos, isto ¢, o comportamento adotado por um grupo de individuos ¢ resultante do modo
como eles representam socialmente esse fendomeno e do significado que este adquire em suas

vidas.

Dentro dessa otica psicossocial, entendemos que a permanéncia dos pais na UTIN esta

pautada na inter-relacdo das enfermeiras com os pais e do contexto social que os rodeia.

Na mesma linha Segre, Armellini ¢ Marino (1991) destacam que ndo ha duvidas
sobre a importancia da falta de contato que pode ocorrer entre a crianga na UTIN e seus
pais, ressaltando que esta ¢ altamente prejudicial ao estabelecimento de elo mae—filho-
pai.

Assim, o presente estudo se constituiu em um desafio, no sentido de aprofundar o
conhecimento sobre a visdo das enfermeiras acerca da permanéncia dos pais na UTIN, a
partir da experiéncia vivenciada da autora, ao longo de sua vida profissional, quer como
enfermeira assistencial e como enfermeira supervisora de uma Unidade de Terapia

Intensiva Neonatal.

Nessa vivéncia e na caminhada profissional percebe-se que as enfermeiras
assistenciais de UTIN s3o pessoas ligadas a natureza e a cultura, sdo sensiveis, emotivas,
capazes de aprender e guardar na sua memoria as situagdes vividas no cotidiano, podendo
como coordenadora e lider da equipe de enfermagem, através da interacdo e comunicagdo
social aplicar o conhecimento para o desenvolvimento das habilidades assistenciais tao

necessarias ao fortalecimento da permanéncia dos pais na UTIN.

Essa condigdo ¢ ressaltada por Ghiorz (2004) quando destaca que o vivido e a
experiéncia enfatizam a subjetividade, as significagdes incorporadas as representagdes, quer

sejam idéias, significados, fantasmas, percepcdes, crengas, valores e simbolos.

No cotidiano as enfermeiras que atuam no processo saude e doenga tém uma relagao

direta com o meio, o corpo, a mente ¢ a alma.

Nessa relacdo a enfermeira, através da comunicacdo entre o neonato e os pais,
vivencia a experiéncia de estar junto com o outro, manifestando-se com gestos,
comportamentos e atitudes que expressam o que nao ¢ verbalizado, revelando assim as
limitagdes e os medos em incentivar a permanéncia dos pais na UTIN, durante a assisténcia

ao bebé.
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Acredita-se que a enfermeira precisa considerar a familia do neonato, fazendo-a
participar do processo do cuidar, orientando e esclarecendo, quanto ao quadro clinico, rotinas

e procedimentos a serem realizados.

Dessa forma, a familia se tornard mais participativa no processo de evolucdo do
recém-nascido, com potencial para maior compreensdo e/ou aceitagdo do que ocorre com o

seu filho e em suas vidas, que fortalecem os mecanismos de adaptacao.

Os mecanismos de adapta¢do da familia no processo de hospitalizagdo de seus filhos

sdo diferenciados a depender da cultura, da patologia e das crengas.

Partindo deste contexto, o cuidado ao recém-nascido deve ser norteado de forma

individualizada, procurando facilitar a permanéncia dos pais na UTIN.

Contudo, na pratica assistencial, o desempenho do papel da enfermeira junto aos pais
nem sempre revela acdes de apoio a interacdo pais/neonato, pois compartilhar saberes,
poderes e espagos ndo ¢ um ato simples, implica mudancas de valores, atitudes por parte dos
pais e das profissionais, que subestimam um planejamento sistematico para orientagdo e

permanéncia dos pais na UTIN.

O ambiente da UTIN propicia uma experiéncia diferente ao recém-nascido e seus pais,
pois ¢é repleto de luzes fortes, barulho, mudangas de temperatura, repetidas avaliagdes e

procedimentos que muitas vezes trazem desconforto e dor ao neonato.

O foco principal dos cuidados estd voltado para as técnicas, rotinas e procedimentos
visando a recuperagdo do recém-nascido. Essa preocupacdo leva, muitas vezes, a prejudicar o
vinculo afetivo dos pais com o bebé, ocasionando o enfraquecimento desse vinculo,
conduzida pela demanda de trabalho, que ndo permite incentivar a permanéncia dos pais nessa

unidade.

Essa situagdo traz como conseqiiéncia um distanciamento na relagdo da enfermeira
com os pais ¢ uma dificuldade em manté-los participantes do processo de recuperacdo do
bebé, cujas manifestacdes que ocorrem no contexto organizacional fazem com que as
enfermeiras se apropriem de estratégias cognitivas, afetivas e relacionais que,
consequentemente, levardo a construcdo social do conhecimento do senso comum, a partir da

comunicagao ¢ interagdo social.

Assim, as RS podem ser compreendidas como uma forma de constru¢do de

conhecimento e comunicacdo social dentro do contexto vivenciado pelas enfermeiras de
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UTIN e pelos pais, durante a permanéncia desses na unidade. Esse conhecimento ¢ entendido
num sentido mais amplo, além do cognitivo, abrangendo todas as trocas que os individuos

estabelecem em suas relagdes de comunicagao social.

A abordagem do tema foi feita utilizando como base os aportes tedricos da Teoria das
Representagdes Sociais de Moscovici (1978), que permitem apreender o conhecimento do
senso comum de grupos sociais, como o das enfermeiras que desenvolvem suas atividades em

UTIN.

Diante dessas reflexdes, definiu-se como objeto de estudo: a permanéncia dos pais na

UTIN, levantando os seguintes pressupostos:
As representagdes sociais das enfermeiras sobre a permanéncia dos pais na UTIN:

= Podem interferir na permanéncia desses na unidade;
= Estdo condicionadas a importancia atribuida pela enfermeira a permanéncia
dos pais na UTIN;
= S3o0 construidas através do conhecimento, crengas e valores dessas
profissionais frente a permanéncia dos pais neste setor.
Refletindo sobre esses pressupostos, trago como questdo norteadora: Quais as

representacdes sociais das enfermeiras frente a permanéncia dos pais na UTIN?

A opcao da Teoria das Representagdes Sociais (TRS) como base para responder a
questdo norteadora se deve ao fato desta permitir uma diversificagdo de investigagdes sobre
uma diversidade de objetos do conhecimento cotidiano, pois permitird aprofundar o
conhecimento do senso comum, a partir da concepcao das proprias enfermeiras atuantes em

UTIN sobre a permanéncia dos pais nessa unidade.

A TRS ¢ definida por Jodelet (2000, p. 22) como “uma forma de conhecimento
socialmente elaborada e partilhada, tendo uma orientagdo pratica e concorrendo para a

constru¢ao de uma realidade comum a um conjunto social”.

Desse modo, destaca-se que as concepgdes sobre a permanéncia dos pais neste setor
sdo construidas e partilhadas conforme a interagdo e comunica¢do social de um grupo de
pertenca, dentro de um contexto organizacional em que atua. Este contexto conforme Abric
(2000, p. 27), “é concebido pela pessoa ou, pelo menos, parcialmente, pelo grupo,enquanto

prolongamento do seu comportamento, de suas atitudes e das normas, as quais ele se refere”.

Dessa forma, o estudo da permanéncia dos pais em UTIN pode demonstrar os
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elementos resultantes do contexto no qual ocorre a comunicacdo € a interacdo, inerentes ao
grupo de enfermeiras dessa unidade, pois cada uma tem uma existéncia propria, independente

das manifestacdes grupais.

Assim, este estudo tem como objetivo: apreender e descrever as representagdes sociais
elaboradas pelas enfermeiras de UTIN sobre a permanéncia dos pais nessa unidade, a partir de

sua estrutura.

A partir desse objetivo, pressupostos e questdo norteadora acredita-se que a elaboracao
deste estudo ressalta algumas relevancias, dentre as quais cita-se: a profissional, apresentada,
através das reflexdes sobre os valores e crengas elaboradas pelas enfermeiras na pratica
assistencial e a importancia atribuida aos pais na UTIN; a cientifica, pois a importancia
atribuida a permanéncia dos pais pode apresentar integracdo do conhecimento do senso
comum gerado nessa unidade e o conhecimento cientifico sobre os aspectos de subjetividade
existentes no grupo de enfermeiras desse setor; e a social, ressaltada nas atitudes que
fundamentam e orientam a permanéncia dos pais junto ao neonato, no sentido de contribuir

com uma nova estratégia para melhorar a qualidade da permanéncia desse, na unidade.

Para apresentar este contetdo, procurei, inicialmente, enfatizar o despertar para a
permanéncia dos pais na UTIN, contextualizando o objeto do estudo, através da sintese da
evolugdo histérica da neonatologia, enfatizando o objetivo da assisténcia prestada ao neonato
de alto risco e a importancia do vinculo da mae com o bebé durante o processo de
hospitalizagdo do mesmo. Em seguida, apresento a Teoria das Representagdes Sociais, com
énfase nos aspectos teodricos de sua utilizacdo na enfermagem, os diversos conceitos dos
estudiosos desta teoria, mostrando seu carater social no que se refere a construcdo do
conhecimento do senso comum, ressaltando os processos envolvidos na formagao das RS e
suas fungdes, com destaque para as fungdes do saber e identitaria, com especificidade para o
conhecimento ¢ atitudes das enfermeiras de UTIN no desenvolvimento da sua pratica
assistencial. A teoria do nucleo central que consistiu no aporte tedrico que possibilitou a
identificagdo da estrutura da RS e a compreensdo da sua significagdo e organizagdo interna. A
partir dai, apresento a abordagem metodoldgica utilizada, destacando aspectos como: tipo e
cenario do estudo, populacdo alvo, amostra e sujeitos, instrumentos utilizados na coleta de
dados, procedimento para a coleta de dados e o tratamento desses dados. Por ultimo,
apresento e discuto os resultados referentes as RS das enfermeiras de UTIN sobre a
permanéncia dos pais nessa unidade, a partir da caracterizagdo dos sujeitos, enfatizando a

estrutura das representagdes sociais sobre a permanéncia dos pais na UTIN, embasada nos
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dados quantitativos, finalizando com a andlise qualitativa através da constru¢dao do
conhecimento do senso comum da permanéncia dos pais na UTIN. As categorias, com suas
respectivas subcategorias, constituiram o eixo da discussdo sobre a permanéncia dos pais na
UTIN, com destaque para a importancia dessa permanéncia. As consideragdes finais, nas
quais enfatizamos os resultados das discussoes e reflexdes sobre as representacdes sociais das

enfermeiras de UTIN acerca da permanéncia dos pais nessa unidade.
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2 O DESPERTAR PARA A PERMANENCIA DOS PAIS NA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

A . -2 A .
Neste estudo que versa sobre a permanéncia dos pais” na UTIN, entendo permanéncia
como uma presenga continua dos pais, interagindo com seu filho e com a equipe, recebendo
orientagdes, participando dos cuidados do bebé e estabelecendo um vinculo afetivo com o

mesmo.

Especificamente, na Neonatologia, onde em alguns casos o tratamento do neonato ¢
prolongado, é necessario que o grupo de enfermeiras passe a conviver diariamente com o bebé
e seus pais, o que pode influenciar positivamente na qualidade da assisténcia prestada. Por
outro lado, com base nos seus conhecimentos, crencas e valores, as enfermeiras, nesse
processo de envolvimento, podem deixar aflorar suas angustias, receios e dificuldades, quanto

a permanéncia dos pais na UTIN.

Durante a minha caminhada profissional junto as enfermeiras assistenciais, foi
possivel perceber que elas vém acompanhando os avangos tecnologicos na prestacdo dos
cuidados ao recém-nascido, porém demonstram dificuldades em incentivar a permanéncia dos

pais na unidade, o que pode acarretar o enfraquecimento do vinculo afetivo com seu filho.

Assim, no meu cotidiano, chamou-me aten¢ao o fato de que, no dia-a-dia, essas
profissionais verbalizam considerar importante a permanéncia dos pais na unidade, porém, na

pratica, ndo conseguem desenvolver o processo de forma adequada.

Esse comportamento nos leva a reconhecer que as representacdes sociais das
enfermeiras sobre essa permanéncia surgem como fendmenos cognitivos que envolvem a
pertenca social desses individuos com implica¢des afetivas e normativas, com interiorizagdes
de experiéncias, praticas, modelos de condutas e pensamento, socialmente elaborados ou

transmitidos pela comunicagao social (JODELET 2000).

Entendemos que a compreensdo do que ocorre hoje na UTIN em relacdo a
permanéncia dos pais na unidade exige o retorno no tempo. Buscando a histéria, podemos
verificar a importancia do conjunto de dados existentes para a compreensdo do que acontece

hoje no cotidiano das enfermeiras de UTIN.

2 . ~ . . rqe
Neste estudo, os pais sdo referidos com o uso do seguinte termo: familia.
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2.1 ASPECTOS HISTORICOS DA NEONATOLOGIA

Para compreender a permanéncia dos pais na UTIN ¢ necessario retornar na historia da
Neonatologia no sentido de conhecermos o surgimento dessa especialidade e

compreendermos hoje o que ocorre no cotidiano das enfermeiras que trabalham em UTIN.

O surgimento da Neonatologia, segundo Avery (1978), como especialidade, ocorreu
na Franga através da preocupacao do obstetra Dr. Pierre Budin, analisando o cuidado com o
recém-nascido além da sala de parto. Assim, em 1892 foi criado o ambulatério de Pediatria no

hospital de Charité, em Paris, pois,

[...] o parto representava uma causa significativa de mortalidade entre
as maes e, para muitos, constituia-se numa experiéncia
amedrontadora. Esperava-se que as criangas nascidas prematuramente
fossem ao éxito letal [...] (AVERY, 1978, p. 3).

Para o atendimento desses neonatos, algo especial foi promovido ¢ segundo o autor
acima, Budin e seu aluno Coney foram os pioneiros na construcao da primeira incubadora
destinada aos cuidados com criangas prematuras, contribuindo dessa forma para algumas

mudangas de atitudes pessimistas em relagdo a estas criangas.

Este mesmo autor relata que Budin foi o responsavel pelo desenvolvimento dos

principios e métodos que passaram a formar a base da medicina Neonatal.

Ao publicar suas ligdes clinicas no livro “Le Nourrisson”, ele ja chamava atengao para
o controle da temperatura, tempo de gestacao e peso do bebé, higiene, alimentacdo adequada,
presenca constante e carinho das maes como fatores fundamentais para a sobrevivéncia das
criangas prematuras. Defendia, também, a suc¢do direta ao seio materno, a ndo ser que o bebé
fosse muito fraco para sugar e, nessa situagdo, o leite poderia ser oferecido de conta-gota ou

de colher.

Essas mudancas podem ainda, ao longo da historia, desencadear uma imagem
negativa do neonato na UTIN, pela presenca forte da tecnologia, na qual inclui-se
inicialmente a incubadora que pode favorecer o distanciamento do profissional, através da
barreira que esse equipamento oferece, conduzindo ao distanciamento do bebé e,

conseqilientemente, dos pais.
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Desse modo, a imagem negativa também pode ser transmitida através do processo de
comunicagdo e interacdo social de um grupo de pertenga, orientando o comportamento e as

formas de agir das enfermeiras que podem esta incluidas nas RS.

Em 1914, o pediatra Dr. Julius Hess desenvolveu o primeiro centro de recém-nascido
prematuro. Depois disso foram criados varios centros, tendo sempre como referencial o

obstetra Dr. Pierre Budin e o pediatra Dr. Julius Hess (AVERY, 1978).

Segundo Oliveira e Rodrigues (2005), em levantamento cientifico realizado sobre a
assisténcia ao recém-nascido: perspectivas para o saber de enfermagem em neonatologia no
periodo de 1937-1979 destacam que Julius Hess traz a informagdo de que os melhores
resultados nos cuidados dos recém-nascidos prematuros foram alcangados quando as

enfermeiras bem treinadas e denominadas supervisoras estavam a frente do servico.

No periodo de 1937-1979, cresceu o incentivo pela especializagdo da enfermagem
para o cuidado ao recém-nascido prematuro, e observou-se um grande investimento nessa
area, sendo criado um fundo de investimento para o treinamento das enfermeiras em

Neonatologia no Centro de Prematuro de Chicago.

Conforme Lussky (1999), diante das altas taxas de mortalidade infantil,
principalmente dos recém-nascidos prematuros, adicionadas a queda da natalidade, criou-se
um receio na populacdo européia da época de despovoamento e vulnerabilidade da defesa
nacional, o que contribuiu para o surgimento, na Europa, de um movimento pela saude da

crianca entre 1870 €1920, que tinha como objetivo preservar a vida de todas as criangas.

Esse movimento ficou registrado como um dos primeiros movimentos da medicina
neonatal e com isso o cuidado preventivo passou a ser praticado, maternidades foram

construidas e incubadoras foram fabricadas.

No final do século XIX, ocorreram outras evolu¢des no tratamento obstétrico e
neonatal, como os avangos em métodos de monitorizagdo e de interven¢ao em gestagdes de
alto risco, que propiciaram grandes transformacdes no cuidado neonatal durante e apos o

parto.

Apesar de todos os esforcos, no inicio do século XX, as taxas de mortalidade neonatal
mantiveram-se altas nos pacientes hospitalizados, o que levou a busca de adaptacdo de
técnicas de isolamento para as criancas infectadas e salas separadas para os recém-nascidos
hospitalizados ndo infectados. Dessa forma se combateu largamente as visitas e presenca dos

pais, acreditando que constituiam fonte de infec¢do. Isso ocasionou a separacdo entre mae e
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filho, prejudicando o vinculo entre eles e o aleitamento materno (KLAUS; KENNEL, 1978).
Estes mesmos autores relatam que no periodo pos-guerra, na Inglaterra (1948), trabalhos
demonstram que criangas cujas maes participaram da assisténcia, dando alimentacdo de forma
supervisionada e permanecendo no hospital durante o periodo de internagdo, ndo houve

aumento do indice de infeccao e os indices de sobrevida aumentaram.

Sob a influéncia dos paises mais desenvolvidos, o Brasil iniciou no século XX sua

organizagao dos servigos de neonatologia (OLIVEIRA, 1999).

Ainda no século XX, a cada década, a neonatologia progredia e surgiam inovagdes
cientificas e tecnoldgicas: na década de 50, a ressuscitagdo, a termorregulacdo, a nutrigao, as
transfusdes sanguineas e a insuficiéncia respiratdria, foram consideradas o enfoque central.
Na década de 60, foram introduzidos os monitores eletronicos e a gasometria arterial, além da
nutricdo por sondagem, os exames laboratoriais € novos antibioticos. Em 70, surgem os
cateteres umbilicais, aparelho de pressdo arterial, a nutri¢do parenteral e como foco principal a
terapia respiratéria centrada na doenga da Membrana Hialina. Na década de 80, surgem a
tomografia computadorizada, a ultra-sonografia, os eletrodos transcutineos, a oximetria de
pulso, a reposi¢do do surfactante no tratamento da doenca da Membrana Hialina e a
ventilagdo mecanica. Na década de noventa, destacamos a ressonancia magnética. Dessa
forma, a Neonatologia vem alcangando, principalmente nos ultimos vinte anos, grandes

avancos no tratamento ¢ sobrevida do neonato de risco.

A enfermagem neonatal exerceu papel fundamental no desenvolvimento da
Neonatologia. Acompanhou todas as mudangas ocorridas no atendimento ao recém-nascido,
principalmente a partir do advento de novas tecnologias, o que trouxe uma maior perspectiva
de vida para esses pequenos seres humanos quando em situacdo de risco iminente, no seu

primeiro contato com o meio extra uterino.

Pode-se observar no Brasil, a partir da década de 70, uma tendéncia cada vez maior ao
atendimento especializado, surgindo nos grandes centros urbanos as unidades de terapia

intensiva.

A organizagdo da assisténcia do enfermeiro em UTIN baseia-se no planejamento e

organizagdo do servigo, seguindo normas estabelecidas pelo setor.

Essa tinha como objetivo promover assisténcia na UTIN, exigindo da enfermeira
conhecimento e responsabilidade no cuidado ao neonato permeado por tecnologias. Era

necessario que a mesma realizasse a integracdo de informagdes, a construgcdo de julgamentos
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e o estabelecimento de prioridades, mantendo a perspectiva da racionalidade na recuperagao

do corpo anatomo-fisiologico do recém-nascido.

A partir da década de 80, a organizagdo do trabalho da enfermeira na UTIN veio
procurando sair da sua dimensdo apenas racional, trabalhando o enfoque da familia, assim
como a qualidade de vida desses pequenos seres humanos em contato com o mundo,

considerando que o mesmo estava inserido no contexto social.

Segundo Gaiva e Scochi (2004), na pratica os servigos mostram um discurso que
sinaliza para a inser¢do da familia no cuidado neonatal, mas a efetivacdo da assisténcia ¢
muitas vezes dificultada pela escassez de recursos, filosofia de trabalho implantada, falta de
sensibilizacdo e preparo das enfermeiras, que ndo conseguem dar conta das novas
necessidades que se colocam no processo de trabalho e de novos paradigmas que tém

embasado a atencdo a saude, na perspectiva de transformagao.

2.2 PERMANENCIA DOS PAIS NA UTIN

A UTIN tem como objetivo atender ao recém-nascido de risco e deve ser organizada a
fim de diminuir os riscos relacionados aos indices de morbi-mortalidade neonatal, garantindo
um atendimento especializado. Nesta unidade, de acordo com Leone e Tronchin (1996) sao
internados neonatos de risco que sdo: prematuros, prematuros extremos, neonatos com
patologias diversas, ou que sofreram algum tipo de intercorréncia durante o processo do

trabalho de parto ou no momento do nascimento.

A divisdo da unidade neonatal estd direcionada de acordo com as necessidades dos
recém-nascidos, possibilitando dessa forma um atendimento especializado. Essa divisdo em
setores proporciona a racionalizacdo do trabalho, determina o tipo de complexidade da
assisténcia, equaciona a quantidade de profissionais por criangas atendidas, possibilita o
treinamento e desenvolvimento de pessoal em todas as dreas, concentra equipamentos e
materiais, diminui o contato em caso de infeccdo e permite que os pais vivenciem
experiéncias semelhantes de acordo com o quadro apresentado pelo bebé (LEONE;

TRONCHIN, 1996).
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Nos setores de médio e alto risco, recebem-se os neonatos que t€m possibilidade ou a
presenca de alguma patologia que possa ocasionar risco de vida ou seqiielas e que venham

interferir no seu desenvolvimento ou na sua sobrevida.

O cuidado com o recém-nascido de alto risco tem como objetivo a sua recuperagao e a
promogdo do seu crescimento e desenvolvimento. Para Waldow (1998, p. 51): “o cuidado
nasce, de um interesse, de uma responsabilidade, de uma preocupacao, de um afeto, o qual em
geral, implicitamente inclui o maternar e o educar”, tomados como uma relacdo de cuidado
com o neonato e entendido como a condi¢do necessaria a enfermeira para preparar a familia
para o cuidado, imprescindivel a recuperacao da saude do recém-nascido, no sentido de ajuda-

lo a crescer.

O cuidado altamente especializado do qual depende a sobrevivéncia do recém-nascido
instaura varios desafios a crianca e seus pais. O vinculo mae-filho-pai também ¢ desafiado

durante o processo de hospitalizacdo do bebé.

O vinculo mae-filho comecga a desenvolver-se desde o pré-natal sendo firmado com o
nascimento. O apego com relagdo ao recém-nascido se desenvolve em um processo continuo
de aprendizagem, no qual os pais podem experimentar também situacdes em que tenham que
lidar com os sentimentos de frustragdo e fracasso. Para Brazelton (1988, p. 69) “o esfor¢o

para superagao das dificuldades pode ser uma forte forca para o apego”.

Com o nascimento de uma crianca, a familia vivencia transformacdes intensas em
relacdo aos novos papéis de mae, pai, irmdo e filho. Para as maes, muitas vezes o recém-
nascido ¢ um ser misterioso cujas necessidades sdo desconhecidas. Conforme Kimura (1996),
¢ necessario que a mulher construa o seu papel de mae cuidadora, garantindo o contato dela
com seu filho recém-nascido, favorecendo a formacao do apego e introduzindo a crianga no

contexto familiar e social através do contato com o pai e irmaos.

Concordo com o autor citado, quando refere que a chegada de um recém-nascido ¢
uma oportunidade de crescimento pessoal para os pais, que serao responsaveis por outro ser
humano, tendo a oportunidade de formar uma familia. Entretanto algumas situagdes de
doenga do neonato podem levar a um nascimento com complicagdes ou prematuro surgindo

uma ameaga ao apcgo.

Segundo Brazelton (1988), o luto depois de um nascimento de um recém-nascido com
complicacgdes ou prematuro ¢ inevitdvel. Os pais passam a lamentar a perda do filho perfeito

que esperavam, mas também se culpam, consciente ou inconscientemente, pelo bebé que
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geraram. A superacdo desses sentimentos s6 acontece com o tempo e pode-se observar, pelo
menos, 05 estadgios vividos pelos pais, até que possam, finalmente, ver o bebé como seu e

desenvolvam confianca para se relacionarem com seu filho.
Os cinco estagios observaveis sao:

1° Os pais relacionam-se com os recém-nascidos através das informagdes fornecidas

pela equipe médica;

2° Os pais observam e se encorajam com o comportamento reflexo e automatico que
vém quando uma enfermeira ou médico manipulam o recém-nascido. Qualquer movimento ¢

importante para os pais;

3° Os movimentos mais responsivos do bebé sao observados pelos pais, porém esses

ainda tém receio de estimula-los.

4° O relacionamento e a formagdo do vinculo se inicia quando os pais ousam tentar
produzir movimentos de resposta espontinea, quando tocam ou falam com o recém-nascido,

passando a se verem como responsaveis por suas respostas.

5° O ultimo estagio ¢ quando os pais realmente conseguem pegar, segurar, acalentar e

até alimentar, adquirindo um vinculo com seu filho.

Antes desse ultimo estagio, os pais viam o seu filho como um objeto amedrontador e
fragil. Quando realmente comecam a ver que podem pega-lo sem quebrar, que podem trata-lo
como pessoa, estdo prontos para crid-lo, tendo sido desta forma estabelecido o vinculo entre

mae-filho-pai.

Segundo Scochi et al. (2003), a assisténcia aos pais ¢ a familia nos cuidados
hospitalares dos neonatos tém sido prioridade nos servigos de neonatologia. O longo periodo
de internacdo do recém-nascido e a privacdo do ambiente aumentam o estresse da mae e da

familia, o que pode prejudicar o estabelecimento do vinculo e do apego.

Para Leone e Tronchin (1996, p. 131):

Trabalhar com criangas implica em trabalhar com seus pais, especialmente com
sentimentos e atitudes, procurando entender o funcionamento emocional, abolindo a
postura de critica, hostilidade e juizo de valores, percebendo e auxiliando na
resolugdo da ansiedade, medo, fantasias e rejei¢éo dos pais em relagdo ao filho.

De acordo com Lira (2004), os bebés internados em UTIN necessitam do

acompanhamento constante dos pais, o que contribui para a diminui¢ao do estresse no bebé,
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estabilizando a freqliéncia cardiaca e a pressao arterial, diminuindo as contragdes musculares

e facilitando sua adaptagao ao respirador artificial.

O choque pela hospitalizagdo do bebé e a utilizagdo de equipamentos de manutencdo
da vida, como incubadora, podem ser compreendidos quando os pais sdo confrontados com
esse ambiente estressante, confuso e se sentem impotentes para assumirem os cuidados com

seu filho que apresenta risco de vida.

No primeiro contato com o recém-nascido internado na UTIN, os pais devem ser
incentivados a tocar e conversar com seu filho, chamando-o pelo nome. Assim € necessario
que o enfermeiro oriente-os de que o bebé pode ser tocado delicadamente o que ndo causara
nenhum dano ao mesmo. Para tanto o enfermeiro devera proceder a orientagcdo, nao s6 quanto
aos recursos terapéuticos, como também com os cuidados higi€énicos e de paramentagdo a fim

de prevenir a infec¢do, que € um risco para sobrevivéncia do neonato.

A partir das informagdes que a equipe passa para os pais, algumas formas de cuidado
podem ser efetuadas. O toque € o primeiro ato de comunicacao dos pais com o bebé, e estes
precisam estar preparados para as diversas reagdes do seu filho. Quando o recém-nascido

responde com irritabilidade e estresse, pode-se orientar os pais a utilizarem outro tipo de toque.

O Ministério da Saude, Brasil (2002) aborda o toque de forma clara, orientando a
utilizacdo de um toque sem na verdade tocar, ou seja, através da imposi¢ao das maos no recém-
nascido de forma parada, sem utilizar pressdo excessiva, posicionando-se sobre o corpo do
bebé, a sua energia produzindo sensagdo de bem estar. O reconhecimento da voz da mae, que

conversava com ele enquanto estava no utero materno, pode acalentar e acalmar o bebé.

E fundamental que a equipe multiprofissional tenha conhecimento de que o trabalho

realizado com o recém-nascido envolve lidar com os pais.

Nessa mesma linha Brazelton (1988), ressalta que a enfermeira que trabalha em UTIN
deve ter como objetivo, ndo somente ajudar na recuperacdo do recém-nascido, mas

desenvolver empatia com seus pais, ajudé-los a criar lagcos com seu filho.

Concordo com o autor citado, pois enfermeiras que conseguem perceber o que os pais
precisam neste momento transmitem de forma clara e concisa as observagdes sobre o
comportamento do bebé, fazendo com que eles percebam que estes profissionais vém seu
filho como uma pessoa. Dessa forma, as enfermeiras podem ajudar aos pais, incentivando sua

permanéncia e participagdo nos cuidados ao bebé, fazendo com que se sintam também
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responsaveis pela sua recuperagdo. “Nossas enfermeiras de alto risco sdo tanto assistentes

A

sociais para os pais, como enfermeiras, para os bebés” (BRAZELTON, 1988, p. 79).

Os pais do recém-nascido hospitalizado merecem atencdo especial dos profissionais
que atuam na darea, principalmente da enfermeira, que ndo s6 permanece maior tempo na
UTIN, como tem maior contato com os pais, no sentido de favorecer o vinculo e o apego entre

mae-filho-pai.

Na experiéncia profissional da autora, a relacio com os pais se desenvolve
naturalmente quando se proporciona aos mesmos o direito de expressar seus sentimentos,
pedir ajuda e esclarecer suas duvidas. Quando as enfermeiras correspondem as suas
expectativas, conquista-se a confiangca e a credibilidade da familia. Reforca-se, entdo, a
importancia do trabalho compartilhado da enfermeira com a familia, porém torna-se
necessario definir o papel da enfermeira e da familia respectivamente, dando oportunidade

para que os pais permanecam na UTIN e participem da recuperagdo do seu filho.

No cotidiano da autora observa-se certa dificuldade da enfermeira em estabelecer uma
relacdo mais informal com os pais, muitas vezes dificultando ou retardando o acesso e a
permanéncia dos mesmos na unidade. Pode-se dizer que a forma como o individuo reage
individualmente na sua pratica ndo pode ser compreendida fora do seu contexto cultural,

social e da organizagao dos servigos de saude.

Assim a permanéncia dos pais na UTIN, no contexto social, ¢ um direito de cidadania,

garantido pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) (BRASIL, 1991, p. 16).

A presenca do acompanhante no parto € no pds-parto passou a ser garantida pela Lei
11.108, de 07 de abril de 2005, tendo sido regulamentada através da Portaria do Ministério da
Satde (MS), Brasil (2005), garantindo a melhoria da qualidade do atendimento as gestantes e

a sua familia.

O ECA defende a plena cidadania da crianca e do adolescente, em todas as classes
sociais, garantindo-lhe protecdo especial e integral, por parte da familia, da sociedade e do
Estado, por se tratarem de seres em condi¢do peculiar de desenvolvimento, em cumprimento

ao art. 227 da Constituicdo Federal (BRASIL, 1988):

¢ dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianga e o adolescente,
com absoluta prioridade, o direito a vida, a satde, a alimentacdo, a educacdo, ao
lazer a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade, a
convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda forma de
negligéncia, discriminagéo, exploragéo, violéncia, crueldade e opressdo.
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O ECA adotou a doutrina da protecao integral com base na Convencao das Nagdes
Unidas dos Direitos da Crianga, em substitui¢dao a antiga doutrina, adotada pelo entdo Codigo

de Menores e regida pelos principios da tutela e da coercao.

A doutrina da protecdo integral garante o atendimento de todas as necessidades,
oportunidades, facilidades, liberdade e dignidade as criancas e adolescentes, para desenvolver
plenamente sua personalidade, considerando seu estado de formagdo bio-psico-social, afetiva
e intelectual; Condicdo de serem sujeitos de direito, isto é gozar de todos os direitos
fundamentais préprios da pessoa humana e serem tratados com respeito, liberdade e
dignidade; Garantia de prioridade absoluta: toda crianga e adolescente deve ter primazia para
receber prote¢do, socorro e atendimento em servigos publicos. Prioridade absoluta significa,
também, preferéncia na formulacdo e execugdo das politicas publicas e obrigatoriedade da
destinacdo de recursos publicos para area da infancia e juventude; Condigdo peculiar de
pessoa em desenvolvimento que deve ser considerada como ponto de partida na aplicagdo do

Estatuto.

Esses principios formam a base doutrinaria do Estatuto e ndo dizem respeito apenas
aos recursos € circunstancias materiais, mas a todos os segmentos da vida da crianga e do
jovem, todos os aspectos que possam lhes proporcionar um desenvolvimento psiquico e

psicoldgico sadio em cada etapa de sua formacao.

O Estatuto alinhou-se a familia, a sociedade e ao Estado, conferindo-lhes, igualmente,
o dever de garantir prote¢do integral, com prioridade absoluta, a todas as criangas e

adolescentes.

Essa intervengdo do Estatuto visa provocar mudangas de héabitos e costumes sociais €
de principios econdmicos e politicos do pais. Por essa razdo tem encontrado, muitas vezes,
resisténcia em setores conservadores da sociedade e omissdo na constru¢do de politicas
sociais basicas. Apesar de mal compreendido e pouco conhecido e de, em muitos aspectos,
permanecer no papel, o Estatuto vem aos poucos minando resisténcias, impondo sua presenca,
transformando instituicdes, penetrando nas consciéncias como uma bandeira na defesa da

crianga e do adolescente.

Na Lei 8069/90 que dispde sobre o Estatuto da crianga e do adolescente Brasil (1991)
destaca no Titulo II - os direitos fundamentais, relacionados a vida e a satde da crianga e do

adolescente, nas quais sdo ressaltados: o direito a prote¢do, a vida e a satde, mediante a
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efetivacao de politicas sociais publicas que permitam o nascimento ¢ o desenvolvimento sadio

e harmonioso, em condi¢des dignas de existéncias.

Os hospitais e demais estabelecimentos de atengdo a saude de gestantes, publicos e

particulares, sdo obrigados a:

= Manter registros das atividades desenvolvidas, através de prontudrios

individuais, pelo prazo de dezoito anos;

= [Identificar o recém-nascido mediante o registro de sua impressdo plantar e
digital e da impressao digital da mae, sem prejuizo de outras formas

normatizadas pela autoridade administrativa competente;

* Proceder a exames visando ao diagndstico e terapéutica de anormalidades no

metabolismo do recém-nascido, bem como prestar orientagdes aos pais;

» Fornecer declaracdo de nascimento onde constem necessariamente as

intercorréncias do parto e do desenvolvimento do neonato;

* Manter alojamento conjunto, possibilitando ao neonato a permanéncia junto a

mae.

Os estabelecimentos de atendimento a satide deverdo proporcionar condigdes para
permanéncia em tempo integral de um dos pais ou responsavel, nos casos de internagdo de

crianca ou adolescente.

A presencga dos pais no ambiente hospitalar e sua participagdo no cuidado podem levar
as alteracdes nas relagdes de trabalho, no ambiente hospitalar, as quais ndo envolvem,
somente o choque com as caracteristicas da unidade, mas a necessidade de mudangas na

atitude das enfermeiras, na relagdo com os pais para compreensao dos cuidados e da dindmica

do trabalho.

Segundo Collet e Rocha (2004), ao se estabelecerem relagdes entre pais e enfermeira
criam-se regras informais para regular as agdes e situagdes nas quais somente as regras
formais ndo conseguiriam resolver. Dessa forma tém-se buscado mudangas na modalidade da
assisténcia, passando daquela cujo foco ¢ a crianga e sua patologia para aquela centrada na

familia.

Para que essas mudangas ocorram de forma adequada faz-se necessario que a

enfermeira tenha conhecimento do seu papel e que os pais saibam o que deles ¢ esperado. A
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divisdo de tarefas ¢ previamente determinada pela instituicdo e pelos profissionais, cabendo
aos pais cumprir o que lhes ¢ determinado, pois, como o conhecimento técnico foge ao seu

controle, ficam a mercé das decisdes tomadas pela equipe.

Na equipe, segundo Pauli e Bousso (2003), as enfermeiras trazem suas crengas
pessoais e profissionais sobre familia e doenga para a pratica assistencial, as quais podem
influenciar em suas visdes, avaliagdes e, sobretudo, no cuidar e nas intervencdes com a
familia. Nessas crencas incluimos os valores e atitudes que podem ser transformados na
vivéncia profissional junto ao neonato de médio e alto risco em UTIN, decorrentes do
desgaste de energia com o trabalho assistencial intensivo e o estresse com a gravidade desses

pequenos pacientes.

Assim, segundo Cruz (2003), as enfermeiras tém uma pertenga em um grupo
institucional e suas RS sdo construidas no contexto de trabalho no qual se desenvolvem as
relagdes sociais, a visdo global e unitaria dessas representagdes, 0 mesmo ocorrendo com as

enfermeiras de UTIN.

Entdo, a medida em que os pais permanecem junto ao bebé na UTIN, adquirem pratica
¢ a autonomia para cuidar do seu filho, expandindo as situagdes vivenciadas no hospital para a
alta hospitalar, estabelecendo-se, neste momento, uma relacdo complexa entre os pais ¢ a
enfermeira, o que pode gerar conflitos e tensdes, visto que ndo existe uma delimitacdo da

extensdo desta participacgao.

Desse modo torna-se fundamental contribuir com um estudo que podera proporcionar
a enfermeira de UTIN a oportunidade de expressar sua visao frente a sua pratica a partir da

sua experiéncia profissional.

2.3 VINCULO MAE FILHO E PAI

O vinculo pode ser definido como tudo o que ata ou une, refere-se a ligacao ou relacao

(NOBREGA, 2005).

Nesse estudo sera utilizado o termo vinculo como o relacionamento afetivo, como laco

emocional que une uma pessoa a outra.

Bowlby (1997) descreve a formacdo do vinculo como “apaixonar-se”. A manutencao
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deste vinculo ¢ experimentada como fonte de seguranca, sendo considerada essencial para a

saude mental do bebé.

O apego ¢ definido como um relacionamento entre duas pessoas, especifico e

duradouro ao longo do tempo (KLAUS; KENNELL, 1993).

Estudos citam que o apego ¢ um lago dos pais com o recém-nascido e vinculo refere-
se ao lago na direcdo oposta, do recém-nascido para os pais. Entretanto, na literatura
encontramos apego com o mesmo significado para as relagdes nas duas diregdes (ROCHA;

SIMPIONATO; MELLO; 2003).

Segundo Brazelton (1988), ter um bebé e ligar-se a ele ndo ¢ algo s6 instintivo, mas

sim um processo continuo e complexo.

O nascimento ¢ um acontecimento importante para a ligacdo da mae e do pai com o
seu filho. As mudangas sdo muitas, principalmente quando se refere ao primeiro filho.
Surgem os sentimentos de ansiedade, inseguranca e de preocupagdo com os cuidados do bebé.
Neste momento a presenca do pai ou outra figura de referéncia da familia sdo fontes de apoio

e conforto para a mae, favorecendo a formagao do vinculo mae-filho-pai.

Segundo Klaus e Kennell (1993), existem estudos que mostram em seus resultados a
importancia de uma companhia durante o trabalho de parto ¢ o nascimento. Dessa forma se
diminui o tempo do trabalho de parto, os problemas perinatais, levando a um comportamento

materno mais afetivo, o que influenciara na interagao entre mae e filho.

Estes mesmos autores afirmam que manter a mae e o bebé juntos logo apds o
nascimento parece iniciar e estimular a operagdo de mecanismos sensoriais, hormonais,
fisioldgicos e comportamentais, que provavelmente vinculam os pais ao recém-nascido. Uma
seqiiéncia de interagcdes entre a mae e o bebé, ligando-os um ao outro assegura o

desenvolvimento posterior do apego.

Concordo com o autor citado quando enfatiza a presenca de um acompanhante da
familia no momento do parto. Acredita-se que durante o trabalho de parto ¢ natural a
mulher sentir medo e inseguranca, o que poderd aumentar as dores e tornar a
experiéncia do parto um processo traumatico. A presenca do acompanhante,
principalmente do pai, diminui a inseguranca da mae e transforma esse momento em

uma experiéncia positiva.
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Esse direito foi garantido para as mulheres a partir da Lei 11.108, de abril de 2005,
que instituiu a presen¢a do acompanhante no parto e pds-parto nas maternidades do Sistema

Unico de Satde (SUS).

Se o pai participa desse acontecimento, fortalece o vinculo entre a mae—filho—pai que

se iniciou desde a gestagao.

No periodo de nove meses, que vai da concepgao até o nascimento, desenvolve-se uma
comunicagao fisioldgica e emocional entre mae e feto. O feto reage aos movimentos fisicos da
mae, as suas excitagdes psiquicas e emocionais, além dos elementos sensoriais que a cercam.
Ocorrem as trocas diretamente a com a mae e de forma mais ou menos direta com o pai, pelo

som da voz.

Brazelton (1988) coaduna com essa situacdo quando nos mostra a importincia do
vinculo afetivo entre pais e filhos que se inicia na gestacdo e vai se formando a medida que as

interacdes vao acontecendo, num processo continuo.

Segundo Nobrega (2005), durante a gestacdo, a mae vivencia experiéncias e
sentimentos positivos em relacdo a crianga e o apoio recebido do pai e dos familiares auxilia a
sua adaptagdo ao papel da maternidade. O bom vinculo materno-fetal constituiu a melhor
protegdo contra os perigos do mundo exterior, € os seus efeitos ndo sdo limitados ao periodo
intra-uterino. Se ocorrer uma forte ligacao afetiva durante o periodo gestacional, apds o
nascimento, o recém-nascido podera contar com situacdes ja familiares, como reconhecer a
voz da mae e do pai, reconhecer os batimentos cardiacos maternos, estabelecendo um elo de

continuidade entre o antes e o depois do nascimento.

Conforme Ferreira, Vargas e Rocha (1998), o primeiro cuidado materno consiste em
uma continuag¢do das ligagdes da via intra-uterina com o fator adicional do toque e do contato.
Um momento importante para desenvolver esse contato ¢ durante o banho, quando a crianga
revive momentos que lhe sdo familiares, pois permanecem nove meses em contato com o
liquido intra-uterino. Dessa forma pode ser acariciado, tomando conhecimento do seu corpo,
sentindo pertencer a alguém. O bebé precisa ser embalado suavemente como era dentro do
corpo de sua mae, mantendo um contato intimo com a mesma. O contato ¢ um estimulo
importante para o crescimento e a percepgao, estimulando instintivamente reagcdes emocionais
no neonato. Incluem a alimentacdo, o banho e todos os pormenores do cuidado fisico como
afagar, acariciar, cantar ou conversar com o bebé. A formac¢do do vinculo afetivo entre o

recém-nascido e os pais dependera do contato estabelecido entre eles.
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Dessa forma, a separagdo precoce e prolongada, como nos casos de recém-nascidos
internados em UTIN, pode levar a um enfraquecimento dos lacos afetivos tornando-se uma
ameaga a formagdo do vinculo mae-filho-pai. Esse vinculo ¢ de extrema importancia no
desenvolvimento da crianca nos ambitos psicologico, afetivo e social que se constréi na

relacdo do cuidado dos pais com o seu filho.

A assisténcia de enfermagem ao bebé hospitalizado devera ser organizada para atender
a uma populagdo sujeita a riscos, por apresentar patologias capazes de ocasionar seqiielas que

poderao interferir no seu desenvolvimento.

Na UTIN, o recém-nascido e seus pais necessitardo de cuidados especiais, ¢ a
enfermeira ¢ a responsavel por estimular o desenvolvimento do vinculo mae-filho-pai. A
habilidade e a competéncia da enfermeira garantem maior tranqiiilidade da mae, adquirindo
sua confianga o que, por sua vez, favorece atitudes positivas em relacdo a seu filho. Dessa
forma as representagdes sociais de enfermeiras acerca da permanéncia dos pais na UTIN

podem influenciar diretamente na qualidade da assisténcia prestada ao RN e seus pais.



39

3 PERMANENCIA DOS PAIS NA UTIN E A TEORIA DAS
REPRESENTACOES SOCIAIS E DO NUCLEO CENTRAL

3.1 TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS

A Teoria das Representacdes Sociais (TRS) surgiu na Europa na década de 1960,
embora por muito tempo tenha sido negligenciada pela comunidade cientifica. Tem se
constituido num referencial tedrico utilizado por diversos pesquisadores na Europa, Estados
Unidos, México e nos paises latino americanos, especialmente no Brasil, em varios estudos,
ndo s6 na area da psicologia social, como em outras areas do conhecimento a exemplo da
ciéncia, educagdo e saude, principalmente pela possibilidade de apreender como os

grupos/individuos agem diante do processo saude-doenca.

Utilizar a TRS como referencial tedrico partiu da necessidade de conhecer a realidade
social e historica da enfermeira que trabalha em UTIN acerca da permanéncia dos pais nessa
unidade, no sentido de compreender como ¢ aceita essa pratica e buscar respostas a questao
formulada para atingir os objetivos propostos, visto que as RS sdo construidas por processos

sOcio-cognitivos nas comunicagdes € interagdes sociais.

Nesse sentido, as representacdes das enfermeiras acerca da permanéncia dos pais na
UTIN constituem-se em fendmenos sociais que, embora apreendidos individualmente, devem
ser compreendidos no seu ambiente de elaboracdo, expondo a visdo da enfermeira sobre essa

pratica.

A TRS foi denominada por Moscovici (1978) de psicossociologia, pela
indissociabilidade da relagdo pessoa/sociedade que tem como foco central os fatos cognitivos,
afetivos e simbolicos transmitidos através da linguagem, sendo uma modalidade de
conhecimento particular que tem por fungcdo a elaboracdo de comportamentos e a

comunicacao entre individuos.

Nobrega (2003) concorda com o autor citado quando destaca que as representacdes
sociais sdo elaboradas no ambito dos fendmenos comunicacionais que repercutem sobre as

interagdes ¢ mudangas sociais.

Dessa forma, a representacdo consiste numa organiza¢do para a agdo, por conduzir a
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ado¢dao de comportamentos e por alterar ou reconstituir os elementos do contexto em que o
comportamento deve existir. As RS sdo modificaveis na medida em que novos processos de

comunicac¢do entre os sujeitos favorecem o surgimento de novos conceitos e fendmenos.

Nesse processo de comunicagdo social ocorrem as interagdes e as trocas de experiéncias
entre os grupos, tornando-se um guia para a agdo, na qual estdo incluidas as RS que, segundo
Jodelet (2000, p. 22), “enquanto sistemas de interpretacdo que regem nossa relacdo com o

mundo e com 0s outros — orientam e organizam as condutas e as comunicagdes sociais”.

A UTIN ¢ um ambiente de alta complexidade tecnoldgica, em que a pratica
profissional é desenvolvida e, como espaco social ¢, segundo Braga e Morsch (2006), o local
onde a existéncia da crianga estd indissociavelmente ligada a presenga do outro que virad
atendé-la, que estard para ela, em posi¢do de continente. Nesse sentido abre-se o campo para a
participacdo dos pais num trabalho conjunto entre bebés, pais e equipe. Assim, ¢ nesse local
que surgem os valores que sao dependentes da representagdo mental e experi€ncias vividas

pelo grupo de enfermeiras de UTIN.

Segundo Jodelet (2000), a Representacdo Social ¢ uma forma especifica de
conhecimento que ressalta o saber comum, através da interagdo social em um determinado

contexto social.

Nesse contexto, o trabalho da enfermeira de UTIN se processa em um ambiente
fechado onde a interagdo ¢ essencial na constru¢do do cotidiano do grupo; ¢ permeado por
valores e crencas construidas na vivéncia desse contexto, um conhecimento peculiar e comum

aos individuos que o compoem.

Para Moscovici (1978), a construgdo da estrutura das representagdes sociais se alicerca
a partir de uma variedade de informagdes, de imagens, de sentimentos e de atitudes e ndo

apenas, pelos aspectos cognitivos, estando esse processo representado em trés niveis:

O primeiro nivel € o cognitivo, os simbolos e as imagens sdo inter-relacionados.
Refere-se aos interesses dos individuos e a necessidade de agir em relacdo ao outro. O
segundo nivel agrega a formagao das Representagdes Sociais e compreendem dois processos:
objetivacdo e ancoragem. O terceiro nivel de elaboracdo das representagdes sociais €

denominado de edificagdo de condutas, ou seja, a geragdo de opinides, atitudes e esteriotipos.

Segundo Nobrega (2003), a objetivagdo consiste em materializar as abstragdes,
corporificar os pensamentos, tornar fisico o invisivel, enfim, transformar o objeto que ¢

representado. A objetivacdo ¢ o processo que transforma o abstrato em imagens, idéias em
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coisas palpaveis, ou seja, ¢ uma forma de proximidade com o objeto em questdao. Possui trés
fases: a construcdo seletiva, na qual as informagdes acerca do objeto sofrem um processo de
selecdo preservando a coeréncia; a esquematizacdo estruturante, na qual hd a formaciao de um
nucleo figurativo ou central, elemento que determina elos de unifica¢@o entre outros elementos,

os periféricos; e a naturaliza¢do que confere uma realidade plena ao que era abstrato.

A UTIN ¢ o espago social onde a permanéncia dos pais ¢ desenvolvida, onde os
valores surgem e sdo dependentes da influéncia da representacdo mental e vivéncia das
enfermeiras, que transformam e reproduzem o conceito em uma imagem, tornando concreto o

conceito abstrato.

Para a autora acima, ancorar ¢ classificar, ¢ dar nome a alguma coisa. Coisas que nao
sdo classificadas e que ndo possuem nomes sdo estranhas. Para que o estranho seja
familiarizado ¢ necessario que predominem os sistemas de pensamentos ja estabelecidos,

através dos mecanismos de classificagdo, comparacao e categorizagao.

A ancoragem possui trés condigdes estruturantes: atribuicao do sentido — diz respeito a
rede de significacdes em que sdo articulados e hierarquizados os valores culturais ja
existentes; instrumentalizacdo do saber — ¢ a interpretacdo que o individuo e/ou grupo faz
acerca do objeto, transformando-o em saber util, que tem a funcdo de contribuir para a
traducao e compreensao do mundo; o enraizamento do sistema de pensamento, que permite a

incorporacdo social da novidade e a familiarizacdo do estranho.

No cotidiano das enfermeiras da UTIN, a RS acerca da permanéncia dos pais na
unidade emerge da necessidade do grupo de transformar algo estranho, ou que nao ¢
compreendido, em algo familiar. Assim, a representacdo teria como principal fungao tornar

acessivel, algo que ¢ desconhecido.

Dessa forma, segundo Moscovici (2003), a objetivacdo e a ancoragem sao referidas
como mecanismos especificos que transformam algo abstrato em algo quase concreto,
transferindo o que estd na mente, em algo que exista no mundo fisico e transformando o nao
familiar em familiar, transferindo-o para a nossa esfera particular, na qual somos capazes de

compara-lo, interpreta-lo e por fim representé-lo.

Moscovici (1978) ressalta ainda que as RS, por serem compartilhadas socialmente,
compreendem fendmenos psicosociais € atendem as funcdes de: formacao de condutas para
compreender e explicar a realidade, permitindo as trocas sociais, a transmissao e a difusdao do

saber; e a orientacdo das comunicagdes sociais, guiando os comportamentos € a pratica.
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Abric (2000) complementa estas funcdes da RS, que sdo importantes na construcao
das relacdes e praticas sociais: fun¢do do saber, funcdo identitdria, funcdo de orientacao e
funcao justificadora. A fun¢do do saber permite compreender e explicar a realidade através da
assimilagdo de conhecimentos pelo individuo e/ou grupos, sem que sejam desprezados seus
valores, crengas e costumes, facilitando a comunicagdo ¢ a troca social, incentivando a

integragao entre os atores sociais.

A funcao identitaria ¢ responsavel pela definicdo de identidade dos sujeitos, em que a
coletividade exerce um controle social sobre cada um dos membros do processo de
socializacdo. A funcdo de orientagdo guia os comportamentos e as praticas a partir de um
sistema de pré-decodificacdo da realidade, elaborando as representagdes que se tornam guias

para a agdo.

Enquanto que a funcao justificadora permite, a posteriori, a justificativa das tomadas
de posi¢do e dos comportamentos adotados. Nesse momento a representagao tem por fungao
preservar e justificar as diferencas sociais e/ou estereotipar os grupos, contribuindo para a
discriminacdo e manuten¢do da distincia social, entre grupos diferentes. “[...] elas intervém
também na avalia¢do da acgdo, permitindo aos atores explicar e justificar suas condutas em

uma situacdo ou em face de seus parceiros” (ABRIC, 2000, p. 28).

As RS de um determinado grupo sdo produtos das interacdes e dos elementos que
constituem o processo de comunica¢do inerente a esse grupo. Sdo caracterizadas como o
produto da atividade cognitiva e simbolica de um grupo social que constréi as RS sobre
determinado objeto que, por sua vez, se tornam elementos da comunicacdo ¢ da organizagao

dos comportamentos (CRUZ, 2003).

Dessa forma as enfermeiras de UTIN, como atores sociais que sao, apreendem os fatos
e acontecimentos vivenciados no cotidiano da unidade, através das informagdes que nela
circulam. Estas se transformam em conhecimento espontidneo a partir da anélise do saber
sobre sua vivéncia frente a permanéncia dos pais na UTIN, enquanto elementos da interagdo e

comunicagao social vivenciada neste contexto.

Neste estudo, o contexto social escolhido foi UTIN de organizagdes hospitalares
privadas, onde as enfermeiras atuam como grupo de pertenca, produzindo representagdes
socialmente compartilhadas e veiculadas pela comunicagdo social (JODELET, 1984; CRUZ,
2003).
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3.2 TEORIA DO NUCLEO CENTRAL

A TRS, desenvolvida e sistematizada por Moscovici, pode ser complementada por
proposi¢des como a Teoria do Nucleo Central (NC), que foi proposta por Abric (1994a, p.
19), como pesquisa experimental das relacdes entre as RS e o comportamento humano, sob a

forma de uma hipdtese a respeito da organizagdo interna das representagdes sociais:

A organiza¢do de uma representacdo apresenta uma caracteristica particular: nio
apenas os elementos da representacdo sdo hierarquizados, mas além disso, toda
representacdo ¢ organizada em torno de um nucleo central, constituido de um ou de
alguns elementos que ddo a representagéo o seu significado.

Os elementos representacionais sao organizados, estruturados e se constituem num
sistema sOcio-cognitivo especifico. Dentro desta especificidade um ou mais elementos dao a
representagdo um significado maior a sua propria estrutura (OLIVEIRA et al., 2005). A
proposicdo ¢ que o NC ¢ o elemento que subsidia o sentido fundamental e inflexivel das

representacoes sociais.

Para Abric (2000), as representacdes se estruturam em torno de um nucleo central que
determina ao mesmo tempo sua significacdo e organizagdo interna. Refere-se a parte mais
estavel da representagdo, resistente as mudangas, com caracteristicas especificas e se

constituem de um ou mais elementos que dao significado a representagao.

Esse autor destaca ainda que a estrutura da RS ¢ constituida de elementos, socio-
cognitivos estruturados que formam o nucleo central (NC), rigido e estavel, sendo composto
de elementos que dao sentido a outros mais flexiveis denominados periféricos que podem ser

elementos constitutivos das RS das enfermeiras acerca da permanéncia dos pais na UTIN.

O nucleo central esta relacionado ao contexto geral determinante das normas e valores
dos individuos e grupos, enquanto o sistema periférico esta associado aos determinantes
indicativos do contexto em que os sujeitos se encontram e permite a inser¢ao de novos
conteudos, das experiéncias vividas no cotidiano, (ABRIC, 2000). Dai a importancia e a
necessidade da identificagdo do NC e dos elementos periféricos do objeto deste estudo para

evidenciar o que realmente estd sendo representado pelo grupo de enfermeiras de UTIN.

Abric (2000) afirma que o NC assegura o cumprimento de duas fungdes essenciais: a

geradora e a organizadora. Como fung¢do geradora, o NC ¢ o elemento pelo qual se cria ou se
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transforma a significacdo dos outros elementos constitutivos da representacdo. Estes
tomam um sentido, um valor ¢ uma fun¢ao organizadora por ser o NC o elemento que
determina a natureza dos lagos que unem entre si os elementos da representagdo. Neste
sentido, o NC unifica e organiza a representagdo. Tais fun¢gdes ddo ao NC a propriedade

de estabilidade.

Para Abric (2000, p. 22): “[...] ele constitui o elemento mais estavel da representacgdo,

aquele que lhe assegura a perenidade em contextos moveis e evolutivos”.

Tais fung¢des ddo ao NC a propriedade de estabilidade. Essa propriedade estabilizadora
possibilita a identificagdo de diferencas basicas entre as representacdes, pois serda na
representacdo, o elemento mais resistente a8 mudanca. Toda modificacdo que ocorre no NC
conduz a uma transformagdo completa da representagdo. A simples descricdo do contetido de
uma representagdo nio é suficiente para reconhecé-la ou especifica-la. E a organizagio desse

conteudo que ¢ essencial (ABRIC, 2000).

E com esse entendimento que buscamos a identificacdo do NC para conhecermos o
proprio objeto da representagdo — permanéncia dos pais na UTIN — e sabermos, ao final, o

que esta sendo efetivamente representado.

Como complemento indispensavel ao sistema central, segundo Abric (2000) haveria
um sistema periférico, constituido pelos elementos periféricos da representagcdo, que
promovem a interface entre a realidade concreta e o sistema central. Segundo esse autor, ¢

gragas ao sistema periférico que a representacao pode se ancorar na realidade do momento.

O sistema periférico detém a caracteristica da flexibilidade, o que lhe confere uma
funcao de regulacao e adaptacdo do sistema central aos constrangimentos e as caracteristicas
da situagdo concreta, na qual o grupo estd se confrontando. Ele ¢ um elemento importante nos

mecanismos de defesa que visam proteger a significagdo central da representagao.

Por outro lado, o sistema periférico permite uma certa modulagdo individual da
representacao. Sua flexibilidade e elasticidade permitem a integracdo na representacao das

variagOes individuais ligadas a histéria do sujeito, as suas experiéncias pessoais € ao seu

vivido (ABRIC, 2000).

Nessa perspectiva, o NC e o sistema periférico identificados neste estudo como
constitutivos das RS acerca da permanéncia dos pais na UTIN permitiu o conhecimento da

estrutura da representacdo das enfermeiras participantes deste estudo.
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4 ABORDAGEM METODOLOGICA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo, no qual foram considerados os aspectos
quantitativos e qualitativos, com uma abordagem de multimétodos de coleta e analise dos

dados, fundamentada na Teoria das Representagdes Sociais de Moscovici (1978).

A pesquisa descritiva para Marconi e Lakatos (1999) aborda a descricdo, o registro, a

analise ¢ a interpretacdo de fenomenos atuais, objetivando o seu funcionamento no presente.

Considerando os objetivos propostos € o0 embasamento tedrico que orienta esse estudo,
utilizamos a associa¢do livre de palavras que determina a estrutura da RS através da
identificacdo dos elementos do nucleo central e sistema periférico, possibilitando a analise
quantitativa e qualitativa das representagdes sociais das enfermeiras sobre a permanéncia dos

pais na UTIN.

A analise qualitativa através do contetido dos discursos dos sujeitos da pesquisa’
possibilitou compreender a percepc¢ao destes sobre a permanéncia dos pais na UTIN, a partir
das suas concepc¢des, valores, conhecimentos, crencgas, habilidades, experiéncias e formas de

ser de um grupo de trabalho dentro de um contexto social.

Polit e Hungler (1995, p. 18) destacam que: “a pesquisa qualitativa tende a salientar os
aspectos, dindmicos, holisticos e individuais da experiéncia humana, buscando apreender,
dentro do contexto dos que vivenciam tais experiéncias, a compreensdo de dados ndo

quantificaveis”.

Para essas autoras, esse tipo de pesquisa ressalta que os conhecimentos sobre os
individuos s6 sdo possiveis quando se descreve a experiéncia humana, da forma como ela ¢
vivenciada pelos seus atores. Portanto, com base nesses conceitos, buscamos apreender as RS

das enfermeiras de UTIN sobre a permanéncia dos pais na unidade.

? Neste trabalho, os sujeitos da pesquisa sio referidos com o uso dos seguintes termos: entrevistadas,
informantes,enfermeiras,profissionais.
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4.2 CENARIO DE ESTUDO

O estudo foi realizado na UTIN de dois Hospitais privados, de médio e grande porte
da cidade do Salvador, Bahia, Brasil, que foram denominados de A e¢ B. Esses hospitais

possuem, respectivamente, 68 e 180 leitos.

O Hospital A ¢ uma organizagdo, especializada no atendimento de emergéncias
obstétricas e cirurgias eletivas. A UTIN desse hospital possui uma area fisica para 20 leitos
distribuidos em trés areas distintas, que sdo divididas de acordo com a complexidade do
recém-nascido. A ala-A possui 08 leitos e recebe os recém-nascidos criticos, a ala-B possui 04
leitos onde ficam os recém-nascidos que j& sairam do periodo critico e se localiza no 6° andar
do hospital. A ala-C fica localizada no 4* andar do hospital e possui 08 leitos para recém-
nascidos, em fase de ganho de peso e estimulacdo de sucgdo para alta hospitalar. Essas alas
sao providas de equipamentos e pessoal segundo definicado do Ministério da Satude. (BRASIL,

1990).

O referido Hospital possui uma equipe de profissionais composta por uma enfermeira
supervisora, a autora, vinte ¢ uma enfermeiras dentre estas uma mestra e uma esta cursando o
mestrado, dezessete sdo especialistas, uma estd cursando a especializacdo e uma ¢ graduada.
Trinta e trés auxiliares de enfermagem, quinze médicos, que sdo distribuidos nos turnos

matUTINo, vespertino e noturno, nas vinte e quatro horas.
A profissional psicologa atende as Unidades de Terapia Intensiva adulto e neonatal.

O Hospital B ¢ especializado em atendimento geral, de emergéncia e maternidade. A
UTIN desse referido hospital possui nas suas instalagdes 12 leitos que sdo distribuidos na
mesma area fisica, localizada no 7° andar do hospital. Possui uma equipe de profissionais
composta por uma enfermeira supervisora, treze enfermeiras dentre estas nove sdo
especialistas e as demais graduadas, dezesseis auxiliares de enfermagem, além de dez
médicos, que sdo distribuidos em turnos de manha, tarde e noite, garantindo a presenca da

equipe multiprofissional nas vinte e quatro horas.

A UTIN deste hospital ainda ndo conta com uma psicoéloga somente para atendimento
aos pais das criangas internadas, ficando sob a responsabilidade do profissional da UTI adulto.

Essa unidade ¢ provida de equipamentos e pessoal segundo definicdo do Ministério da Saude

(BRASIL, 1990).
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Os critérios utilizados para a selecdo do campo de investigacao pautaram-se no fato de
que esses hospitais possuem um setor de emergéncia obstétrica com médico plantonista,
obstetra, nas 24 horas, UTIN devidamente estruturada para atender neonato de médio e alto
risco; um servico de enfermagem estruturado, organizado com base em regimento, no qual a
UTIN constitui-se um dos seus setores; uma enfermeira atuante na unidade durante vinte e
quatro horas. Os referidos hospitais funcionam atualmente como hospitais de referéncia na

area de obstetricia para gestacdo de alto risco na cidade de Salvador e regido metropolitana.

Apbs a escolha desses hospitais, depois do projeto ter passado pelo exame de
qualificacdo, realizamos uma visita de apresentacdo ao hospital B, como discente da
Universidade Federal da Bahia, regularmente matriculada no Programa de Pos - graduacao da
Escola de Enfermagem — Curso de Mestrado. Nessa visita foram discutidos os objetivos da
pesquisa, sua relevancia e relagdo com o aporte teorico utilizado. O projeto foi entregue ao
Comité de Etica em pesquisa do referido hospital, acompanhado de todos os documentos

solicitados.

Quando, a pesquisa foi aprovada, previamente, ao inicio da coleta de dados,
realizamos visita de apresentacdo do estudo a coordenadora da Unidade de Tratamento
Intensivo Neonatal, para reconhecimento da area onde poderiam ocorrer as entrevistas e
apresentacao aos profissionais dos diversos turnos. Neste Hospital, os dados foram colhidos

pela pesquisadora.

No hospital A, foi seguido o mesmo procedimento quanto a entrega do projeto para
aprovagio pelo Comité de Etica, porém como a pesquisadora trabalha na UTIN dessa referida
Instituicdo, os dados foram colhidos por uma estudante de enfermagem, participante do grupo

de pesquisa e treinada para essa atividade.

4.3 POPULACAO ALVO /UNIVERSO DA PESQUISA

Como populagdo alvo ou universo da pesquisa foram consideradas todas as
enfermeiras das UTINs dos referidos hospitais, caracterizando-se, portanto, como um grupo

social inserido em uma unidade fechada, de caracteristicas semelhantes.

A populacdo total dos dois hospitais ¢ constituida de 36 enfermeiras. Destas,
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inicialmente foram excluidas cinco, sendo uma, a autora do trabalho, uma por desempenhar
atividade de supervisora, duas por terem participado do teste do instrumento € uma por
encontrar-se de férias. Dessa forma, a populagdo alvo na UTIN dos dois hospitais foi

constituida de 31 enfermeiras.

4.3.1 Amostra / Sujeitos

Para a apreensdo da estrutura das RS, a amostra constituida de 31 enfermeiras, que
representou 100% do universo previsto, apos a exclusdo dos elementos que fizeram parte do
teste do instrumento, das que estavam de férias e das que ndo atenderam aos critérios

estabelecidos.

Foram considerados os seguintes critérios: trabalhar em UTIN ha pelo menos um ano,
0 que possibilita as informantes uma maior vivéncia acerca do objeto do estudo; ndo esta
ocupando cargo de supervisdo o que pode trazer resultados falsos positivos para o estudo;

aceitar participar da pesquisa.

Para apreensdo das representagdes sociais foram observados os critérios anteriores,
além da disponibilidade de tempo das enfermeiras, considerando a complexidade do servigo

na UTIN. Duas enfermeiras ndo aceitaram gravar a entrevista, sendo retiradas do estudo.

Utilizamos a avaliagdo criteriosa da repeti¢ao dos dados, como alerta Polit e Hungler
(1995), quando a coleta de dados para de produzir novas informacdes. Apos apreensdo dos
dados relativos aos conteudos das RS e a repeticdo desses dados, na décima segunda
entrevista, feita no hospital A, encerrou-se o processo. A situagdo repetiu-se no hospital B,

totalizando 24 sujeitos.

4.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para coleta de dados, foi utilizado um roteiro de entrevista que, segundo Marconi e
Lakatos (1999) pode ser organizada com uma série de perguntas especificas. Trata-se de

estudar os motivos, os sentimentos, a conduta das pessoas.



49

Nessa mesma linha, Trivifios (1987) destaca que a técnica da entrevista valoriza a
presenca da investigadora e oferece todas as perspectivas possiveis para que a informante

alcance a liberdade e a espontaneidade necessarias, enriquecendo a investigacao.

O roteiro da entrevista foi composto de trés partes: dados de identificacdo relativos as
variaveis sociodemograficas, associacdo livre de palavras e questdes abertas que

descreveremos a seguir:
I) Dados de identificagao

Constitui-se de itens para o levantamento do perfil sociodemografico dos sujeitos da
pesquisa, como qualificacdo, sexo, idade, tempo de atuagdo, religido, estado civil, nimero de

filhos.
IT) Associagado livre de palavras (ALP)

ALP ou evocacdo livre de palavras ¢ um teste projetivo originado na Psicologia
Clinica, que tem como objetivo ajudar a localizar as zonas de bloqueamento e de
recalcamento de uma pessoa. Isto ¢, a exclusdao do campo da consciéncia de certas idéias,
sentimentos e desejos que uma pessoa ndo quer admitir e que, entretanto, continuam a fazer

parte de sua vida psiquica (BARDIN, 2004).

4

A aplicagdo desta técnica ¢ motivada devido a possibilidade de apreensdo das
projecoes mentais de maneira descontraida e espontanea, possibilitando a revelagdao dos
conteudos implicitos ou latentes que podem ser mascarados nas produgdes discursivas, além
da obtencao dos contetidos semanticos de forma rapida e objetiva, reduzindo dessa forma as

dificuldades e os limites das expressoes discursivas convencionais (OLIVEIRA et al., 2005).

Nesse sentido Abric (2000) ressalta que a técnica de evocagao livre, no campo das RS,
tem se evidenciado perfeitamente apropriada a teoria do Nucleo Central (NC), respeitando as
variagdes do objeto de estudo. Assim, esta técnica pode ser utilizada neste estudo com o
objetivo de verificar o conteudo das representagdes sobre a permanéncia dos pais na UTIN.
Ainda, conforme os autores Oliveira et al. (2005), o teste de ALP é uma técnica para
aquisicao dos elementos constitutivos do contetido das representacdes, o que possibilita a
identificagdo de sua estrutura, pela determinacdo dos elementos do NC e do sistema

periférico, que podem surgir de forma latente nos conteudos discursivos.

Para a aplicagdo deste teste, nesta pesquisa, as enfermeiras foram previamente

treinadas, para se familiarizarem com a técnica, conferindo maior fidedignidade aos
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resultados, na apreensdao do NC e do Sistema Periférico, tendo como ponto de partida a

seguinte questdo: Quando se fala em permanéncia dos pais na UTIN o que vem a sua mente?

O teste de ALP foi aplicado a todas as enfermeiras que inicialmente atenderam aos

critérios de escolha da amostra, perfazendo um total de 31 enfermeiras.
IIT) Entrevista

Entrevista, entendida segundo Marconi e Lakatos (1999), como aquela em que o
entrevistador segue um roteiro previamente estabelecido, permitindo que as respostas sejam
comparadas com o mesmo conjunto de perguntas, podendo refletir diferengas entre os
respondentes e ndo diferengas nas perguntas, as quais podem proporcionar a apreensdo das
RS. O roteiro da entrevista constou de duas partes: a primeira, com os dados objetivos de
identificacdo relativos as varidveis sociodemograficas; a segunda com questdes abertas sobre
a permanéncia dos pais na UTIN, utilizando os seguintes questionamentos: O que € para vocé
a permanéncia dos pais na UTIN? Como os demais elementos da equipe de enfermagem véem
a permanéncia dos pais na UTIN? Fale de sua vivéncia com os pais durante a permanéncia na
UTIN. Para vocé como a orientagdo sistematizada pode interferir na permanéncia dos pais na

UTIN?

Previamente a coleta de dados, o instrumento foi testado com duas enfermeiras da
UTIN do hospital A, que ndo atendiam um dos critérios para participar da pesquisa, pois
tinham menos de 01 ano na unidade. Os dados obtidos deram seguranga para sua aplicagao,

nao sendo necessario reformulagdes.

As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra apds anuéncia das informantes e
assinatura do Termo de Consentimento Livre com base na resolugao 196/96 do Conselho

Nacional de Satde (CNS) /Ministério da Satde (BRASIL, 1996).

4.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Inicialmente, foi encaminhado o registro do projeto da pesquisa na Comissdo de Etica
em pesquisa (CONEP) — (Anexo F e G), encaminhada carta de apresentacdo da pesquisadora,

elaborada pelo Programa de P6s Graduagdo da Escola de Enfermagem da UFBA, (Anexo D e
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E) e entregue copias do projeto de pesquisa aos Comités de Etica indicados pelo CONEP

Conselho Nacional de pesquisa (CONEP).

Apods aprovacio pelos respectivos Comités de Etica, iniciamos em julho de 2007 a
coleta de dados no hospital A e em agosto de 2007 no hospital B, com término em setembro
de 2007.(Anexos A-B-C). No hospital A, em razdo da pesquisadora pertencer ao quadro de
colaboradores da organizagdo, lotada na UTIN em estudo, a coleta foi realizada por uma

estudante de enfermagem treinada. No Hospital B a coleta foi realizada pela autora.

Para tanto, as enfermeiras foram previamente orientadas quanto aos objetivos da
pesquisa, riscos, beneficios, relevancia da pesquisa, garantia de esclarecimentos durante o
curso da mesma, a autonomia do sujeito de participar ou retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, garantia do sigilo e privacidade das informantes quanto aos dados
confidenciais envolvidos no estudo. Solicitei as informantes da pesquisa a autorizagdo das
mesmas para a gravacao das entrevistas. Mediante a anuéncia delas, solicitei o preenchimento
e a assinatura das duas vias do “Termo de Consentimento Informado” (Apéndice B),
conforme a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde, que considera pesquisa com
seres humanos aquela que “[...] individual ou coletivamente envolva o ser humano, de forma
direta ou indireta em sua totalidade ou partes dele, incluindo o manejo de informagdes ou
materiais” (BRASIL, 1996, p. 5). Uma via do termo foi entregue ao entrevistado, assinada

pela investigadora.

Procuramos adequar o momento das entrevistas e aplicagdo do teste, conforme
disponibilidade das profissionais, em seus turnos de trabalho, aguardando o momento mais
adequado, conforme as demandas do plantdo. A coordenadora do Hospital B permitiu o
acesso a escala de servigo, o que facilitou o controle, organizagdo da coleta e adequagdo aos

horarios de trabalho das enfermeiras.

Iniciamos coletando os dados referentes as varidveis sociodemograficas. Em seguida,
segundo orientagdo de Oliveira et al. (2005), as informantes da pesquisa foram treinadas
previamente, utilizando termos indutores que nao tinham relacdo com o objeto em estudo.
Neste sentido foi utilizado outro termo indutor, solicitando a enfermeira que falasse cinco
palavras que lhe vinham a mente quando ao ouvir a palavra futebol. Foi solicitado a cada
participante que citasse cinco palavras, apds ter sido apresentado o termo indutor, € que
organizasse hierarquicamente os elementos evocados, de acordo com o seu julgamento de
maior importancia. Dessa forma, este treinamento facilitou a aplica¢do do teste de ALP para

averiguar a questio proposta.
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O teste de ALP foi aplicado individualmente, em local reservado as participantes que
preencheram os critérios de participacdo da amostra. Para tal foi utilizada a questdo como
termo indutor: O que vem a sua cabega quando falo permanéncia dos pais na UTIN? Na
seqiiéncia foi solicitado as enfermeiras que falassem cinco palavras relativas ao objeto deste
estudo, e que organizassem hierarquicamente os elementos evocados de acordo com o seu
julgamento de maior importancia. O teste teve uma duragdo em torno de 03 a 05 minutos em
seu processo completo de aplicacdo; o produto das evocagdes foi registrado em formulario
impresso, contendo os espacos para cada palavra e para a enumeragdo correspondente a

ordem de evocagoes.

A aplicacdo desta técnica tem como objetivo apreender a percep¢ao da realidade de
um grupo social, associada aos valores e normas baseados nas condi¢des historicas do grupo,
constituindo o NC da representacdo. Os registros dos resultados foram feitos no momento da

realizacdo do teste, sem apresentar dificuldades.

A entrevista utilizou questdes abertas, por ser flexivel e elaborada com questdes
pertinentes a permanéncia dos pais na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, conforme
consta no instrumento (Apéndice A). As questdes foram construidas e aplicadas para a
apreensao das representacdes das enfermeiras acerca da permanéncia dos pais na UTIN. Cada

entrevista teve uma duragao de 30 a 40 minutos, com uma média de 35 minutos.

Todas as entrevistas foram transcritas mantendo a fidelidade do discurso das
informantes para posteriormente serem analisadas pela técnica de andlise tematica de
conteudo conforme orientagdo de Bardin (2004) e Vala (2001). Foram realizados os
desdobramentos e codificacdo das dareas tematicas de conteudo e significados que
possibilitaram a apreensdo das representacdes sociais das enfermeiras acerca da permanéncia
dos pais na UTIN. A andlise tematica de conteudo se desenvolveu a partir da pré-analise,
exploragdo do material, organizacdo dos dados, seguindo o plano de andlise (Esquema 1),
obedecendo as etapas sugeridas por Bardin (2004) e Vala (2001): constituigdo do corpus ou
conjunto de documentos (conteudo das entrevistas); leitura flutuante (exaustiva) para
apreensdo das unidades de andlise, com base na avaliacdo quantitativa, considerando a
variagdo qualitativa dos conteudos tematicos nas unidades de contexto e nas unidades

semanticas; codificacdo e agrupamento em subcategorias simbolicas.

Considerando as unidades tematicas foi feita a categorizagdo e constru¢do do quadro

de distribui¢do de categorias, a descri¢ao das categorias e tratamento dos resultados.
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ESQUEMA 1: Plano de Analise

Este plano de analise permitiu o desenvolvimento deste estudo de forma a alcangar os

objetivos propostos.

4.6 TRATAMENTO DE DADOS

Os dados coletados através do ALP foram relacionados, organizados e,
posteriormente, processados no software EVOC, de Vérges (2000). Este programa permitiu a
analise quantitativa e qualitativa dos dados, por meio da analise lexicografica e freqiiéncia
média, evidenciando dessa forma os elementos constitutivos no campo das RS da

permanéncia dos pais na UTIN, construidas pelas profissionais enfermeiras.

A aplicagdo dessa técnica permitiu que emergissem os elementos centrais e periféricos
das RS, com base na freqiiéncia de ocorréncia das palavras evocadas e da média de ocorréncia
de cada palavra em funcdo da ordem de evocagdo. Segundo a ordem de comando do
programa, ao final foi possivel analisar estatisticamente as evocagdes, por meio do Quadro de
Quatro Casas. As palavras que fizeram parte da analise tiveram uma freqiiéncia maior ou

igual a oito, sendo este o ponto de corte pelo proprio programa EVOC.
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As representagoes, segundo Abric (2000), estruturam-se em torno de um NC, sendo,
portanto, um elemento determinante da significagdo, com estabilidade e resisténcia as
mudangas. Neste estudo, sua apreensdo foi determinante para evidenciar as caracteristicas
especificas das RS das enfermeiras acerca da permanéncia dos pais na UTIN para o
conhecimento do que, efetivamente, estd sendo representado dentro do contexto social em que

estas se encontram.

Considerando os objetivos propostos € 0 embasamento tedrico que orienta este estudo,
os dados da entrevista foram analisados pela técnica de andlise tematica de conteudo,

entendida como:

um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes visando obter, por
procedimentos sistematicos ¢ objetivos de descrigdo do contetido das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condigdes de produgdo/recepgdo (variaveis inferidas destas mensagens)
(BARDIN, 2004, p. 37).

Nesta pesquisa foram utilizados multimétodos de coleta de dados e multitécnicas de
analise, pela complexidade que envolve o objeto do estudo, tendo em vista os valores, crengas

e atitudes que um grupo social constrdi sobre determinado objeto.

Os dados das entrevistas, depois de transcritos na integra, foram sistematizados e
organizados, para serem submetidos a andlise tematica de conteudo, a qual foi efetivada
obedecendo as etapas sugeridas por Bardin (2004) e Vala (2001): pré-analise; exploracdo do

material;tratamento dos resultados, propondo inferéncias e realizando as interpretagdes.

Ainda seguindo a orientagdo de Vala (2001), neste estudo foram estabelecidos trés
tipos de unidades: unidade de contexto, o pardgrafo; unidade de andlise ou unidade de
registro, a frase ou o tema; e unidade de enumeracao, a freqiiéncia absoluta e relativa. Estas

ultimas foram usadas também na analise quantitativa.
O plano de anélise foi assim constituido:

A pré-andlise teve por objetivo operacionalizar e sistematizar as idéias iniciais que
levaram a um esquema preciso do plano de andlise. Essa foi composta da leitura flutuante
através da qual foi realizada a escolha dos documentos, (contetido das entrevistas) para

constituicdo do corpus, baseado nos pressupostos e objetivos do estudo.

Posteriormente, foi realizada a leitura exaustiva para a separacdo das unidades de

contexto e, a seguir, os recortes para defini¢do das unidades de andlise, referentes a
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permanéncia dos pais na UTIN, com atribui¢do da unidade de enumeracao das Unidades de
analise, a partir da avaliacdo e separagdao quantitativa considerando a variagdo qualitativa dos

conteudos tematicos nas unidades de contexto e nas unidades semanticas (VALA, 2001).

Em seguida foi realizada a codificagdo que permitiu o agrupamento em subcategorias
simbolicas, considerando as unidades semanticas, seguida da constru¢do do quadro de
distribuicao de categorias, que constituem um conjunto de caracteres comuns € sob um titulo
genérico sdo agrupados pelas unidades semanticas. Essas fases tiveram como finalidade a

organizagdo dos dados e a exploragdo do material.

Foi realizada a categorizagao e, através do corpus das entrevistas foram evidenciadas 5
categorias simbolicas e 21 subcategorias, definidas com base na analise de ocorréncias e
similaridades, assim nomeadas: concep¢do da permanéncia; requisitos necessarios a

permanéncia ; valorizacdo; aspectos psicossociais; viabilidade da permanéncia.

No proximo capitulo, sdo analisados e discutidos os conteudos das categorias e

subcategorias acima descritas.
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5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS DADOS

A partir dos objetivos tragados, procuramos apreender as RS das enfermeiras de UTIN
de hospitais privados acerca da permanéncia dos pais na UTIN, a luz da Teoria das
Representagdes Sociais. Esta possibilitou a constru¢do de um conhecimento social que ¢
compartilhado e elaborado com a interag@o entre o saber cientifico e o saber do senso comum,
pois as RS sdo propagadas pelo ser humano em seu grupo especifico. Dessa forma ¢ na
permuta das relagdes sociais com a familia, o grupo de trabalho e em outras situagdes
organizacionais que a enfermeira constroi suas representagdes sociais sobre a permanéncia

dos pais na UTIN.

A permanéncia dos pais na UTIN, objeto deste estudo, ¢ entendida como um periodo
em que os pais permanecem na unidade, interagindo com o recém-nascido e a equipe,

estabelecendo o vinculo com seu filho e participando da recuperagdo do bebé.

Essa definicdo corrobora a idéia trazida por Gomes (1996), quando afirma que ¢
importante contemplar a possibilidade dos pais serem sujeitos da assisténcia de enfermagem,
assim como a importancia da enfermeira acompanhar os pais, fornecendo orientagdes com

clareza, compartilhando suas duvidas e incertezas.

Wanderley (1999) coaduna com a autora acima, quando ressalta que as profissionais
enfermeiras, atuantes junto ao recém-nascido internado e sua familia, necessitam reconhecer
por um lado, a situagdo traumatica que o nascimento do bebé pode representar para os pais e,

por outro, a condi¢cdo do bebé em situacao de risco.

Dessa forma, a enfermeira, percebendo a dor, o estresse, a vulnerabilidade e o risco a
que o neonato esta exposto, pela separagdo do contato intimo com seus pais, pode, também, se
sentir parte dessa situacdo e transformar a forma de se comunicar e interagir com eles,

compartilhando do seu sofrimento.

E no decurso das comunicagdes, por meio da linguagem, segundo Moscovici (1978),
que as representagdes sociais emergem dentro de um contexto social, ancoradas nos valores,
crengas, ¢ atitudes de um grupo de profissionais que elaboram os objetos sociais, dentre os
quais, a permanéncia dos pais, objeto deste estudo, a partir do cotidiano da enfermeira em

UTIN.



57

Dessa forma, o cotidiano da enfermeira frente a permanéncia dos pais na UTIN
favorece a elaboracdo de representagdes que estao relacionadas ao ambiente, a relagao
da equipe com os pais, com o vinculo afetivo desses com seu bebé, as orientacdes
fornecidas a eles e, principalmente, as interagdes necessarias ao desenvolvimento das

mesmas.

Assim, iniciamos a apresentacdo, da discussdo dos resultados, a partir da
caracterizagdo das informantes, através dos dados objetivos de identificacdo que constituem o

perfil sociodemogréfico das informantes investigadas.

Em seguida foi feita a apresentacdo e discussdo dos dados quantitativos e
qualitativos referentes a estrutura ou nucleo figurativo da RS das enfermeiras
atuantes em UTIN, sobre a permanéncia dos pais nessa unidade, que foi determinada
pela construgdo do quadro de quatro quadrantes processado pelo programa
informatico EVOC de Vérges (2000), do qual emergiram uma categoria central e

duas periféricas.

Ainda, na seqiiéncia, ¢ apresentado e discutido o quadro com a distribui¢do das
categorias e subcategorias simbolicas, construido através da atribui¢do da unidade de
enumeragdo a cada unidade de analise ou unidade de informagao que possibilitou, a partir de
nucleos de significados, também a analise quantitativa das categorias e respectivas
subcategorias simbolicas, ressaltando a importancia dessas quanto a permanéncia dos pais na

UTIN.

Estas foram analisadas, através de numeros absolutos e relativos, no
sentido de destacar a importancia atribuida pelas informantes as categorias

emergentes.

Prosseguindo, apresentamos a descricdo e discussdo de todas as categorias e
subcategorias simbolicas, a partir do agrupamento de unidades de informagao pelos nucleos
de significados que emergiram do conhecimento do senso comum, visando a concretizagao

dos objetivos desta pesquisa.
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5.1 CARACTERIZACAO DAS INFORMANTES

A caracterizacao das informantes retrata o perfil sociodemografico das participantes

desse estudo, apresentado no quadro 1, que segue:

QUADRO 1: Perfil das Informantes da amostra segundo as Varidveis Socio
Demogréficas. Salvador, Bahia, 2007

Qualificacéo Sem especializacdo Neonatal Especializacdo Neonatal Total
Idade
21-29 30-38 39-45 >45 21-29 30-38 39-45 >45

Tempo

deatFl)Ja(;éo N[% [N |% |[N|% [N |% |[N|% [N |[% [N |% [N |[%| N %
1—15 anos 1 3231 323 |5 1612 2645 |9 29,03
5—110 anos 1323 2 645 51612 1 323 |9 29,03
10 —1 15anos 2 645 T 2258 |9 29,03
15—120anos 1323 1.2 6451323 |4 12,90
Total 1 323 1 323 2 6,46 _ |7 022,57 7 22,57 12 38,71 1 3,23 | 31 100,00

Conforme quadro acima, as 31 informantes da pesquisa para o estudo da estrutura da
RS acerca da permanéncia dos pais na UTIN sdo do sexo feminino, dai, a partir desse
momento, serem utilizadas as expressoes enfermeiras, entrevistadas e informantes no

feminino.

Podemos identificar ainda, que 9 enfermeiras (29,03%) tinham de 1 a 5 anos de
atuacdo em UTIN; 9 (29,03%) na faixa de 5 a 10 anos de atuagdo; 9 (29,03%) na faixa entre
10 a 15 anos de atuagdo e 4 (12,90%) estdo entre 15 a 20 anos de tempo de atuacdo em UTIN.

Observamos também que todas as enfermeiras, com tempo de atuacdo entre 10 a 15
anos, possuem especializacdo na 4rea e estdo divididas na faixa etaria de 30-38 anos,

2(6,45%) € 39 a 45 anos 7 (22,58%).

Quanto ao tempo de atuacdo na UTIN entre 1 a 5 anos, as enfermeiras que possuem
especializacdo na 4rea estdo distribuidas nas faixas etarias de 21 a 29 anos, 5 (16,12%) e 39 a
45 anos, 2(6,45%). Neste periodo de atuagdo, 2 enfermeiras (6,46%) ndo possuem qualquer
especializacdo, sendo 1 (3,23%) na faixa etaria de 21 a 29 anos e 1 (3,23%) na faixa etaria de

30 a 38 anos.
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No periodo de 5 a 10 anos de atuagdo, temos 9 enfermeiras (29,03%), dessas 8
possuem especializagdo na area e estdo distribuidas da seguinte forma: 2 (6,45%) estdo na
faixa etdria entre 21e 29 anos; 5 (16,12%) na faixa etaria entre 30 e 38 anos; 1 (3,23%) na
faixa etdria entre 39 e 45 anos. Apenas 1 (3,23%) nesse periodo de atuagdo ndo possui

especializacdo e encontra-se na faixa etaria entre 39 e 45 anos.

Das 4 (12,90%) enfermeiras que possuem tempo de atuacdo entre 15 e 20 anos, 3
(9,68%) possuem especializacdo na area, sendo 2 (6,45%) da faixa etaria entre 39 e 45 anos e
1 (3,23%) na faixa etdria maior que 45 anos. Apenas 1 (3,23%) ndo possui especializacdo na

area e encontra-se na faixa etaria entre 39 e 45 anos.

Portanto, essas profissionais vém buscando aprimorar o seu conhecimento formal
através de cursos de especializagdo em Neonatologia, o que evidencia que a enfermeira
intensivista sente a necessidade de manter-se atualizada, investindo na sua qualificagdo, como
podemos observar no quadro 1, no qual as enfermeiras que se encontram na faixa etaria entre
39 e 45 anos (38,71%), com maior ressalva para as que possuem tempo de atuagdo entre 10 a
15 anos (22,58%), possuem especializa¢do na area. Essa constatacdo nos leva a acreditar que
o tempo de atuacdo e de experiéncia profissional suscita nas enfermeiras a necessidade de
constante atualiza¢do em relag@o as inovagdes tecnoldgicas, assim como a forma de lidar com
situagoes afetivas e emocionais intensas, que podem influenciar na relagdo destas com os pais

dos bebés internados na UTIN.

Dos 31 sujeitos que realizaram o TALP, foram escolhidos aleatoriamente 24 sujeitos

para participarem da entrevista.

5.2 ESTRUTURA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS DA ENFERMEIRA SOBRE A
PERMANENCIA DOS PAIS NA UTIN

Para apreender as representacdes sociais do grupo sobre o objeto desta pesquisa,
realizamos a identificacdo da estrutura ou nucleo central e do sistema periférico, que

sdo responsaveis pelo contetido e organizacdo interna de uma representacdo (ABRIC,
1996).

Os dados coletados pela evocagdo ou associagdo livre de palavras foram processados
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utilizando o software EVOC” e a técnica de quatro quadrantes de Vérges (2000). Este
programa organiza as palavras evocadas, agrupando-as por ordem de freqiiéncia média e
média ponderada de evocagdes, possibilitando a andlise do conteido e da estrutura da

representacao.

Apbs o processamento dos dados, obtivemos uma ordem média em torno de trés e a
freqiiéncia média em torno de oito. Dessa forma, foram construidas as linhas divisérias do
quadro de quatro quadrantes, sendo a linha vertical referente a freqiiéncia média, ¢ a

horizontal a ordem média de evocagdes (OLIVEIRA et al., 2005).

As palavras que se situam no quadrante superior esquerdo sdo os elementos
pertencentes ao nucleo central, por terem a maior freqiiéncia e pronta evocagdo, enquanto os
elementos da 1? periferia estdo situados no quadrante superior direito, e os da 2* periferia no
quadrante inferior direito com baixa freqiiéncia e maior ordem de evocacdo. Estes fazem parte
dos elementos do sistema periférico, os quais sdo ativados para manuten¢do do nucleo central,

pois sao menos freqiientes e evocados, mais tardiamente.

As palavras situadas no quadrante inferior esquerdo sdo os elementos intermediarios e

de contraste e nao analisaveis por essa teoria.

Os elementos do quadrante superior direito evidenciam elementos indiretos que,
mesmo nado fazendo parte do ntcleo central, estabelecem uma proximidade com este ou

podem migrar para a centralidade (SA, 1996).

Os 31 participantes do TALP evocaram 155 palavras, dessas foram excluidas
as palavras evocadas apenas uma vez, apds a sintese das palavras similares, com o
objetivo de tornar os dados mais consistentes e refinados, seguindo as orientagdes de
(TURA, 1997). Neste ajuste, seis palavras (4,06%) foram eliminadas, permanecendo
149 palavras que constituiram o corpus para andlise, no total de 19 palavras

diferentes.

O quadro a seguir apresenta a sintese da analise do resultado do TALP’.

* Ensemble de programmes permettant I’analyse des evocations

> Dados processados no EVOC.
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QUADRO 2: Sintese dos Resultados do Teste de Associacdo Livre de Palavras.

Salvador, Bahia, 2007

RESULTADO DO TESTE ALP

QUANTITATIVO

Numero de sujeitos

Numero total de palavras evocadas

Numero de palavras diferentes evocadas

Freqiiéncia média de evocacdes

Ordem média de evocagdes

NUMERO TOTAL DE EVOCACOES ANALISADAS

31
155
19
8
3

149

Prosseguindo, apresenta-se o quadro 3, denominado de quadro de quatro quadrantes

no qual estdo os vocabulos evocados, para determinagao da estrutura da RS.

QUADRO 3: Visualizagdo do Nucleo Central — Permanéncia dos pais na UTIN:
Freqiiéncia e Ordem Média de Palavras Evocadas — N° 149. Salvador, BA, 2007

OME <3 OME >3
Freqiiéncia | 1° quadrante 2° quadrante
>8 apoio 14 2,786 amor 11 3,545
carinho 25 2,840 necessidade 8 3,500
confianga 16 2,688 participagdo 8 3,625
inseguranca 9 2,556 tranqiiilidade 9 3,222
vinculo 8 2,500
Freqiiéncia | 3° quadrante 4° quadrante
<8 recuperagio 7 2,429 ansiedade 6 3,167
aprendizagem 3 4,333
curiosidade 3 3,333
dificil 6 3,333
estresse 5 3,200
liberdade 3 3,667
orientagao 4 3,000

A estrutura ou nucleo estruturante da representacdo social ¢ formada de elementos

sOcio-cognitivos cuja caracterizagdo ¢ essencial para o estabelecimento dos limites da

organizac¢do interna da RS do objeto em estudo, que formam o NC rigido, estavel e resistente

a mudangas, constituido de elementos que dao sentido a outros mais flexiveis denominados de

sistema periférico.
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O sistema periférico ¢ organizado em torno do NC, cujos elementos sdo flexiveis e
permitem uma interagdo maior com o contexto, € possibilita a acessibilidade a realidade,

concretizando, regulando e defendendo o NC (ABRIC, 2000).

No quadro acima observa-se que os termos carinho, confianga, apoio estdo no
quadrante superior esquerdo, onde ficam situados os termos mais significativos e prontamente
evocados. As evocagoes carinho, confianca e apoio apresentam maior freqliéncia na ordem de
evocacdes, indicando que integram os elementos que compdem o nucleo central da

representacdo social das enfermeiras acerca da permanéncia dos pais na UTIN.

Esses constituem os elementos considerados mais importantes para essa permanéncia e
refletem a experiéncia vivenciada pelas enfermeiras, no seu grupo social de pertenca e a
repercussdo dessa experiéncia no plano psicologico, o que ressalta o verdadeiro significado e

importancia para essas profissionais, sobre a permanéncia dos pais na UTIN.

Os elementos carinho, confianca e apoio, nesse quadrante, demonstram o
posicionamento das informantes frente a permanéncia dos pais, podendo explicar a
necessidade desses permanecerem junto ao filho, no momento mais dificil de sua vida,
estabelecendo o vinculo afetivo e transmitindo-lhe seguranca. S6 através da permanéncia dos
pais na UTIN ¢ possivel estabelecer a confianga desses na equipe e, desta forma, receber o

apoio e a orientagdo necessaria no periodo de internamento do bebé.

Também os elementos vinculo e inseguranca estdo nesse quadrante, podendo ser
caracterizados como elementos adjuntos, ndo ativos, cuja ativacdo seria determinada pela
especificidade e natureza da relagdo existente no grupo com a permanéncia dos pais na UTIN

(ABRIC, 1996).

Essas evocacdes podem demonstrar a importancia atribuida pelo grupo de enfermeiras
aos elementos constituintes da permanéncia dos pais na UTIN através da manutengdo do
vinculo afetivo entre os pais e o bebé hospitalizado. O termo inseguranca, ainda nesse
quadrante, mostra que, apesar da permanéncia dos pais na UTIN, as enfermeiras vivenciam a
situacdo de inseguranga desses em relacdo aos cuidados e a recuperagdo do bebé, o que causa
repercussdes no plano psicolégico dessas profissionais, fazendo com que estas também se

sintam inseguras na sua convivéncia com os pais.

Com base na semantica dos elementos evocados, entendemos que a centralidade da
representacdo esta constituida nos aspectos emocionais e afetivos da permanéncia dos pais na

UTIN e esta associada diretamente ao carinho, confianca e apoio, desencadeando a formacao
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do vinculo afetivo entre os pais € o neonato, mas ainda persistindo a inseguranga desses, em
relagdo aos cuidados prestados pela enfermeira e a recuperagao do bebé.Essa situagao faz com
que a enfermeira, muitas vezes, se sinta desconfortavel e insegura em como abordar e orientar

0s pais.

Isso se revela nos discursos latentes e espontaneos das informantes desse estudo, pois
o ato de evocar traz a lembranca a imaginagdo de algo que estd presente na memoria dos
individuos de forma espontanea e com prontiddo, equivalendo ao sistema de valores, idéias e

crencgas (SILVA, 2007).

Segundo Abric (2000), o nucleo central é constituido de um ou mais elementos que

asseguram o significado da representagdo, com duas fungdes: geradora e organizadora.

A fungdo geradora cria ou transforma os elementos constitutivos da representacdo que
possibilitam aos outros elementos adquirirem valores e significados; a organizadora unifica a

representacdo, dando dimensao qualitativa a representagdo interna do grupo.

Essas fungdes parecem ressaltar as condi¢des essenciais & manutengdo dos valores e
crencas das enfermeiras para assegurar a permanéncia dos pais na UTIN. Posteriormente,
Abric (2003) acrescenta a funcdo estabilizadora que garante a estabilidade dos elementos do

NC, pois qualquer modificacdo desta determina a transformagao completa das RS.

Neste estudo, os elementos centrais sao constituidos daqueles termos que retratam os
significados mais expressivos sobre a permanéncia dos pais na UTIN, ou seja, o senso comum do

grupo de enfermeiras que direciona seus comportamentos e atitudes frente & permanéncia dos pais.

A permanéncia dos familiares na UTIN, por sua complexidade, exige dessas
profissionais o contato direto com os pais de neonatos que, muitas vezes, encontram-se com

quadro clinico grave, em um ambiente totalmente estranho para os mesmos.

Essas situagdes estressantes, inerentes ao contexto da UTIN, podem interferir no
cotidiano das enfermeiras intensivistas, como ressaltam Di Martino ¢ Misko (2004), no estudo
sobre estados emocionais de enfermeiras no desempenho profissional em unidades criticas.
Essas profissionais, muitas vezes, tornam-se intransigentes e pouco receptivas a permanéncia

dos pais na UTIN em virtude da complexidade das atividades desenvolvidas nesse setor.

As evocagdes do quadrante superior esquerdo demonstram a importancia ¢ o valor
atribuido pelo grupo de enfermeiras aos elementos representativos constituintes da

permanéncia dos pais na UTIN.
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Os elementos do quadrante superior direito e do quadrante inferior esquerdo sao
considerados intermedidrios e podem aproximar-se tanto dos elementos centrais como dos
periféricos, conforme S4 (1996). Esses ndo sdo analisaveis pela teoria do NC de Abric (2000)

e S4 (1996) e sim pela grande teoria TRS (MOSCOVICI, 1978).

Os elementos amor e necessidade foram utilizados para justificar a importancia da
permanéncia dos pais na UTIN como uma necessidade para o desenvolvimento da confianga
na equipe em relacdo aos cuidados realizados com o bebé, além do apoio, carinho e amor que
podem ser oferecidos a esse pequeno ser, possibilitando o desenvolvimento do vinculo afetivo
entre os pais e o neonato, além da melhora da inseguranca em relagdo ao trabalho da equipe e

a recuperacao do bebé.

O sistema periférico envolve os “elementos mais acessiveis, mais vivos € mais
concretos” (ABRIC, 2000 p. 31), diretamente dependentes do contexto. Os elementos do
sistema periférico integram o nucleo central (NC) da representagdo com a realidade na qual as
RS sdo produzidas e postas em funcionamento. Mais flexiveis, esses elementos permitem uma

adaptacdo das RS as alteracdes do ambiente.

A transformacdo de uma RS decorre das alteracdes no sistema periférico, porque este
permite “mudan¢ca de ponderagdo, interpretagdes novas, deformagdes funcionais
defensivas e integragao condicional de elementos contraditorios” que, embora dotado da
capacidade de mudanca, ¢ ele que confere estabilidade ao Nucleo Central (FLAMENT,
2001).

Os elementos ansiedade, dificil, estresse, orientagdo, aprendizagem, curiosidade e
liberdade, com menor freqiiéncia de evocacao, estdo no quadrante inferior direito e, portanto,
constituem-se em elementos do sistema periférico, por apresentarem menor freqiiéncia, além
daqueles, evocados nos ultimos lugares, que podem mostrar menor relevancia sobre a
permanéncia dos pais na UTIN. Neste estudo os elementos periféricos advém do resultado das
experiéncias concretas vividas no cotidiano das enfermeiras acerca da permanéncia dos pais

na UTIN.

Visando restaurar o conteido das representagdes das enfermeiras acerca da
permanéncia dos pais na UTIN que estd relacionada a uma série de significados,
reconstruiram-se os contetidos a partir das palavras evocadas, que foram ordenadas segundo o
lugar que ocupam na estrutura da representacdo e categorizadas conforme sua relacdo e

ligacdo com os diversos significados.
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Dessa forma, foram identificados os seguintes nucleos de significados, compostos por
uma categoria central e duas periféricas. Foram consideradas palavras contidas no quadrante

superior direito para explicar as categoriais.

Categoria Central

y

Permanéncia dos pais na UTIN
associado ao Carinho

! }

Apoio Inseguranga
Confianga Vinculo
Amor
Necessidade

DIAGRAMA 1: Categoria Central das RS das enfermeiras acerca da permanéncia dos
pais na UTIN

A categoria Central foi denominada Permanéncia dos pais na UTIN associada ao
carinho, determinada pelas palavras apoio, confianga, amor, necessidade e inseguranga e
vinculo. Esta categoria mostra com exatiddo o significado e a natureza da RS das enfermeiras
acerca da permanéncia dos pais na UTIN, cujo comportamento, segundo Abric (2000), pode
estar diretamente ligado a historia ou a memoria desse grupo, ao seu sistema de valores e a
natureza do envolvimento do grupo no contexto social vivenciado nessa unidade. Para o
grupo de informantes desse estudo, a permanéncia dos pais na UTIN estd associado ao
carinho como sin6onimo de apoio, confianga, amor e necessidade. Isso reflete o
posicionamento dos sujeitos frente ao objeto representado, por meio de sentimentos e atitudes.
A palavra apoio estd relacionada com amparar, auxiliar alguém; confianga, tratar com

seguranga, com fé (FERREIRA, 2001).

O amor esta relacionado com o proprio sentimento humano que leva alguém a desejar
o bem do outro, ou de alguma coisa: amor ao préximo, ou dedicacdao absoluta de um ser a
outro ser. A palavra necessidade estd relacionada aquilo que ¢ necessario, indispensavel,

imprescindivel (FERREIRA, 2001).
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Os elementos amor e necessidade que aparecem no quadrante superior direito, passam
a fazer parte do NC da RS das enfermeiras acerca da permanéncia dos pais na UTIN,
justificando e explicando a necessidade do carinho e do apoio oferecidos pelos pais ao
neonato, desenvolvendo o vinculo afetivo entre esses, estabelecendo a confianga e
satisfazendo a exigéncia dos pais e do bebé de permanecerem juntos durante o periodo de

internamento.

Segundo comentarios de Sa (1996), a caracteristica evolutiva e flexivel dos elementos
periféricos possibilita que eles esses integrem ou facam parte da centralidade da
representacdo, ou seja, elementos periféricos podem evoluir para a categoria central das

representacoes.

Assim, acreditamos que as representagdes sociais das enfermeiras acerca da
permanéncia dos pais na UTIN sdao elaboradas na interface sdcio-cognitiva e
vinculadas 4 realidade sociocultural em que as enfermeiras estdo inseridas. A
permanéncia dos pais na UTIN ¢ representada pelas enfermeiras como uma
necessidade indispensavel aos pais, sendo possivel, dessa forma oferecerem amor e
carinho para o bebé, transmitindo-lhe confian¢a, apoio e seguranga tdo importantes

para sua recuperacao.

As cognigdes inseguranga e vinculo podem ser caracterizados como elementos
assistentes que ndo exercem a¢do, mas sua ativacao pode ser determinada pela especificidade

e natureza da relagcdo do grupo com a permanéncia dos pais na UTIN.

Como sistema periférico foram, evocadas as palavras ansiedade, dificil, estresse,
orientagdo, aprendizagem, curiosidade e liberdade. Seus significados indicam os
sentimentos vivenciados pelas enfermeiras durante a permanéncia dos pais na UTIN,
assim como os requisitos a serem adotados em forma de atitude pelas profissionais, no
sentido de possibilitar mudancas na relagdo das enfermeiras com os pais dos bebés

internados na UTIN.
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Categorias Periféricas

! '

Permanéncia dos pais na UTIN Permanéncia dos pais na
associado a Ansiedade UTIN associado a
Aprendizagem
Dificil Orientacao
Estresse Curiosidade
liberdade

DIAGRAMA 2: Categorias Periféricas das RS das enfermeiras acerca da permanéncia
dos pais na UTIN

As Categorias Periféricas foram denominadas: A primeira categoria periférica
— permanéncia dos pais na UTIN associado a ansiedade, representado pelas palavras, dificil e
estresse. O termo estresse incorpora um expressivo significado da permanéncia dos pais na
UTIN quando associado ao termo dificil. Refletem a capacidade de enfrentamento das
enfermeiras em conviverem no dia-a-dia com os pais dos neonatos internados na UTIN,
principalmente, devido as situacdes estressantes, como o quadro clinico do bebé e a realizacao

de procedimentos invasivos.

Assim, estes elementos sdo componentes da RS das enfermeiras acerca da
permanéncia dos pais nessa unidade que ddo sustentacdo e expandem o significado dessa

categoria.

A segunda categoria periférica — Permanéncia dos pais na UTIN associado a
aprendizagem, orientacdo, curiosidade e liberdade expressam significados relacionados aos

requisitos necessarios aos profissionais para a manutengao da permanéncia dos pais na UTIN.

Para atuar como enfermeira de UTIN, ¢ necessario o dominio do conhecimento para
execu¢do das técnicas, com habilidade e destreza, dando a essa profissional a competéncia
exigida para a realizagdo das suas funcdes e, conseqiientemente, a liberdade para
desenvolverem suas atividades. Essas profissionais também se deparam com situacdes

diversas que demandam discernimento na priorizacdo das agdes. Suas atividades sdo
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permeadas pelas relacdes com os pais dos bebés internados na UTIN, o que, muitas vezes,
leva as enfermeiras a se sentirem vigiadas, perdendo a liberdade dentro do setor de

trabalho.

Assim fica evidente a importincia atribuida pelas enfermeiras a realizacdo da
orientacdo sistematizada com os pais, com o objetivo de esclarecer suas duvidas e desfazer a
imagem de que os pais estdo presentes na UTIN com o objetivo de vigiar e criticar o trabalho
das enfermeiras. Além disso, ¢ importante incentivar a participacdo desses no processo de
recuperacdo do bebé, ensinando como cuidar do seu filho apos a alta hospitalar e fortalecendo

dessa forma os lagos afetivos entre os mesmos.

A convivéncia com os pais leva a profissional enfermeira a participar também de um
processo de aprendizagem de relagdo com os pais, a partir do conhecimento dos valores e

crengas dos mesmos, que irdo influenciar no comportamento deles na unidade.

Diante do exposto, a andlise das evocagdes livres de palavras conduziu a
caracterizacdo dos elementos constituintes da estrutura da RS das enfermeiras acerca da
permanéncia dos pais na UTIN. Essas evidéncias nos levam a afirmar que a RS das
enfermeiras sobre a permanéncia dos pais na UTIN tem como estrutura central o carinho, e
que seus significados revelam conteudos consensuais do grupo que detém as fungdes

geradora, organizadora e estabilizadora da representacao (ABRIC, 2003).

Os elementos do sistema periférico demonstram pontos importantes de reflexdo sobre
a permanéncia dos pais na UTIN, associados a ansiedade, estresse, dificil, aprendizagem,
orientacdo, curiosidade e liberdade que necessitam de maior aprofundamento para melhor

compreensdo dessa permanéncia.

5.3 IMPORTANCIA DA PERMANENCIA DOS PAIS NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA NEONATAL (UTIN): CONSTRUCAO DO “SENSU” COMUM

Para analise da importancia da permanéncia dos pais na UTIN, os dados foram
analisados, considerando o quantitativo global das unidades de analise tematicas das
categorias e respectivas subcategorias, no sentido de destacar as categorias consideradas mais

relevantes pelas enfermeiras, em seguida, as tabelas isoladas correspondentes a freqiiéncia
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absoluta e relativa das unidades de analise de cada subcategoria avaliando, assim, a

importancia dessas.

Apos desdobramento e codificacao foram identificadas um total de 1226 unidades de
analises tematicas referentes a permanéncia dos pais na UTIN que, a partir da ocorréncia,
similaridade dessas unidades e nucleos de significados, emergiu a constru¢do do
conhecimento do senso comum, pela apropriacdo do objeto de estudo, permanéncia dos pais
na UTIN, o qual ndo ¢ s6 repensado e reexperimentado, mas reconstruido, a partir do contexto
onde ocorrem as relagdes, nas quais sdo introduzidas as idéias e pensamentos individuais do

que ocorre na realidade.

Dessa forma n3o sdo eliminados e sim construidos, a partir de investimentos
cognitivos, sociais, afetivos e simbolicos do senso comum de um grupo de pertenca de modo

a tornd-los proprios do grupo social (COUTINHO, 2001).

Os resultados encontrados, a partir da concepcdo das enfermeiras, sobre a
permanéncia dos pais nessa unidade, foi constituido por representacdes simbolicas
resultantes da historia cultural do grupo e a partir dai foram agrupadas em cinco
categorias e vinte e uma subcategorias as quais se constituiram, em bases para andlise dos
elementos de interesse sobre a permanéncia dos pais nessa unidade, denominadas:
concepc¢ao da permanéncia (CP); requisitos necessarios a permanéncia (RN); valorizagao
(VA); aspectos psicossociais (AP) e viabilidade da permanéncia (VI), demonstradas no
quadro 4, seguidas das respectivas subcategorias com conceitos, descricdo e discussdo

dessas.



QUADRO 4: Distribuicao das categorias e subcategorias simbolicas da permanéncia
dos pais em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Salvador, Bahia, 2007
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CATEGORIAS SUBCATEGORIAS COD. UNIDADES DE ANALISES-1226
SUBTOTAL TOTAL
F % F %
Categoria 1 (CPUTIN)
Concepegdo da Permanéncia (CP)  |-Necessidade dos pais CPnp 19 1,55 49 4,0
-Estressante CPes 17 1,39
-Direito legal da crianga Can 07 0,57
-Interagdo CPin 04 0,33
-Metaférica CPme 02 0.16
Categoria 2 (RNUTIN) 402 32,80
Requisitos necessarios -DO PIEOEISSIONAL gjpr 82 6,69
Y Ared -conhecimento pre
4 permanéncia (RN) -equilibrio emocional / flexibilidade RNprgef ;é %’gz
-experiéncia RNpre ’
- responsabilidade RNprp i i 8’38
- DOS PAIS RNpa 56 457 ’
-compreensao situacional RNpac ’
- interesse RNpai 36 2,94
- disciplina RNpad 12 0,98
- DA MAE RN ma 08 0,65
. 19 1,55
-preparo emocional RNmae
- tranqiilidade RNmat 05 0,41
ORIENTACA 14 114
- CAO RNor 12.24
-Sistematica RNors 150 >
-Assistematica RNora 133 10,85
-DURACAO DA PERMANENCIA RNdp 3.02 17 1,39
-restrita RNdpr 37 ’
-condicional RNdpc 11 0,90
-RELACAO DA EQUIPE /PAIS RNre 26 2,12
s 41 3,34
- positiva RNrep
- negativa RNren 24 1,96
- condicional RNrec 15 1,22
- AMBIENTE 02 0,16
- favoravel RNam 17 1,39
- desfavoravel RNamf 07 0,57
RNamd 10 0,82
Categoria 3 (VAUTIN) R R 350 28,54
Valorizagio — VA - VALORIZAGAO DA PERMANENCIA VApe 178 | 14,52
- positiva VAppe 142 11.59
-negativa VAnpe 36 2’93
- VALORIZACAO PESSOAL VAps
- positiva VApps 62 5,05
- negativa VAnps 61 4,97
) VApr 01 0,08
- VALORIZACAO PROFISSIONAL VAppr
- positiva VAnpr 59 4,81
- negativa
VAap 45 3,67
- VALORIZACAO DA ASSISTENCIA 14 1,14
AOS PAIS VApap
- positiva VA nap 28 2,28
- negativa 51 4,16 23 1,88
Categoria 4 (APUTIN) 174 14,19
Aspecto Psicossocial — AP - SENTIMENTO DOS PAIS APsp. 42 3,42
- positivo APpsp 13 1.06
- negativo APnsp 29 2’3 6
- DOS PROFISSIONAIS APsf
- positivo APpsf 30 2,45
- negativo AP nsf 04 0,33
26 2,12
- EXPECTATIVA APex
- dos pais APexp 69 5,63
- dos profissionais APexf ;é 2’32
- SATISFACAO DOS PROFISSIONAIS APsr
- recuperacdo do bebé APsrb 15 1,22
- trabalho APsrt 33 2,69 18 1,47
Categoria 5 (ViUTIN) 251 20,47
Viabilidade da permanéncia — vi - FACILIDADE Vifa 41 3,35
- DIFICULDADE Vidf 210 17,12
TOTAL 1226 100
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5.3.1 Categoria 1: Concepgao da Permanéncia dos pais na UTIN (CPUTIN)

Nessa categoria, foram relacionadas as unidades tematicas de analise, nas quais as
enfermeiras especificaram o conjunto de elementos relativos a permanéncia dos pais, a partir
de suas concepcoes. Puseram em evidéncia as subcategorias agrupadas pelos nucleos de
significados em 49 (4,0%) das unidades de analise tematicas, assim organizadas: permanéncia

como, necessidade dos pais; estressante; direito legal da criancga; interacdo; metaforica.

Essa categoria em ordem de importancia foi a quinta colocada na concepgdo das

enfermeiras.

Assim, podemos identificar como as enfermeiras concebem, a partir de suas proprias
concepgdes, a permanéncia dos pais na UTIN, destacando que o conhecimento sobre essa
permanéncia ¢ compartilhado e tem um objetivo pratico que contribui para construgcdo da

realidade comum ao grupo social de pertenca (JODELET, 2000).

Essa categoria com as respectivas subcategorias sdo apresentadas no diagrama 3 que

Seguce.
CONCEPGAO DA PERMANENCIA NA UTIN ( CPUTIN)

\ 4 \ 4 v v \ 4
NECESSIDADE DOS ESTRESSANTE DIREITO LEGAL INTERACAO(CPin) METAFORICA
PAIS (CPnp) (CPes) DA CRIANCA (CPme)

(CPdl)

DIAGRAMA 3: Concepgdo da permanéncia na UTIN (CPUTIN)

Na categoria Concepcao da permanéncia, demonstrada anteriormente, o maior realce
foi da subcategoria necessidade dos pais com 19 (1,55%) das unidades de analise ou unidades
de informagdes, seguida da concepg¢do estressante com 17(1,39%) das unidades; direitos
legais da crianga com 7 (0,57%) das unidades; interacdo com 4 (0,33%) das unidades de
analise correspondentes e da concep¢do metaforica com apenas 2 (0,16%) do total de

unidades de analise dessa categoria.

A subcategoria necessidade dos pais foi a que apresentou maior importancia na
concepg¢do das enfermeiras que a definem como condi¢do essencial para que os pais adquiram

seguranca em relagdo ao seu filho, conhegam a equipe e possam estabelecer confianga nessa
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equipe no sentido de contribuir na recuperacdo do seu bebé. A subcategoria associada a
necessidade dos pais na concepg¢do das profissionais coadunam com o conhecimento
cientifico relacionado a condicdo estabelecida pelo Estatuto da crianca e do adolescente
(ECA), que foi regulamentado apds a promulgacao da Lei n® 8.069 de 13 de julho de 1990,
demonstrando seu conhecimento sobre essa necessidade. Esta subcategoria estd vinculada ao
direito legal da crianca em ter um acompanhante, em tempo integral, para assegurar o
estabelecimento do vinculo afetivo pais/ bebé. Isso pode inibir a liberdade da enfermeira pela

vigilancia constante desses, durante a assisténcia prestada ao seu neonato.

A inibi¢do da liberdade da profissional possibilita transformar a permanéncia em

estressante.

A permanéncia dos pais como necessaria ainda estd vinculada a visdo dos pais e a
interacdo com a equipe, que nos remete a relagdo dessa com os pais fazendo com que eles
manifestem suas dividas, anglstias ou sofrimentos, para a preservagdo de todas as pessoas

envolvidas, pais, neonatos e equipe (SOUZA; RIBEIRO; ECKERT, 2003).

Quanto a visdo dos pais na concepc¢do das profissionais, esta associada a concepcao
metaforica desses que € caracterizada como o processo de objetivagdo, no qual os pais
transformam o ndo familiar ou desconhecido, em familiar, através da forma como se

expressam para as enfermeiras entrevistadas (VALA, 2001).

Ainda na andlise quantitativa, consideramos também o total de unidades de anélise da
categoria, visando avaliar a importancia de suas respectivas subcategorias, apresentadas na

tabela 1 a seguir.

TABELA 1: Distribui¢do das unidades de andlise das subcategorias da categoria
concepcao da permanéncia — N. 49. Salvador, Bahia, 2007

SUBCATEGORIAS UNIDADES DE ANALISE
F %
Necessidade dos pais CPnp 19 38,78
Estressante CPes 17 34,69
Direito legal crianga CPdl 7 14,29
Interagdo CPin 4 8,16
Metaforica CPme 2 4,08

TOTAL 49 100
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Na tabela 1 observa-se que as informantes do estudo atribuiram maior importancia a
descri¢do da concepgdo da permanéncia como necessidade dos pais (CPnp), com 19(38,78%)
das unidades de andlise temdtica, que tem um significado expressivo, pois mostra que a
enfermeira entende a permanéncia dos pais como necessaria, principalmente no que diz
respeito a seguranca em relagao aos procedimentos realizados com seu filho e a confianga que

estes precisam estabelecer com a equipe cuidadora.

Essa reflexao € ressaltada por Souza, Ribeiro e Eckert (2003) quando destacam que a
atencdo da enfermeira para essas diferentes dimensdes da necessidade dos pais reforca a sua

responsabilidade, como profissional que promove a assisténcia ao bebé.

Esta subcategoria foi seguida pela estressante (CPes) com 17 (34,69%) das unidades
de andlise, o que parece representar a visdo das enfermeiras, de que a permanéncia dos pais na
unidade torna-se, muitas vezes, estressante devido ao quadro grave da crianga, que necessita
de intervengdes complexas e especializadas, durante a assisténcia integral. Esta ¢ considerada
complexa pela enfermeira, pois muitas vezes ndo permite que a mesma esteja disponivel para
atender aos pais; portanto as enfermeiras acreditam que precisam dedicar maior tempo ao
cuidado da crianga, tornando dificil encontrar tempo para dar atengdo aos pais. (PAULI;

BOUSSO, 2003).

A subcategoria direito legal da crianga surge com 7 (14,29%) das unidades de analise
nas quais as informantes entendem que o acesso e a permanéncia dos pais junto ao neonato
de risco ¢ um direito de cidadania, garantido pelo Estatuto da crianca e do adolescente que,
entre outros aspectos, garante o direito a saide e a internacdo hospitalar com

acompanhamento dos familiares.

Desse modo, as enfermeiras demonstram conhecer a lei n°8069 que ressalta no artigo
12 que “os estabelecimentos de atendimento a satide deverdo proporcionar condi¢des para a
permanéncia em tempo integral de um dos pais ou responsavel, nos casos de internagdo da

crianca ou adolescente” (BRASIL, 1991, p. 110).

Segue a subcategoria interagdo com 4 (8,16%) das unidades no total da categoria que
traz, na concepg¢do das entrevistadas, a visdo da profissional enfermeira sobre a relagdo que se

estabelece entre a equipe € os pais durante a permanéncia desses na UTIN.

Nesse sentido demonstram que os pais € a equipe de enfermagem tém um objetivo
comum, o restabelecimento da satde da crianga. Assim, entendemos a importancia de

desenvolver a¢des que permitam o didlogo entre os pais e a enfermeira, no sentido de manter
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a participagao dos pais, consolidando o conhecimento que pode ser aprofundado a partir das
orientagdes continuas para o cuidado apds a alta hospitalar. Com menor indice, segue a
subcategoria metaforica com apenas 2(4,08%), cujas expressdes  serdo analisadas

posteriormente.

Apresentamos a seguir as diversas significacdes da concepcdo da permanéncia dos
pais em UTIN produzidas pelas informantes e que estdo associadas e foram obtidas através do

discurso expresso pela linguagem, oriundas do conhecimento do senso comum.
e Necessidade dos pais (CPnp)

Nesta subcategoria, a permanéncia dos pais na UTIN estd relacionada a necessidade
desses permanecerem junto ao seu filho internado. A categoria Concepcdo da permanéncia
encontra-se ancorada no estabelecimento da confianca entre a equipe e os pais, € a seguranga
desses em relagdo ao que esta acontecendo com seu filho. Essa demanda, provavelmente,

deve-se a complexidade da situagao vivenciada pelos pais na hospitalizagao do bebé.

O conceito de necessidade ressaltado por Mora (1998) pode ser entendido de duas
maneiras: como necessidade ideal e como necessidade real. A primeira expressa o
encadeamento de idéias, enquanto a segunda expressa o encadeamento de causas e

efeitos.

Jean Piaget (apud MORA, 1998), em 1938, definiu a necessidade como parte
integrante de uma triade, da qual fazem parte também o real e o possivel. Mede ele a “forga

de integracdo” das significagdes produzidas e logicamente relacionadas pelo sujeito.

Ainda, segundo esse autor, o desenvolvimento da necessidade passa pela definicao de
necessidade primaria que estd relacionada as necessidades biolodgicas primarias, como fome,
sede, fadiga, necessidade sexual. Como a satisfacdo das necessidades primarias parece ndo dar
conta, particularmente no individuo, do conjunto das condutas, postulam-se necessidades
secundarias, concebidas como mecanismos motivacionais, menos vitais, mas a servico das
necessidades primdrias. Essas sdo as necessidades de imitacdo, de filiagdo ao grupo, de

integracao, etc.

[...] a permanéncia dos pais na unidade vejo como uma necessidade (2,8,14,21)
[...] € a forma dos pais se sentirem mais seguros em relacdo ao que esta sendo

feito com as criancas (2).
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Doron e Parot (1998) ressaltam que a necessidade de integragado € o desejo de se sentir
proximo de outros individuos que se parecem conosco € que nos apreciam; assim como a

aspiracao de poder colaborar com eles.

Nesse sentido, a concep¢do das enfermeiras acerca da permanéncia dos pais na
unidade ¢ vista como uma necessidade dos pais, de integragdo com a equipe que cuida do
recém-nascido internado. Dessa forma, os pais conseguem estabelecer um elo de confianga
com a equipe, sentindo-se mais seguros em relagdo aos procedimentos que sao realizados com
seu filho e podendo participar do seu processo de recuperacdo, estabelecendo um vinculo

afetivo com o bebé.

Moscovici (2003) coaduna com essas reflexdes quando ressalta que as pessoas €

grupos criam representacdes no decurso da comunicagao e da cooperagao.

Essa necessidade dos pais aparece como elemento constituinte da estrutura da

representacdo das enfermeiras acerca da permanéncia dos pais na UTIN.

Nessa mesma linha, Oliveira e Collet (1999) comentam sobre a necessidade da mae de
permanecer junto ao filho para o estabelecimento do vinculo com a crianga e a equipe que

cuida do bebé.
e Estressante (CPes)

Nesta subcategoria, encontramos diversas significa¢cdes da concep¢do da permanéncia
pelas enfermeiras de UTIN, que estdo relacionadas ao estresse e que foram obtidas por meio

do conhecimento do senso comum.

[...] a permanéncia dos pais é sempre um estresse devido ao quadro grave da
crianca (6) [...] € estressante para a equipe a permanéncia dos pais na unidade

(17) [...] a permanéncia gera desconforto da equipe nas unidades (4).

A concepg¢ao da permanéncia como estressante para a equipe traz a discussdo do termo
“stress” que foi introduzido no campo da saude em 1936, para designar a resposta geral e
inespecifica, do organismo humano ao estressor ou situacdo estressante. Posteriormente, o
termo passou a ser utilizado como resposta do organismo, associada a situacdo que

desencadeia (BOTTI et al., 2007).

O estresse ¢ a reacdo intensa do organismo frente a qualquer evento que altere a vida

do individuo. Essa reagdo ocorre, em geral, em funcdo da necessidade de adaptacdo e
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podemos acreditar que a adaptagdo dos pais a situacao vivenciada com a hospitalizagao do seu

filho na UTIN torna sua permanéncia na unidade estressante para as enfermeiras.

Isso ocorre devido a alguns aspectos como a gravidade do bebé, a demanda de
trabalho devido a ocupagao total dos leitos da UTIN, o que acarreta a indisponibilidade de

tempo da enfermeira para oferecer a ateng@o que os pais merecem.

Nessa condigdo, a permanéncia dos pais na UTIN estd associada aos aspectos
cognitivos comportamentais € psicoemocionais, nos quais podemos incluir o desgaste
emocional do lidar com as duvidas, incertezas € medo dos pais, frente ao quadro clinico do

bebé, o que causa desconforto para a equipe.

Assim, as representacdes sociais como fendmenos cognitivos, envolvem a pertenga
social dos individuos com as implicagdes afetivas e normativas, com as interiorizagdes de
experiéncias, praticas, modelos de condutas e pensamento socialmente transmitidos pela

comunicagdo social (JODELET, 2000).

e Direito legal da crianca (CPdl)

Nesta subcategoria, as informantes percebem que a permanéncia dos pais na unidade
esta associada a um direito legal da crian¢a de ter um acompanhante em tempo integral

durante a sua hospitalizacdo, o que sabemos s0 traz beneficios para o bebé e sua familia.

Nesse sentido, segundo Collet e Rocha (2004), ¢ direito legal da crianga a

permanéncia dos pais em periodo integral no ambiente hospitalar.

O direito legal da crianca estd ancorado na necessidade do neonato de receber a
atencdo dos pais durante a sua hospitaliza¢do, ajudando na sua recuperacdo e minimizando

problemas futuros de relacionamento do bebé com a sua familia.

Isto pode ser encontrado nos relatos das enfermeiras registrados nas unidades de

analise que se seguem.

[...] é um direito dos pais permanecer na unidade (6) [...] vejo a permanéncia dos
pais como um direito (14) [...] a crianca tem direito de ser acompanhada pelos
familiares (8) [...] a gente sabe que os pais tém que entrar na unidade (10) [...] a

permanéncia dos pais na UTIN deve ser livre.
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Como ja foi dito, no Brasil, a pratica da permanéncia dos pais no hospital se
consolidou apds a promulgagdo da lei n° 8069, de 13 de julho de 1990, que regulamenta o

Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA).

Para Moscovici (2003) numa sociedade em que existem poderes e interesses, devem
existir as representacdes ou valores que déem sentidos e, sobretudo, que se esforcem para que
os individuos se unam através de crencas que garantam a sua existéncia em comum. Isso tudo

¢ guiado por opinides, simbolos e rituais, isto é, por crengas e ndo simplesmente pelo

conhecimento ou técnica.

Neste sentido, o direito legal da crianca de ter um acompanhante durante a sua
hospitalizagdo tem proporcionado mudancas na relacdo dos pais com o filho internado,
fortalecendo o vinculo afetivo entre os mesmos, além de possibilitar uma maior interacao da

enfermeira com a familia.
e Interagdo (CPin)

Essa subcategoria, interagdo, encontra-se ancorada na relacdo da enfermeira com os
pais, com o objetivo de criar lagos e estabelecer didlogo entre os mesmos, assim como
transmitir conforto e tranqiiilidade para a mae que estd com seu filho internado. Nessa

perspectiva, podemos identificar nas falas a seguir que:

[...] permanéncia é estabelecer dialogo com os pais (1) [...] é a forma da equipe
conhecer 0s pais para que se estabeleca uma relacdo de confianca (1) [...] é

estabelecer lagcos com os pais (1).

Segundo Oliveira e Collet (1999), além da competéncia técnico-cientifica para atender
as necessidades decorrentes do diagndstico e da terapéutica, a enfermeira necessita de
instrumentos tedricos sobre o crescimento e desenvolvimento das relagdes interpessoais
que possibilitem compreender os pais e o bebé, estabelecendo um vinculo com os

mesmos.

Jodelet (2000) reforg¢a essas reflexdes quando afirma que as representagdes
sociais sdo reconhecidas como sistemas de interpretacdo que regem nossa relagao
com o mundo e com 0s outros, orientam e organizam as condutas e as comunicagdes

sociais.
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e Metaforica (CPme)

Esta subcategoria pde em evidéncia como, na visdo das enfermeiras, os pais percebem
o ambiente da UTIN. As metaforas, como processo de objetivagdo, segundo Vala (2001),
representam a transformag¢ao do desconhecido — ou ndo familiar — em familiar, mostrando sua

proximidade com o pensamento icOnico das informantes, as quais descrevem:

[...] para os pais a UTIN parece um monstro (1) [...] para os pais a UTIN é um

bicho de sete cabecas (23).

Segundo Doron e Parot (1998), a metafora ¢ a figura de estilo que faz com que
uma palavra assuma a significacdo de outra, que pertence a um campo semantico

proximo.

Esta metafora comparou a UTIN com elementos significativos que simbolizam a visao
das enfermeiras sobre a concepcdo dos pais no que diz respeito a unidade. Na andlise
estrutural das metaforas construidas nas falas transcritas, vemos a UTIN ser comparada a um”
monstro”’e a um “bicho de sete cabegas”, evidenciando dessa forma o lado negativo na visao
das enfermeiras sobre a concepcao dos pais em relagdo a UTIN, desvalorizando essa
permanéncia, certamente pela dificuldade que as profissionais sentem em incentivar € manter

a permanéncia dos pais na UTIN.

Assim, a compreensdo desses significados permite-nos perceber a vivéncia das
enfermeiras em relagdo a permanéncia dos pais na UTIN, conforme sua representagdo da
realidade que, segundo Abric (2000), ¢ reapropriada pelo individuo ou grupo, reconstruida em

seu sistema cognitivo e reintegrada a seus sistemas de valores.

Segue a sintese da andlise da categoria 1 — Concepgdo da permanéncia na UTIN

(CPUTIN).
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SUBCATEGORIAS

ESTABELECIMENTO v SEGURANCA
DA CONFIANCA NA < NECESSIDADE DOS PAIS »
EQUIPE
y y
- ; . ““A PERMANENCIA DOS PAIS “E a forma dos pais
E necessaria para que NA UTIN E NECESSARIA” (2) se sentirem mais

oS pais cor}ﬁem na seguros em relagdo
equipe que esta cuidando a0 filho” (2)
do seu filho” (15) v

“Mas os pais pouco

ajudam, permanecem

como observadores e
criticos” (8)

\ 4

DIREITO LEGAL
DA CRIANCA < VINCULADAS »( ESTRESSANTE
v v
“A  permanéncia dos “A permanéncia ¢
pais € uma conquista estressante para a
de direitos” (14) equipe” (17)
v v
“E um direito estd no “E estressante, pois tem de
Estatuto da crianga” (12) terminar para depois dar
assisténcia aos pais” (10)
VISAO DOS PAIS < » INTERACAO
A 4
CONCEPCAO v
METAFORICA “E estabelecer lagos
com os pais” (1)
A 4
(13 b
Para ’alguns. pais a v
UTIN é um bicho de o «
» E uma relacdo de conforto
sete cabegas™ (23) ~
que passamos para a mae” (8)

ESQUEMA 2: Sintese da analise da categoria 1 — Concepg¢ao da permanéncia na UTIN
(CPUTIN).



80

5.3.2 Categoria 2: Requisitos necessarios a permanéncia na UTIN (RNUTIN)

Esta categoria engloba as condi¢cdes indispensdveis a permanéncia dos pais,
envolvendo o conjunto de elementos que estdo distribuidos em 402(32,80%) das unidades de
analise. Foram destacados os aspectos qualitativos relacionados aos profissionais, aos pais € a
mae, para a manutencdo da permanéncia. Esses elementos se encontram diretamente
vinculados ao tipo de orienta¢do fornecida aos pais, a duragdo da permanéncia na UTIN, a
relacdo da equipe/ pais assim como o tipo de ambiente para a permanéncia desses. Os
resultados mostram, a seguir, que essa categoria foi a primeira destacada por ordem de

importancia na concep¢ao das informantes.

REQUISITOS NECESSARIOS A PERMANENCIA NA UTIN (RNUTIN)

A 4 A 4 A 4

PROFISSIONAIS DOS PAIS DA MAE
(RNpr) (RNpa) (RNma)

A 4 A 4 l
conhecimento (RNprc) Compreensao situacional (RNpac) Preparo emocional (RNmae)
equilibrio emocional/flexibilidade Interesse ( RNpai) Tranqiiilidade (RNmat)
(RNpref) Disciplina (RN pad)

Experiéncia (RNpre)
Responsabilidade ( RNprp)

L 4
\ VINCULADO

v
Y A 4 A\ 4 l
ORIENTACAO DURACAO DA RELACAO DA EQUIPE/ PAIS AMBIENTE
(RNor) PERMANENCIA (RNdp) (RNre) (RNam)

A 4 A 4 v
Sistematica Restrita ( RNdpr) Positiva ( RNrep) Favoravel
(RNors) Condicional (RNdpc) Negativa (RNren) (RNamf)
Assistematica Condicional (RNrec) Desfavoravel
(RNora) (RNamd)

DIAGRAMA 4: Requisitos necessarios a permanéncia na UTIN (RNUTIN)

Nessa categoria, as informantes destacaram sete subcategorias de requisitos

necessarios: aos pais 56 (4,57%), ao profissional 82(6,69%), a mae 19 (1,55%); orientagdo
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150 (12,24%), duracdo da permanéncia 37 (3,02%), relacdo equipe/ pais 41 (3,34%) e
ambiente 17(1,39%).

Os requisitos necessarios aos pais estdo relacionados a compreensdo da situacdo
vivenciada pelo bebé, ao interesse dos pais em participar dos cuidados com o seu filho e a

compreensdo de que na UTIN existem algumas regras e restricdes que devem ser obedecidas.

Com o objetivo de acolher esses pais, os profissionais precisam de alguns requisitos,
como conhecimento e experiéncia para cuidar do bebé grave, passando tranqiiilidade para os
pais, principalmente para a mae, no sentido de ajudéd-los nesse momento tdo dificil de suas

vidas.

Essas subcategorias se encontram vinculadas a orientacdo sistematizada que deve ser
dada aos pais na UTIN, pois os mesmos, quando bem orientados, conseguem aceitar de forma

mais tranqiiila a situacdo do bebé, podendo ajudar na sua recuperagao.

A orientagdo sistematizada pode interferir de forma positiva na duragdo da
permanéncia dos pais na unidade, assim como na relagdo da equipe com os mesmos, tornando

o ambiente agradavel e acolhedor.

Dessas subcategorias a que mais se destacou foi a orientagdo com 150 (12,24%) das
unidades de andlise correspondentes. Dentre elas 133 (10,85%) se referem a orientacdo
sistematizada que diz respeito as informacdes obtidas das informantes sobre as orientagdes
que devem ser oferecidas aos pais e sobre a importidncia delas para a manutencdo da
permanéncia dos mesmos na unidade, pelos beneficios que podem trazer para o bebé e para
seus pais, visto que quanto mais receberem uma orientagdo supervisionada, mais condigdes

terdo de cuidar do seu filho apos a alta hospitalar.

Em seguida, os requisitos necessarios aos profissionais se destacam com 82 (6,69%)
unidades. Entre esses foi realgado o conhecimento necessario aos profissionais, com 31
(2,53%) das wunidades de analise correspondente. Em seguida vem o equilibrio
emocional/flexibilidade com 29 (2,36%) das unidades de andlise, experiéncia e

responsabilidade, tendo cada uma 11 (0,90%) dessas unidades respectivamente.

Esses resultados decorrem do reconhecimento das profissionais, da necessidade de um
planejamento para a permanéncia dos pais que estdo com seu filho internado na UTIN,
esclarecendo suas duvidas sobre as rotinas do servigo, assim como o quadro clinico do bebé e

suas necessidades.
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Assim, a enfermeira deve ter o conhecimento técnico necessario, além da experiéncia
na area de Neonatologia, o que lhe atribui a responsabilidade e a competéncia para o

desenvolvimento da assisténcia de enfermagem.

Aliado a isso deve estar presente o equilibrio emocional/ flexibilidade no lidar com
esses pais, visto que esses requisitos sao de fundamental importancia para a manutengdo da
sua permanéncia na unidade, pois pode conduzi-los a compreensao da situacao, a necessidade
de disciplina e a despertar o interesse em permanecer junto ao seu filho na UTIN, podendo

dessa forma participar dos cuidados prestados ao bebé.

Ainda em ordem de importancia sdo ressaltados os requisitos necessarios aos pais com
56 (4,57%) das unidades de andlise tematicas, tendo como destaque a compreensdo
situacional com 36 (2,94%) das unidades; interesse com 12 (0,98%) das unidades de andlise, e

disciplina com 8 (0,65%) das unidades de analise correspondente.

Esses resultados decorrem da necessidade dos pais compreenderem a situagdo que esta
sendo vivenciada pelo bebé, entendendo o seu quadro clinico, suas necessidades de carinho,
presenga e amor dos pais para a sua recuperagdo; despertando o interesse dos mesmos em

estar presentes na UTIN, participando ativamente do processo de recuperagao do seu filho.

Nesse sentido, Braga e Morsch (2006) apontam que os pais de bebés internados em
UTIN supdem equivocadamente que ocupam um papel secundario durante a hospitalizagao do
seu filho. Essa falsa impressao, cuja origem pode ser encontrada na percepcao de que o bebé
sO sobrevivera gracas a competéncia dos profissionais de saude, pode suscitar nos pais a idéia

de que eles proprios nao sdo necessarios ao bebé.

A enfermeira precisa explicar-lhes a situacdo em que se encontra o seu filho de forma
que os leve a compreender que a sua participag¢do diz respeito a um trabalho conjunto entre
eles, o bebé e a equipe, elementos imprescindiveis a reciprocidade e a reconstrugdo de

valores, crencas e atitudes favoraveis a permanéncia dos pais em UTIN.

Dessa forma, a relagdo que se estabelece entre a equipe e os pais torna-se fundamental

para a recuperacao do recém-nascido internado.

Na subcategoria relacdo equipe/ pais apresenta 41 (3,34%) do total das unidades de
analise. Nessa subcategoria 15 (1,22%) das unidades corresponde aos aspectos negativos, o
que nos mostra a existéncia de dificuldades no estabelecimento da relagdo equipe/pais, visto
que os mesmos exigem muita atencdo e dedica¢do da equipe que, na maioria das vezes, pela

demanda do trabalho, ndo se encontra disponivel para dedicar este tempo a eles.
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Conforme os autores Imori et al. (1997), as enfermeiras estdo sempre muito ocupadas,
realizando atividades complexas e importantes € ndo tém tempo para compartilhar com os

pais os sentimentos, angustias e davidas.

Essa situacdo nos leva ao seguinte questionamento: De que forma a enfermeira
organiza a assisténcia de enfermagem ao neonato, que ndo consegue fazer com que os pais
participem dessa assisténcia, aproveitando esse momento para esclarecer suas duvidas,

angustias e medos, ficando mais proxima dos mesmos?

Ainda essa subcategoria 24 (1,96%) das unidades de andlise, demonstra os aspectos
positivos, realgando que, apesar das dificuldades das entrevistadas em relagdo a permanéncia
dos pais na unidade, elas ressaltam a necessidade de manter uma relacdo positiva com os
mesmos para o estabelecimento da confianca entre eles e a equipe, o que pode estimular a

seguranca em relagdo ao trabalho desenvolvido pelas profissionais da unidade.

A relagdo da equipe/ pais condicional apresenta apenas 2 (0,16%) das unidades de
analise. Em alguns momentos, a relacdo da equipe com os pais esta condicionada ao direito
deles de permanecer na unidade, de forma que as enfermeiras devem aceitar essa condicao,

mesmo que essa situacdo possa desencadear o sofrimento dos pais.

A subcategoria duracdo da permanéncia com 37 (3,02%) das unidades de analise
apresenta como destaque a duracdo da permanéncia condicional, com 26 (2,12%) das
unidades de andlise correspondentes. Isso significa que a duracdo da permanéncia estd
condicionada a determinadas situa¢cdes como ao periodo de amamentacdo, ao horario de maior
demanda de trabalho, a gravidade do paciente e ao periodo em que os profissionais estao
realizando procedimentos nos bebés, o que restringe a permanéncia € a conseqiiente

participagdo dos pais no cuidado com a crianca.

Em seguida, a duragdo da permanéncia restrita, com 11 (0,90%) das unidades,
demonstra que a permanéncia dos pais na unidade esta diretamente relacionada aos horarios
estabelecidos pela organizagao para visitas, o que restringe a permanéncia dos pais na

unidade.

Em relacdo a subcategoria requisitos necessarios a mae, com 19 (1,55%) das unidades
de andlise, apresenta como destaque a tranqiiilidade com 14 (1,14%) das unidades, seguida de
preparo emocional com 5 (0,41%) das unidades de andlise. Nessa situacdo, observa-se que a
mae precisa se sentir tranqiliila para permanecer na UTIN. Dessa forma, ressaltamos a

importancia do acolhimento realizado pela enfermeira com o objetivo da mae conhecer a
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unidade onde se encontra seu filho, a equipe que estd cuidando dele, assim como as rotinas da
unidade, o esclarecimento de duvidas e orientagdes quanto as técnicas e procedimentos

necessarios que devem ser realizados com o neonato.

Em seguida, a subcategoria ambiente com 17 (1,39%) das unidades de andlise. Nas
informagdes dadas pelas entrevistadas, o ambiente favoravel, aconchegante, limpo, com
iluminag¢do e climatizacdo adequada e pouco ruido ¢ uma condi¢do necessaria e
importante para a manuten¢do e duracdo da permanéncia dos pais na UTIN, visto, que
diante da situagdo dificil que estdo vivenciando, ¢ necessaria a seguranca dos
profissionais no acolhimento dos pais para que possam ser participantes ativos do
processo de recuperagdo do seu filho. O ambiente favordvel foi representado por 7

(0,57%) dessas unidades.

Lira (2004) coaduna com essa afirmacdo quando sugere medidas que possam
contribuir para a melhoria do ambiente da UTIN, tornando o espago fisico mais agradavel,
mantendo a iluminagdo natural, uma climatizacdo adequada e diminuindo a quantidade de

ruidos.

O ambiente desfavoravel para a permanéncia dos pais na unidade apresenta 10
(0,82%) das unidades, o que mostra que, apesar da pequena expressdo dessa
subcategoria para a manutencdo da permanéncia dos pais na UTIN, muitas vezes
torna-se desagradavel por ndo possuir uma estrutura fisica que acomode, de forma
confortavel, todos os pais na unidade. Essa situacdo ¢ ressaltada por Moreira, Braga e
Morsch (2006), quando afirma que o ambiente fisico de uma UTIN é muitas vezes
estressante para os bebés e seus familiares, o que costuma gerar muita ansiedade na

familia.

A seguir, mostraremos a tabela 2, com a distribuicdo das unidades de anélise
das subcategorias da categoria Requisitos necessarios a permanéncia na UTIN

(RNUTIN).
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TABELA 2: Distribuicdo das unidades de analise das subcategorias da categoria
Requisitos Necessarios a Permanéncia — N. 402. Salvador, Bahia, 2007

SUBCATEGORIAS UNIDADES DE ANALISE
SUBTOTAL TOTAL
F % F %
- Do Profissional- RNpr 82 20,40
Conhecimento —RNprc 31 7,71
Equilibrio emocional/ Flexibilidade — Rnprqef 29 7,21
Experiéncia — Rnpre 11 2,74
Responsabilidade- RNprp 11 2,74
- Dos Pais - RNpa 56 13,93
Compreensao situacional - RNpac 36 8,95
Interesse - RNpai 12 2,99
Disciplina — Rnpad 8 1,99
- Da Mae — Rnma 19 4,73
Preparo emocional- RNmae 5 1,24
Tranqiiilidade — Rnmat 14 3,49
- Orientag@o- RNor 150 37,31
Sistematica — Rnors 133 33,08
Assistematica- RNora 17 4,23
- Duracédo da permanéncia- RNdp 37 9,20
Restrita- RNdpr 11 2,74
Condicional- RNdpc 26 6,46
- Relagdo equipe/pais- RNre
Positiva- RNrep 24 5,97 41 10,20
Negativa- RNren 15 3.73
Condicional- RNrec 2 0,50
- Ambiente- RNam 17 4,23
Favoravel- RNamf 7 1,74
Desfavoravel- RNamd 10 2,49
TOTAL 402 100

Nesta tabela, observamos, na concep¢ao do grupo de informantes, que a maior énfase
foi dada a subcategoria orientagdo (RNor), com 150 (37,31%) das unidades de andlise,

seguida da subcategoria do profissional (RNpr), com 82 (20,40%) das unidades da analise.

Vale destacar a subcategoria orientacdo (RNor), na qual orientacdo sistematica
(RNors) foi a mais ressaltada, com 133 (33,08%) das unidades de andlise temdticas. Dessa
forma, as informantes mostram e confirmam o significado e a importancia atribuidos a sua
pratica assistencial acerca das orientacdes que sdo realizadas com os pais que permanecem

com seu filho internado na UTIN.
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4

Esta constatagdo ¢ especialmente evidenciada nessa tabela, quando se observa na
subcategoria dos profissionais (RNpr) que esses requisitos sdo acrescidos da necessidade do
conhecimento (RNprc), com 31 (7,71%) das unidades de andlise dessa subcategoria, os quais
sdo qualidades essenciais e imprescindiveis a competéncia profissional da enfermeira. Esta,
segundo Doron e Parot (1998), ¢ a capacidade de produzir esta ou aquela conduta, como
resultados obtidos em diversas situagdes e reagdes sociais que requerem conhecimento,

habilidades, atitudes e valores.

Em seguida, destacamos a subcategoria requisitos necessarios aos pais com 56
(13,93%) das unidades de analise. Neste item as informantes mostram e confirmam a
importancia da compreensao situacional por parte dos pais, em relagdo a situacdo do bebé e
aos procedimentos realizados com o mesmo, como um requisito necessario a permanéncia

desses na UTIN.

Ainda a subcategoria relagdo equipe/ pais (RNre) se apresenta com 41 (10,20%) das
unidades tematicas. Nessa subcategoria, as enfermeiras evidenciam os aspectos positivos da
relagdo da equipe com os pais com 24 (5,97%) das unidades de andlise, quando ressaltam a
importancia de interagir com os mesmos no processo de hospitalizagdo do bebé, dando a
oportunidade para que cuidem do seu filho e mostrando a necessidade da sua presenca para a

recuperagao da crianga.

Apontam Imori et al. (1997) que os profissionais precisam assumir 0s pais como

parceiros no atendimento ao recém-nascido.

Os aspectos negativos, com 15 (3,73%) das unidades de andlise, estdo relacionados a
concepcgao das enfermeiras de que os pais, em determinadas situagcdes, comportam-se como
fiscais, colocando a enfermeira em situagdo de conflito e estresse, pelo receio de fazer alguma
coisa que os desagrade. Ainda, nessa subcategoria, a relacdo equipe/pais condicional
apresenta pouca expressao com apenas 2 (0,50%) das unidades de analise, devido a ser dificil

e nao aceitavel pelos pais o estabelecimento de condi¢des para a manutencao dessa relacao.

A subcategoria duracdo da permanéncia (RNdp) com 37 (9,20%) das unidades de
analise ressalta a visdo das enfermeiras com relacdo a duragcdo da permanéncia restrita
(RNdpr), com 11 (2,74%) das unidades de andlise. Representa a forma como a duragdo da
permanéncia dos pais na UTIN esta relacionada a realizacdo dos procedimentos médicos e de
enfermagem, em situagdes de urgéncia, assim como as normas da organizacdo que

determinam os horarios de visita. Dessa forma demonstra que a enfermeira possui a crenga de
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que ela ¢ a pessoa capaz de decidir quando ¢ bom ou ndo para os pais permanecerem dentro
da UTIN, para justificar seus atos, como atrelados as normas da organizacdo (PAULI;

BOUSSO, 2003).

A duracdo da permanéncia condicional (RNdpc) representa 26 (6,46%) das unidades
de analise e estao relacionadas a determinadas situagdes como horario de amamentagao,
quadro clinico do bebé e a necessidade de uma orientacdo mais detalhada, como condi¢do

determinante da duracdo da permanéncia dos pais na unidade.

A subcategoria relativa aos requisitos necessarios a mae (RNma) com 19 (4,73%),
apresenta-se relacionada ao preparo emocional (RNmae), 5 (1,24%) das unidades e a
tranqiiilidade da mae (RNmat), com 14 (3,49%) das unidades da andlise respectivamente que,
por sua vez, além da orientacdo, exige apoio para o enfrentamento dessa situacdo tdo dificil

para ela.

Em seguida, como requisito necessario, encontra-se a subcategoria ambiente
(RNam),com 17 (4,23%) das unidades de andlise, que mostram a necessidade de um
ambiente favoravel (RNamf) com 7 (1,74%) unidades de analise , enquanto o maior indice
dessa subcategoria 10(2,49%) das unidades temadticas sdo referentes a existéncia de um
ambiente desfavordvel (RNamd) nas organizagdes em estudo. Essa situacdo exige uma
tomada de posicdo dos gerentes organizacionais para o estabelecimento de um ambiente

propicio e favoravel a permanéncia dos pais na UTIN.

Observamos que, na concep¢do do grupo das informantes, ¢ importante manter o
ambiente da UTIN acolhedor, tendo um lugar reservado para os pais, para que eles fiquem
mais a vontade. A complexidade e a demanda de trabalho existentes na UTIN, o tipo de
paciente, de médio e alto risco, assim como a estrutura fisica da unidade colaboram, segundo
a concep¢do das entrevistadas para um ambiente desfavoravel a permanéncia dos pais na
UTIN. Neste sentido, entendemos que algumas caracteristicas da unidade acarretam uma
situagdo de estresse, por ser um setor fechado, em geral muito iluminado e muito barulhento,
tornando-se frio e agressivo. Conforme Moreira, Braga e Morsch (2006), os equipamentos, o0s
sons dos alarmes e as luzes piscando costumam gerar muita ansiedade até mesmo nos

profissionais que ali trabalham.

Com base na definicdo apresentada por Ferreira (2001), requisito ¢ uma condi¢ao

necessaria para se alcangar um determinado objetivo.
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Nesta categoria, as respostas das informantes possibilitaram a identificagao de sete
subcategorias as quais foram agrupadas segundo seus nucleos de significados. Esses nucleos
de significados guardam uma relacdo de dependéncia e se complementam, pois a orientagdao
fornecida aos pais depende dos requisitos necessarios aos profissionais, como o seu
conhecimento técnico cientifico e sua experiéncia; assim como da capacidade dos pais em
compreender uma determinada situacao e da mae de ter equilibrio emocional e tranqiiilidade

para aceitar a hospitaliza¢do do bebé.

Esses ntcleos de significados que foram encontrados nos discursos das
informantes corroboram as idéias de Nobrega (2003), quando este afirma que o
enraizamento de um objeto e sua representagdo em um grupo esta escrito em uma rede
de significacdes na qual sdo articulados e hierarquizados os valores existentes na
cultura. Estes valores enraizados norteiam as condutas dos individuos e ddo identidade

a0s grupos sociais.

Dessa forma, os requisitos necessarios apresentam diversas significagdes associadas
aos valores e as concepcdes produzidos pelas informantes de um grupo social, obtidas através

do senso comum.

e Requisitos necessarios ao profissional (RNpr)

Esta subcategoria mostra o significado e a importancia da atuagdo profissional na
UTIN com o objetivo de manter a permanéncia dos pais nessa unidade. As informantes
evidenciam os elementos que garantem a sua competéncia profissional em UTIN, entre os
quais o conhecimento, o equilibrio emocional/ flexibilidade, experiéncia e responsabilidade

respaldam essa competéncia.

O conhecimento cientifico é essencial a pratica da enfermeira na UTIN e garante a
qualidade do servico. De algum modo esse conhecimento encontra-se relacionado a
experiéncia que por sua vez exige um conhecimento prévio no qual o saber e as praticas se

complementam.

Para isso ¢ importante que a enfermeira tenha responsabilidade diante das atividades
desenvolvidas na UTIN, o que implica equilibrio emocional/ flexibilidade para assumir essas

atividades.

Apresentamos a seguir os aspectos aos quais os requisitos profissionais encontram-se

relacionados.



89

a) Requisitos Necessarios ao profissional ancorados no conhecimento (RNprc)

Nesse aspecto, 0s requisitos necessarios ao profissional estdo voltados para o processo
evolutivo do conhecimento necessario a atuagdo das enfermeiras e a sua importancia para a

permanéncia dos pais na unidade.

O conhecimento ¢ fundamental para o exercicio da enfermagem na UTIN, pois o lidar

com o0s bebés internados e com seus pais exige muito das enfermeiras.

O conhecimento ¢ entendido como um ato ou efeito de conhecer, ter discernimento,
experiéncia. No sentido mais amplo, ¢ a capacidade que tem os seres vivos de reagir
ativamente ao mundo circundante no qual se determina a relagdo, ou seja, a apropriagdo do
objeto pelo pensamento em forma de definicdo, percepcdo, apreensdo ou andlise

(FERREIRA, 2001).

A permanéncia dos pais na UTIN estd voltada, também, para o conhecimento
necessario a atuacdo da enfermeira, no que diz respeito a passar esse conhecimento para os
pais, durante a permanéncia desses na unidade. Inicialmente as informantes colocaram-se

como se fossem desprovidas de conhecimento, como pode ser visto na fala a seguir.

[...] as vezes a gente ndo sabe responder aos questionamentos (4).

No entanto, a seguir, podemos evidenciar aspectos importantes em relagdo aos

conhecimentos técnico-cientifico necessarios a profissional enfermeira:

[...] a partir do momento que é efetivada a permanéncia dos pais na unidade a
equipe passa a estudar mais (14) [...] passamos conhecimentos sobre o bebé para
os pais (15) [...] a equipe passa a conhecer mais para desempenhar melhor suas
funcdes (14).

Essas falas representam ndo s6 a importancia atribuida pelas informantes ao
conhecimento cientifico para a pratica profissional, como destacam a valorizacdo da
atualizagdo constante, baseada no desenvolvimento cientifico, com objetivo de proporcionar

mudangas, quando necessarias, a pratica de enfermagem.

Essas mudangas podem ocorrer a partir da vivéncia cotidiana das enfermeiras, levando

em consideracdo o seu conhecimento cientifico e empirico, além de suas habilidades para
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alcancar a competéncia profissional.

Segundo Abric (1994a), essas mudangas sdo produto e processo de uma atividade
mental através da qual o individuo ou o grupo reconstituem o real com o qual se confrontam

ou atribuem uma significagdo especifica.

b) Requisitos Necessarios ao profissional ancorados no equilibrio emocional/
flexibilidade (RNprgef)

Segundo Ferreira (2001), o equilibrio emocional ¢ um aspecto comportamental de

estabilidade mental e emocional. Assim, considero esses requisitos necessarios a enfermeira

de UTIN.

A construcao do senso comum, nesse aspecto, demonstra a importancia atribuida pelas

informantes ao equilibrio emocional/ flexibilidade.

Situagdes peculiares vivenciadas pelas enfermeiras na UTIN, como o sofrimento da
crianca ¢ dos pais € a iminéncia de morte, sdo situagdes que demandam certo equilibrio
emocional dessas profissionais, com o objetivo de ndo comprometer a qualidade da

assisténcia que ¢ oferecida aos pais nesses momentos.
Podemos observar na fala a seguir.

[..] é muito importante estar preparada para apoiar 0s pais durante a

permanéncia (5).

Silva (2007) ressalta que sdo varios os mecanismos desenvolvidos pelas enfermeiras
para lidar com tais situacdes nas quais as crengas e os valores influenciam diretamente nessa
constru¢do. Essas concepc¢des trazidas por cada profissional podem ser associadas a
experiéncia adquirida na vivéncia de cada enfermeira e podem contribuir, ou nao, para a

manuten¢do do equilibrio emocional da mesma.

Podemos perceber na fala a seguir:

[...] é papel da enfermeira fazer com que a hospitalizacdo do bebé seja menos

dolorosa para os pais (4).
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Nos nucleos de significados, as informantes comentam que se sentem despreparadas

emocionalmente para lidar com os pais, como expressam nas falas.

[...] na maioria das vezes a nossa equipe ndo € preparada emocionalmente (1)
[...] sempre tem um ou outro que se sente perturbado (1) [...] tenho dificuldade de
dar apoio emocional aos pais (5) [...] a equipe ndo esta preparada para lidar
com os pais por causa do sofrimento (1) [...] se o profissional ndo estiver
preparado emocionalmente para lidar com determinadas situacdes pode ter um

comportamento inadequado (16).

Ainda nesta subcategoria, ressaltamos o aspecto da flexibilidade que, segundo Doron e
Parot (1998), ¢ uma aptidao ou propriedade das condutas, caracterizada pela facilidade de
apreender dados sob angulos diferentes e de imaginar solugdes variadas para um problema.

Este conceito ¢ frequentemente empregado, em contraste com rigidez.

As entrevistadas ressaltam esse aspecto com as seguintes falas:

[...] a assisténcia aos pais deve ter flexibilidade, cada pai é diferente (4) [...] para
a permanéncia na unidade a equipe deve ser flexivel @ necessidade dos pais (14)

[...] quando os pais chegam vocé tem que estar disponivel para responder as

perguntas (6).

Freqiientemente nos deparamos com situagdes que requerem tomadas de posi¢cdo da
enfermeira e, muitas vezes, precisamos interferir na rotina do dia-a-dia, humanizando a

assisténcia oferecida aos pais, procurando conforta-los.

[...] temos que ser mais flexiveis, pois existem varias situacGes emocionais
envolvidas (14) [...] temos que ter o lado humano e interferir na rotina para que o

dia-a-dia flua melhor (15.

Assim as representacdes impostas sobre nos sdo transmitidas e sdo o produto de uma
seqliéncia completa de elaboragdes e mudangas que ocorrem no decurso do tempo e com o

resultado de sucessivas geragdes (MOSCOVICI, 2003).
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c) Requisitos necessarios ao profissional ancorados na experiéncia (RNpre)

Nesse aspecto, as informantes demonstram a importancia da experiéncia profissional
vivenciada por elas, o que propicia habilidades no lidar com os pais durante a sua
permanéncia na unidade. Para isso ¢ necessario que a enfermeira tenha conhecimento,

habilidade e atitudes adequadas para conduzir esse momento de contato com os pais.

Para Doron e Parot (1998), experiéncia designa aquilo que o sujeito percebe, sente,
pensa nas suas relagdes com o mundo que o cerca e consigo mesmo ¢ de uma maneira
irredutivelmente subjetiva, como mostra a experiéncia da enfermeira de UTIN expressa nas

falas:

[...] fui aprendendo com o tempo a lidar com a permanéncia dos pais na UTIN
(11) [...] a enfermeira tem que ter sabedoria para conduzir o momento de contato
com os pais (15) [...] a gente tem que usar termos bem simples quando vamos
explicar qualquer coisa (21) [...] ja tivemos experiéncia com uma mae que

permaneceu na unidade durante a reanimacao do seu filho (12).

Para Moscovici (2003), a realidade ¢, para a pessoa, em grande parte, determinada por
aquilo que ¢ socialmente aceito como realidade. As enfermeiras acreditam que a experiéncia

que tém em neonatologia ajuda na relacdo e contato com os pais das criangas internadas.

Dessa forma, a realidade vivenciada pelas enfermeiras na UTIN, segundo Abric (1994
a), ¢ o produto de um processo de uma atividade mental pela qual um individuo, ou um grupo,

reconstitui o real com que se confronta e lhe atribui uma significagao especifica.
d) Requisitos Necessarios ao profissional ancorado na responsabilidade (RNprp)

Esta subcategoria ¢ declarada pelas enfermeiras como atitudes que as mesmas
precisam ter frente aos pais dos bebés internados na UTIN, pois esses exigem atengdo
continua, e respostas aos seus questionamentos e duvidas. Para isso, a enfermeira precisa estar
preparada, ter responsabilidade, habilidade e competéncia para atender 4s necessidades dos
pais. Essas reflexdes coadunam com Ferreira (2001), quando define a responsabilidade como

responder pelos seus proprios atos, pelo dos outros ou pelo bem estar de alguém.

Neste estudo, a responsabilidade aparece nos nucleos de significados aprendidos dos
discursos das entrevistadas, evidenciando a importancia no fazer da enfermeira, como

expressam as falas a seguir.
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[...] a equipe tem que ser profissional, independente dos pais (20) [...] a equipe
tem que estar disposta para atender aos pais (9) [...] a nossa responsabilidade é
muito grande (6) [...] cuidar dos bebezinhos nas 24 horas, a gente tem que ter
muita responsabilidade (15).

A responsabilidade como requisito necessario a enfermeira, desempenha papel de
fundamental importdncia na pratica dessas profissionais na UTIN, pois todas as
atividades desenvolvidas nesta unidade requerem competéncia € compromisso

profissional.
e Requisitos necessarios aos pais (RNpa)

Esta subcategoria mostra o significado e a importancia da presenca dos pais junto ao

seu filho hospitalizado, com o objetivo de ajudar na sua recuperagao.

As informantes evidenciam os elementos que garantem a permanéncia dos pais na

UTIN: a compreensao situacional, o interesse e a disciplina respaldam essa permanéncia.

E necessario que os pais compreendam a situagdo do bebé para entdo desenvolver o
interesse em ajudar na sua recuperagao, levando em consideracdo as normas e rotinas da

unidade.

A seguir, apresentaremos 0s aspectos aos quais 0s requisitos necessarios aos pais estao

relacionados:

a) Requisitos Necessarios aos pais ancorados na compreensdo situacional
(RNpac)

Neste aspecto, a construcdo do senso comum mostra a importancia atribuida pelas
informantes a compreensdo situacional, demonstrando a necessidade dos pais entenderem a
situagdo vivenciada pelo bebé, procurando compreender a razdo de cada procedimento

realizado com a crianga, € que o mesmo esta sendo feito visando a melhora do seu filho.

A compreensdo ¢ entendida como a faculdade de perceber as intengdes e o sentido de

um determinado objeto. (FERREIRA 2001).

Neste estudo, a compreensao situacional aparece nos nticleos de significados como o
entendimento dos pais em relagdo a hospitalizacdo do bebé, o que esta expresso nas falas a

seguir.
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[...] os pais ndo conhecem os procedimentos e ndo entendem por que o bebé esta
chorando (15) [...] a falta de preparo dos pais atrapalha os procedimentos (22)
[...] a atencdo ao bebé grave gera problemas para alguns pais que ndo entendem
(3) [...] quando cai a saturacéo de oxigénio, toca o alarme, os pais assustados
chamam a enfermeira (6) [...] quando a gente explica que eles vao ter que sair da
unidade por algum motivo, eles entendem (21) [...] a partir do momento que eles
entendem que o bebé melhora, eles ficam (2) [...] quando os pais forem levar o
bebé para casa, estdo mais seguros (1) [...] os pais tém que ficar em algum

procedimento que a mée possa ajudar (14).

Essas falas mostram que as informantes percebem a importancia do envolvimento da
familia no processo de recuperagcdo do bebé. E importante que as maes estejam presentes nos
procedimentos nos quais possam ajudar, pois quando forem levar o bebé para casa estardo

mais seguras.

Imori et al. (1997) concordam com essas reflexdes quando afirmam que a presenga da
mae junto ao filho hospitalizado tem sido vista como benéfica, tanto para a crianga quanto

para a mae, ndo devendo haver, portanto, a interrupgao dessa relagao.
b) Requisitos Necessarios aos pais ancorados no interesse (RNpai)

O significado atribuido ao interesse dos pais na recuperacdo do bebé nos remete a
necessidade da mae de cuidar do seu filho e de receber informagdes sobre o quadro clinico do

bebé.

Imore et al. (1997) ressaltam que as maes sentem necessidade de cuidar do filho, se
interessam por maiores informagdes sobre a doenca e preocupam-se com seu conforto fisico e
com sua recuperagao.

Segundo Ferreira (2001), interesse quer dizer empenho em realizar alguma coisa,
participagdo de alguém em alguma coisa.

Conforme as entrevistadas, o interesse dos pais em estar presentes na UTIN e poderem
participar da realizagdo da alguns procedimentos realizados com o bebé, mostra que esses se
encontram verdadeiramente empenhados em ajudar o seu filho a se recuperar dessa fase

critica que ¢ o internamento, como expresso nas falas a seguir:

[...] se a equipe fala para os pais da importancia da sua permanéncia, eles tém

interesse em ficar (2) [...] se a equipe fala da melhora do bebé quando os pais
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estdo presentes, eles tém interesse em ficar (2) [...] os pais tém interesse em
permanecer na unidade (2) [...] muitos pais querem permanecer na unidade o
tempo todo (16) [...] todos os pais tém se mostrado interessados em participar do
cuidado ao recém-nascido (2) [...] aqueles que ndo podem estar presentes na
UTIN, as vezes ligam (2) [...] os pais sempre procuram esta presentes (2) [...]
com a orientacdo sistematizada, 0s pais se interessam em participar dos

procedimentos feitos com o seu filho(17).

Assim pode-se observar que as informagdes transmitidas aos pais pelas profissionais,
sobre a importancia da sua participacdo na recuperacao do bebé, despertam o interesse dos

mesmos em permanecer na unidade e poder contribuir nesse processo.

A comunicacdo desempenha um papel fundamental nas trocas e interacdes que

concorrem para a criagdo de um universo consensual (JODELET, 2000).
c) Requisitos Necessarios aos pais ancorados na disciplina (RNpad)

Este aspecto expressa a visdo das entrevistadas em relagdo a disciplina para que seja

mantida a permanéncia dos pais na UTIN.

Conforme Ferreira (2001), disciplina ¢ uma ordem que convém ao bom funcionamento

de uma organizagao.

Nas falas das informantes, podemos apreender que as enfermeiras, ainda que
acreditando ser importante a presenc¢a dos pais na UTIN, expressam que € necessario impor
limites e regras, mantendo a disciplina na organizagdo. As informantes acreditam que a

disciplina ¢ a maneira de conseguir o bom andamento do servigo.

[...] a permanéncia dos pais tem que ter limites (24) [...] sdo necessarias algumas
regras e restricdes para a permanéncia dos pais (4) [...] se ndo tiver regras e
restricdes, a permanéncia dos pais atrapalha muito o servico (4) [...] se néo tiver
regras e restricbes a permanéncia dos pais atrapalha muito a passagem de
plantdo (4) [...]Jse ndo tiver regras e restricbes atrapalha a realizacdo dos

procedimentos (4) [...] o horario da permanéncia ndo pode ser livre (4).

Acreditando saber o que ¢ melhor ao bem estar da crianca e da familia, a enfermeira,

em algumas situacdes, tenta impor limites e acaba apoiando-se nas normas e regras da



96

institui¢ao como respaldo para lidar com a familia.

Nesse sentido observamos a enfermeira procura apoio nas normas da organizacao para
lidar com as situagdes que ndo sabe como agir ou quando se sente insegura com a presenca

dos pais.

Para Moscovici (2003), nenhuma mente esta livre dos efeitos de condicionamentos

anteriores que lhe sdo impostos por suas representacdes, linguagem ou cultura.

Assim, a enfermeira se sente segura, protegida e amparada pelas regras da
organizagdo, as quais lhe respaldam na tomada de atitude, no momento de estabelecerem as

regras e a disciplina para a permanéncia dos pais na UTIN.
e Requisitos necessarios a mae (RNma)

Esta subcategoria coloca em evidéncia o significado da presenga da mae junto ao seu
filho doente, tendo em vista algumas condicdes essenciais e indispensdveis, como o preparo

emocional e a tranqiiilidade para que esta permanéncia seja mantida.

Apresentamos a seguir os aspectos aos quais 0s requisitos necessarios a mae estao

ancorados.
a) Requisitos necessarios a mae ancorados no preparo emocional (RNmae)

O preparo emocional desempenha papel de fundamental importancia na permanéncia
da mae na UTIN, pois, quando a mae ndo recebe um apoio emocional para aceitar a
hospitalizagdo do bebé, sua permanéncia na UTIN torna-se dificil e desgastante. Esse ¢ um

aspecto comportamental.

O nivel emocional ou afetivo em que se encontra o organismo constitui um estado do
qual dependera a maioria das outras fungdes integradas do organismo, entre as quais os

processos cognitivos (DORON; PAROT, 1998). As falas apresentadas a seguir sao exemplos:

[...] a m&e tem que ficar bem para acompanhar o seu bebé (5) [...] as maes, junto
do Bebé, precisam ter preparo emocional (14) [...] vocé vai puncionar uma veia e

a mée acaba se envolvendo emocionalmente (13).

Nesse sentido entendemos que o preparo emocional ¢ a condicdo da mae para se
adaptar e ter condigdes emocionais para permanecer junto a seu filho na UTIN, investindo, a

cada momento, no estabelecimento do vinculo afetivo com o seu bebé.
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b) Requisitos necessarios a mée ancorados na tranquilidade (RNmat)

A importancia atribuida pelas informantes a condi¢do de tranqiiilidade como um
requisito necessario & mae, ¢ fundamental para que a mesma possa se adaptar ao processo de

permanéncia na UTIN.

A tranqiiilidade é compreendida como o estado de tranqiiilo, sereno, calmo, com paz

de espirito (FERREIRA, 2001).

Os aspectos de tranqiiilidade encontrados no estudo dizem respeito ao estado
emocional da mae, que envolve seus valores, suas crencas em relacdo a situacdo vivenciada

pelas mesmas. S3o expressas nas falas a seguir:

[...] a permanéncia de um parente na UTIN da tranquilidade para a mae que passa
essa tranquilidade para o bebé (7) [...] o pegar é conforto e tranqiilidade para a mée
(3) [...] a mée tem que descansar para ndo interferir na lactacdo (5) [...] a
permanéncia de um parente na UTIN da tranquilidade para a mae descansar (7) [...]
a mée tem que estar tranquila (5) [...] os pais ja sabiam o que iam encontrar na UTIN
(7) [...] quando a mée permanece mais tempo na UTIN se sente mais segura (7).

Nessas falas podemos constatar que as imagens e conceitos sdo derivados de conversas
com outras maes e pais € de experiéncias pessoais que determinaram seu comportamento

(MOSCOVICI, 2003).
e Requisitos necessarios a orientacdo (RNor)

Esta subcategoria deu origem a dois niveis, nos quais a orientagdo encontra-se
ancorada: orientacdo sistemdtica e assistematica. A orientacdo sistematica emergiu
exclusivamente, das informantes da pesquisa vinculada aos requisitos analisados
anteriormente, e parece ser indispensavel para a manutencdo da permanéncia dos pais na

UTIN.

a) Requisitos necessarios a permanéncia ancorados na orientacdo sistematizada
(RNors)

Quanto aos aspectos positivos da orientagao sistematizada, as informantes expressam
que esse tipo de orientacdo pode trazer beneficios para o bebé, pois os pais, quando sdo bem

orientados, ficam mais presentes na unidade e podem ajudar na recuperagdo da crianca. E
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importante que os profissionais falem a mesma linguagem, o que transmite seguranga para a

familia, diminuindo o estresse pela hospitalizacdo do bebé.

Segundo Ferreira (2001), a orientacdo ¢ um guia, uma regra, uma direcdo a ser
seguida. Essa orientagcdo, quando sistematizada, passa a ser entendida como referente a um

sistema, coerente com uma determinada linha de pensamento e/ou de acao.

As orientagdes fornecidas aos pais no ambiente da UTIN devem ser simples e
objetivas. Devem ser realizadas desde a admissdo até a alta, iniciando pela higiene das maos
antes e apOs o contato com a crianca. Esclarecer qual a fungdo de cada equipamento, os
alarmes existentes e qual a sua finalidade, pois o som do alarme muitas vezes causa ansiedade
na familia, por ndo saber do que se trata. Deixar claro quem sdo os profissionais que atuam na

UTIN e como ocorre o sistema de informagoes.

Os depoimentos a seguir expressam a importancia da orientacdo sistematizada para a

permanéncia dos pais na UTIN.

[...] a orientacdo sistematizada € necessaria para facilitar a permanéncia dos
pais na UTIN (1) [...] os pais sentiriam que a equipe Se preocupa com a
permanéncia deles na UTIN (1) [...] existe uma rotina de orientacdo a ser seguida
(15) [...] dar tranquilidade para os pais, explicar tudo o que o bebé esta usando
(12) [...] a gente tenta explicar que existe uma rotina para seguir (22) [...] a
orientacdo sistematizada pode interferir na permanéncia dos pais de forma
positiva (1) [...] os pais, bem orientados, vao estar mais presentes na unidade (4)
[...] a gente fala de forma bem clara para todos entenderem (2) [...] a gente
recebe os pais e orienta sobre a higiene das méos (11) [...] a orientagdo
sistematizada, a equipe falando a mesma linguagem o que ajuda na orientacéo

aos pais (18).

As interagdes que ocorrem naturalmente no decurso das conversagdes possibilitam os
individuos e os grupos a se tornarem mais familiarizados com os objetos e idéias

incompativeis e desse modo poder lidar com eles (MOSCOVICI, 2003).

A reunido realizada semanalmente com os pais dos bebés internados e a equipe
multidisciplinar € uma das estratégias utilizadas pela equipe para manter-se mais proxima da
familia, realizar orientagdes, esclarecimentos de duvidas, ajudando os familiares a aliviarem

suas ansiedades, diminuindo seus medos e incertezas. Dessa forma, os pais se sentem mais a
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vontade com a equipe e conseguem assimilar melhor as orientagdes fornecidas pelos

profissionais.

[...] as reunides deixam os pais mais a vontade com a equipe (2) [...] as reunides
deixam os pais mais a vontade para se familiarizarem sobre a situacdo do bebé
(2) [..] as reunides evitam mais o afastamento dos pais por falta do conhecimento
do quadro do bebé (2) [...] nas reunies semanais sdo convidados os pais que

tiveram seu filho internado para colocarem suas experiéncias (3).

Em contrapartida, os aspectos negativos da orientagdo sdo salientados pelas
informantes com a orientacdo assistematica, a qual pode interferir na permanéncia dos pais de
forma negativa. Conforme Ferreira (2001), orientagdo assistematica ¢ aquela em que ndo ha

sistema, ndo ¢ sistematico. As falas das enfermeiras ressaltam:

[...] a orientacdo mal feita leva os pais a ndo captarem bem as informacdes (5)
[...] a orientacdo mal feita pode interferir no aparecimento de infeccéo (5) [...] a
orientacdo mal feita pode interferir na higiene das méaos (5) [...] a orientacdo mal
feita pode interferir no primeiro contato dos pais com a unidade (5).

Quando os pais nao recebem uma orientacdo bem feita na primeira visita, observa-se o
surgimento de muitas duvidas e questionamentos a respeito da situagdo vivenciada pela

crianga na UTIN.
e Requisitos necessarios a duracédo da Permanéncia (RNdp)

Nesta subcategoria, as informantes evidenciam que a duragao da permanéncia dos pais
na UTIN parece estar relacionada a dois aspectos: restrita (RNdpr), pois esta vinculada

diretamente as normas estabelecidas pela institui¢do,como os horarios de visitas.

[...] 0 horario de permanéncia é até as vinte e duas horas (13) [...] a permanéncia
dos pais é de dez as vinte e uma horas (1) [...] tem que ter um tempo determinado

para a permanéncia, principalmente do pai (22).

Condicional (RNdpc), pois esta associada a disponibilidade de tempo da equipe em

acolher e assistir os pais, com os procedimentos a serem realizados com o bebé, as
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intercorréncias e a gravidade do quadro clinico da crianga. O que podemos constatar nas falas

a seguir.

[...] quando a gente da os cuidados na frente dos pais demanda um tempo maior
(12) [...] o tempo de permanéncia dos pais deve ser de acordo com os horarios
dos procedimentos (9) [...] o horario de amamentacdo nao deve coincidir com os
cuidados de enfermagem (5) [...] o tempo usado para os procedimentos restringe
a permanéncia dos pais (1) [...] a permanéncia dos pais na UTIN deve ser
limitada (22 [..] quando temos intercorréncia, o tempo de permanéncia é
reduzido (12).

Dessa forma podemos inferir que com o respaldo das normas da instituicdo a equipe
passa a determinar a duragdo da permanéncia dos pais na unidade, o que pode ocasionar a
reducdo da permanéncia desses na unidade e o distanciamento entre a crianga, seus pais € a

equipe.
e Requisitos necessarios relacao equipe/ pais — (RNre)

Nesta subcategoria, expressam-se 0s aspectos positivo, negativo e condicional no qual
a relagdo da equipe com os pais estd ancorada. As informantes evidenciam esses aspectos que

parecem refletir diretamente na permanéncia dos pais na unidade Neonatal.

Segundo Doron e Parot (1998), o termo relagdo designa os vinculos inter-humanos, ou
seja, as relagdes do sujeito com as pessoas com as quais se estd em inter-relacdo. Dessa forma,
podemos ressaltar a importancia da relagdo entre a equipe e os pais, para a permanéncia

desses na unidade.

a) Requisitos necessarios a relacdo equipe/ pais ancorados nos aspectos positivos
(RNrep)

Nesse aspecto, a informacdo das entrevistadas mostra a importancia atribuida pelas
informantes ao estabelecimento do vinculo entre a equipe e os pais, como a forma deles
estabelecerem confianga na equipe e conseguirem identificar a enfermeira como uma
referéncia na unidade. Assim, provavelmente, essa relagdo deve ser iniciada desde a primeira
visita dos pais a unidade, entendendo que eles devem ser inseridos no processo de cuidar do
bebé, pois este pertence a familia. A relagdo da equipe /pais parece que se estende além do

permitir ou nio a presenca dos pais na UTIN. E importante que a enfermeira seja um elo entre
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0s pais € a crianga, estabelecendo uma relacao de confianga com esses, ja que ela sempre esta

mais proxima do bebé.

[...] um bom relacionamento da equipe com 0s pais € necessario para entenderem
a necessidade da sua permanéncia (2) [...] a mde ja chega na UTIN com a
referéncia de uma profissional (7) [...] temos que passar confian¢a na relagdo
com os pais (8) [...] nds sé estamos no processo de cuidar o bebé pertence a
familia (7).

Para os autores Pauli e Bousso (2003), quando a mae ou o pai experimentam um
relacionamento maior com um profissional no hospital, seu nivel de ansiedade diminui e sua
percepcao da situagd@o se torna mais acurada.

by

b) Requisitos Necessarios a relacdo da equipe/pais ancorados nos aspectos

negativos (RNren)

Quanto aos aspectos negativos da relacdo equipe/pais, na concepgdo das informantes,
sdo expressas as situagdes vivenciadas pelas enfermeiras que interferem de forma negativa

nessa relacdo e, conseqiientemente, na permanéncia dos pais na UTIN.

Seguem as falas das informantes.

[...] o tempo inteiro somos recriminados pelos pais (8) [...] o tempo inteiro somos
observados de forma critica (8) [...] tento n&o criar vinculo com os pais (22) [...]
tivemos problemas com uma mée que ndo entendeu a rotina e criou confuséo (22)
[...] os pais exigem bastante atencdo da gente (9) [...] todo mundo fica na

defensiva sem querer a permanéncia dos pais (12).

E, pois, facil ver que as representagdes que sdo partilhadas por tantos, penetram e
influenciam a mente de cada um, elas ndo s3o pensadas por eles; elas sdo re-pensadas,

recitadas e representadas (MOSCOVICI, 2003).

c) Requisitos Necessarios a relacdo da equipe/pais ancorados no aspecto

condicional (RNrec)

Nesse aspecto, as informantes mostram que na relagdo da equipe/pais parece existirem

condi¢gdes que determinam algumas situagdes. Segundo Ferreira (2001), condicional ¢ o que
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exprime condicdo. As falas das enfermeiras mostram determinadas condigdes como requisito

necessario na relacao da equipe/pais.

[...] um dia teremos que aceitar a permanéncia dos pais na UTIN (8) [...] a

equipe tem que fortalecer o vinculo entre os pais € a crianca (1).

Segundo Moscovici (2003), a realidade é, para a pessoa, em grande parte, determinada

por aquilo que ¢ socialmente aceito como realidade.

A seguir, apresentamos a sintese da andlise da categoria 2, com suas respectivas

subcategorias e principais unidades de analise, em dois esquemas.

Compreenséao
situacional

A 4

“tem pais que nao entendem
e acham que esta
maltratando seu filha” (22)

Experiéncia

SUBCATEGORIAS

v

Interesse

“todos 0s pais se mostram

Interessados em participar do
criidadn com <eil filhn” (2)

Discinlina

regras e

1
PROFISSIONAIS

“sdo necessarias algumas

nermanéncia dos nais” (4)

restricbes para a

\

Equilibrio emocional/

estuda mais” (14)

era bem mais

Conhecimento | Responsabilidade | flexibilidade
v v v
“a partir do momento “Antes tinha “para cuidar dos “se o profissional ndo
gue é efetivada a experiéncia em UTI bebezinhos nas 24 tiver preparo emocional
permanéncia adulto, a hrs. tem que ter muita || para lidar com os pais,pode
dos pais a equipe permanéncia responsabilidade” (15) ter um comportamento

Preparo emocional /
v

“a mée junto do bebé precisa
ter preparo emocional” (14)

inadequado(16)

MAE

v

I Y

Tranquilidade

\ 4

“é tranquilidade p
saber que o bebé e

ara a mae
std bem” (3)

VINCULOS

ESQUEMA 3: Sintese da analise da categoria 2: requisitos necessarios a permanéncia

na UTIN - Parte
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v

SISTEMATICA

\ 4

das méos”(16)

“Antes dos pais entrarem
orientamos a lavagem

orientacao

A 4

“Existe uma rotina de

orientacdo a ser seguida
(15)

!

FINALIDADE

e

\ 4

ao bebé” (16)

“Pode trazer beneficios

v
ASSISTEMATICA |

A
“A orientacéo mal feita
pode interferir no
primeiro contato dos
pais com a unidade “(5)

“Os pais, bem orientados,
vao estar mais presentes
na unidade”(4)

v

A 4

[nEcaTIvA]

“Pode interferir na perma-
néncia dos pais de forma
negativa” (1)

v

RESTRITA
v

“O pai sO pode entrar
as 10 horas” (6)

ajudar” (7)

“Somos cuidadores os pais podem

POSITIVA

DURACAO DA PERMANENCIA

y

RELACAO EQUIPE/PAIS

AMBIENTE

v
| CONDICIONAL |

“O tempo de permanén-
cia da mée é de acordo

com a amamentacgdo” (5)
NEGATIVA

“O tempo inteiro somos recrimina-

dos pelos pais” (5)

FAVORAVEL

v

“E ter um lugar acolhedor” (3)

“O Hospital ndo tem estrutura fisica para os pais
ficarem 24 horas na UTIN” (13)

ESQUEMA 4: Sintese da analise da categoria 2 — requisitos necessarios a permanéncia

na UTIN - Parte

2

5.3.3 Categoria 3: Valorizacdo (VAUTIN)

Esta categoria engloba as unidades de andlise tematicas em que as informantes

expressam suas concepgdes sobre o valor atribuido a permanéncia dos pais na UTIN, por elas

tomado como a forma ideal dos pais estabelecerem vinculo afetivo com o seu filho internado,

participando da sua recuperagdo. Além disso, ha a valorizagdo pessoal e profissional, bem

como a assisténcia aos pais, as quais foram relacionadas a percepgao positiva e negativa sobre

essa permanéncia, que podem estimular ou prejudica-la. E constituida por 350 (28,54%) das
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unidades de analise e foi a segunda categoria ressaltada pelas informantes em ordem de

importancia.
VALORIZACAO UTIN (VAUTIN)

\ 4 \ 4 \ 4 \ 4
VALORIZACAO VALORIZACAO VALORIZACAO VALORIZACAOASSISTENCIA
PERMANENCIA PESSOAL PROFISSIONAL AOS PAIS (VAap)

(VApe) (VAps) (VApr)
\ 4 \ 4 \ 4
A 4 POSITIVO POSITIVO POSITIVO
POSITIVO (VApps) (VAppr) (VApap)
(VAppe) NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
NEGATIVO (VAnps) (VAnpr) (VAnap)
(VAnpe)

DIAGRAMA 5: Valorizagao na UTIN (VAUTIN)

Nesta categoria, as informantes evidenciaram quatro subcategorias: valorizagdo da
permanéncia, valorizagdo pessoal, valorizacdo profissional e valorizacao da assisténcia aos

pais retratando os aspectos positivos e negativos associados a cada tipo de valorizagdo.

A subcategoria mais destacada estd associada a valorizacdo da permanéncia com 178
(14,52%) das unidades de analise tematicas, seguida da valorizacdo pessoal com 62 (5,05%)
das unidades; valorizagdo profissional com 59 (4,81%) das unidades correspondentes e

valorizagdo da assisténcia aos pais com 51 (4,16%) das unidades de anélise temadticas.

Esses resultados parecem decorrer pelo lado do entendimento das enfermeiras, sobre a
importancia de buscar uma nova modalidade de assisténcia, passando daquela cujo foco ¢ a
crianca e sua patologia, para aquela centrada na familia. Dessa forma, ressaltam a importancia
do vinculo entre os pais e o bebé, com o desenvolvimento de uma relagdo afetiva entre eles,

diminuindo o medo, a angustia e o sofrimento dos pais, ja ressaltados anteriormente.

De acordo com Scochi et al. (2003), o estabelecimento do vinculo afetivo pode ser
prejudicado pela falta de oportunidade da mae interagir com seu filho, gerando problemas
para o relacionamento futuro de ambos, dai a necessidade da manuten¢do da permanéncia dos

pais, principalmente da mae, para ndo interferir no futuro relacionamento com seu filho.
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A valorizagdo da permanéncia ¢ ressaltada pela sua importancia tanto para os pais
quanto para o bebé. Encontra-se vinculada a valorizagdo pessoal, profissional e da assisténcia

aos pais como forma de garantir a permanéncia deles na unidade.

A valorizacao pessoal estd associada a maneira como essa profissional percebe a sua

relagdo com os pais e com a crianga internada.

Neste sentido, a valorizagdo profissional pode estar associada as qualidades positivas
que a enfermeira deve assumir com relacdo ao seu ponto de vista, no sentido de reduzir a
distancia criada entre os pais e o profissional, numa tentativa de sair da complexidade de uma
relacdo conflituosa, segundo Cruz (2003), na qual incluimos a necessidade de compartilhar a

assisténcia de enfermagem das criangas com os pais.

A valorizagdo da assisténcia aos pais demonstra que a enfermeira conhece a sua
importancia para minimizar o sofrimento dos pais, além de saber que a busca da familia por
informagdes pode auxiliar na sua organizacdo frente a situagdo vivenciada por ela naquele

momento.

Nessa categoria foram ressaltados indices positivos e negativos das respectivas
subcategorias, tendo destaque o indice positivo da subcategoria valorizagdo da permanéncia
com 142 (11,59%) das unidades de andlise, seguida da valorizacdo pessoal com 61
(4,97%) das unidades, valorizagdo profissional com 45 (3,67%) das unidades de analise

correspondente, seguida da assisténcia aos pais com 28 (2,28%) das unidades de analise.

Esses dados evidenciam a representatividade dos indices positivos, ressaltando a
valorizagdo da permanéncia dos pais na UTIN, o que mostra que a enfermeira reconhece a
necessidade de compartilhar com os pais ndo s6 o conhecimento cientifico, mas também
valorizar a sua condi¢gao humana, como alguém que atravessa um momento dificil e precisa de
ajuda. Assim apontam Souza, Ribeiro e Eckert (2003) a enfermeira reconhece que a presenca
dos pais na UTIN ¢ importante para preservar a rela¢do crianga—pais, pois, estando perto, eles
transmitem afeto, estabelecem o vinculo afetivo entre os pais e o bebé e participam do
processo de recuperagdo do bebé, para melhor continuidade da assisténcia e dos cuidados ao

neonato.

Ainda nessa categoria, os indices de valorizacdo negativa foram representados pela
subcategoria valorizacdo da permanéncia 36 (2,93%) das unidades de andlise, seguido da

valorizagdo da assisténcia aos pais com 23 (1,88%) das unidades de analise, valorizacao
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profissional com 14 (1,14%) das unidades de analise, valorizacdo pessoal com apenas 1

(0,08%) das unidades de analise correspondente.

Esses resultados demonstram que ainda existem fatores que sinalizam para uma
desvaloriza¢do da permanéncia dos pais na UTIN, pelas informantes, por terem a percepcao
de que eles querem apenas vigiar o que a enfermeira estd fazendo, assim como da
desvalorizacdo da profissional pelos pais, o que poderd leva-la a sentir-se constrangida em

oferecer-lhes assisténcia. Esses resultados sdo observados na tabela a seguir.

TABELA 3: Distribuigdo das unidades de analise das subcategorias da categoria
Valorizagao — N° 350. Salvador, Bahia, 2007

UNIDADES DE ANALISE
SUBCATEGORIAS SUBTOTAL TOTAL
F % F %
- Da permanéncia - VA pe 178 50,86
Positiva- VAppe 142 40,57
Negativa- VAnpe 36 10,29
- Pessoal - V Aps 62 17,71
Positiva- VApps 61 1742
Negativa- VAnps ! 0,29
- Profissional- VApr 59 16,86
Positiva- VAppr 45 12,86
Negativa- VAnpr 14 4.0
- Assisténcia aos pais-VAap 51 14,57
Positiva- VApap 28 8,0
Negativa- VAnap 23 6,57
TOTAL 350 100

Essa tabela descreve a distribui¢do das unidades de analise das subcategorias da
categoria valorizacdo (VA). As subcategorias estdo agrupadas em valorizacdo da
permanéncia, valorizacdo pessoal, profissional e da assisténcia aos pais, associadas aos
aspectos positivos e negativos, conforme o discurso das entrevistadas. Nessa tabela, o maior
indice positivo esta relacionado a subcategoria valorizagdo da permanéncia (VApe) com 142
(40,57%) das unidades de andlise temadticas, evidenciando o significado, o valor e a

importancia atribuidos pelas informantes a permanéncia dos pais na UTIN. Entendemos que
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a concepcao de valor positivo das enfermeiras seja decorrente do seu conhecimento sobre o

quanto ¢ importante o estabelecimento do vinculo afetivo entre o bebé internado e seus pais.

Destacamos ainda que o vinculo afetivo entre os pais e filhos se inicia na gestagdo e
vai se fortalecendo & medida que as interagdes vao ocorrendo. A ligacdo afetiva entre a
crianca e sua familia, principalmente com a mae, ¢ imprescindivel para assegurar uma boa
formacgao psicolédgica no futuro desse bebé. Segundo Oliveira e Collet (1999), a capacidade do
ser humano de estabelecer relagdes sociais ¢ iniciada e adquirida na relacdo mae-filho,

servindo de modelo para todas as relagdes posteriores.

Também, nos aspectos positivos da valorizagdo, destacamos a valorizagdo positiva
pessoal (VApps), com 61(17,42%) que se fundamenta nas informagdes obtidas pelas
informantes ao relatarem o valor e a importancia atribuidos ao seu trabalho, sua experiéncia e
disponibilidade para o atendimento e acolhimento dos pais dos bebés internados na UTIN; a
valorizagdo positiva profissional (VAppr), com 45 (12,86%) que corresponde as informagdes
obtidas das entrevistadas, referentes ao reconhecimento da importancia dos profissionais que
compdem a equipe multiprofissional da unidade neonatal, principalmente da enfermeira, por
ser a profissional que permanece mais tempo proxima da crianga, nessa unidade, tornando-se
uma fonte de apoio para os pais. A valorizagdo positiva da assisténcia aos pais (VApap), com
28 (8,0%) das unidades de analise, traz na concep¢do das enfermeiras o significado do valor
atribuido a assisténcia aos pais, ao estar junto com eles, acolhendo,orientando, ajudando na
realizacdo de alguns cuidados, esclarecendo suas duvidas, estimulando o toque e incentivando
a sua permanéncia junto ao seu filho na unidade. No entanto, a pratica cotidiana ndo ocorre
dessa forma, como sera visto posteriormente, na categoria viabilidade da permanéncia

relacionada as dificuldades.

Na percepcdo das entrevistadas, estdo demonstrados, também, os aspectos negativos
da valorizagdo como podemos observar a seguir. Os aspectos negativos da valorizagdo da
permanéncia (VAnpe), com 36 (10,29%) unidades de analise, seguido da valorizagdo negativa
da assisténcia aos pais (VAnap), com 23 (6,57%) unidades de andlise, valorizacdo negativa
profissional (VAnpr), com 14(4,0%) unidades de andlise e valorizagdo negativa pessoal

(VAnps), com apenas 1 (0,29%) das unidades de analise correspondentes.

Vemos através da freqiiéncia dos contetidos de visao negativa que esses podem estar
interferindo na permanéncia dos pais na UTIN. Entendemos que essa resisténcia, por parte das
enfermeiras, em aceitar os pais dividindo o espago com elas se da devido a inseguranca e ao

medo de lidar com situagdes que nao sabem como agir.
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Nesse sentido, Moscovici (2003) ressalta que as pessoas e grupos criam representacoes
no decurso da comunicagdo ¢ da cooperacdo, e salienta a inexisténcia de separagdo entre os
universos interno e externo, nos quais o sujeito ou grupo esta inserido. Deste modo, as
representacdes das enfermeiras podem estar interferindo de forma negativa na permanéncia

dos pais na UTIN.

\

Esta categoria refere-se a valorizacdo e engloba as representagdes sociais sobre os
aspectos da valorizagdo, enquanto conhecimento organizado, destacando os elementos

indispensaveis a manutengdo da permanéncia dos pais na UTIN.

Existem trés sentidos diferentes para a valorizagdo fundamentada na psicologia social:
1- refere-se a motivagdo e estd associado a valéncia; remete a tudo aquilo que o individuo
busca ou evita; para ele, este ou aquele estado da natureza, ou este ou aquele objeto tem valor
positivo ou negativo, insistindo na significacdo motivacional das categorias cognitivas; 2 -
aplica-se tanto aos individuos como aos comportamentos, e remete as praticas avaliativas cuja
funcgdo ¢ detectar a utilidade social das condutas; 3 - refere-se a ideologia na qual o valor esta
proximo da finalidade e pode ser aplicado a grupos e suas praticas sociais (DORON; PAROT,
1998).

A concepcao das informantes acerca da valorizacdo sdo evidenciadas em um conjunto

de significados do senso comum.
e Valorizacao da permanéncia (VApe)

Essa subcategoria deu origem a dois niveis, nos quais a valorizacdo da permanéncia
encontra-se ancorada: a valorizagdo positiva € a negativa. A valorizagdo positiva emergiu a
partir das falas das informantes que consideram importante a permanéncia dos pais na UTIN,

para o desenvolvimento da crianga e para a formagao do vinculo dessas com seus pais.

Segundo Ferreira (2001), permanéncia ¢ o ato de permanecer, de estada, perseveranga,

continuidade.

Nesse sentido, entendemos que a permanéncia dos pais significa a presenga continua
desses na UTIN, interagindo com a equipe, recebendo as orientagdes necessarias para

participar dos cuidados com o bebé, estabelecendo entdo o vinculo entre eles.
a) Valorizacdo da permanéncia ancorada em valores positivos (VAppe)

Na valorizagdo positiva, observamos através das unidades temadticas, que elaboragdo

do conhecimento do senso comum apresentou descri¢des e concepgdes que giraram em torno
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da importancia da permanéncia dos pais na UTIN e do vinculo afetivo desses com o bebé

internado.

Em uma visdo geral, as informantes destacaram, em seus discursos, uma significativa
importancia para a permanéncia dos pais na UTIN. Conforme podemos observar nas falas a

seguir:

[...] a permanéncia dos pais é importante (4) [...] a permanéncia dos pais é
importantissima (2) [...] a permanéncia dos pais na UTIN é de grande
importancia para o recém-nascido (3) [...] a permanéncia dos pais deve ser
incentivada (4) [...] toda a equipe entende e respeita a permanéncia dos pais,
ninguém atrapalha esse processo (9) [...] a gente sabe que a permanéncia dos
pais é fundamental (6) [...] a permanéncia dos pais na UTIN é positiva (7) [...] 0s
pais adquirem mais confianga na equipe (13) [...] é importante a permanéncia
dos pais na unidade (22) [...] a equipe vé a permanéncia dos pais como essencial
(24)[...] é muito importante a presenca da mae na hora da pungdo venosa
(14)[...] a presenca da mée conversando com o bebé durante a puncdo venosa
transmite seguranca para ele (14).

Assim observamos que a enfermeira desempenha um papel fundamental na
manuten¢do do vinculo do bebé com sua familia, incentivando a sua presenga e a sua
participagdo nos cuidados ao neonato, transmitindo seguranca para ele. Dessa forma,
conseguimos diminuir o estresse dos pais, fazendo com que os mesmos adquiram confianga

na equipe.

Em seguida, podemos verificar através das unidades de analise tematicas que a
elaboracdo do senso comum, na concep¢ao das entrevistadas, demonstra também a relevancia
do desenvolvimento do vinculo afetivo dos pais com o bebé. Conforme Ferreira (2001),

vinculo ¢ tudo que ata, liga, ¢ relagdo.

Nesse sentido, o vinculo se estabelece a partir de uma relagdo entre individuos que se

comunicam, convivem ¢ mantém um contato préximo, como se observa nas falas a seguir:

[...] a permanéncia dos pais é a oportunidade que eles tém de manterem a relagdo
com o filho (2) [...] proporciona ao bebé o contato com o0s seres que mais 0S ama
nesse mundo (4) [...] proporciona o contato com as pessoas que tem ele como o0 mais

importante na vida (4) [...] a permanéncia dos pais une a méae e o recém-nascido (18)
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[...] o mais importante para ela naquele momento é ver e estar com seu filho (7) [...]
tém forte influéncia no aumento do vinculo dos pais e filho (1) [...] o profissional ndo
substitui o vinculo entre pais e filhos (1) [...] ela passa para ele amor (3) [...] a troca
afetiva dos pais com o filho é mais importante do que o tratamento que a crianca
recebe (6) [...] € importante o vinculo do trindbmio pai, mae e filho (7) [...] o vinculo
entre os pais e a crianca cria seguranca [...] para o recém-nascido o toque da mée é
diferente (3) [...] o vinculo diminui o medo dos pais (1) [...] a crianca sente a
presenca dos pais (13) [...] para o bebé é importante sentir a presenca da mae em
todos os momentos (9) [...] a gente fala para os pais tocarem o bebé (12) [...] os pais

ficam muito felizes quando colocam seu filho no colo (12).

Percebe-se a importancia da estrutura familiar, do contato com os pais, para que o
recém-nascido ganhe seu proprio espago no contexto da familia, veiculando afetos e emogdes,
estabelecendo o vinculo afetivo com seus pais, principalmente quando eles tém a

oportunidade de colocar o bebé no colo, acaricia-lo, demonstrando o amor que sentem por ele.

Ferreira, Vargas e Rocha (1998) coadunam com a afirmagdo acima quando colocam
que o bebé necessita ser carregado, ajudando a fortalecer o seu senso de equilibrio ¢ a
sensagdo de pertencer a alguém, através do contato intimo com a mae, estimulando, assim,

reacdes emocionais na crianga.

b) Valorizacdo da permanéncia ancorada nos valores negativos (VAnpe)

Quanto aos aspectos da valorizagdo negativa, a concepcao das informantes acerca da
permanéncia dos pais na UTIN sdo evidenciadas em um conjunto de significados negativos,

assim descritos:

[...] infelizmente a gente ainda ndo mudou o pensamento em relacdo a permanéncia
dos pais na UTIN (8) [...] eles sempre querem ficar mais um pouquinho (13) [...] Na
UTIN, as vezes o procedimento é mais importante do que a permanéncia dos pais (9)
[...] as vezes sdo muitos bebés e muitas perguntas (15) [...] os pais solicitam muito e
as vezes a gente ndo sabe se faz o nosso trabalho ou se os orienta (15) [...] tem
sempre alguém do grupo que acha que a presenca dos pais incomoda (16)[...] a
propria angustia e ansiedade da equipe faz interpretar a permanéncia de forma

equivocada (1).
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Nessas falas, as informantes identificam condi¢des causadoras de constrangimento e
insatisfacdo, como a solicitacdo constante dos pais para responder as suas duvidas e
questionamentos sobre o bebé, o que ressalta comportamentos e atitudes de insatisfacdo e
inseguranga profissional frente aos pais.

e Valorizacgao pessoal (VApS)

Essa subcategoria, do mesmo modo que aquela ancorada na valorizagdo da
permanéncia, originou dois niveis sobre os quais a valorizacdo pessoal encontra-se apoiada:

um voltado para os aspectos positivos e outro para os aspectos negativos.
a) Valorizacgao pessoal ancorada nos aspectos positivos (VAppS)

Nos aspectos positivos da valorizagdo pessoal, a elaboragdo do conhecimento do senso
comum das informantes faz sobressair a auto percep¢ao positiva no desenvolvimento da
pratica da enfermeira na unidade neonatal, no que diz respeito a permanéncia dos pais nessa
unidade. As falas a seguir registram comportamentos e atitudes pessoais que estdo
diretamente ligados aos requisitos necessarios associados aos profissionais e 4 orientagdo
sistematizada. Os aspectos profissionais, a aprendizagem e a orientagdo dada aos pais quando
de sua permanéncia na UTIN fizeram parte do sistema periférico da estrutura da representagao

social acerca dessa permanéncia.

[...] sempre que tenho oportunidade trago os pais para junto do bebé (12) [...]
procuro orientar os pais sobre a rotina da unidade (16) [...] procuro aproximar
0s pais do bebé esclarecendo suas duvidas (16) [...] oriento os pais que todos que
cuidam do bebé sdo especialistas (20) [...] procuro explicar quando necessario
(23) [...] procuro me colocar no lugar dos pais (20) [...] procuro dar o carinho
que 0s pais precisam, mas sempre os levando para a realidade (23) [...] sempre
que tenho oportunidade ensino a higiene das maos (12) [...] tive a oportunidade
de orientar os pais antes do primeiro contato com seu filho, o impacto foi menor
(12) [...] procuro me relacionar bem com 0s pais no momento que estdo na
unidade (9).

Essas falas revelam a importancia que ¢ atribuida a valorizacdo pessoal, pelas
entrevistadas, através da maneira como demonstram receber e acolher os pais, enfatizando a

autovalorizagdo das competéncias necessarias as enfermeiras de UTIN.
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b) Valorizagéo pessoal ancorada nos aspectos negativos (VANps)

Quanto aos aspectos negativos da valorizacdo pessoal, as informantes demonstram

pouca relevancia conforme a fala destacada a seguir:

[...] a minha vivéncia com a permanéncia dos pais na UTIN as vezes tem sido

desconfortavel (4).

Percebe-se que as representacdes sociais podem ser um meio de re-criar a realidade.
Através da comunicagdo, as pessoas € os grupos concedem uma realidade fisica a idéias e

imagens, a sistemas de classifica¢do e fornecimento de nomes (MOSCOVICI 2003).
e Valorizagao profissional (VA pr)

Esta subcategoria, na concepg¢do das entrevistadas, deu origem a dois niveis nos quais
a valorizacdo profissional encontra-se ancorada: aspectos positivos e negativos da valorizagao

profissional.
a) Valorizacéo profissional ancorada nos aspectos positivos (VAppr)

Na concepgdo das entrevistadas, a valorizagdo positiva poe em evidéncia o auto
reconhecimento das enfermeiras em relagdo & sua competéncia profissional na assisténcia
oferecida aos pais durante a sua permanéncia na UTIN, o que se manifesta através das

caracteristicas da enfermeira e da equipe de trabalho, como expressam as falas a seguir:

[...] prestamos cuidados profissionais (12) [...] a gente cuida muito bem dos
bebés (12) [...] a gente d& assisténcia a toda a familia (1) [...] a gente ensina
coisas que os pais podem fazer (2) [...] explicamos aos pais a patologia do bebé
(8) [...] as enfermeiras sdo muito importantes para o atendimento do bebé (13)
[...] informamos tudo que o bebé esta usando (12) [...] no geral a enfermeira esta
sempre presente no momento em que os pais entram na UTIN (11) [...] o servico
de psicologia é muito importante para o atendimento dos pais (13) [...] o0 médico
passa as informacgfes clinicas dos bebés para os pais (4) [...] a equipe
multiprofissional ¢ muito importante (1) [...] a equipe aqui é muito preparada
(1)[...] a gente procura fazer com que os dois cuidem do bebé (2)[...] alguns pais

pedem que os ensinem para fazerem igual (8).
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Com essa forma de agir, as enfermeiras demonstram a qualificacdo positiva e o
crescimento profissional do grupo, e seu entendimento em relagdo a importancia da

permanéncia dos pais na UTIN, que se revela na comunica¢do com os mesmos.

Nessa perspectiva Moscovici (2003) coaduna com a afirmacdo acima quando
reconhece as RS como fendmenos cognitivos, que envolvem a pertenga social dos individuos
com implicagdes afetivas e normativas, com interiorizagcdes de experiéncias, praticas, modelos

de condutas e pensamentos socialmente elaborados ou transmitidos pela comunicagao social.
b) Valorizacéo profissional ancorada nos aspectos negativos (VANpr)

No que se refere a valorizagdo negativa, destacam-se, na concep¢ao das informantes, a
visao negativa dos pais em relagdo a profissional enfermeira e a visao negativa das proprias
entrevistadas quando se sentem desvalorizadas pela instituicdo, que ndo tem um programa de
atencdo as profissionais no sentido de prepara-las para lidar com os pais. Esses aspectos sao

explicitados nas falas:

[...] tem pais que tratam os funcionarios como empregados (5) [...] tem pais que
criticam a assisténcia de enfermagem (10) [...] na maioria das vezes eles criticam
a equipe (8) [...] esta vendo vocé pegou ele chorou (8) [...] tem pais que no inicio
desconfiam da gente (20) [...] tem pais que acham que a gente deixa 0 bebé
chorar (20) [...] os pais sempre perguntam quantas vezes ja furou o bebé (22) [...]
ndo € desenvolvido um trabalho com os profissionais no sentido de resolver as
dificuldades com os pais (16) [...] eles acham que algumas enfermeiras pegam o

bebé de maneira mais agressiva (13).

Nessas falas, encontramos elementos representacionais que podem ser geradores de
insatisfacdo das profissionais no que diz respeito ao desenvolvimento das suas atividades.
Essa perspectiva ¢ ressaltada por Oliveira e Alvarenga (1993) ao se referirem as demandas
trazidas pelas entrevistadas, que podem constituir relacdes divergentes e possibilitar a geracao

de conflitos entre as profissionais e os pais dos neonatos internados na UTIN.
e Valorizacdo da assisténcia aos pais (VAap)

Esta subcategoria também deu origem aos aspectos positivos € negativos sobre os

quais a valorizacdo da assisténcia aos pais encontra-se ancorada.
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a) Valorizagdo da assisténcia aos pais ancorada nos aspectos positivos (VApap)

A significacdo do senso comum dos aspectos positivos, na visdo das enfermeiras,
revela que a assisténcia aos pais estd relacionada com a humanizacdo da assisténcia de
enfermagem que se manifesta no apoio e no acolhimento realizado pelas profissionais aos pais

durante a sua permanéncia na unidade, como revelam as falas a seguir:

[...] é muito importante apoiar os pais (5) [...] os pais precisam de mais
acolhimento (12) [...] a assisténcia é maior para os pais (1) [...] a gente pede
para eles falarem um pouco da sua angustia (8) é muito importante dar a
esperanca de que eles precisam (5) [...] a permanéncia dos pais na UTIN é a
forma de prestar uma assisténcia humanizada (9) [...] a maioria da equipe é
voltada para a questdo da humanizacdo na assisténcia aos pais (2) [...] a

permanéncia dos pais faz parte do cuidado humanizado (12).

Para Ferreira (2001), humanizar ¢ dar condi¢do humana.

O papel da enfermeira na UTIN, além da assisténcia prestada ao recém-nascido,
envolve também o relacionamento com os pais no sentido de propiciar uma assisténcia mais
humanizada, apoiando os pais, principalmente as maes, nesse momento de dividas, incertezas
e desconhecimento, em que sentimentos de culpa e ansiedade pelo estado do bebé afloram

com intensidade.
b) Valorizacédo da assisténcia aos pais ancorada nos aspectos negativos (VAnpa)

No que se refere a valorizagdo negativa, o senso comum das unidades de andlise
tematica destaca, na concep¢ao das informantes, que a assisténcia aos pais dos bebés
internados na UTIN ¢, muitas vezes, prejudicada devido a resisténcia das enfermeiras em

aceitarem a participagao dos pais nos cuidados com seu filho.

[...] dar atencdo a familia € mais estressante do que cuidar da crianca (6)
[...Jtemos que deixar tudo pronto para ndo precisar fazer nenhum procedimento
na presenca dos pais (8) [...] alguns profissionais da equipe acham chato quando
0s pais ficam na unidade o tempo todo (16) [...] a gente evita ficar falando o que
ndo deve para os pais (8) [...] até para verificar a temperatura pedimos para 0s

pais esperarem (12) [...] até para trocar a fralda pedimos para esperar (12) [...]
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uma minoria acha que a presenca dos pais atrapalha (13 )[...] é determinado
pela equipe o horario do banho (8)[...] quando a mée estd chamando temos que

responder, calma mée, ja estamos indo (6).

Nessas falas encontramos elementos representacionais que revelam a inseguranca e a
angustia das enfermeiras frente a necessidade de manter os pais na UTIN, muitas vezes
privando-os de participarem de procedimentos basicos e dos cuidados com o recém-nascido,

0s quais os pais terao que realizar em casa apoés a alta hospitalar.

Pauli e Bousso (2003) coadunam com as afirmagdes acima quando ressaltam
que a resisténcia por parte da equipe em aceitar os acompanhantes e dividir um espago
que antes era so dela, deve-se a inseguranca ou ao medo de ndo saber como lidar com

situacdes novas.

A seguir, apresentamos a sintese da andlise da categoria 3, com suas respectivas

subcategorias e principais unidades de analise.
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ESQUEMA 5: Sintese da analise da categoria 3 - valorizacdo na UTIN

5.3.4 Categoria 4: Aspectos psicossossiais da permanéncia na UTIN (APUTIN)

Essa categoria é composta por 174 (14,19%) das unidades de andlise tematicas, que
foram agrupadas em subcategorias, nas quais as informantes expressaram suas opinides com

relagdo as reagdes subjetivas dos acontecimentos durante a permanéncia dos pais na UTIN.

Revelam sentimentos pertinentes aos pais ¢ aos profissionais, aos quais foram

atribuidos valores positivos e negativos. Esses sentimentos encontram-se vinculados a
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satisfacao dos profissionais que trabalham na UTIN, ndo s6 pela recuperagao do bebé, como
pelo proprio trabalho que realizam, assim como a expectativa dos pais no que diz
respeito a recuperagdo do bebé e a expectativa dos profissionais referente a melhoria das
condi¢des organizacionais necessarias a permanéncia dos pais na UTIN. Essa categoria

se destacou em quarto lugar por ordem de importancia, conforme os dados obtidos das

entrevistadas.
ASPECTOS PSICOSSOCIAIS DA PERMANENCIA NA UTIN ( APUTIN)
[
A 4 A 4 \ 4 A 4
SENTIMENTO DOS SENTIMENTO DOS EXPECTATIVA SATISFACAO DOS
PAIS (APsp) PROFISSIONAIS (APsf) ( APex) PROFISSIONAIS
(APsr)
v 4 \ 4 v
Positivo (APpsp) Positivo ( APpsf) Dos pais ( APexp) Recuperagdo do bebé ( AP srb)
Negativo (APnsp) Negativo( AP NSF) Dos profisionais (APexf) Trabalho (AP srt)

DIAGRAMA 6: Aspectos psicossociais da permanéncia na UTIN (APUTIN)

Essa categoria retrata os aspectos psicossociais relacionados aos sentimentos dos pais,
com 42 (3,42%) das unidades de analise, sendo destacados os aspectos negativos com 29
(2,36%) das unidades de andlise e os aspectos positivos com 13(1,06%) das unidades de
analise tematicas, seguidos dos aspectos psicossociais relacionados aos sentimentos dos
profissionais com 30 (2,45%) das unidades de andlise, com destaque para os aspectos
negativos, com 26 (2,12%) das unidades de andlise e os aspectos positivos de apenas 4

(0,33%) das unidades de anélise correspondente.

Nessa categoria estdo em evidéncia os aspectos negativos da subcategoria sentimentos
dos pais, na concepcdo das enfermeiras, como um momento de sofrimento para eles e para a
crianca, principalmente quando a mae vai sair de alta hospitalar e vai deixar seu filho na

UTIN, com pessoas que ela ndo conhece.

Os autores Imori et al. (1997) relatam que a mae, muitas vezes, apresenta mal-estar,
ansiedade, angustias, sentimento de culpa e impaciéncia em relagdo a situagdo que esta

vivenciando com o internamento do seu filho.
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Ainda na subcategoria sentimento dos profissionais, os aspectos negativos aparecem
no discurso das enfermeiras como um sentimento de desconforto, angustia e ansiedade, diante
da presenga dos pais na unidade. Mostram ainda que os aspectos negativos constituiram-se em
elementos de destaque das representagdes sociais das enfermeiras sobre o a permanéncia dos

pais na UTIN.

A subcategoria expectativa apresenta 69 (5,63%) das unidades de anélise, sendo 11
(0,90%) das unidades de andlise correspondente a expectativa dos pais e 58 (4,73%) das
unidades de analise relacionadas a expectativa dos profissionais, seguida da satisfacdo dos
profissionais com 33 (2,69%) das unidades de analise, com destaque para 18 (1,47%) das
unidades de analise relacionadas ao trabalho que ¢ realizado pelas enfermeiras com o recém-
nascido e 15 (1,22%) das unidades de analise relacionada a recuperacdo do bebé, realgando

dessa forma a satisfacdo dessas profissionais pela evolugdo e recuperagdo do neonato.

TABELA 4: Distribuicao das unidades de andlise das subcategorias da categoria
Aspectos Psicossociais da Permanéncia UTIN — N. 174. Salvador, Bahia, 2007

UNIDADES DE ANALISE

SUBCATEGORIAS SUBTOTAL TOTAL
F % F %
- Sentimento
Dos pais - APsp 42 24,14
- Positivo - APpsp 13 7,47
- Negativo - APnsp 29 16,67
- Sentimento
Dos profissionais - APsf 30 17,24
- Positivo - APpsf 4 2,30
- Negativo - APnsf 26 14,94
- Expectativa - APex
- dos pais - APexp 11 6,32 69 39,65
- dos profissionais - APexf 58 33,33
- Satisfagdo dos profissionais — APsr
-recuperagdo do bebé - APsrb 15 8,02 33 18,97
- trabalho - APsrt 18 10,35
TOTAL 174 100

A subcategoria sentimento dos pais (APsp), com 42 (24,14%) das unidades de anélise,

apresenta 29 (16,67%) das unidades de andlise relacionadas aos aspectos negativos. Em
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seguida, a subcategoria sentimento dos profissionais (APsf) com 30 (17,24%) das unidades de
analise, apresenta 26 (14,94%) das unidades de analise também relacionadas aos aspectos
negativos desses sentimentos. Estes indices demonstram, a partir da concepcdo das
enfermeiras, que o sentimento dos pais, o sofrimento pela hospitalizagao da crianca e a quebra
do vinculo afetivo de forma repentina podem trazer transtornos emocionais tanto para a mae
quanto para o bebé, o que ¢ ressaltado por Nobrega (2005), quando afirma ser essencial para a

vida do bebé a vivéncia de uma relagao calorosa, intima e continua com sua mae.

Quanto aos aspectos negativos relacionados ao sentimento dos profissionais, o indice
demonstra, na concep¢do das informantes, que na sua vivéncia cotidiana, as enfermeiras se
sentem constrangidas e desconfortaveis com a presenca dos pais na unidade, por se sentirem
vigiadas em determinadas situacdes, quando precisam realizar algum procedimento mais

complexo.

Em contrapartida, nessa categoria, ¢ destacada a subcategoria expectativa (APex), com
69 (39,65 %) das unidades de andlise, com destaque para a expectativa dos profissionais com
(APexf) com 58 (33,33%) das unidades de andlise que, segundo informagdes obtidas das
entrevistadas, expressam esperancas de melhoria de estrutura fisica.Quanto a expectativa em
relacdo a estender a duracdo da permanéncia dos pais para 24 horas, sdo necessarias regras
para essa permanéncia no sentido de definir em que momento, em quais cuidados e de que

forma os pais devem ser incluidos na assisténcia ao bebé.

Dai resulta a necessidade dos gerentes de unidades neonatais buscarem formas de
atenderem 4s expectativas das enfermeiras, no sentido de melhorar os sentimentos e
realizagdes, estimulando a busca de uma nova forma de organizagdo do servigo de
enfermagem, tendo em vista a importincia atribuida pelas mesmas a valoriza¢do positiva da

permanéncia dos pais na UTIN.

Ainda nessa subcategoria, apresentamos a expectativa dos pais (APexp) com 11
(6,32%) das unidades de andlise que, conforme o discurso das entrevistadas, encontra-se
relacionada a esperanca de melhora do seu filho, a ansiedade em receber noticias do bebé,

assim como a preocupacao com as condigdes clinicas do neonato.

Na subcategoria satisfagdo dos profissionais (APsr), com 33 (18,97%) unidades de
analise, podemos evidenciar a recuperacdo do bebé ( APsrb), com 15 (8,62%) das unidades de
analise temadticas, seguida da satisfacdo com o trabalho (APsrt),com 18 (10,35%) das unidades

correspondentes.
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Dessa forma, as informantes expressam a sua satisfagdo quando acompanham a
evolugdo e melhora do bebé, assim como se sentem gratificadas pelo trabalho que realizam na
unidade Neonatal, o que acreditamos ser essencial para a garantia da qualidade da assisténcia

a0 neonato.

As subcategorias aparecem como respostas ou reacdes subjetivas das enfermeiras
frente a determinadas situagdes vivenciadas no seu cotidiano. Essas situagdes vém sempre
acompanhadas de fortes emocdes que podem ser agradaveis ou ndo. Esses aspectos sdo

analisados de acordo com os contetidos correspondentes de cada subcategoria.

e Sentimentos dos pais (APsp)

Os sentimentos, segundo Doron e Parot (1998), sdo os modos de inser¢do do sujeito na
existéncia. A definicdo de sentimento inclui necessariamente a subjetividade, mas ela s6 tem

sentido quando se estabelece a relacdo do sujeito consigo mesmo em condi¢des particulares.

Essa subcategoria deu origem a dois niveis: um relacionado aos aspectos positivos e

outro aos aspectos negativos.
a) Aspectos psicossociais ancorados no sentimento positivo dos pais (APpsp)

Quanto aos sentimentos positivos, observamos na concepcao das enfermeiras, que os
pais se sentem seguros quando percebem que a equipe ¢ qualificada para atender o seu filho.
A mae, principalmente, se sente segura o que diminui o seu sentimento de angustia, fazendo
com que ela sinta a vontade para permanecer ao lado do seu bebé, aconchegando-o, segurando
sua mao e colocando-o no colo. Nesse momento, a mae se sente mais confiante, ela se sente
util, fazendo alguma coisa para ajudar o seu filho e experimenta o sentimento de ser mae.

Podemos observar nas falas a seguir:

[...] eles se sentem seguros quando véem que a equipe é qualificada para atender
o se filho (11) [...] quando a mée aconchega seu filho se sente mae (3) [...] a mae
se sente segura (3) [...] diminui a angustia da méae (3) [...] quando a méae pega

seu filho no colo ela se sente mae (3) [...] os pais querem estar com seu filho (11).

Na intimidade da mae com o bebé, eles tém a oportunidade de se conhecerem. E nesse
momento que ela traz os conteudos culturais que formam os discursos de certa época, dos
conhecimentos produzidos e interpretados por diferentes dominios do saber. Nesse sentido,

essa interagdo ¢ uma construgdo social; ¢ um empreendimento coletivo mais precisamente
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interativo por meio do qual as pessoas, na dindmica das relagdes sociais historicamente
datadas e localizadas, constroem termos e a partir deles compreendem e se posicionam em

situacdes cotidianas (SPINK, 2003).
b) Aspectos psicossociais ancorados nos sentimentos negativos dos pais (APnsp)

O sofrimento ¢ caracterizado por Ferreira (2001) como ac¢do ou processo de sofrer.
Para Doron e Parot (1998) ¢ o estado mental que experimenta todo individuo que passa por

uma dor fisica ou mental prolongada.

No que se refere aos sentimentos negativos, observamos a sua relagdo com o
sofrimento dos pais pela hospitalizagdo do bebé, devido as diversas situacdes vivenciadas
por eles como: o impacto da primeira visita na UTIN a mae sair de alta hospitalar sem
levar seu filho para casa, a mae deixar seu bebé no hospital para ser cuidado por pessoas
que ela ndo conhece, mas que, nesse momento, sdo pessoas que possuem a verdade
absoluta sobre o estado de saude do seu bebé. Essas situagdes acarretam sentimentos de
impoténcia, de culpa e de medo por nao poder cuidar do filho, como expressam as falas a

seguir:

[..] € um momento de sofrimento para os pais (1) [...] para os pais 0
internamento do seu filho € um momento critico na vida deles (15) [...] os pais
ficam assustados quando véem toda a aparelhagem no bebé (5) [...] a mae vai
sair de alta e deixar seu filho com pessoas desconhecidas (8) [...] o seu filho esta
sendo cuidado por pessoas que eles ndo conhecem (15) [...] € muito doloroso a
mae sair da maternidade sem seu filho nos bracos (3) [...] a primeira vez que 0s
pais entram na UTIN sentem um impacto grande (17).

Scochi et al. (2003) coadunam com as afirmagdes acima quando colocam que o
internamento do bebé e a separacdo dos pais fazem com que eles se sintam tristes, com medo,
estressados, pois encontram-se fragilizados e inseguros em relacdo ao bebé. Referem
sentimentos contraditérios, como culpa e, a0 mesmo tempo, manifestam esperanca e

resignacao.
e Sentimento dos profissionais (APsf)

Na subcategoria sentimentos relacionados aos profissionais, observamos os aspectos

positivos e negativos.
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a) Aspectos psicossociais ancorados nos sentimentos positivos dos profissionais
(APpsf)

Quanto aos sentimentos positivos, observamos que, na construgdo do senso
comum, as informantes expressam que a permanéncia dos pais na UTIN possibilita o
estabelecimento de lagos afetivos entre as enfermeiras e os pais conforme atestam as falas

a seguir:

[...] existe um laco de afetividade com os pais (3) [...] @ maneira das enfermeiras
de falarem e pegarem o bebé encanta os pais (13) [...] os elementos da equipe de
enfermagem aceitam a permanéncia dos pais (5) [...] a enfermeira deve ter

sensibilidade para se comunicar com os pais de forma positiva (4).

Os longos periodos de internagdo do neonato possibilitam um contato mais préximo da
equipe de enfermagem com os pais. Sabe-se que a enfermeira permanece mais tempo
cuidando do bebé e dessa forma ¢ a profissional que acompanha os pais na primeira visita,

orientando-os ¢ apoiando-os no primeiro contato com seu filho (SCOHI et al., 2003).

Spink (2003) coaduna com essas reflexdes quando afirma que a aceitacdo dos
profissionais por parte dos pais reflete a crenca por parte dos mesmos na verdade absoluta dos

profissionais da satde.

b) Aspectos psicossociais ancorados nos sentimentos negativos dos profissionais
(APnNsf)

Esses sentimentos estdo associados aos aspectos negativos da permanéncia dos pais na

unidade neonatal, conforme atestam as falas:

[...] tem situacBes que a equipe ndo se sente bem diante dos pais (5) [...] muitas
vezes a equipe se sente vigiada pelos pais (7) [...] a maioria da equipe ndo gosta
da permanéncia dos pais na UTIN (15) [...] a gente ndo quer que 0s pais vejam 0s
procedimentos invasivos (2) [...] a maioria das colegas ndo gostam de incentivar
a permanéncia dos pais na UTIN (4) [...] o funcionario nédo gosta (5) [...] o medo
dos pais em relacé@o ao bebé internado, angustia a equipe de enfermagem (8) [...]
tudo que temos medo de fazer queremos fazer escondido (14).
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Essas falas mostram que as entrevistadas se sentem inseguras em relacao a permanéncia
dos pais na UTIN, sentindo-se desconfortaveis na presenca dos mesmos, diante de situacdes
vivenciadas no cotidiano. As informantes relatam ndo querer que os pais entrem na unidade
para acompanhar a realizagdo de procedimentos invasivos e dolorosos para o bebé, porque
elas ficam angustiadas e estressadas, o que mostra que a presenca da familia ndo ¢ incentivada
pelas mesmas. Dessa forma, elas conseguem evitar ter que responder aos diversos

questionamentos realizados pelos pais.
e Expectativa (APex)

Em Ferreira (2001, p. 388), a palavra expectativa apresenta o seguinte significado:

“esperanca fundada em supostos direitos, probabilidades ou promessas”.

Nessa subcategoria, a construcdo do senso comum, na concep¢do das enfermeiras
indica uma esperanga de melhorias que possam acontecer no futuro e que irdo interferir de

forma positiva na permanéncia dos pais na UTIN.
a) Aspectos psicossociais ancorados nas expectativas dos pais (APexp)

Quanto as expectativas relacionadas aos pais, deve-se considerar que emocionalmente
eles vivenciam uma situacao de inquietagao provocada pela ansiedade de receber informacgdes
sobre a crianca. Podemos observar nas falas das entrevistadas a énfase com o que se refere a
preocupagdo dos pais com o quadro clinico da crianga, os resultados de exames que sdo

realizados diariamente e, principalmente, com a sua recuperagao.

[...] os pais ndo esperavam que seu filho ficasse na UTIN (20) [...] de repente se
recebe a noticia de que seu filho ficaria na UTIN (20) [...] quando o bebé esta

grave, todo dia se espera um resultado de exame (20).

Ramalhdo e Dupas (2003) coadunam com as afirmagdes acima quando destacam que
os pais desejam estar logo com seus filhos, querem saber noticias de seus bebés, enquanto nao
as recebem, os familiares vivenciam uma inquietacdo provocada pela ansiedade de saber

sobre o estado da crianca.
b) Aspectos psicossociais ancorados nas expectativas dos profissionais (APexf)

As expectativas dos profissionais, conforme podemos observar nas unidades de
analise, expdem a esperanca das enfermeiras em relacdo a um melhor preparo emocional da

equipe para lidar com os pais, o que ajudaria essa profissional a compreender o papel da
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familia na unidade, assim como mudangas na estrutura fisica da unidade, que pudessem
promover e manter a permanéncia dos pais de forma mais confortavel, o que
conseqlientemente possibilitaria uma maior flexibilidade nessa permanéncia. A realiza¢do da
orientagdo sistematizada faria com que os pais recebessem tais orientacdes antes mesmo de
terem acesso a unidade. Aparece como expectativa das enfermeiras a necessidade de uma
profissional direcionada somente para a orientacao aos pais, como uma forma de melhorar a

assisténcia oferecida a eles. Como podemos observar nas falas a seguir:

[...] acredito que antes de entrar os pais deveriam ser preparados (22) [...]
acredito que deve ter uma rotina para a permanéncia (20) [...] a equipe deveria
estar mais preparada (1) [...] poderia estender o tempo de permanéncia dos pais
mais um pouquinho (2) [...] para o bem dos pais a permanéncia deveria ser mais
flexivel (4) [...] estou buscando incentivo para desmistificar a idéia de que os pais
sdo um problema na UTIN (4) [...] seria maravilhoso que tivesse uma enfermeira
sO para acompanhar os pais (6) [...] podera ser uma unidade que tivesse um local

mais confortavel para os pais (7)

Nesse sentido, podemos perceber que as enfermeiras solicitam da organizacdo um
treinamento com énfase no desenvolvimento das relagdes interpessoais, com o objetivo de

compreender as exigéncias e criticas dos pais, podendo ajuda-los, melhorando essa relagao.
e Satisfacéo dos profissionais (APsr)

Nessa subcategoria, as entrevistadas destacaram as satisfacdes e realizagdes quanto ao

trabalho que desempenham na UTIN.

Essa subcategoria tem uma relagdo muito proxima com a de sentimentos e igualmente

deu origem a dois niveis de satisfacdo: com o trabalho e com a recuperagdo do bebé.
a) Aspectos psicossociais ancorados na satisfacéo profissional do trabalho (APsrt)

As RS que emergiram dessa subcategoria estdo relacionadas aos diversos aspectos da
satisfacdo com o trabalho conduzidos pelos estimulos recebidos, pelos valores positivos e

crengas atribuidas a vivéncia da enfermeira na UTIN, conforme atestam as falas:

[...] € uma experiéncia muito agradavel trabalhar em UTIN (11), [...] aqui vejo o
bebé como ser humano e ndo como uma pessoa em cima de uma cama,

precisando de varias maquinas (11) [...] os bebés me fizeram abrir o coracéo e
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hoje até deixo quebrar algumas rotinas (11) [...] a permanéncia dos pais para
mim € um amadurecimento (19) [...] a permanéncia dos pais na UTIN é para mim
um enriquecimento (19) [...] fica um lago de afetividade mesmo (3) [...] quando
0s pais estdo satisfeitos, os profissionais trabalham com mais tranqiilidade
(23).

As enfermeiras se sentem recompensadas pelo seu trabalho quando recebem a visita de
bebés que ficaram internados na UTIN, demonstrando assim que foi estabelecido um laco de

afetividade entre elas e os pais.

b) Aspectos psicossociais ancorados na satisfacdo profissional pela recuperacgéo do
Bebé (APrsb)

Na seqiiéncia, as entrevistadas relatam a sua satisfacdo em relagdo a recuperagdo do
bebé como uma forma de recompensa pelo trabalho desenvolvido juntamente com a familia.
Demonstram dessa forma que além de valorizarem o seu trabalho e o seu conhecimento
cientifico como profissionais, valorizam também a participacdo dos pais na recuperagdo do

bebé.

[...] € legal ver que a crianca estd melhorando (5) [...] € bom acompanhar a
melhora do bebé, tirando os aparelhos (5) [...] € como se a gente fosse vitoriosa
com o desenvolvimento da crianca (4) [...] € muito bom ver a crianga melhorar

com o amor que recebe dos pais (6) [....] .

O sentimento de satisfagdo traduzido na fala das informantes sobre o trabalho
realizado e a recuperagao do bebé na UTIN confirmam que a vivéncia de experiéncias
positivas no trabalho, assim como a recuperagdo do recém-nascido levam a enfermeira a
momentos de plena satisfacdo, com a sensagdo de ser util e ter seu trabalho valorizado, o
que faz com que a mesma compreenda a sua importancia no processo de saude-

doenga.

A seguir, apresentamos o diagrama da sintese da analise da categoria 4, com suas

respectivas subcategorias e principais unidades de analise.



126

SUBCATEGORIAS

'

POSITIVOS < SENTIMENTOS » NEGATIVOS

v v

“E um momento de sofrimento para os
pais” (1)

“0s pais gostam de ajudar v

porque seguram na maozinha
do bebé” (12) DOS PAIS

A
\ 4

v

v “ A maie tem a sensagdo de que ndo sabe
fazer nada” (8)

“Eles se sentem seguros
quando véem que a equipe é
qualificada para atender o seu
filho”(11)

v “ Tem situagdes em que a equipe ndo se
“ A maneira das enfermeiras DOS PROFISSIONAIS sente bem diante dos pais” (5)

falarem e pegarem o bebé v

encanta os pais “ (13)

A
A 4

“ As pessoas da unidade sentem um
desconforto com a presenca dos pais
v na UTIN” (4)

“ Aquele bebé é como se fosse
nosso filho” (8)

A 4
VINCULADOS
v RECUPERACAO DO
TRABALHO [ SATISFACAO PROFISSIONAL H» BEBE
v
“ Trabalhar na UTIN tem - v
sido muito gratificante” “E bom acompanhar a
(15) melhora do bebé ao
v retirar os aparelhos”
A . ©))
“E muito gratificante v
trabalhar com essas -
pessoazinhas tdo “E muito bom ver a
pequenininhas, associando o crian¢a melhorar, com o
arsenal tecnoldgico ao nosso amor que recebe dos
conhecimento cienti- pais” (6)
fico” (15)
PAIS [ EXPECTATIVA H» PROFISSIONAIS

v v v

“Para o bem dos pais a
permanéncia deveria ser
mais flexivel” (4)

13 .

Deveria ter uma estrutura
fisica adequada para liberar a
permanéncia dos pais nas 24

(13 . .

Tem pais de criangas
graves que sonham que a
crianga vai melhorar” (5)

horas” (20)
v
(13 *
A depender da condigdo do «
bebé, os pais gostariam de ficar a Deveria ter um hordrio de
noite toda” (13) permanéncia menor do que o
estabelecido” (13)

ESQUEMA 6: Sintese da analise da Categoria 4 — Aspectos psicossociais na UTIN
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5.3.5 Categoria 5: Viabilidade da permanéncia na UTIN (VIUTIN)

Esta categoria, constituida por 251 (20,47%) das unidades de analise, deu origem a
duas subcategorias denominadas de: facilidades e dificuldades, nas quais o discurso das
entrevistadas manifestou as concep¢des das mesmas acerca dos fatores que interferem na

permanéncia dos pais na UTIN.

VIABILIDADE DA PERMANENCIA NA UTIN (VIUTIN)

A 4 A 4
FACILIDADES (VIfa) DIFICULDADES (VIdf)

DIAGRAMA 7: Viabilidade da permanéncia na UTIN (VIUTIN)

A categoria Viabilidade da Permanéncia foi citada como a terceira categoria em ordem
de importancia na concep¢do das informantes. Na subcategoria facilidade, com 41 (3,53%)
das unidades de analise, foram identificados os seguintes fatores como facilitadores dessa
permanéncia: aproximagdo equipe/pais, procurando entender as necessidades dos pais e
ficando mais préximos deles, ajudando-os a minimizar seu sofrimento, sua angustia, medo e
ansiedade e orientando-os quanto as rotinas da unidade e os cuidados com o bebé€; seguida da
flexibilidade da permanéncia, facilitando, sempre que possivel, a presenca dos pais na

unidade.

Scochi et al. (2003) coadunam com essas reflexdes quando ressaltam que a enfermeira

deve facilitar as oportunidades de contato precoce entre os pais e os bebés.

Quanto as condi¢des de trabalho, encontram-se relacionadas a uma menor demanda ¢
quando a unidade encontrar-se mais calma, facilitando a aproximacdo da enfermeira com os
pais, o que possibilita a dedicagdo de maior tempo para a realizagdo das orientagdes que sao

dadas aos mesmos.

O destaque estd relacionado a subcategoria dificuldade com 210(17,12%) das
unidades de andlise. Foram descritos diversos fatores que, no cotidiano das enfermeiras,

podem dificultar a permanéncia dos pais na UTIN: auséncia de preparo da equipe para receber
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os pais ¢ lidar com eles no momento mais dificil de suas vidas; a complexidade do setor,
devido a criticidade dos pacientes e a realizagao de procedimentos invasivos; disponibilidade
de tempo, pois, muitas vezes, devido ao volume de trabalho, a enfermeira ndo consegue estar
disponivel para atender aos pais; o conflito relacional que é estabelecido entre os pais e a
enfermeira devido a situacdo estressante vivenciada pelos mesmos e a falta de discernimento
das profissionais na abordagem aos pais; além da organizagdo do espago fisico que, de acordo
com a realidade vivida pelas informantes, ndo apresentam estrutura fisica adequada, ndo
oferecendo conforto aos pais para a sua permanéncia na UTIN por 24 horas. A tabela a seguir
ressalta a importancia atribuida pelas informantes as dificuldades enfrentadas pelas mesmas

na manutencao da permanéncia dos pais na UTIN.

TABELA 5: Distribuicdo das unidades de analise da Viabilidade da permanéncia — N.
251. Salvador, Bahia, 2007

SUBCATEGORIAS UNIDADES DE ANALISE
F %
- Facilidade- VIfa 41 16,33
- Dificuldade- VIdf 210 83,67
TOTAL 251 100

Na tabela 5, apresentamos a distribuicdo da freqiiéncia das unidades de analise da
categoria Viabilidade da permanéncia (VI). De acordo com os dados dessa tabela, a
subcategoria facilidade (VIfa) com 41 (16,33%) das unidades de andlise, apresentou menor
relevancia. Na subcategoria dificuldade (VIdf) com 210 (83,67%) das unidades de andlise, as
informantes revelaram que existe uma grande diversidade de dificuldades enfrentadas pelas

enfermeiras no cotidiano da UTIN, no que diz respeito a permanéncia dos pais nessa unidade.

Essas facilidades e dificuldades estdo ancoradas nos diversos fatores, os quais
emergiram na andlise qualitativa, a partir dos discursos das informantes, através da constru¢ao

do senso comum.
e Facilidades (VIfa)

As informantes apresentam nas falas, de forma espontanea e significativa, a
viabilidade da permanéncia relacionada as facilidades, que se encontram ancoradas na

aproximacao da equipe com os pais, demonstrando que a permanéncia fica mais facil quando
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as enfermeiras tornam-se mais proximas dos pais € quando a mae esta amamentando; da
flexibilidade da permanéncia, quando a equipe incentiva e favorece a presenga dos pais na
unidade; e nas condic¢des de trabalho, pois, a orientagdo sistematizadao facilita a compreensao

dos pais em relagdo ao que esta acontecendo com a crianga.

Assim, entendemos que, quando a equipe se envolve com os pais ela se torna mais
flexivel e consegue desenvolver uma relagdo de equilibrio com eles, facilitando assim a sua

permanéncia, conforme podemos observar nas falas a seguir:

[...] a equipe mais proxima dos pais facilita a permanéncia (1) [...] a equipe
entendendo mais os pais facilita a permanéncia (1) [...] quando vocé recebe a
mae e explica o funcionamento da unidade tudo transcorre mais facilmente(7)
[...] a mde que esta amamentando tem permanéncia livre [...] quando existe o
envolvimento da equipe com os pais, permitimos a permanéncia dos pais em

determinados procedimentos dolorosos (12) .

e Dificuldades (VIdf)

As dificuldades sdo expressas nos discursos ancoradas na auséncia de preparo da
equipe, na complexidade do trabalho, na disponibilidade de tempo, no volume de trabalho, no

conflito relacional e na organizagdo do servigo.

A auséncia de preparo da equipe torna a permanéncia dos pais no setor desconfortavel
para as enfermeiras. A complexidade e o volume do trabalho acarretam a falta de
disponibilidade de tempo para assistir aos pais. A relacdo estabelecida entre a enfermeira e
esses, muitas vezes, ndo se da de forma agradavel, o que restringe a liberdade no setor de
trabalho. A falta de uma psicologa disponivel dificulta essa relacdo da equipe com os pais. A

realizacdo de procedimentos dolorosos ndo ¢ realizada pela equipe na presenca dos pais.

a) Dificuldade ancorada na auséncia de preparo da equipe:

[...] a equipe inteira ndo é preparada para lidar com os pais (1) [...] a equipe nédo
esta preparada para receber os pais (1) [...] a equipe ndo esta preparada para
receber os pais na UTIN (7)[...Jtem procedimentos que sdo dolorosos e os pais
ndo entendem (9) [...] algumas pessoas ficam constrangidas de trabalhar na
presenca dos pais (21).
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A falta de preparo da equipe para receber e lidar com os pais torna a permanéncia
desconfortavel e dificil para as enfermeiras, principalmente quando sdo pais questionadores e

exigentes, o que gera ansiedade para as profissionais.

b) Dificuldade ancorada na complexidade do setor:

[...] a permanéncia dos pais com a complexidade que temos é dificil (12) [...] é
complicado receber os pais durante os procedimentos (4) [...] é complicado
receber os pais durante a passagem de plantdo (4) [...] quando o bebé esta grave
fica dificil os pais participarem (7) [...] tem procedimentos que sdo dolorosos e 0s
pais ndo entendem (9) [...] a gente sabe que alguns momentos séo complicados na
UTIN (11) [...] em alguns procedimentos os pais consideram que a enfermeira
esta machucando o bebé (5) [...] em alguns procedimentos a permanéncia dos
pais interfere muito na assisténcia(5) [...] na realizacdo de procedimentos

dolorosos os pais precisam aguardar fora da unidade (7)

A complexidade das atividades desenvolvidas com o neonato, na unidade, leva as
profissionais muitas vezes a restringir a presenga dos pais no setor, principalmente durante a
realizacdo de procedimentos invasivos, pois, como eles ndo entendem o que esta sendo feito,

acham que as profissionais estdo machucando o bebé.

¢) Dificuldade ancorada na disponibilidade de tempo:

[...] com os bebés graves ndo temos tempo de ficar com os pais (8) [...] a gente
esta na agonia fazendo uma coisa fazendo outra e ndo consegue dar atencédo aos
pais (12) [...] as vezes o plantdo esta agitado e ndo podemos parar para explicar
aos pais (9) [...] com a demanda de trabalho as vezes a gente nao fica disponivel
para os pais (12) [...] a gente tem tanta coisa para fazer que ndo consegue chegar

perto do pai para dar um conforto (12).

A complexidade e o volume de trabalho acarretam a falta de disponibilidade de tempo
para atender aos pais. Muitas vezes temos que terminar o que estamos fazendo para atendé-
los. Essa situacao torna a permanéncia dos pais pouco incentivada pela enfermeira que, muitas

vezes, acabam protelando o acesso dos pais a unidade.
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d) Dificuldade ancorada no volume de trabalho:

[...] a permanéncia dos pais na UTIN com a quantidade de bebés que temos é
dificil (12) [...] com a demanda de trabalho as vezes a gente ndo fica disponivel
para os pais (12) [...] temos que parar o que estamos fazendo para atender os

pais (10) [...] vocé vai fazendo as coisas e tentando dar atencéo aos pais (11).

Podemos observar nas falas das entrevistadas que o volume de trabalho interfere na
disponibilidade das enfermeiras em atender esses pais, pois sdo varias as atribui¢cdes que
competem a essa profissional. Essa condi¢do muitas vezes acarreta situagdes em que os pais
permanecem sozinhos junto ao ber¢o do bebé esperando por uma explicagdo. A equipe tem

que parar o que esta fazendo para atender os pais.

e) Dificuldade ancorada no conflito relacional:

[...] tem coisas que a gente fala na passagem de plantdo os pais ouvem e nao
sabem interpretar (16) [...] temos na unidade pais tranquilos, outros pais mais
agitados (16) [...] temos na unidade os pais que colaboram e outros néo [...] os

pais se metem na conduta da enfermagem dandopalpite (19).

A relacdo da equipe com os pais ¢ de fundamental importdncia durante a
hospitalizagdo do bebé e para que isso aconteca de uma forma bem natural, é necessaria a
colaboragdo tanto da equipe que esta atendendo o bebé, como dos pais e da psicologa que

atende essa unidade.

f) Dificuldade ancorada na organizacgdo do servico

[...] a permanéncia dos pais € um pouco complicada principalmente no inicio do
plantdo (21) [...] o nimero de leitos da unidade interfere na permanéncia (1) [...]
durante o procedimento a permanéncia fica prejudicada(l) [...] a unidade néo
tem organizacdo do servico para a permanéncia dos pais(4) [...] o horario de
permanéncia é livre, mas com algumas restri¢oes (4)[...] € uma fungdo a mais que

temos que desempenhar (6).

As falas das entrevistadas revelam que a organizacdo dos servigos ndo favorece a

permanéncia dos pais na unidade devido as restricdes aos horarios de visita, a ocupacdo dos
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leitos que sdo distribuidos em darea fisica inadequada, o que torna desconfortavel essa
permanéncia. Além disso, a propria organizacdo dos procedimentos de enfermagem nao
favorece e nem incentiva a participagdo dos pais no cuidado ao recém-nascido, tornando a
assisténcia aos pais separada da assisténcia ao bebé, sendo tomada pelas informantes como

uma funcdo a mais a ser desempenhada pelas mesmas.

Sabe-se, porém, que assistir a familia da crianga hospitalizada é um dos atributos da

enfermeira.

Abéde e Angelo (2002) coadunam com essas reflexdes quando colocam que a
enfermeira possui a habilidade para conviver com a familia na situacdo de doenca, incluindo-a

no planejamento do cuidado a crianga.

Partindo dessas colocacdes, pode-se perceber que ainda existe um confronto de
ideologias diversas provenientes da co-existéncia de velhos e novos paradigmas, com a visao
organicista biologizante e as perspectivas holisticas, integradoras dos aspectos bio-psico-

sociais (SPINK, 2003).

Em seguida apresentamos o diagrama da sintese da anélise da categoria 5.
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SUBCATEGORIAS
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ESQUEMA 7: Sintese da analise da categoria 5 — Viabilidade da permanéncia na UTIN
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos fundamentados na teoria das representagdes sociais (RS) tém sido
apreciados pelos mais variados modos de producdo do conhecimento, das praticas
profissionais na area de saude, pelo seu aspecto envolvente e em funcdo da habilidade e do

efeito positivo na utilizagdo da referida teoria no campo pratico dessas profissionais.

A apropriagdo da teoria das representacoes sociais, neste estudo, decorreu da busca de
respostas as inquietacdes que surgiram durante minha trajetéria profissional frente a

permanéncia dos pais na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).

Considerando os objetivos propostos neste estudo, buscamos apreender e descrever as
representacoes sociais das enfermeiras acerca da permanéncia dos pais na UTIN, contexto em
que essa permanéncia ¢ desenvolvida. As enfermeiras de UTIN fazem parte de um mesmo
contexto social e ao serem ouvidas, tiveram oportunidade de expressar percepgoes, crengas €

valores identificados durante o seu cotidiano.

Utilizamos os aportes teoricos das RS que permitiram identificar a inter-relagao que
existe entre a profissional enfermeira e o fendmeno da permanéncia dos pais na UTIN, assim
como os elementos representacionais resultantes desse processo. Para isso foi utilizada a
abordagem de multimétodos de coleta de dados, incluindo o teste do ALP e a entrevista. O
primeiro permitiu a identificagdo da estrutura ou nucleo figurativo da RS e o segundo
possibilitou, através da andlise de contetido fundamentada em Bardin (2004) e Vala (2001), a

construgao do senso comum.

O teste de ALP foi processado por meio do software EVOC, interpretado através da
analise estrutural, permitindo a constru¢do da provavel estrutura ou nucleo central da
representacao social das enfermeiras acerca da permanéncia dos pais na UTIN: carinho,

confianga, apoio, inseguranca e vinculo.

O sistema periférico, que justifica e sustenta o nucleo central, foi representado pelos

termos ansiedade, aprendizagem, curiosidade, dificil, estresse, liberdade e orientagdo.

Demonstram a importancia do desenvolvimento do vinculo afetivo entre os pais € os
bebés através do carinho e do apoio oferecido ao neonato, trazendo confianga, transmitindo

seguranga para o bebé e evidenciando os aspectos que possam dificultar a permanéncia dos
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pais na UTIN, como a inseguranca dos pais em relagdo a recuperacao do seu filho, ¢ a

inseguranca da equipe na relacdo com os pais.

Essa inseguranca ¢ demonstrada pela ansiedade, estresse e falta de liberdade das
enfermeiras o que torna dificil essa permanéncia. A orientagdo e a aprendizagem dos pais sao
requisitos necessarios para a manutencdo dessa permanéncia, pois melhora a relagdo de

confianca entre eles.

A entrevista possibilitou a constru¢do do conhecimento do senso comum ao identificar
significados da permanéncia dos pais na UTIN através da RS das enfermeiras a partir dos

conteudos das unidades tematicas de analise.
A partir desse conhecimento, foi apreendida uma diversidade de descri¢cdes e conceitos

acerca da permanéncia dos pais na UTIN, os quais denominamos: concepg¢do da
permanéncia, requisitos necessarios a permanéncia, valorizagdo, aspectos psicossociais €

viabilidade da permanéncia.

Os resultados desse estudo mostram a importancia das técnicas utilizadas na apreensao
e descricdo das RS das enfermeiras acerca da permanéncia dos pais na UTIN, visto que

buscam a complementaridade entre os dados quantitativos e qualitativos.

Observamos que as RS acerca da permanéncia dos pais na UTIN, evidenciadas nas
falas das informantes, foram influenciadas pelas concepgdes propagadas culturalmente e

sustentadas no senso comum.

Nas respostas dadas as minhas inquietagdes, os contetidos e a estrutura desta
representacdo revelam que o conhecimento do senso comum orienta 0os comportamentos
sociais dos sujeitos nas suas experiéncias cotidianas, e que este conhecimento esta

intimamente relacionado ao conhecimento pré-existente.

O contexto social em que os individuos estdo inseridos e as condi¢des sociais em que
vivem sdo responsaveis pelo julgamento e deliberacdo da obtengdo de um conhecimento

pratico e funcional que permite interacdes na vida cotidiana.

Neste sentido, ¢ pertinente que as profissionais enfermeiras, por estarem inseridas no
cotidiano da UTIN e por terem como um dos requisitos necessarios a permanéncia a relacao
da equipe/pais, considerem as RS da permanéncia dos pais na UTIN, destacando o seu

contexto socio-psiquico e cultural, pois ¢ a partir destes elementos que se dao as interagdes
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sociais que podem contribuir para uma nova abordagem da permanéncia dos pais na UTIN,

inserindo a familia no ambiente hospitalar na perspectiva das representagoes elucidadas.

Considerando o restrito numero de trabalhos realizados na area, abordando as RS das
enfermeiras de UTIN, na perspectiva tracada ao longo deste estudo, procurou-se destacar a
dimensdo dessas representacdes, descrevendo os conteudos e a estrutura da RS das
Enfermeiras acerca da permanéncia dos pais na UTIN e sua contribuicao para a pratica dessas

profissionais.

Contudo, faz-se necessdria a realizacdo de outros estudos com o intuito de aprofundar

a percepgao do fendmeno estudado.

Como podemos observar, ha muito o que fazer para promover e aprimorar o enfoque
da permanéncia dos pais na UTIN no ambito das pesquisas e das institui¢des de satide, em que
a permanéncia dos pais pode favorecer o bebé, o convivio e o estabelecimento do vinculo

afetivo com sua familia.

Diante do exposto, a proposicao deste estudo ¢ fornecer subsidios para a adogdo de
uma nova organizacdo da pratica de enfermagem em que a permanéncia dos pais na UTIN
possa se articular com o contexto social dos sujeitos, levando a mudangas de valores e,
conseqilientemente, ao foco da assisténcia de enfermagem que atualmente encontra-se
centrada nas necessidades biologicas do recém-nascido, passando a enfocar suas necessidades
bio-psico-sociais e as necessidades psico-sociais da familia, incluindo os pais na assisténcia

ao bebé.
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APENDICE A - Roteiro de Entrevista

1. CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS

Faixa etaria: 21 a29 ( ) 30a38 () 39a45( )
Estado civil: Numero de filhos:
Religido:

Formagao profissional: Graduada ( ) Poés- Graduada ()

Tempo de atuagdo na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal:

2. REPRESENTACOES SOCIAIS DAS ENFERMEIRAS

O que ¢ para vocé a permanéncia dos pais na UTIN?

Como vocé vé os horarios de visita dos pais na UTIN?

142

Como os demais elementos da equipe de enfermagem vém a permanéncia dos pais na UTIN?

Fale de sua vivencia junto aos pais durante a permanéncia desses na UTIN?

Para vocé como a orientacdo sistematizada pode interferir na Permanéncia dos pais na UTIN?
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APENDICE B - Termo de Consentimento Pés-Informagcéo

| DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU
RESPONSAVEL LEGAL.:

INOINIC: .ttt sttt ettt
Documento de Identidade N°..........cccoevvveriienieennnnne. Sexo: M( ) F( )

Data de Nascimento: ........cccceeveeenueeneeenen.

ENACTECO: .ottt e et e et e e taaaeeeans
.................................................................................................. N
Bairro:. oo Cidade: ..oovevieieiee
CEP.oeeeeee e Telefone: DDD(.......)eeecvieeeiieeieeeieeeiieene

Il DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA:

1. Titulo do Protocolo de Pesquisa:
Permanéncia dos pais junto ao RN na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal:
representacoes sociais de enfermeiras.

2. Pesquisador: Ana Flavia Vieira Rocha Oliveira

3. Cargo Fungdo: Enfermeira, mestranda do Programa de P6s Graduagao da Escola de
Enfermagem/UFBA.

4. Avaliacao do Risco da Pesquisa: nenhum

5. Duragdo da Pesquisa: seis meses

11l REGISTRO DAS EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO SUJEITO
OU SEU REPRESENTANTE LEGAL SOBRE A PESQUISA:

1. Justificativa e Objetivos da Pesquisa:

O desenvolvimento de uma pratica assistencial com qualidade impde a necessidade
de mudancas na organizagdo da assisténcia, através de um planejamento sistematico de
orientacdo a permanéncia dos pais junto ao recém-nascido (RN) na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), considerando a importancia da familia na recuperagdo do
neonato. Portanto objetiva-se apreender as representacdes sociais elaboradas pelas
enfermeiras de UTIN sobre a permanéncia dos pais nessa unidade e analisar a
interferéncia dessas representagdes no cuidado dos pais ao RN na UTIN.

2. Procedimentos que serdo utilizados e propositos:

Além dos dados de identificagdo dos sujeitos, serd utilizada a entrevista semi-
estruturada e a observagdo assistematica.
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3. Desconfortos e riscos esperados: nenhum

4. Beneficios que poderao ser obtidos:

Novos referenciais para o estabelecimento de propostas que possam contribuir de
forma positiva na constru¢do de novos modelos de organizacdo da assisténcia, ao
RN na UTIN.

IV ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE
GARANTIAS DO SUJEITO DA PESQUISA:

1. Acesso a qualquer tempo as informagdes sobre os beneficios relacionados a
pesquisa, inclusive para dirimir eventuais davidas.

2. Liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do estudo, sem que isto traga prejuizos pessoais e a continuidade da
pesquisa.

3. Salvaguarda da confidencialidade, sigilo e privacidade.

V INFORMACOES DE NOMES, ENDERECOS E TELEFONES DOS
RESPONSAVEIS:
Ana Flavia Vieira Rocha Oliveira
Loteamento ECOVILAS, quadra A, lote 27-A Vilas do Atlantico. Lauro de Freitas-
Bahia. Cep: 42700.000. Fone: 71-33794623
VI CONSENTIMENTO POS ESCLARECIDO:

Declaro que apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que
me foi explicado, consinto em participar do presente Protocolo da Pesquisa.

Salvador, / /2007

Assinatura do sujeito da pesquisa
(carimbo ou nome legivel)

Assinatura do Pesquisador
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Apéndice C - Agrupando Categorias

1. CONCEPCAO DA PERMANENCIA

Quadro 5: Distribui¢ao de Unidades de Analise Tematicas das Subcategorias da
Categoria 1- Concepcao da Permanéncia - Segundo as Informantes

SUBCATEGORIA UNIDADES DE ANALISE

NECESSIDADE DOS PAIS | E o tempo que os pais permanecem ao lado do neonato na UTIN; (1)

a permanéncia dos pais na UTIN ¢ necessaria;(2)

¢ a forma dos pais se sentirem mais seguros em relagdo ao filho; (2)

¢ a forma dos pais se sentirem mais seguros em relagdo ao que esta sendo
feito com as criangas;(2)

a permanéncia dos pais € necessaria;(2)

todo mundo acha [...] a permanéncia dos pais necessaria; (2)

ndo ¢ uma questdo de poder ou ndo poder (2)

ndo ¢ uma questdo de dever ou ndo dever;(2)

a permanéncia dos pais € necessaria;(2)

toda a equipe vé que a permanéncia dos pais é necessaria; (2)

a permanéncia dos pais € necessaria; (8)

[...] vejo a permanéncia dos pais na UTIN como uma necessidade;(14)
[...] a permanéncia dos pais na UTIN ¢é necessaria para que eles confiem
na equipe que esta cuidando do seu filho; (15)

[...] a permanéncia dos pais na unidade vejo como uma necessidade;(21)
[...]a permanéncia ¢ necessaria, mas os pais pouco ajudam; (8)

[...] os pais permanecem mais como observadores e criticos do nosso
atendimento;(8)

€ necessaria essa permanéncia;(8)

infelizmente a permanéncia dos pais € necessaria; (8)

a permanéncia dos pais € necessaria na ala onde ndo tem tanto
procedimento invasivo como tem nas outras|...]; (2)

DIREITO LEGAL DA ¢ um direito dos pais permanecer na unidade; (6)

CRIANCA [...]Ja permanéncia dos pais é uma conquista de direitos; (14)

[...] vejo a permanéncia dos pais como um direito; (14)

[...] a permanéncia dos pais na UTIN deve ser livre; (23)

[...] a crianca tem direito a ser acompanhada pelos familiares; (8)
a gente sabe que os pais tém que entrar na unidade; (10)

[...] ¢ um direito da crianga, esta no Estatuto da crianga; (12)

ESTRESSANTE [...] € estressante pois [...] tem que terminar tudo para depois dar
assisténcia aos pais; (10)

[...] a permanéncia dos pais na UTIN ¢ estressante para a equipe; (17)
[...] a permanéncia dos pais é sempre um estresse devido o quadro grave
da crianga; (6)

[...] na maior parte do tempo a permanéncia dos pais ¢ um fator de
estresse para a equipe; (6)

a gente desempenha muitas fungdes; (6)

[...] a permanéncia dos pais ¢ um fator de estresse; (6)

para mim ¢ um fator de estresse; (6)

[...] a permanéncia dos pais € estressante quando a UTIN esta muito cheia;

(10)
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[...] é estressante e toda a equipe tem que ter um tempo disponivel para
atender aos pais; (10)

[...] ¢ estressante para a equipe a permanéncia dos pais na unidade; (17)
[...] a permanéncia dos pais na UTIN ¢é um fator de estresse; (6)

a equipe toda vai falar que ¢ um fator de estresse; (6)

a permanéncia dos pais € um fator de estresse; (6)

a permanéncia dos pais € estressante; (10)

tenho que trabalhar isso em mim [...] ¢ uma defesa pessoal; (10)

a permanéncia [...] gera desconforto da equipe nas unidades; (4)

[...] a equipe de enfermagem v€ a permanéncia dos pais como um
desconforto; (4)

METAFORICA [...] para alguns pais a UTIN é um bicho de sete cabegas; (23)
[...] para os pais a UTIN parece um monstro; (1)
INTERACAO a permanéncia [...] é estabelecer lagos com os pais; (1)

a permanéncia [...] é estabelecer dialogo com os pais; (1)

a permanéncia [...] € mais para os pais do que para a crianga; (1)

[...] ¢ a forma da equipe conhecer os pais para que se estabeleca uma
relagdo de confianga; (15)

2. REQUISITOS NECESSARIOS A PERMANENCIA

Quadro 6: Distribui¢ao de Unidades de Analise Tematicas das Subcategoriais da
Categoria 2- Requisitos necessarios a permanéncia - Segundo as Informantes

AMBIENTE
FAVORAVEL

DESFAVORAVEL

.] € ter um lugar aconchegante; (3)

.] é ter um lugar acolhedor; (3)

] é ter um lugar que passe videos; (3)

] é ter um lugar que passe videos com depoimentos de pais que
tiveram seus filhos internados; (3)

[...] os pais vao saber o local que seu filho esta; (5)

na ala dos RN [...] estaveis os pais ficam mais a vontade; (6)

a ala [...]Jdos RNs estaveis [...] € outro ambiente; (6)

[..
[..
[..
[..

na ala dos bebés mais graves [...] com algum procedimento a gente

pede para os pais sairem; (2)

[...] a unidade ndo tem estrutura para a permanéncia dos pais;(4)

[...] a unidade ndo tem espaco fisico para a permanéncia dos pais; (4)
[...] o hospital ndo tem estrutura fisica para os pais permanecerem na
UTIN 24 horas; (13)

...] muitas vezes o pai fica so prestando ateng@o ao ambiente;(22)

...] o pai esquece do seu filho; (22)

...] para a mae na UTIN ¢ tudo novo; (7)

...] os pais acham tudo estranho; (9)

[...] os pais acham tudo agressivo; (9)

a UTIN é um ambiente muito estressante pela natureza dos servigos

prestados; (3)

[
[
[
[
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DURACAO DA
PERMANENCIA

RESTRITA

CONDICIONAL

a permanéncia dos pais ¢ de 10:00 as 21:00 horas; (1)

[...] a permanéncia dos pais na UTIN deve ser limitada;(22)

[...] o tempo usado para os procedimentos [...]restringe a permanéncia
dos pais; (1)

0 pai s6 pode entrar as10:00; (6)

[...] o tempo de permanéncia dos pais na UTIN é muito limitado; (17)
[...] o tempo de permanéncia dos pais na UTIN ¢ pouco; (19)

[...] entendo que o tempo da permanéncia deva ter um limite para que
possamos fazer todos os procedimentos com o bebé¢; (21)

[...] o horério da tarde é que os pais mais estdo presentes; (22)

[...] tem que ter um tempo determinado para a permanéncia,
principalmente do pai; (22)

O tempo de permanéncia dos pais ¢ pequeno para ver ¢ dar atengdo a
seu filho ; (12)

[...] o horario de [...] permanéncia ¢ até 22:00 horas;(13)

[...] a permanéncia dos pais na UTIN em todos os periodos ¢
necessaria; porém deve ser breve; (15)

o [...] tempo da permanéncia ¢ adequado; (5)

0 [...] tempo de permanéncia da mae ¢ de acordo com a
amamentacio;(5)

[...] o horario [...] da amamentacdo ndo deve coincidir com os
cuidados de enfermagem; (5)

[...] o tempo de permanéncia aqui é adequado; (6)

[...]Jaté 10:00 horas ¢ o periodo de maior pique sem a presenga dos
pais; (6)

[...] o tempo de permanéncia dos pais na UTIN é adequado; (7)

a equipe so pede para os pais esperarem um pouco quando ndo tém
condi¢des de permanecer na UTIN; (7)

[...] o tempo da permanéncia deve ser de acordo com os horarios dos
procedimentos; (9)

[...] a permanéncia dos pais nessa unidade durante o dia é razoavel,
(12)

[...] quando temos intercorréncias o tempo de permanéncia é reduzido;
(12)

[...] quando a gente da os cuidados na frente dos pais demanda um
tempo maior;(12)

[...] se 0 bebé esta grave a visita dos avos deve ser mais rapida; (20)
[...]a primeira visita deve ser mais rapida para a mae nao se emocionar;
(20

se ¢ um bebé mais estavel a visita dos avds pode ser mais longa; (20)
[...] os pais devem [...] permanecer o tempo todo na UTIN; (6)

se 0s pais sairem que seja uma troca com os avos acompanhante; (6)
o tempo de permanéncia dos pais na UTIN ¢ bom; (10)

[...] quando observamos o lado dos pais [...] o tempo de permanéncia é
pequeno; (12)

orientagdo sistematizada é considerar a pessoa que recebe; (4)

¢ considerar o tempo da pessoa que recebe; (4)

¢ considerar a forma como a pessoa recebe; (4)

¢ considerar os horarios certos; (4)

¢ considerar o que dizer; (4)

¢ considerar o que nao dizer; (4)

[...] o bebé grave a gente tem que ter mais tempo para dar as
orientagdes aos pais; (10)
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ORIENTACAO a orientagdo sistematizada ¢ como se fosse um protocolo; (1)
SISTEMATICA a orientagdo sistematizada € para que [...] os profissionais falem a
mesma linguagem; (1)

a orientacdo sistematizada ¢ necessaria para facilitar a permanéncia dos
pais na UTIN; (1)

os funcionarios s6 teriam a ganhar; (1)

a familia teria a ganhar; (1)

os pais sentiriam a equipe é mais segura; (1)

0s pais sentiriam que a equipe se preocupa [...] com a permanéncia
deles na UTIN; (1)

nds vamos apoiar os pais; (5)

vamos informar aos pais que [...] o RN sente a presengal...] deles; (5)
os pais ndo podem entrar na unidade e vé seu filho de forma
assustadora; (5)

[...] o bebé grave a gente tem que ter mais tempo para dar as
orientagdes aos pais; (10)

tem pais que aceitam bem [...] as orientac¢des; (21)

[...] os pais ndo entendem quando a gente pede para sair; (2)

[...] depois acabam entendendo; (2)

[...] existe uma rotina de orientagdo a ser seguida; (15)

o0s pais questionam, a todo momento a equipe ¢ todos falam a mesma
coisa; (21)

[...] a gente tenta explicar que existe uma rotina para seguir; (22)

a orientacdo sistematizada [...] pode interferir na permanéncia dos pais
[...] de forma positiva; (1)

quanto [...] maior a permanéncia dos pais na UTIN [...] mais serdo
orientados sobre os cuidados com o bebé; (2)

normalmente a gente orienta aos pais independente do grau de
conhecimento deles; (2)

a gente fala de forma bem clara para todos entenderem;(2)

esclarecer sempre mais, aos pais ¢ importante; (2)

a orientacdo sistematizada pode interferir de [...] forma positiva na
permanéncia dos pais; (4)

os pais bem orientados vao estar mais presentes na unidade;(4)

os pais bem orientados vao permanecer mais tempo na unidade; (4)

a gente [...] pode fazer [...] procedimentos [...]ndo invasivos diante dos
pais e explicar; (5)

a explicagdo ¢ boa para o bebé; (5)

a orientacdo fornecida aos pais de forma correta pode ajudar na
permanéncia deles na unidade; (6)

a orientacdo fornecida aos pais [...] vai diminuir o estresse da primeira
visita; (6)

a orientacdo fornecida aos pais [...] faz com que nas visitas
subseqiientes [...] conhegam o quadro do bebé; (6)

a orientacdo fornecida aos pais [...] faz com que nas visitas
subseqiientes conhegam [...] os aparelhos usados, no bebé; (6)

[...] a primeira orientacdo deve ser bem feita;(6)

quando a orientag@o ¢ bem feita diminui as solicitagdes para a equipe;
(6)

deve ser feita uma orientag@o prévia sobre os cuidados na UTIN antes
[...] da pessoa entrar; (7)

a orientacdo visa melhorar a permanéncia do bebé na UTIN; (7)

a orientacdo visa melhorar a seguranca dos pais quando o bebé vai sair
de alta; (7)

a permanéncia ¢ positiva porque a mae acata as orientagdes antes de
entrar na UTIN; (7)

orientamos aos pais as rotinas da unidade; (8)

[...] os pais orientados [...] entram na UTIN com trangqiiilidade; (8)
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a orientacdo aos pais da admissdo até a alta € necessaria; (8)

s80 necessarias [...] as orientagdes sobre as rotinas de atendimento [...]
ao bebé; (8)

a gente comega a orientar os pais quando o bebé sai do periodo critico;
®)

a orientacdo sistematizada é importante para os pais; (10)

[...] a orientagdo sistematizada tem uma interferéncia positiva na
permanéncia dos pais na UTIN, (11)

a orientacdo sistematizada pode melhorar [...] a permanéncia dos pais
na unidade; (11)

[...] a orientagdo sistematizada ¢ importante;(23)

[...] a orientagdo sistematizada pode trazer beneficios para o bebé; (16)
[...] a orientacdo tem que ser dada antes do primeiro contato dos pais
com seu filho; (5)

temos que orientar os pais, pois eles vao levar seu bebé para casa; (7)
[...] a orientag@o tem que ser sistematizada; (9)

as orientagdes devem ser dadas aos poucos; (9)

os pais precisam entender o quadro da crianga; (9)

a gente explica o que esta acontecendo com o bebé;(11)

quando a UTIN nao esta muito cheia a gente orienta os pais na
primeira visita; (12)

[...] quando os pais recebem uma explicag@o sobre o quadro do bebé
eles ja entram preparados para ver o seu filho; (12)

[...] quando os pais entram na unidade sem [...] orientagdo, apenas
olham para o seu filho e ndo ouvem nada que estamos explicando; (12)
[...] ¢ muito importante a orientacdo [...] dos pais sobre o que é a
UTIN; (12)

[...] temos um manual que explica o uso dos aparelhos e podemos
acrescentar algumas coisas que evoluiram; (12)

[...] a orientagdo sistematizada a equipe fala a mesma linguagem o que
ajuda na orientago dos pais; (18)

[...] sistematizar ¢ bom porque vocé tem normas ¢ rotinas; (15)

[...] a orientagdo sistematizada tem um lado positivo;(15)

[...] a orientagdo sistematizada interfere de forma positiva na
permanéncia dos pais na UTIN; (18)

[...] a orientacdo sistematizada ajuda os pais a organizarem suas idéias
a respeito da UTIN; (24)

[...]a orientac@o sistematizada organiza o servico; (20)

[...] a orientag@o sistematizada pode interferir de forma positiva porque
explicamos todas as rotinas da unidade; (22)

a orientacdo ¢ bastante positiva para a permanéncia dos pais;(22)

[...] as reunides semanais com os pais € a equipe multiprofissional é um
direito dos pais;(2)

todos os profissionais se mostram dispostos a responder qualquer
pergunta que os pais [...] fazem; (2)

as reunides deixam os pais mais a vontade com a equipe; (2)

as reunides deixam os pais mais a vontade para se familiarizarem sobre
a situagdo do bebé; (2)

as reunides evitam mais o afastamento dos pais por falta de
conhecimento do quadro do bebé; (2)

As reunides [...] podem aproximar os pais dos filhos e da equipe; (2)
nas reunides semanais sdo convidados os pais que tiveram seu filho
internado para colocarem suas experiéncias; (3)

[...] as oficinas podem contribuir para diminuir o estresse dos pais;(7)
[...]Jantes os pais entram na UTIN orientamos a lavagem das maos; (16)
[...] deve ser feita uma orientacdo prévia [...] sobre a higiene das maos
antes de [...] entrar na unidade; (7)

orientar aos pais a importancia da [...] higieniza¢do das maos; (8)

a gente tem que revisar a lavagem das maos mesmo que eles ja tenham
sido orientados; (9)
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[...] a gente recebe os pais e orienta a higiene das maos; (11)

os pais vao tirar as duvidas; (5)

vamos tirar as davidas dos pais; (5)

vamos esclarecer o que [...] os aparelhos fazem; (5)

ele quer a enfermeira [...] do lado dele para tirar qualquer duvida; (6)
ele quer a enfermeira junto dele orientando; (6)

nem sempre a enfermeira esta disponivel para ficar do lado do pai
orientando; (6)

[...] a gente explica que o seu filho vai fazer alguns exames e depois
eles vao entrar; (14)

[...] a primeira vez que os pais entram na UTIN surgem varias
davidas;(17)

[...] os pais tiram as dividas com a gente; (18)

explicar como se faz cada procedimento; (5)

explicar que ndo vai machucar o bebé; (5)

[...] na primeira orientag@o ¢ importante esclarecer todas as duvidas;
(6)

quando os [...] pais sdo esclarecidos sobre a permanéncia se
comportam de outra forma e favorece a recuperacdo do bebé; (7)
procuramos esclarecer [...] aos pais o quadro do bebé tendo o cuidado
de ndo criar expectativas nas primeiras horas de vida; (8)

as vezes os pais fazem questionamentos simples;(1)

[...] da tranqiiilidade aos pais explicar [...] tudo o que o bebé esta
usando; (12)

[...] antes do primeiro contato[...] com o bebé seria interessante que os
pais recebessem a explicagdo sobre o quadro do seu filho;(12)

a gente explica o que esta acontecendo com o bebé;(11)

[...] a gente diz se o bebé se alimentou; (11)

[...] a gente diz se o bebé ganhou peso; (11)

[...] aorientacdo sistematizada ajuda a esclarecer as dividas dos pais
sobre o tratamento do beb¢; (24)

os pais [...] questionam quanto ao tempo que o bebé vai ficar
internado;(8)

a gente explica os riscos; (2)

[...] a orientagdo sistematizada da aos pais o conhecimento necessario;
(15)

[...] a gente tem que explicar aos pais que também precisam repousar;
(21)

[...] treinamos uma equipe para receber melhor os pais; (3)

os pais bem orientados vao se sentir mais seguros; (4)

a orientacdo fornecida aos pais [...] faz com que nas visitas
subseqiientes saibam como proceder na unidade; (6)

[...] na primeira orientagdo ¢ importante mostrar que [...] o bebé usar,
sonda € uma necessidade para sua recuperacao; (6)

[...] na primeira orientagdo ¢ importante mostrar que [...] o bebé usar,
aparelhos ¢ uma necessidade para sua recuperacao; (6)

[...] a orientagdo vai diminuir o medo do pai; (6)

[...] a orientagdo vai diminuir o estresse do pai; (6)

[...] com a orientagdo as visitas subseqiientes vao ser mais trangiiilas;
(6)

com a orientagdo sistematizada a mée fica mais segura; (7)

a orientacdo é necessaria para [...] aumentar a confianga dos pais na
equipe;(8)

[...] os pais bem orientados se sentem mais seguros; (9)

[...] comum [...] protocolo de orientagdo os pais se sentem mais
seguros em relagdo a equipe; (9)

[...] com um protocolo de orientagdo os pais se sentem mais seguros
em relagdo ao [...] quadro do bebg; (9)

[...] com um protocolo de orientagdo os pais se sentem seguros, mesmo
que a crianga esteja grave; (9)
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[...] a orientagdo sistematizada ¢ importante;(14)

[...] na ala dos RNs estaveis treinamos os pais para levarem o bebé
para casa[...] ; (10)

[...] a orientag@o sistematizada ajuda aos pais se organizarem;(14)

a orientacdo sistematizada € positiva, orienta os pais quanto a sua
participag@o nos procedimentos; (17)

[...] a orientag@o que os pais recebem na UTIN ajuda a assimilar
melhor o que estamos explicando; (21)

as orientagdes aos pais sdo feitas para alta hospitalar; (8)

a orientacdo aos pais ¢ fundamental quando o bebé esta internado; (8)
[...] a orientagdo ¢ importante porque se inicia desde o momento da
admissao do bebé; (8)

[...] os pais orientados [...] aceitam o tratamento [...] do bebé; (8)

[...] com os pais orientados [...] o bebé evolui com tranqiiilidade para
alta; (8)

a orientacdo que ¢ dada aos pais tem uma interferéncia positiva na
permanéncia desses na unidade; (13)

no momento que os pais recebem as orientagdes melhora o tratamento
do bebé; (23)

[...] temos a fase do internamento onde orientamos a troca de fralda;
(20

[...] temos a fase do internamento onde orientamos o curativo
umbilical; (20)

[...] temos as fases do internamento onde fazemos orientagdes com o

banho; (20)
[...] temos as fases do internamento onde orientamos a amamentagio;
(20)
ORIENTACAO A orientagdo ndo pode ser sistematizada no sentido de engessada;(4)
ASSISTEMATICA A orientagdo ndo pode ser sistematizada no sentido de fixa;(4)

A orientagdo nao pode ser sistematizada no sentido de dura ;(4)

¢ orientar por orientar; (4)

entdo acham que estamos negando informagdes; (22)

uma orienta¢do nao [...] sistematizada pode interferir na permanéncia
dos pais [...] de forma negativa; (1)

a orientacdo mal feita leva os pais a ndo captarem bem as informagdes;
(3)

[...] a orientag@o mal feita pode possibilitar o aparecimento de
infeccdo; (5)

[...] a orientagdo mal feita pode interferir no manuseio do RN; (5)

[...] a orientagdo mal feita pode interferir na lavagem das maos; (5)
[...] a orientag@o mal feita pode interferir nas orientagdes dos
aparelhos; (5)

[...] a orientag@o mal feita pode interferir no [...] primeiro contato dos

pais com seu filho;(5)

[...] a orientag@o mal feita pode interferir no [...] primeiro contato dos
pais com a unidade; (5)

[...] a sistematizagdo da assisténcia torna a permanéncia dos pais muito

restrita;(15)

s80 necessarias as orienta¢des sobre as ligagdes telefonicas na sua

permanéncia na UTIN; (8)

[...] solicitagdo de informagdes pelo telefone sobre o bebé; (8)

[...] dar informac@o por telefone é realmente complicado; (2)
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RELACAO DA EQUIPE COM
0S PAIS

POSITIVA [...] vejo a permanéncia dos pais dos pais como uma tranqiilidade para
a equipe; (14)
se agente se afastar dos pais [...] nunca vai melhorar nossa relagdo com
eles;(4)
se a gente evitar os pais [...] nunca vai melhorar nossa relagdo com
eles;(4)
na passagem de plantdo podemos pedir para eles aguardarem um
pouquinho e depois retornarem; (6)
tem mades que criam um vinculo com a equipe; (22)
[...] a confianca na equipe aumenta, [...] quando s@o pais que moram
longe; (22)
[...] eles podem ligar para a UTIN na hora que quiserem; (22)
[...] eles conversam com o médico, mas ndo entendem direito ¢ ficam
perguntando a gente; (18)
[...] um bom relacionamento da equipe com os pais € necessario para
entenderem a necessidade sua permanéncia; (2)
[...] a convivéncia é uma atividade muito interessante; (4)
a mae ja chega na UTIN com a referéncia de um profissional; (7)
nés somos cuidadores e os pais sdo coadjuvantes podem ajudar; (7)
noés s6 estamos no processo de cuidar e o bebé pertence a familia; (7)
a relagdo da equipe com os pais comeca quando, o bebé sai do periodo
critico; (8)
geralmente essa relagdol...] se inicia na ala dos bebés estaveis; (8)
[...] os pais adquirem seguranc¢a quando vém [...] que a equipe trabalha
com respeito e competéncia; (11)
[...] temos que passar confianga na relacdo com os pais; (8)
¢ uma relagdo de conforto que [...] temos que passar para a mae; (8)
[...] a gente tem que interagir com os pais no processo de
hospitalizagdo do bebé; (21)
[...] tem pais que se integram a equipe; (20)
minha experiéncia com os pais € rica porque a gente ensina, mas
recebe também; (24)
[...] a gente tem um elo muito gostoso com os pais; (19)
[...] tem pais que agente tem prazer em receber; (20)
[...] tem pais que a gente tem prazer em informar; (20)

NEGATIVA
[...] os pais exigem atengao; (6)

Nao gera [...] desconforto quando os pais sao muito calados;(4)

Nao gera [...] desconforto quando os pais sdo tranqiiilos; (4)

[...] o tempo inteiro somos recriminados pelos pais;(8)

[...] o tempo inteiro somos observados de forma critica; (8)

os pais exigem bastante atencdo da gente; (9)

todo mundo fica na defensiva sem querer a permanéncia dos pais; (12)
[...]Jtivemos problemas com uma méae que ndo entendeu a rotina e criou
uma grande confusdo; (22)

[...] tento ndo criar vinculo com os pais; (22)

quando o pai € queixoso passo a assisténcia do bebé para outra colega;
(10)

[...] prefiro trabalhar com um pai mais tranqiilo; (10)

as vezes o acompanhamento dos pais falha, mas ndo ¢ o geral; (11)

[...] tivemos uma mae com disturbio psicoldgico e me distanciei dela;
(16)

os pais [...] ndo [...] muito dados a convivéncia [...] sdo carrancudos;(4)
os pais [...] no [...] muito dados a convivéncia [...] sdo grosseiros; (4)
tudo que ndo temos seguranga em fazer queremos fazer escondido; (14)
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CONDICIONAL um dia teremos que aceitar a permanéncia dos pais na UTIN; (8)
a equipe tem que fortalecer o vinculo entre os pais ¢ a crianga (1)

DOS PAIS

COMPREENSAO
SITUACIONAL os pais mais do que a gente sabem melhor a necessidade da

permanéncia; (2)

[...] tem pais que pensam que o bebé na UTIN tem que ficar isolado;
(23)

[...] os pais ndo conhecem os procedimentos e ndo entendem porque o
bebé esta chorando; (15)

nem todos os pais estdo preparados para ter um filho na UTIN;(22)
[...] a falta de preparo atrapalha os procedimentos;(22)

[..] tem pais que ndo entendem ¢ acham que esta maltratando seu filho;
(22)

as vezes os pais fazem questionamentos simples;(1)

[...] a maioria das pessoas ndo sabem que existe UTIN; (20)

[...] comparamos a evolugao da crianga cujos pais nao[...Jtransmitem
amor, com aquela que recebe o amor; (6)

a atencdo ao bebé grave gera problemas para alguns pais que nao
entendem; (3)

quando cai a saturacdo de oxigénio, toca o alarme, [...] os pais
assustados chamam a enfermeira, (6)

[...] quando é um bebé prematuro [...] sabem que vdo encontrar um
bebé mais grave; (17)

[...] os pais vdo saber o que esta sendo feito para a melhora de seu
filho; (5)

as vezes quando os pais chegam na UTIN ndo ouvem as orientacdes,
mesmo que ndo seja a primeira visita;(7)

as vezes 0s pais nao lavam as maos corretamente ao entrar na UTIN;(7)
naquele momento [...] para eles ndo é o mais importante; (7)

[...] os pais tém que ficar [...] em alguns procedimentos que a mae
possa ajudar; (14)

quando a gente explica que eles vao ter que sair da unidade por algum
motivo [...] eles entendem; (21)

[...] com o advento da internet os pais pesquisam tudo;(22)
tem pais que sdo da area e tém conhecimento; (2)

eles sabem que receberam todas as informagdes; (9)

quando ¢ um bebé prematuro extremo os pais ja vém mais
preparados;(10)

[...] com o tempo eles aprendem e passam para os outros pais; (14)
quando os pais vao levar a crianga para casa estdo mais seguros; (1)
quando os pais vao levar a crianga para casa estdo mais preparados; (1)
quanto [...] maior a permanéncia dos pais na UTIN maior sera sua
participacdo na execucao do curativo; (2)

[...] a partir do momento que os pais entendem que ¢ importante a
permanéncia, eles [...] ficam; (2)

a partir do momento que eles entendem que o bebé melhora eles [...]
ficam ; (2)
por mais, que os pais ndo entendam eles percebem quando, a crianga
melhora; (9)

a mae fica sabendo que nds conhecemos o quadro do bebé; (11)

[...] ¢ muita informagdo na cabega dos pais;(10)

[...]os pais ja sabiam o que iam encontrar na UTIN; (7)

[...]os pais ja sabiam o que era incubadora; (7)

[...]os pais ja sabiam que o bebé estava sem a roupinha; (7)

os pais sabem que a equipe esta fazendo tudo da melhor forma; (7)
tem outra mae ali com seu bebé naquele momento; (3)
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INTERESSE
os pais ao invés de esta trocando seu bebé esta sentada e mandando; (5)
[...] se fosse ia questionar todos os dias; (19)
quanto [...] maior a permanéncia dos pais na UTIN, maior sera sua
participacdo na manutengdo da relagdo pais e filho; (2)
[...] se a equipe fala para os pais da importancia da sua permanéncia
eles tém interesse em ficar; (2)
[...] se a equipe fala da melhora do bebé quando os pais estdo presentes
eles tém interesse em ficar; (2)
o0s pais tém um interesse [...] em permanecer na unidade; (2)
[...] muitos pais querem permanecer na unidade o tempo todo; (16)
quanto [...] maior a permanéncia da mae na UTIN maior sera sua
participagd@o no aleitamento; (2)

todos os pais tém se mostrado interessados em participar do cuidado ao
Rn; (2)

aqueles que ndo podem estar presentes na UTIN as vezes ligam; (2)
[...] os pais sempre procuram estar presentes; (2)

com a orientagdo sistematizada [...] os pais se interessarem em
participar [...] dos procedimentos com o seu filho; (17)

DISCIPLINA [...] a permanéncia dos pais tem que ter limites; (24)

[...]Jquando esta agitado solicitamos que os pais aguardem até a gente
chamar; (3)

[...]s80 necessarias algumas regras e restrigdes para a permanéncia dos
pais; (4)

se ndo tiver regras e restrigdes a permanéncia dos pais atrapalha muito
0 servigo; (4)

se nao tiver regras e restricdes a permanéncia dos pais atrapalha muito
a passagem de plantdo; (4)

se ndo tiver regras e restricdes a permanéncia dos pais atrapalha a
realizagdo de procedimentos; (4)

o0 horario [...] da permanéncia ndo pode ser livre;( 4)

0 horario [...] da permanéncia ndo pode ser tao livre; (4)

DA MAE

PREPARO EMOCIONAL
a mde tem que ficar bem para acompanhar seu bebg; (5)

ela abraga e sente que ¢é seu filho; (3)
quando [...] a mde permanece mais tempo na UTIN diminui o estresse;
(7)
[...]Jas maes junto do bebé precisam ter preparo emocional;(14)
[...] vocé vai puncionar uma veia e a mae acaba se envolvendo
emocionalmente; (13)

TRANQUILIDADE
a mde tem que esta confortavel; (5)

[...] a permanéncia de um [...] parente na UTIN da tranqiiilidade a mae
que passa essa tranqiiilidade para o bebg; (7)

o pegar ¢ conforto e tranqiiilidade para a mae; ( 3)

a mde tem que descansar [...] para ndo interferir na lactacdo; (5)

[...] a permanéncia de um [...] parente na UTIN da tranqiiilidade a mae
para descansar;(7)

¢ tranqiiilidade para a méae saber que o bebé esta bem; (3)

a mde tem que esta tranqiiila; (5)

[...]Jos pais ja sabiam o que iam encontrar na UTIN; (7)

[...]Jos pais ja sabiam o que era incubadora; (7)

[...]Jos pais ja sabiam que o bebé estava sem a roupinha; (7)




155

quanto [...] maior a permanéncia da mae na UTIN maior sera sua
participagd@o no aleitamento; (2)

quando [...] a mde permanece mais tempo na UTIN se sente mais
segura; (7)

quando [...] a mde permanece mais tempo na UTIN diminui o estresse;
(7)

[...] amae se sentia mais segura pois ja tinha uma profissional de
referéncia na unidade; (7)

DOS PROFISSIONAIS

a gente tem que conhecer a historia dos pais para entender o
CONHECIMENTO comportamento deles; (21)

a gente tem que conhecer a histdria dos pais para entender suas
dificuldades em relagdo ao servigo; (21)

gente tem que saber como se comportar com cada pai; (13)

a gente [...] tem que saber o que podemos falar; (13)

[...] a assisténcia em neonatologia € mais voltada para a familia do que
para a crianga;(1)

ndo houve preparo da equipe para entender a importancia da
permanéncia dos pais; (4)

[...] o profissional tem que entender que ¢ importante para os pais
permanecerem na unidade; (23)

nao houve preparo da equipe para responder as solicitacdes dos pais;
“4)

nao sei se a gente pode ser flexivel ou ndo; (4)

[...] € uma unidade de terapia intensiva com atividades especificas a
serem desenvolvidas; (4)

A gente ndo pode olhar somente o bem dos pais; (4)

a gente sempre deixa para o médico explicar aos pais o quadro clinico
do bebé; (4)

ndo sei a importancia de ter horario de visita livre; (1)

sdo questionamentos simples para a equipe; (1)

[...] sabemos que os pais acham que atrapalham; (6)

[...] a equipe passa a conhecer mais para desempenhar melhor suas
fungdes; (14)

[...] ndo sei até que ponto a permanéncia dos pais ¢ benéfica com a
unidade cheia; (24)

a [...] equipe é preparada para lidar com os pais; (1)

a orientacdo sistematizada depende [...] de quem realiza; (5)

[...] é importante para a equipe saber da mae como foi a gestacdo
daquele bebé; (23)

[...] é importante para a equipe saber como esta sendo para os pais a
aceitagdo do bebé¢; (23)

nds que somos maes partimos do principio que ninguém sabe cuidar do
nosso filho; (8)

a equipe sabe da necessidade da permanéncia dos pais; (8)

a gente sabe que os pais t€ém que entrar na unidade; (10)

[...] tenho que ir 14, junto do pai orienta-lo; (6)

tenho que voltar correndo para o que estou fazendo; (6)

Devemos olhar [...] o bem da assisténcia que damos aos bebés; (4)

as vezes a gente ndo sabe responder os questionamentos; (4)

as vezes 0s pais questionam coisas que sei [...], mas [...] ndo devo
dizer; (4)

[...] a partir do momento que ¢ efetivado a permanéncia dos pais na
unidade a equipe passa a estudar mais; (14)

[...] tentamos passar [...] conhecimentos sobre 0 bebé para os pais; (15)




156

EQUILIBRIO a assisténcia aos pais deve ter flexibilidade [...] cada pai ¢ diferente;
EMOCIONAL/FLEXIBILIDADE | (4)

[...]na UTIN temos que abrir algumas excegoes; (15)

quando o pai chega vocé tem que esta disponivel respondendo as
perguntas; (6)

[...] temos que ser bem profissional e manter a compreensao;(19)
[...] para a permanéncia na unidade a equipe deve ser flexivel a
necessidade dos pais; (14)
cada bebé ¢ um bebé entdo temos que abrir excegdes;(15)
cada familia é uma familia entdo[...] temos que abrir excegdes; (15)
na maioria das vezes [...] a nossa equipe néo € [...] preparada
emocionalmente; (1)
sempre tem um ou outro que se sente perturbado; (1)
vamos dar apoio emocional aos pais; (5)
tenho dificuldade de d4 apoio emocional aos pais; (5)
no inicio a gente fica receosa de chegar aos pais;(5)

[...] se o profissional ndo tiver preparo emocional para lidar com
determinadas situagdes pode ter um comportamento que nao €
adequado; (16)

¢ papel da enfermeira fazer com que a hospitalizacdo do RN seja
menos dolorosa para os pais;(4)

a gente nao cuida s6 do fisico do paciente;(4)

a gente cuida do emocional do paciente;(4)

a gente cuida do emocional da familia;(4)

¢ muito importante[...] estd preparada para apoiar os pais durante a
permanéncia; (5)

a equipe se queixa que ndo esta preparada emocionalmente para
receber os pais; (1)

a equipe nao esta preparada para lidar com [...] os pais por causa do
sofrimento; (1)

a equipe ndo estdo preparada para lidar com[...] os pais por causa da
ansiedade;(1)

a gente tem que receber bem os pais para a amamentagao; (5)
temos que atender bem o cliente;(5)

tenho que trabalhar, isso em mim;(5)

a gente tem que se adequar as necessidades dos pais;(13)

[...] temos que tratar os pais com muita verdade; (14)

[...] temos que ser flexiveis pois existem varias situagdes emocionais
envolvidas; (14)

[...] temos que ter o lado humano e interferir na rotina para que o dia a
dia flua melhor; (15)
temos que esta o tempo todo confortando a mae; (8)
somos humanos [...] cuidar de criangas graves nos deixam ansiosas; (3)

[...] fui aprendendo]...] com o tempo a lidar com a permanéncia dos
EXPERIENCIA pais na UTIN; (11)

[...] a enfermeira tem que ter sabedoria para conduzir o momento de
contato com os pais; (15)

[...] a gente tem que usar termos bem simples quando vamos explicar
qualquer coisa; (21)

em outra local que trabalhei com bebés de alto risco, antes do bebé
nascer havia um contato inicial da enfermagem com a mae; (7)

tive uma experiéncia [...]sobre humanizagdo com a foto do bebé que
era mostrada a méde quando esta ndo podia visita-lo; (7)

a gente pedia autorizagdo ao pai para mostrar a foto do bebé a mae que
ndo podia ir na UTIN;(7)
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quando comecei a trabalhar aqui nesse hospital, tinha experéncia em
UTTI adulto e era bem mais rigoroso; (11)

[...] j& tivemos uma experiéncia com uma mae que permaneceu na
unidade durante a reanimagao do seu filho; (12)

[...] ha cinco anos atras a gente tinha outra demanda de servigo,
abaixava a luz e colocava todos os bebés no colo dos pais; (12)

[...] até os bebés entubados a gente colocava no colo dos pais; (12)

a equipe se queixa que ndo esta preparada para lidar com a
permanéncia dos pais; (1)

RESPONSABILIDADE

a equipe tem que da a dedicacdo que o pai merece; (6)

temos que da assisténcia aos pais, mesmo com a UTIN cheia;(1 0)
[...] a equipe tem que ter um tempo disponivel para atender aos pais;
(12)

a gente acompanha os pais até o leito do bebé; (11)

a gente

precisa se organizar para [...] suprir a necessidade dos pais; (12)
[...] temos que ser bem profissional nesses momentos; (19)

ndo ¢ que eles atrapalhem, [...] a nossa responsabilidade é muito
grande; (6)

a gente tem que observar os pais perguntam muito; (9)

[...] cuidar desse bebezinhos ajuda nas 24 horas a gente tem que ter
muita responsabilidade;(15)

a equipe tem que esta disposta para atender os pais; (9)

[...] a equipe tem de ser profissional independente dos pais; (20)

3. VALORIZACAO

Quadro 7: Distribui¢ao de Unidades de Analise Tematicas das Subcategorias da
Categoria 3 - Valorizacdo — Segundo as Informantes

VALORIZACAO DA
PERMANENCIA

POSITIVA

[...] é super importante a permanéncia dos pais na UTIN; (1)
a permanéncia dos pais [...] € super importante; (1)
a permanéncia dos pais € importantissima; (2)
[...] a permanéncia dos pais na UTIN ¢ de grande importancia para o
RN; (3)
a permanéncia dos pais ¢ algo muito importante para o bebé; (4)
a permanéncia dos pais deve ser incentivada; (4)
a permanéncia dos pais ¢ importante; (4)
a permanéncia dos pais tem sido, cada vez mais, um aprendizado;(4)
[...] os pais vdo acompanhar o seu filho; (5)
[...] toda a equipe entende e respeita a
permanéncia dos pais, ninguém atrapalha esse processo; (9)
vejo a permanéncia dos pais como uma ajuda na assisténcia; (13)
a permanéncia dos pais na UTIN é muito importante; (17)
¢ importante a permanéncia dos pais na unidade; (22)
[...] a equipe vé a permanéncia dos pais como essencial; (24)
a equipe quase toda [...] ja se acostumou com a permanéncia dos pais
na unidade; (11)
[...]ndo vemos nenhum empecilho na permanéncia [...] dos pais na
UTIN; (11)
a equipe toda ja incorporou a permanéncia dos pais na UTIN; (11)
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a permanéncia dos pais na UTIN virou uma rotina; (11)

[...] a permanéncia dos pais € liberada afinal ¢ o filho deles que esta
[...] internado; (11)

[...] a permanéncia dos pais ¢ importante;(20)

[...] a permanéncia é muito importante, tanto, para os pais como para a
crianga; (3)

¢ importante a permanéncia para o desenvolvimento do bebé¢; (3)

¢ importante a permanéncia para a melhora do quadro clinico da
crianga; (3)

[...] a permanéncia dos pais ¢ muito importante; (3)

[...] ¢ muito importante & permanéncia dos pais; (3)

a relacdo afetiva dos pais, na permanéncia ¢ de suma importancia para
0 bebé hospitalizado; (4)

a permanéncia dos pais na UTIN [...] é muito importante; (5)

a presenga dos pais na UTIN ¢ importante; (5)

a permanéncia dos pais ¢ boa;(5)

a equipe [...] considera importante a permanéncia dos pais na UTIN;
&)

a gente sabe que ¢ muito importante a permanéncia dos pais;(6)

a gente sabe que a permanéncia dos pais ¢ fundamental; (6)

a permanéncia dos pais na UTIN é muito importante; (7)

a equipe estimula a permanéncia dos pais na UTIN; (7)

a permanéncia dos pais na UTIN ¢ positiva; (7)

[...] ndo existe a questdo dos pais serem empecilho na UTIN; (7)

a permanéncia ¢ positiva porque diminui o estresse da mae;(7)

a equipe v€ o carinho dos pais na permanéncia;(8)

[...]a presenca da mae ¢ importante mesmo com os bebés, graves e
sedados; (9)

[...] a permanéncia da mie durante a amamentacdo é importante;(9)

a permanéncia dos pais ¢ de grande importancia; (10)

a permanéncia dos pais na UTIN ¢ maravilhosa; (12)

[...] a permanéncia dos pais na UTIN é muito importante;(13)

[...] os pais adquirem mais confianca na equipe; (13)

[...] a permanéncia do pais na UTIN ¢ uma condi¢do para alegria
deles;(13)

[...] € uma forma de reduzir o estresse dos pais que vivem longe do seu
filho internado; (13)

[...] a permanéncia dos pais na UTIN ¢ importante;(13)

vejo a permanéncia dos pais como ajuda, ndo como desconforto; (13)
[...] ¢ muito importante a presenga da mae na hora da pungéo
venosa;(14)

[...] a presenga da mée durante a pungdo venosa conversando com o
bebé, transmite seguranga para ele;(14)

todos consideram [...] importante a permanéncia dos pais na UTIN;
(23)

a permanéncia dos pais na UTIN é importante para a chegada do leite;
(23)

a permanéncia dos pais ¢ importante para diminuir o estresse;(13)

a equipe v€ a permanéncia dos pais de uma forma positiva; (23)

a avo ajuda [...] mas a gente tem que esta [...] por perto; (8)

[...] a gente tem que fazer com que os pais permanegam na unidade
para saberem como esta o seu filho; (17)

[...] o tempo de permanéncia dos pais € importante porque ajuda-os [...]
a se organizarem; (14)

¢ [...] arelag@o do bebé com os pais; (2)

a permanéncia dos pais ¢ a oportunidade que eles tém de esta ali
passando o amor ao filho; (3)

a permanéncia dos pais ¢ a oportunidade que eles t€ém de manterem a
rela¢do com o filho; (2)

[...] a permanéncia dos pais € necessaria ao relacionamento ali
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passando energia ao filho; (3)

[...] acredito muito que é uma energia positiva quando passam para o
RN bons fluidos; (3)

¢ permanéncia dos pais € [...] melhor para o bebé;(3)

proporciona ao bebé o contato com 0s seres que mais 0s amam nesse
mundo; (4)

proporciona o contato com as pessoas que tém ele como o mais
importante na vida; (4)

a permanéncia dos pais na UTIN [...] une mais a mée ¢ o RN;(18)

a gente ndo pode desvincular o bebé dos pais;(4)

0 mais importante para ela naquele momento ¢é ver e estar

com seu filho; (7)

se ¢ um bebé mais estavel a visita dos avds pode ser mais longa; (20)
[...] tém forte influéncia no aumento do vinculo dos pais e filho;(1)
[...] tém forte influéncia no aumento do vinculo mae e filho; (1)

[...] o profissional ndo substitui o vinculo entre pais e filhos; (1)

o vinculo € super importante para a crianga; (1)

o vinculo € super importante para os pais; (1)

o vinculo entre os pais e a crianga cria seguranga; (1)

a partir do momento que eles entendem que ¢ importante a conversa
tranqiiila com o bebg, [...] eles permanecem; (2)

a partir do momento que eles entendem que ¢ importante o toque
eles[...] permanecem;(3)

nesse momento [...] a mie estd ao lado do RN e passa energia para
ele; (3)

ela passa para ele amor; (3)

ela passa para ele conforto; (3)

ela passa para ele tranqiiilidade; (3)

[...] para a mée seu filho é o mais importante; (3)

a mde esta passando bons fluidos para o bebé; (3)

[...] para o RN o toque da mae ¢ diferente; (3)

os pais t€ém uma relag@o afetiva com o bebg;(4)

a relacdo afetiva € de suma importancia para o tratamento do bebg; (4)
¢ muito importante a relagdo afetiva dos pais; (4)

[...] a troca afetiva dos pais com o filho ¢ mais importante do que o
tratamento [...] que a crianga recebe; (6)

[...] é importante o vinculo do trindmio pai, mae ¢ filho; (7)

[...] é importante para o bebé o vinculo com outros parentes, tipo tios
na auséncia da avo; (7)
pedimos aos pais para conversarem com o bebé; (8)

a permanéncia dos pais na UTIN possibilita o vinculo entre os pais € 0
RN; (9)

a permanéncia dos pais na UTIN faz com que o RN receba o cuidado e
o amor de seus pais; (9)

[...] na alta hospitalar os pais ficam mais préximos do seu filho; (9)
[...] a permanéncia dos pais na UTIN [...] deve ser de 24 horas para
possibilitar o vinculo entre os pais ¢ o0 RN; (9)

[...]a presenca dos pais ¢ importante para o desenvolvimento da
crianga; (9)

[...] nunca se compara o toque do profissional ao toque amoroso da
mae;(9)

[...] a mae vai cuidar do seu filho, quando esse tiver alta; (9)

[...] para o bebé é importante sentir a presenca da mae [...] em todos os
momentos; (9)

a permanéncia dos pais na UTIN é muito importante para o vinculo [...]
dos pais com o bebé¢; (10)

a orientacdo sistematizada ¢ importante para fortalecer o vinculo dos
pais com o bebé;(10)

a crianga sente a presenca dos pais; (13)

[...] fazemos um trabalho de integragdo dos pais com o bebé;(23)
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[...] a permanéncia deles ajuda na melhora do bebé;(23)

o vinculo diminui o medo dos pais; (1)

o vinculo diminui a angtstia dos pais ; (1)

o vinculo diminui o sofrimento dos pais; (1)

se estivesse ausente [...] seria pior para ela; (3)

[...] os pais colocam que o filho foi tdo esperado e pedem para ficar
mais; (13)

[...] os pais questionam sobre a permanéncia, pois tiraram o bem mais
precioso deles; (17)

temos que abrir excegdes [...] para restabelecer o vinculo que foi
quebrado entre os pais e 0 bebé; (15)

[...] a gente fala para os pais tocarem no bebé; (12)

quando o bebé tem muito tempo na unidade a gente incentiva os pais a
pegarem seu filho no colo;(12)

o bebé tem muito tempo na unidade a gente incentiva os pais a tocarem
o seu filho; (12)

[...] tem pais que se integram a equipe; (20)

[...] tem pais que ficam observando os outros bebés; (24)

[...] atualmente a gente [...Jincentiva os pais a colocarem os bebés
estaveis no colo;(12)

[..] os pais ficam muito felizes quando colocam o seu filho no colo;
(12)

a permanéncia dos pais na UTIN [...] ajuda no restabelecimento do
bebé; (18)

vamos informar [...] aos pais que a sua presenga vai colaborar para a
recuperacao do RN; (5)

[...] tém forte influéncia [...] na recuperagao da crianga; (1)

a partir do momento que eles entendem que o bebé

melhora eles [...] ficam ; (2)

o aconchego quando a mae pega seu filho no colo o faz melhorar; (3)
o pegar ¢ conforto para o bebé;(3)

a relagdo afetiva ¢ de suma importancia para a cura do bebg; (4)

[...] a amamentacdo ¢ importante para a recuperagdo do bebé; (5)

[...] vemos que € muito importante a presenga dos pais para o
tratamento da crianga; (6)

[...] vemos que quando os pais estdo presentes a recuperacdo do RN é
mais rapida; (6)

[...] vemos a crianga gravissima e [...] termina saindo bem pela unido
da familia; (6)

os pais contribuem para recuperacdo da crianga na UTIN; (7)

vejo os pais como coadjuvantes na recuperagdo do bebé; (7)

quando os pais sdo acolhidos pela equipe de enfermagem eles se
comportam de outra forma e favorece a recuperacao do bebé¢; (7)
quando os pais sdo acolhidos pela equipe multidisciplinar se
comportam de outra forma e favorece a recuperacao do bebé; (7)
quando [...] a mae permanece mais tempo na UTIN a recuperacao do
bebé é mais precoce; (7)

os pais sabem que a equipe esta [...] envolvida na recuperagdo do bebé;
(7)

a equipe sabe que a permanéncia dos pais faz bem ao tratamento do
bebé; (8)

[...] os pais orientados [...] ajudam no tratamento do bebg; (8)

a permanéncia [...] dos pais € positiva para a recuperagio do bebé ; (23)
no momento que os pais ficam sabendo que podem ficar perto do seu
filho ajuda na recuperagdo do bebé; (23)

[...] é importante a permanéncia dos pais na UTIN para entenderem a
evolucao do seu filho;(24)

isso vai interferir na recuperagdo desse bebé; (3)

[...] tem mdes que tem um compromisso de ajudar a equipe na
recuperacdo do seu filho; (22)
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NEGATIVA o tempo de permanéncia deve existir, mas respeitando os horarios dos
procedimentos; (9)

quando tiver algum procedimento doloroso [...] a permanéncia dos
pais, deve ser interrompida; (9)

as vezes é um saco; (9)

as vezes ¢ chatinho; (9)

todo mundo fica na defensiva sem querer a permanéncia dos pais; (12)
[...] a resisténcia a permanéncia dos pais na UTIN [...] ja estd na
cabega; (12)

[...] uma minoria [...] considera que os pais atrapalham pois [...] eles
sempre querem ficar mais um pouquinho; (13)

[...] € importante a saida dos pais na passagem de plantio; (14)

[...] temos que passar os problemas sociais das familias e precisamos
preservar a privacidade das mesmas; (14)

[...] a méde pergunta muito e vocé ndo sabe se faz o procedimento na
hora ou depois; (15)

[...] os pais solicitam muito e 4s vezes a gente ndo sabe se faz 0 nosso
trabalho ou se os orienta; (15)

[...] &s vezes sd@o muitos bebés e muitas perguntas; (15)

[...] a gente pede aos pais para sairem na passagem do plantao; (16)
faz parte da organizacdo da unidade; (16)

[...] tem sempre alguém no grupo que acha que a permanéncia dos pais
na unidade incomoda; (16)

[...] a equipe ndo percebe a importancia da permanéncia dos pais; (7)
infelizmente [...] a gente, ainda ndo mudou o pensamento em relagdo a
permanéncia dos pais na UTIN; (8)

[...] ainda ¢ determinado pela equipe o tempo de permanéncia; (8)

Na UTIN, as vezes o procedimento é mais importante do que a
permanéncia dos pais; (9)

[...] a equipe ndo vé a permanéncia dos pais na UTIN com bons olhos;
(12)

[...] se perguntar vao dizer: Ave Maria, Deus que me livre, quem
agiienta; (12)

[...]ja é preconceito [...] acreditam que os pais vao incomodar; (12)

se os pais ndo permanecem [...] na unidade no momento da alta do
bebé ficam inseguros; (24)

[...] a propria angustia e ansiedade da equipe faz interpretar a
permanéncia dos pais de forma equivocada; (1)

muitas vezes o Rn fica muito tempo na UTIN;(2)

[...] tem sempre colega resistente ¢ falo: se fosse vocé? Ela acaba
concordando;(14)

[...] o relacionamento pais e filho ja é cortado pelo internamento; (2)
0s pais vao para casa e os bebés ficam; (2)

muitas vezes o vinculo ¢ [...] quebrado;(2)

[...] a gente se preocupa com a possibilidade de afasta-los dos pais; (2)
vocé sente o pai se afastando [...]; (2)

vocé sente a mée se afastando um pouquinho [...]; (2)

[...] como mée ai de quem me mandar sair nesses procedimentos;(3)
[...] &s vezes temos que chamar ateng@o deles para se preocuparem
com seu filho; (24)
ja aconteceu de nascer um bebé e morrer sem nunca ter ficado no colo
dos pais;(12)

a evolucdo da crianga cujos pais ndo demonstram [...] amor [...] é mais
dificil em relagdo a outras criangas [...] mais graves;(6)
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ASSISTENCIA AOS PAIS

POSITIVA a permanéncia dos pais na UTIN ¢é a forma de se prestar uma
assisténcia humanizada; (9)
na ala [...] dos RNs estaveis [...] damos maior atengdo para os pais; (6)
quando os pais chegam [...] ja nos direcionamos para eles; (6)
na ala dos RNs estaveis podemos dar uma aten¢do maior aos pais; (10)
quando a mae estd amamentando [...] na ala dos RNs estaveis podemos
dar uma assisténcia melhor ; (10)
o0s pais precisam de mais acolhimento; (12)
a assisténcia ¢ maior para os pais;(1)
[...] a assisténcia em neonatologia ¢ mais voltado para os pais do que
para a crianga; ( 1)
a assisténcia [...] ¢ maior para os pais; (1)
a maioria da equipe ¢é [...] voltada para a questdo da humanizagdo na
assisténcia aos pais; (2)
¢ muito importante a gente lidar com os pais;(5)
¢ muito importante da a esperanca que eles precisam; (5)
¢ muito importante apoiar os pais; (5)
[...] na primeira orientagdo lembrar que ¢ o primeiro momento dos pais
com a equipe; (6)
[...] na primeira orientagdo lembrar que € o primeiro momento dos pais
com o bebé na UTIN; (6)
a gente pede para eles falarem conosco um pouco da sua angustia; (8)
a gente pede para eles falarem sobre suas duvidas; (8)
a gente pede [...] para eles falarem um pouco desse bebé em casa; (8)
[...] se a mae sentir vontade de chorar a gente se afasta e depois volta
para junto do bebé; (14)
[..] a permanéncia dos pais faz parte do cuidado humanizado;(12)
[...]até os pais estressados com jeitinho a gente [...] consegue que
ajudem; (13)
[...] temos as fases do internamento onde fazemos orienta¢gdes como
banho; (20)
[...] temos as fases do internamento onde orientamos a amamentagao;
(20)
[...] para a mae foi melhor do que ela ter permanecido fora da unidade
durante o procedimento;(12)
[...] foi um acontecimento tinico por ser uma crianga que ja tinha muito
tempo na UTIN;(12)
[...] ¢ importante se colocar no lugar deles para entender a importancia
da permanéncia no momento; (24)
pedimos aos pais para orar pelo bebé; (8)
pedimos aos pais para fazerem uma corrente positiva;(8)

NEGATIVA para a gente ¢ estressante v€ o pai solicitando e ndo poder atender; (6)
dar atencdo a familia ¢ mais estresse do que [...]cuidar da crianca; (6)
temos que deixar tudo pronto para ndo precisar fazer nenhum
procedimento na presenca dos pais; (8)

as vezes os pais ficam sozinhos junto do ber¢o do bebé, pois a unidade
estd cheia e temos outras coisas para fazer; (11)

[...] a gente falha muito com os pais; (12)

[...] os pais ficam muito perdidos; (12)

até 10:00 horas [...] podemos dar os cuidados sem a presenga do pai;
(6)

até 10:00 horas [...] podemos dar o banho sem a presencga do pai; (6)
até 10:00 horas [...] podemos trocar a fralda sem a presenca do pai; (6)
até 10:00 horas [...] podemos trocar os circuitos dos respiradores sem a
presenca dos pais; (6)

[...] até para verificar a temperatura pedimos para esperar; (12)
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[...] até para trocar a fralda pedimos para esperar; (12)

[...] uma minoria [...] considera que os pais atrapalham pois [...] eles
sempre querem ficar mais um pouquinho; (13)

[...] vamos dar uma medicagdo, eles pedem s6 mais um pouquinho;
(13)

[...] uma minoria acha que a permanéncia dos pais atrapalha; (13)
[...] alguns profissionais da equipe acham chato quando os pais ficam
na unidade o tempo todo; (16)
¢ determinado pela equipe o horario do banho; (8)
¢ determinado pela equipe o horario de procedimento;(8)
temos pouca oportunidade para ficar com os pais; (8)

a gente evita ficar falando o que ndo deve [...] para os pais; (8)

[...] quando a mie esta chamando temos que responder calma mae ja
estamos indo; (6)

[...] quando a UTIN esta muito cheia o auxiliar de enfermagem orienta
os pais na higiene de maos; (12)

[...] os pais que ja [...] estdo acostumados a gente explica como esta o
bebé; (12)

VALORIZACAO PROFISSIONAL

[...] aquele bebé € como se fosse nosso filho; (8)
POSITIVA a gente da assisténcia a toda a familia; (1)

[...] aquele bebé € como se fosse nosso filho; (8)

alguns pais comentam: como vocé pega bonitinho; (8)

[...] prestamos cuidados profissionais;(12)

[...] deixamos o espago aberto para que os pais perguntem quando
tiverem duvidas; (12)

[...] a gente cuida muito bem dos bebés;(12)

[...] com a ajuda da psicologa conseguimos reverter a situagao; (13)
[...] chamo o médico para conversar com os pais sobre a parte clinica
do bebg; (15)

[...] quando os pais entram na unidade orientamos quem pode
permanecer e quem nao pode permanecer na unidade; (16)

a made tem a sensacao que s6 quem sabe fazer somos nos; (8)

a equipe multiprofissional tem grande importancia; (1)

a [...] equipe aqui € muito preparada; (1)

a[...] equipe € boa; (1)

[...] o bebé estavel a gente bota no colo; (2)

[...] o bebé estavel a gente carrega; (2)

[...] o bebé estavel a gente troca a fralda; (2)

a gente [...] ensina coisas que os pais podem fazer; (2)

a gente procura fazer com que os dois, cuidem do bebg; (2)

tem colegas que t€m atitudes positivas incentivando a permanéncia;
“4)

tem colegas que tém atitudes positivas permanecendo mais proximas
aos pais; (4)

tem colegas que tém atitudes positivas questionando os pais sobre
algumas duvidas; (4)

tem colegas que tém atitudes positivas questionando os pais sobre suas
necessidades;(4)

tem colegas que tém atitudes mais proximas incentivando a
permanéncia dos pais; (4)

o médico passa as informagoes clinicas dos bebés para os pais;(4)
alguns pais pedem que os ensine [...] para fazer igual; (8)

a enfermeira esta o tempo todo com o bebé trocando fraldas; (8)

a enfermeira esta o tempo todo com o bebé trocando os sensores; (8)
a enfermeira esta o tempo todo trocando as sondas; (8)

a enfermeira esta o tempo todo ministrando a dieta; (8)

explicamos aos pais a patologia do bebg; (8)

procuramos mais, cuidar do bebé; (8)
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¢ importante o acompanhamento do psicoélogo na primeira visita dos
pais ao RN na UTIN; (10)

a psicologa pode ajudar nessa relagdo melhorando a permanéncia deles
na unidade; (10)

o servigo de psicologia é muito importante para o atendimento dos
pais; (13)

as enfermeiras sdo muito importantes para o atendimento dos
bebeés;(13)

[...] &s vezes os pais simpatizam mais com alguns profissionaisl; (13)
[...] a psicéloga deveria acompanhar os pais no momento de entrar na
UTIN pela primeira vez; (7)

[...] os pais deixam de se preocupar com o bebé e passam a se deter na
assisténcia que esta sendo oferecida; (22)

[...] a psicOloga deveria acompanhar os pais no momento de entrar na
UTIN pela primeira vez; (7)

as orientagdes sobre a patologia do bebé chamo o médico para
responder; (10)

[...] informamos tudo que o bebé esta usando; (12)

[...] o quadro clinico do bebé o médico dara as informagdes; (12)

[...] a confianga que os pais ficam na equipe de enfermagem; (18)

[...] no geral a enfermagem estd sempre presente no momento que 0s
pais entram na UTIN; (11)

NEGATIVA tem pais que tratam os funcionarios como empregados; (5)

tem pais que criticam [...] a assisténcia de enfermagem; (10)

[...] ndo é desenvolvido um trabalho com os profissionais, no sentido
de resolver as dificuldades com os pais; (16)

[...] quando o bebé permanece mais tempo os pais [...] comecam a
questionar muito a equipe; (22)

[...] eles acham que algumas enfermeiras pegam o bebé de uma
maneira mais agressiva; (13)

o meu toque ¢ diferente do toque da mae; (3)

estamos ali lidando com o bebé como profissional; (4)

na maioria das vezes eles criticam a equipe; (8)

estd vendo vocé pegou, ele chorou; (8)

a gente ouve criticas dos pais; (8)

[...] tem pais que no inicio desconfiam da gente; (20)

[...] tem pais que acham que a gente deixa o bebé chorar; (20)

[...] os pais sempre perguntam se ja furou o bebg; (22)

[...] os pais sempre perguntam quantas vezes ja furou o bebé; (22)

PESSOAL

POSITIVA as vezes o plantdo esta tumultuado, mas procuro fazer com que as
coisas fluam [...] da melhor maneira possivel ; (9)

[...] sempre que posso estou junto dos pais tirando suas davidas; (10)
[...] procuro deixar os pais sempre a vontade para perguntarem o que
desejam; (10)

[...] ndo acho nada demais os pais entrarem nesse momento; (12)

[...] sempre que tenho oportunidade trago os pais para junto do bebé;
12)

quando o bebé ¢ admitido procuro parar o que estou fazendo para ter o
primeiro contato com os pais; (12)

[...] procuro orientar os pais sobre as rotinas da unidade;(16)

[...] procuro aproximar os pais do bebé¢; (16)

estimulo[...] eles a carregarem seu filho; (16)

[...] procuro aproximar os pais do bebé; (16)
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estimulo [...] eles a tocarem no seu filho; (16)

[...] procuro aproximar os pais do bebé esclarecendo suas davidas; (16)
[...] procuro aproximar os pais do bebé para que fiquem mais tranqiiilos
no momento da amamentagdo; (16)

...] tenho uma boa convivéncia com os pais;(18)

...] consigo me comunicar com os pais; (18)

...] tenho uma boa convivéncia com os pais;(18)

...] porque consigo orientar os pais; (18)

...] tenho um bom relacionamento com os pais; (21)

...] oriento aos pais que todos que cuidam do bebé sdo especialistas;
20)

] procuro explicar quando, necessario; (23)

] ndo tenho [...] resisténcia a permanéncia dos pais porque, também
sou mae; (3)

[...] sei 0 quanto a permanéncia da mie junto a crianga € importante;
3)

[...] tenho um vinculo [...] grande com os pais porque]...] gosto de
conversar; (3)

[...] tenho um vinculo [...] grande com os pais porque [...] gosto de
gente; (3)

[...] tenho um vinculo grande com os pais porque [...] gosto de
conhecer pessoas; (3)

procuro sempre dar o melhor de mim;(4)

procuro aumentar o contato com os pais;(4)

respeito muito a permanéncia dos pais [...] pois ja tive parentes
internados em UTI; (9)

entendo o lado dos pais, eles querem saber sobre 0 RN;(9)

entendo o lado dos pais, [...] querem perguntar para esclarecer sua
duvidas; (9)

me coloco na situag@o deles na hora de orienta-los;(9)

[...] as mdes terminam se apegando a mim por conta desse trabalho;
(14)

[...] se a mae disser, ndo vou sair respeito a vontade dela; (3)

procuro me aproximar dos pais;(4)

estou procurando ser gentil;(4)

estou procurando ser agradavel;(4)

[...] procuro me comportar [...] para tentar agradar aos pais de qualquer
forma; (13)

[...] procuro me apresentar aos pais e informar as rotinas da
unidade;(15)

[...] procuro me colocar no lugar do pais; (20)

[...] procuro perceber o que eles estdo sentido pois é o primeiro filho;
(20

[...] procuro tratar os pais profissionalmente; (22)

[...] procuro dar o carinho que os pais precisam,mas sempre os levando
eles para a realidade ; (23)

[...] como sou muito sociavel sempre acompanho [...] os pais ditos
problematicos; (20)

[...] sempre que tenho oportunidade ensino a higiene de méos; (12)
[...] sempre que tenho oportunidade explico aos pais o que o bebé esta
usando; (12)

[...] oriento as maes que ndo fiquem na unidade apds as 21:00 horas
pois precisam descansar para produzirem o leite; (14)

[...] oriento aos pais que podem ligar em qualquer horario, tera sempre
alguém para atendé-los; (14)

[...] oriento as maes que o importante ¢ tirar todas as duvidas para
poder relaxar e descansar; (14)

[...] esclareco que nenhum profissional da equipe vai mentir para
ela;(14)

minha vivéncia na UTIN com os pais ¢é boa; (9)

[
[
[
[
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procuro me relacionar bem com os pais no momento que estdo na
unidade; (9)

[...] gosto da convivéncia com os pais ; (14)

[...] acabo parando o que estou fazendo porque percebo que os pais
entram na UTIN assustados com a parafernalia de coisas; (12)

[...] tive a oportunidade de [...] orientar os pais antes do primeiro
contato com seu filho e o impacto foi menor; (12)

[...] acabo parando o que estou fazendo para [...] orientar os pais que
entram na UTIN assustados; (12)

[...] nunca tive problemas com os pais nesses doze anos; (13)

[...] sei mais ou menos o que os pais estdo sentindo; (20)

[...] tenho uma vivéncia muito agradavel com os pais dos bebés que
estao na UTIN; (15)

eu gosto da permanéncia dos pais na UTIN; (19)

tenho um bom relacionamento com os pais; (19)

gosto de lidar com os pais; (20)

NEGATIVA
a minha vivéncia com a permanéncia dos pais na UTIN &s vezes tem
sido desconfortavel;(4)

4. ASPECTOS PSICOSSOCIAIS

Quadro 8: Distribuicdo de Unidades de Analise Tematicas das Subcategoriais da
Categoria 4 - Aspectos Psicossociais — Segundo as Informantes.

SENTIMENTOS
DOS PAIS

POSITIVOS [...] eles se sentem seguros quando vém [...] que a equipe € qualificada
para atender o seu filho; (11)

quando[...] amae aconchega o seu filho se sente mée ; (3)

a mde se sente mais segura; (3)

diminui a angustia da mae; (3)

a mae esta perto do seu filho;(3)

[...] quero estar com meu filho naquele momento; (3)

[...] quero estar segurando na mao do meu filho; (3)

o0s pais querem estar com seu filho; (11)

[...] os pais gostam de ajudar porque seguram na maozinha do bebé; (12)
quando a mie pega o bebé no colo é o momento que ela se sente mée;(3)
[...] foi avaliado que a mae se sentia mais confiante na UTIN; (7)

[...] os pais que ajudam se sentem responsaveis pelo beb€; (13)

[...] os pais gostam de ajudar, pois, aprendem a trocar a fralda;(12)

NEGATIVO [...] a mde ndo entende que existe outro bebé [...] precisando de mais
atencao; (3)
¢ um momento de sofrimento para os pais; (1)
¢ um momento de sofrimento para a crianga; (1)

[...] para os pais o internamento do seu filho ¢ um momento critico na
vida deles;(15)

enfermeira malvada colocando a sonda em meu bebé para machucar; (5)
[...] os pais ficam assustados quando vém toda a aparelhagem no bebg;
(%)

[...] os pais ficam assustados quando vém seu filho cheio de fios; (5)
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a mde vai sair [...] de alta e deixar seu filho com pessoas desconhecidas;
(®)

4 mde vai sair [...] de alta e deixar seu filho com pessoas que trazem para
ela angustia; (8)

a mde vai sair [...] de alta e deixar seu filho com pessoas que ainda [...]
ndo confiam; (8)

a mae que permanece na UTIN fica observando o que estamos fazendo
com o bebé; (8)

[...] a preocupagdo da mée que permanece na UTIN é como a gente cuida
do bebé;(8)

alguns pais protelam [...] a entrada na UTIN devido ao medo de ver o
bebé; (7)

a mae tem a sensagao que ela nunca sabe fazer nada; (8)

o seu filho [...] esta sendo cuidado por pessoas que eles ndo conhecem;
(15)

a gente vé que o plantdo esta agitado e ndo consegue dar atengdo aos
pais;(3)

[...] ¢ muito sofrido; (1)

[...] émuito doloroso para a mae sair da maternidade sem seu filho nos
bragos; (3)

se a mae [...]quer ficar ndo pego para sair; (3)

[...] a mae se culpa muito; (8)

a mde tem a sensacao que o filho € mais nosso; (8)

[...] os pais ficam horrorizados com o bebé grave; (12)

[...] eles ficam atordoados com o que estdo vendo; (12)

[...] a primeira vez que os pais entrem na UTIN [...] sentem um impacto
grande;(17)

[...] quando é um bebé grande, [...] que precisa ir para UTIN a mée se
choca; (17)

quando [...] chega na unidade e vé o bebé com a miozinha furada, usando
soro fica assustada; (17)

tem pais que quando vé que a crianga ndo vai sair do quadro ndo aceita a
realidade; (5)

[...] na cabeca dos pais fica faltando uma coisa que ¢ o vinculo que foi
quebrado: (12)

[...] quando o bebé nasce ¢ fica na UTIN os pais ficam desesperados; (20)

SENTIMENTO
DOS PROFISSIONAIS
POSITIVO existe um laco de afetividade;(3)
[...] as enfermeiras fazem as mesmas coisas, a maneira das enfermeiras de
falarem e de pegarem o bebé encanta os pais; (13)
[...] os elementos da equipe de enfermagem aceitam a permanéncia dos
pais; (5)
deve ter sensibilidade para se comunicar com os pais de forma positiva;
“)
NEGATIVO as vezes a gente nao quer responder os questionamentos; (4)

tem situagdes que a equipe ndo se sente bem diante dos pais; (5)

muitas vezes a equipe se sente vigiada pelos pais; (7)

[...] fico angustiada porque a gente ndo consegue da atencdo aos pais; (12)
tem pais que sdo [...] agressivos; (13)

a maioria da equipe de enfermagem ndo gosta [...] da permanéncia dos
pais na UTIN; (15)

[...] gera ansiedade porque ndo estou conseguindo atender a pessoa a
altura; (3)
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[...] com pais ansiosos, os bebés tém todas as complicacdes possiveis; (8)
a gente ndo quer que os pais vejam os procedimentos invasivos; (2)

a gente ndo quer que os pais vejam os procedimentos dolorosos para o Rn
e para eles; (2)

[...] émuito doloroso para a mae sair da maternidade sem seu filho nos
bragos; (3)

[...] minha filha sofreu muito [...] foram quatro tentativas para colher um
liquor; (3)

[...] algumas vezes a gente se sente [...] mais estressado e mais ansioso;
3)

geralmente a equipe ndo gosta que os pais permanecam durante a
madrugada; (4)

as pessoas da unidade sentem um desconforto com a presenga dos pais na
UTIN; (4)

tem colegas que ndo gostam de incentivar a permanéncia dos pais; (4)

a maioria das colegas ndo gostam de incentivar a permanéncia dos pais na
UTIN; (4)

o funcionario ndo gosta; (5)

0 medo]...]dos pais [...] em relagdo ao bebé internado, angustia a equipe
de enfermagem; (8)

[...] ndo queremos que os pais entrem com a UTIN desarrumada, os bebés
tomando banho; (11)

[...] ndo queremos que os pais entrem na UTIN desarrumada, a gente
dando os cuidados; (11)

sinto saudade [...] quando vdo embora; (19)

[...] € um pedacinho da gente que vai junto; (19)

encontrar as pessoas que saem daqui ¢ muito dificil; (3)

[...] quando cheguei aqui senti [...] com a permanéncia dos pais mais
tempo na unidade; (11)

tudo que temos medo de fazer queremos fazer escondido; (14)

SATISFACAO DOS
PROFISSIONAIS
POSITIVA [...] a gente cresce com os pais quando ouve suas expectativas; (24)
[...] ¢ muito gratificante quando vejo uma crianga que cuidei voltar aqui
TRABALHO com os pais; (3)

existe um lago de amizade quando os pais voltam com seus filhos; (3)
muitos pais trazem a crianga no aniversario de 01 ano para comemorar
aqui; (3)

isso ¢ gratificante; (3)

[...] fica um lago de amizade; (3)

[...] fica um lago de afetividade mesmo; (3)

quando os pais estdo satisfeito, os profissionais trabalham com mais
tranqiiilidades; (23)

0s pais vao para casa trangiiilos; (23)

[...] os bebés me fizeram abrir o corag@o e hoje até deixo quebrar algumas
rotinas; (11)

[...] € uma experiéncia muito agradavel trabalhar em UTIN;(11)

[...] aqui vejo o bebé como um ser humano e ndo como uma pessoa em
cima de uma cama precisando de varias maquinas; (11)

[...] a permanéncia dos pais na UTIN ¢ para mim um amadurecimento;
(19)

[...] a permanéncia dos pais na UTIN ¢ para mim um enriquecimento; (19)
¢ bom ver a mae amamentar; (5)

isso faz com que [...] fiquemos mais gratificadas com a nossa profissio;
(%)

quando a UTIN est [...] calma é bom a gente poder colocar a crianga nos
bragos; (6)

[...] trabalhar na UTIN tem sido muito gratificante; (15)
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[...] ¢ muito gratificante trabalhar com essas pessoazinhas tao
pequenininhas, associando o arsenal tecnologico ao nosso conhecimento
cientifico; (15)

RECUPER@CAO DO ¢ bom ver o bebé ganhando peso; (5)
BEBE ¢ como se a gente fosse vitoriosa com o desenvolvimento daquela crianga;
(5)

¢ muito emocionante quando o bebé retorna; (5)

a gente vé aquela crianca bonita; (5)

a gente vé aquela crianca desenvolvida;(5)

a gente vé€ aquela crianca andando; (5)

¢ uma vitdria;(5)

isso faz com que [...] fiquemos mais gratificadas com a nossa profissdo;
(%)

isso faz com que [...] fiquemos mais gratificadas com a nossa profisséo;
6)

¢ muito bom [...] v€ a crianga melhorar com o amor que recebe dos pais;
(6)

¢ muito bom [...] vé a crianga melhorar com o amor que recebe da familia;
(6)

[...] trabalhar na UTIN tem sido muito gratificante; (15)

[...] ¢ muito gratificante trabalhar com essas pessoazinhas tao
pequenininhas, associando o arsenal tecnoldgico ao nosso conhecimento
cientifico; (15)

¢ bonito a gente acompanhar o dia-a dia; (5)

¢ legal ver a crianga que estd[...] melhorando; (5)

¢ bom acompanhar a melhora do bebé, tirando os aparelhos; (5)

¢ bom colocar o bebé nos bragos; (5)

EXPECTATIVA [...] as vezes a gente esta fazendo um procedimento, olha para os pais do
outro lado e vé o desespero deles esperando uma explicagdo; (12)
DOS acredito que antes de entrar [...] os pais deveriam ser preparados; (22)
PROFISSIONAIS [...] acredito que temos que ter regras sendo vira bagunca; (24)

[...] se a mae falar na[...] alta do bebé da impressdo positiva que teve na
UTIN, [...] pessoas com dificuldades iriam facilitar a permanéncia dos
outros pais na unidade; (7)

[...] quando o bebé € [...] grave sei que [...] vira muitas perguntas que ndo
vou poder responder; (12)

[...] deveria ter um horario de permanéncia menor do que o estabelecido;
(13)

[...] deveria ter uma estrutura fisica adequada para liberar a permanéncia
dos pais nas 24 horas; (20)

[...] acredito que deve ter uma rotina para a permanéncia;(20)

a equipe deveria estar mais preparada; (1)

[...] € necessario elaborar um impresso de autorizagdo para entrada de
outro acompanhante, na falta dos avos; (7)

[...] o impresso de autorizacdo para entrada de outro parente na falta dos
avos deve ser claro para toda a equipe; (7)

[...] nas unidades mais trangqiiilas [...] da neo o horario de permanéncia
poderia ser [...] mais ampliado; (2)

[...] nas unidades mais trangiiilas da neo o horario de permanéncia poderia
[...] ficar a critério dos pais (2)

na ala dos bebés mais estaveis deveria liberar [...] a permanéncia dos pais;
)

seria interessante deixar o tempo livre para as criangas em ganho de peso;

2
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seria interessante deixar o tempo livre para as criangas mais estaveis; (2)
[...] poderia estender o tempo da permanéncia dos pais mais um
pouquinho; (2)
devemos manter o maximo de permanéncia dos pais na UTIN; (2)
como os pais tém outras atividades deveria ter maior flexibilidade para
sua permanéncia; (4)
para o bem dos pais a permanéncia deveria ser flexivel; (4)
tem colegas que procuram vencer o desconforto; (4)
estou buscando incentivo para desmistificar a idéia de que os pais sdo um
problema na UTIN;(4)

seria maravilhoso se tivesse uma enfermeira s6 para acompanhar os pais;
(6)
seria bom que fossem realizadas oficinas de orientagdo aos pais; (7)
poderia ser uma unidade que tivesse um local mais[...] confortavel para os
pais; (7)
seria bom que tivesse um local apropriado para realizar as oficinas com os
pais;(7)
o ideal seria que a mae antes de entrar na unidade tivesse um contato com
um profissional da equipe; (7)

[...] o contato da mde com o profissional da equipe diminuiria o estresse;
(7
quando a mae voltasse [...] j& teria um profissional de referéncia na
unidade; (7)
o ideal seria que os pais fossem acompanhados pela equipe ao entrarem
na unidade; (7)
muitas vezes ndo tem avo, mas tem uma tia ou uma pessoa que criou a
maie e poderia ser autorizada [...] sua permanéncia; (7)

[...] no sei como iria reagir se tivesse um bebé na UTIN; (10)

[...] toda a equipe deveria estd consciente da necessidade de participagdo
nessa humanizagao; (12)

[...] o ideal seria que o médico e a enfermeira dessem juntos as
informagdes aos pais; (12)

[...] a permanéncia dos pais na UTIN deveria ser nas 24 horas; (13)

[...] a permanéncia dos pais na UTIN poderia ser mais flexivel; (15)

os pais deveriam permanecer mais tempo na UTIN; (17)

[...] os pais deveriam entrar na unidade quando tivessem vontade; (17)
[...] os pais deveriam ter acesso livre nas 24 horas; (17)

[...] a equipe ¢é que deveria esta preparada para lidar com os pais; (17)

[...] os pais deveriam permanecer na unidade o maximo que puderem;
(19)

o tempo de permanéncia dos pais na unidade deveria ser livre; (19)

quero que os pais confiem na equipe; (20)

[...] quero que os pais tirem todas as duvidas; (20)

seria maravilhoso se tivesse uma enfermeira s6 para acompanhar os pais;
(6)
poderia ser uma unidade que tivesse um local mais][...] confortavel para os
pais; (7)

seria bom que fossem realizadas oficinas de orientag@o aos pais; (7)

seria bom que tivesse um local apropriado para realizar as oficinas com os
pais;(7)

o ideal seria que a mae antes de entrar na unidade tivesse um contato com
um profissional da equipe; (7)

[...] o contato da mde com o profissional da equipe diminuiria o estresse;
(7

quando a mae voltasse [...] ja teria um profissional de referéncia na
unidade; (7)

o ideal seria que os pais fossem acompanhados pela equipe ao entrarem
na unidade; (7)

muitas vezes ndo tem avo, mas tem uma tia ou uma pessoa que criou a
maée e poderia ser autorizada [...] sua permanéncia; (7)
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deve ter sensibilidade para priorizar certas informagdes para alguns pais;
“)

procurar ser gentil € o papel do enfermeiro;(4)

procurar ser agradavel é o papel do enfermeiro;(4)

procurar se aproximar dos pais € o papel do enfermeiro;(4)

[...] na medida em que os pais vdo tendo mais contato com a equipe]...]
adquirem seguran¢a no nosso trabalho; (11)

EXPECTATIVA DOS tem pais que sonham que a crianga vai melhorar; (5)
PAIS a mde gostaria que a gente ndo tocasse no beb¢; (8)
[...] quando o médico demora os pais ficam na expectativa; (12)
a depender da condig¢do do bebé os pais gostariam de ficar a noite toda;
(13)
[...] quando o bebé esta grave os pais pedem: se o meu filho tiver alguma
coisa ndo minta para mim; (14)
[...] os pais ndo esperavam que o bebé ficasse na UTIN; (20)
[...] de repente recebe a noticia que o bebé ficaria na UTIN; (20)
[...] quando um bebé esta grave, todo dia a espera-se um resultado de
exame; (20)
a mae gostaria que a gente ndo tocasse no bebge; (8)
o0s pais estdo preocupados em como vao encontrar o seu filho; (10)
[...] a enfermagem informava para a mie o que provavelmente ela iria
encontrar na UTIN; (7)

5. VIABILIDADE DA PERMANENCIA

Quadro 9: Distribui¢ao de Unidades de Analise Tematicas das Subcategorias da
Categoria 5 — Viabilidade da Permanéncia — Segundo as Informantes

FACILIDADE
a mae que estd amamentando [...] tem permanéncia livre; (1)

a equipe [...] mais proéxima dos pais, facilita a permanéncia; (1)

a equipe [...] entendendo mais os pais, facilita a permanéncia; (1)

a equipe [...] perguntando aos pais sobre alguma duvida, facilita a

permanéncia; (1)

em relagdo a outras instituigdes a permanéncia aqui ¢ bem flexivel; (2)
[...] aqui o horario ja é estendido; (2)

[...] com criangas mais estaveis [...]

a gente estende o horario de permanéncia; (2)

a mae que esta amamentando tem permanéncia livre na UTIN; (3)

quando esta tranqdiilo [...]trabalhamos numa boa com a presenga dos

pais;(3)

quando esta tranqiiilo ninguém se queixa da permanéncia dos pais; (3)

a permanéncia dos pais pode ser livre até¢ na madrugada; (4)

[...] a mae internada no hospital pode [...] vir a unidade na madrugada

mesmo que o RN ndo esteja sendo amamentado; (4)

a permanéncia ¢ livre para amamentagdo; (4)

quando a UTIN esta [...] calma é menos estressante; (6)

quando a UTIN esta [...] calma a gente pode orientar melhor a familia;(6)

[...] o tempo de permanéncia daqui permite uma flexibilidade;(6)
se [...] tiver um procedimento doloroso posso pedir os pais para sairem;
(6)

quando [...] a UTIN esta calma a equipe facilita a permanéncia dos pais;
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(7

[...] quando ha oportunidade o pai entra na UTIN; (7)

a equipe de saude pode viabilizar a permanéncia dos pais na UTIN; (7)
quando vocé recebe a mae e explica o funcionamento da unidade tudo
transcorre mais facilmente; (7)

[...] quando os pais se sentem seguros diminui a ansiedade de permanecer
na unidade o tempo todo; (9)

[...] quando acaba o tumulto os pais podem entrar na unidade; (11)

[...] as vezes a gente libera até o avo para entrar fora do horario
estabelecido para visitas; (11)

[...] a gente flexibiliza o tempo de permanéncia, 0 maximo que podemos;
(12)

[...] quando existe o envolvimento da equipe acabamos permitindo a
permanéncia dos pais em determinados procedimentos dolorosos; (12)

a orientacdo sistematizada facilita a compreensao dos pais sobre o que
estd acontecendo com o bebé; (12)

na hora da sondagem ndo vejo necessidade dos pais sairem; (14)

[...], principalmente aqueles que ja tém um tempo de experiéncia com a
gente; (14)

[...] ndo vejo nenhum problema, na permanéncia dos pais na unidade; (18)
[...] acredito que todos gostem da permanéncia dos pais na UTIN; (18)
[...] podemos flexibilizar a permanéncia a depender do momento; (20)
[...] podemos flexibilizar a permanéncia a depender da complexidade do
quadro do RN; (20)

[...] tem pais que sdo mais flexiveis; (20)

[...] no periodo noturno o movimento ¢ menor, tem menos procedimentos;
1)

[...] no periodo noturno dé para dispensar maior tempo aos pais; (21)

o horario de aleitamento ¢ livre a critério da mae; (2)

a gente deve facilitar o maximo a permanéncia dos pais; (2)

todo mundo facilita a permanéncia dos pais; (2)

quando a UTIN esta [...] calma a gente pode [...Jacompanhar o0 momento
que o pai estd com medo; (6)

quando a UTIN est4 [...] calma a gente pode acompanhar principalmente a
mae; (6)

DIFICULDADE

[...] a maioria pensa que a presenca dos pais gera ansiedade; (3)

a permanéncia ¢ algo dificil que gera problemas; (4)

a permanéncia ¢ muito dificil; (4)

presenca dos pais na unidade ¢ algo estranho a equipe;(4)

a presencga dos pais na unidade ¢ algo estranho ao setor; (4)

a presenga dos pais na unidade tira nossa liberdade no ambiente de
trabalho; (4)

¢ alguém estranho que esta ali; (4)

[...]1é maior, o desconforto na presenca dos pais na unidade; (4)

a permanéncia dos pais na unidade se torna um problema quando s2o pais
questionadores; (4)

a permanéncia dos pais na unidade se torna um problema quando sdo pais
exigentes;(4)

a permanéncia dos pais [...] ¢ um problema quando [...] estdo num
momento de raiva; (4)

a permanéncia dos pais [...] € um problema quando [...] estdo num
momento de desabafo; (4)

[...] tem momentos que a UTIN esta muito confusa ¢ ndo conseguimos
dar o apoiol...] que os pais precisam, é estressante; (10)

[...] a permanéncia dos pais € um pouco complicada principalmente no
inicio do plantdo; (21)

a permanéncia dos pais na UTIN ¢ dificil; (22)

[...] é dificil para a enfermagem imagine para os pais; (22)

[...] estou tendo essa vivéncia com os pais ha pouco tempo, [...] é dificil;
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(22)

a permanéncia dos pais [...] em alguns momentos ¢ dificil; (24)

[...] ndo existem s6 os beneficios da permanéncia,existem o0s riscos
também; (24)

o que dificulta [...] é a execugdo dos procedimentos durante a
permanéncia; (1)

o numero de leitos na unidade interfere na permanéncia dos pais;(1)

se uma crianga estiver [...] em procedimento interfere [...] na permanéncia
dos outros pais; (1)

durante o procedimento a permanéncia fica prejudicada; (1)

na verdade o que interfere [...] na permanéncia ¢ quando tem
procedimento; (1)

[...] a equipe inteira ndo ¢ preparada para lidar com os pais;(1)

[...] a equipe ndo € preparada para lidar com o acompanhante leigo; (1)
[...] a equipe ndo esta preparada para lidar com o acompanhante que tem
conhecimento; (1)

[...] o acompanhante é visto como chato; (1)

[...] a equipe que ndo esta preparada para receber os pais; (1)

a depender do plantdo, o profissional ndo tem condi¢des de dar assisténcia
aos pais; (1)

as vezes 0s pais moram no interior; (2)

as vezes [...] a permanéncia dos pais fica dificil [...], mas acontece; (2)
as vezes [...] os pais acham que a gente corta

[...] a possibilidade da permanéncia; (2)

[...] a gente tem [...] restri¢@o, nos casos de procedimentos dolorosos; (3)
na pungdo venosa a gente pede para os pais [...] sairem; (3)

a Unica restrigdo [...] sobre a permanéncia dos pais é quanto a0 momento
do procedimento doloroso; (3)

a atencdo ao bebé grave gera problemas para algumas pessoas que nao
entendem;(3)

[...] quando esta muito agitado [...] questionamos a entrada dos pais; (3)
[...] a unidade ndo tem organizagdo do servigo para a permanéncia dos
pais; (4)

[...] na madrugada tem um niimero reduzido de profissionais na unidade;
)

na madrugada os profissionais ndo poderdo atender aos pais com tanta
dedicagdo; (4)

na madrugada as profissionais estardo ocupadas com outras atividades; (4)
[...] é complicado receber os pais durante os procedimentos; (4)

[...] ¢ complicado receber os pais durante a passagem de plantdo; (4)

o0 horario [...] da permanéncia ¢ livre, mas com algumas; restri¢des; (4)
as vezes o pai € questionador; (4)

¢ uma mae muito questionadora;(4)

0s pais que ndo sdo muito dados a convivéncia geram desconforto; (4)
0s pais que ndo sdo muito dados a convivéncia distancia a aproximagao
da enfermeira [...]; (4)

os pais que ndo sdo dados a convivéncia evita o apoio da enfermeira; (4)
os pais que ndo sdo muito dados a convivéncia a enfermeira fica mais
distante; (4)

em alguns momentos a permanéncia dos pais interfere muito na
assisténcia; (5)

em alguns procedimentos de enfermagem [...] os pais consideram que a
enfermeira estd machucando seu bebg; (5)

a permanéncia dos pais ¢ dificil;(5)
tenho muita dificuldade diante da permanéncia dos pais;(5)

[...] tenho muita dificuldade diante dos pais quando tem uma crianga com
progndstico ruim; (5)

[...] tenho muita dificuldade diante dos pais [...] com um RN sindrémico;
(5)

[...] tenho muita dificuldade diante dos pais quando o RN tem pouca
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perspectiva de vida; (5)

tem momentos que a gente ndo pode parar o que esta fazendo para atender
0 pai;(6)

a maioria da equipe acha que é uma fung@o a mais para desempenhar; (6)
[...] ¢ uma fungdo a mais que temos que desempenhar da melhor forma
possivel; (6)

[...] quando o bebé esta grave fica dificil os pais participarem de oficinas;
(7

quando tem bebés muito graves, as vezes, ndo tem condigdes [...] dos pais
entrarem na UTIN; (7)

[...] a equipe ndo esta preparada para receber os pais na UTIN; (7)

[...] na realizacdo de alguns procedimentos dolorosos os pais [...]
precisam aguardar fora da unidade; (7)

[...] é dificil para a mde encontrar o bebé na incubadora; (7)

[...] é dificil para a mae encontrar o bebé entubado; (7)

as vezes quando a mae chega na UTIN ndo ouve as orientagdes, mesmo
que ndo seja a primeira visita;(7)

[...] a mde comega a culpar o profissional; (8)

[...] a mde procura alguém para depositar todas as suas angustias;(8)

a mae [...] coloca suas angustias em nés que estamos mais a frente [...] da
crianga; (8)

a permanéncia dos pais no inicio do internamento do bebé ¢é dificil; (8)
tenho uma restri¢cdo a permanéncia dos pais na UTIN [...] apesar da
evolugdo desse processo; (8)

¢ constrangedor fazer um procedimento na crianga, na presenca da mae;
(®)

a mde fala como se a gente fosse fazer mal ao bebé; (8)

a mde fala tenha mais cuidado; (8)

a mde fala tenha mais cuidado; (8)

a mae fala: sua mio estd muito pesada;(8)

a mde fala: ele vai sentir dor; (8)
tem maes que dificultam trabalhar com o bebé em sua presenga; (8)

o tempo todo a gente diz ndo toque (8)

o tempo todo a gente diz ndo abra;(8)

o tempo todo a gente diz ndo olhe;(8)

o tempo todo a gente diz cuidado com a veia; (8)

o tempo todo a gente diz cuidado com a sonda; (8)

¢ muito dificil a mae entender [...] a posi¢do da equipe; (8)

¢ dificil para o profissional a permanéncia dos pais; (8)

a permanéncia dos pais ¢ dificil; (8)

a equipe ndo vé a permanéncia dos pais na UTIN de uma boa forma; (8)
[...] os médicos ndo querem que os pais permane¢am na unidade no
momento de procedimentos médicos; (8)

¢ como se o procedimento de enfermagem néo fosse problema para a
permanéncia dos pais na UTIN; (8)
por isso existe a dificuldade [...] de aceitar a permanéncia dos pais na
UTIN; (8)
com os bebés [...] graves ndo temos tempo de ficar com os pais; (8)
ndo da para prestarmos os cuidados com os pais na unidade; (9)
tem procedimentos que sdo dolorosos ¢ os pais nao entendem; (9)

[...] toda a equipe acha que[...] a permanéncia dos pais atrapalha; (9)
[...] a permanéncia dos pais na UTIN atrapalha porque o pai vai
questionar; (9)
a gente esta fazendo outra coisa e tem que parar para d4 ateng@o aos pais;
€
as vezes o plantdo esta agitado e a gente ndo pode parar para explicar aos
pais; (9)
as vezes o plantdo esta agitado e a gente ndo pode parar para conversar
com os pais; (9)
a equipe ndo ¢ muito aberta para a [...] permanéncia dos pais; (9)
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[...] se a UTIN estiver cheia com muitas atribui¢des para nds ¢ estressante;
(10)

temos que parar o que estamos fazendo para atender os pais; (10)

¢ muito dificil os pais fazerem um elogio quando estamos pegando no
bebé; (8)

quando ¢ um bebé a termo que eles pensam que vai para casa com eles, é
muito dificil a permanéncia na UTIN; (10)

[...] na primeira orientagdo nem tudo fica claro para os pais; (10)

nods ficamos constrangidos com a permanéncia dos pais na unidade; (11)
a permanéncia dos pais na UTIN pela manha atrapalha o servigo pois € o
periodo mais agitado; (11)

[...] a UTIN fica meio que de pernas para o ar e isso da uma impressao
desagradavel [...] para os pais permanecerem na unidade; (11)

[...] quando tem intercorréncia os pais ndo podem entrar na unidade; (11)
a gente sabe que alguns momentos sdo complicados na UTIN; (11)

as vezes os pais ficam sozinhos junto do bergo do bebé pois estamos
atendendo uma intercorréncia; (11)

[...] vocé vai fazendo as coisas e tentando da atencdo aos pais; (11)

[...] a permanéncia dos pais na UTIN com a estrutura que temos [...] €
dificil; (12)

[...] a permanéncia dos pais na UTIN com a demanda de servigo que
temos ¢ dificil; (12)

[...] a permanéncia dos pais na UTIN com a equipe que temos hoje é
dificil; (12)

[...] a permanéncia dos pais na UTIN com a quantidade de bebés que
temos ¢ dificil; (12)

[...] a permanéncia dos pais na UTIN com a complexidade que nds temos
¢ dificil; (12)

[...] a forma de pegar o bebé com firmeza e agilidade parece para os pais
que esta maltratando; (12)

[...] a forma de pegar o bebé com firmeza e agilidade os pais dizem: vai
machucar; (12)

[...] a forma de pegar o bebé com firmeza e agilidade os pais dizem: vai
quebrar; (12)

[...] quando a gente da os cuidados na frente dos pais temos que observar
para que eles ndo digam que estamos machucando o bebé; (12)

[...] vocé para e pensa porque os pais ndo podem entrar na hora que esta
trocando a fralda; (12)

[...] vocé para e pensa porque os pais nao podem entrar na hora que esta
verificando a temperatura; (12)

[...] a permanéncia dos pais na UTIN em determinados procedimentos
dolorosos ndo ¢ nossa rotina; (12)

[...] vou chamar o médico e ai esse demora; (12)

[...] os pais perguntam cadé o médico e enquanto, o médico ndo chega fica
aquela lacuna na cabega deles; (12)

[...] no primeiro momento dos pais na UTIN ndo informamos rotinas
como quem pode ¢ quem ndo pode entrar porque eles ndo absorvem; (12)
[...] a gente fala, seu beb€ esta ali e eles ficam perdidos e ndo tem
ninguém para orientar; (12)

[...] a gente esta na agonia fazendo uma coisa, fazendo outra [...] e ndo
consegue da atengdo aos pais ; (12)

[...] com a demanda de trabalho as vezes a gente ndo fica disponivel para
os pais;(12)

[...] a gente tem tanta coisa para fazer que ndo consegue chegar perto dos
pais para dar um conforto; (12)

[...] a gente ndo tem esse tempo disponivel para os pais; (12)
a minoria dos profissionais acha que a permanéncia atrapalha; (13)
¢ muita gente na unidade; (13)
acaba atrapalhando o horario de medicagdo; (13)
acabam atrapalhando a passagem de plantdo; (13)

e —

[...
[...
[...
[...
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[...] tem pessoas que sdo resistentes a permanéncia dos pais na UTIN; (14)
[...] no inicio € dificil os pais entenderem porque os outros pais vao entrar
e ele ndo; (14)

[...] as vezes sdo muitos bebés e muitas perguntas; (15)

as colegas comentam que fica [...] tumultuado [...] o momento de realizar
as rotinas de enfermagem; (15)

[...] fica muito tumultuado [...] o momento de realizar exames; (15)

[...] fica muito tumultuado[...] é o momento de colocar o bebé no peito;
(15)

[...] fica muito tumultuado [...] ¢ o momento que o médico passa para
conversar com os pais;(15)

[...] tem coisas que a gente fala na passagem de plantdo os pais ouvem e

ndo sabem interpretar; (16)

[...] a gente ndo pode passar o plantio e da atengdo aos pais [...] a0 mesmo

tempo;(16)

[...] temos na unidade os pais mais tranqiiilos, outros pais mais agitados
isso interfere no trabalho da equipe; (16)

[...] temos na unidade os pais que colaboram [...] € outros [...] que ndo
colaboram;(16)

[...] a gente para o que esta fazendo para da atencdo aos pais; (17)

[...] eles fazem muitas perguntas; (17)

[...] agente dispersa um pouco da atencdo ao bebé e foca a atengdo nos
pais; (17)

[...] quando os pais [...] recebem o folder com as orienta¢des ja limitamos
a permanéncia deles na UTIN; (17)

[...] tem momentos que a auxiliar quer cuidar do bebé e os pais
atrapalham; (18)

[...] s6 nos casos de procedimentos invasivos [...] a mae [...] seria
convidada a sair; (19)

[...] uns gostam outros ndo, acham que atrapalha; (19)

[...] os pais se metem na conduta da enfermagem dando palpites; (19)
[...] tem pais que sdo mais questionadores; (20)

as vezes [...] ainda estamos dando os cuidados do bebé e os pais querem
entrar; (21)

[...] isso causa um tipo de constrangimento porque eles se aborrecem; (21)
[...] os pais acham que ndo queremos que entrem;(21)

[...] tem alguns procedimentos que realmente os pais ndo devem assistir;
(21)

[...] algumas pessoas ficam constrangidas de trabalhar na presenga dos
pais; (21)

as vezes por falta de confiancga; (21)

as vezes por causa dos questionamentos [...] dos pais; (21)

tem pais que querem ficar na unidade a noite toda;(21)

[...] tem pais que ndo se retiram quando solicitado; (22)

[...] tem pais que questionam a forma da equipe atuar causando
constrangimento;(22)

[...] tem pais que questionam a forma da equipe atuar;(22)

[...] isto causa estresse; (22)

eles ndo respeitam o bebé que esta dormindo, querem pegar; (22)

eles querem que o bebé fique acordado; (22)

[...] a gente tem todo um controle e eles querem interferir; (22)

a maioria da equipe ndo ¢ muito favoravel a permanéncia dos pais na
unidade; (22)

[...] tem pais que ndo querem lavar as maos; (22)

[...] tem pais que ndo lavam a mao corretamente e jogam o papel no local
errado;(22)

[...] a equipe cria resisténcia a algumas maes; (22)

[...] o periodo da tarde é mais dificil pois temos o maior fluxo de pais;
(22)

[...] a permanéncia dos pais as vezes atrapalha o profissional; (23)
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[...] pedimos aos pais para sairem na passagem de plantao; (23)

[...] pedimos aos pais para sairem na realiza¢do de procedimentos; (23)
a permanéncia dos pais gera tumulto [...] quando a unidade esta muito
cheia; (24)

[...] eles entram preocupados em observar o servigo;(24)

[...] pela falta de conhecimento os pais [...] vém como se fosse algo que
ndo faz bem a seu filho; (5)

[...] as vezes os pais ndo captam as informagdes dadas; (12)

[...] as vezes os pais ndo captam as informagdes reais e perguntam de
novo; (12)

[...] tem pais que ndo entendem pensam que estamos fazendo de
perversidade; (22)

[...] ndo sei até que ponto a permanéncia dos pais ¢ benéfica com a
unidade cheia; (24)

na maioria das vezes [...] a nossa equipe ndo ¢ mais preparada; (1)

ndo ¢ facil sentir-se segura com a permanéncia; (2)

muitas vezes o plantdo esta muito agitado; (3)

muitas vezes o plantdo esta muito trabalhoso; (3)

a gente vé que o plantdo esta agitado e ndo consegue dar atengdo aos
pais;(3)

para a mae deve ser muito dificil ter o filho e ndo poder tocar; (3)

ter seu filho e pedir autorizacdo para tocé-lo; (3)

vocé esta com seu filho internado e questionar: posso tocé-lo; (3)

vocé esta com seu filho internado e questionar: posso calgar a meinha; (3)
vocé esta com seu filho internado e questionar: posso colocar no colo; (3)

[...] ter que questionar a necessidade de tocar seu filho ndo ¢ facil; (3)
eles ja [...] passam por um momento dificil de hospitalizagdo do seu
filho;(4)

[...] nem toda a equipe tem essa visdao da permanéncia;(5)

[...] muitos pais querem entrar logo na UTIN; (7)

o tempo de espera da mae [...] , apos a alta para estar com seu filho [...] &
grande; (1)

tem alguns pais que querem [...] permanecer na unidade a noite toda; (5)
[...] apesar de profissionais somos seres humanos e a permanéncia
incomoda; (16)

[...] infelizmente ndo temos um servico de psicologia permanente;(13)
A necessidade dos pais ¢ atendida pela psicologa da UTI de adulto; (13)
[...] a gente tem algumas limita¢des, podemos falar até certo ponto; (12)
[...] sei que ¢é dificil porque os médicos e nds estamos sempre ocupados;
(12)

nao podemos responder pelo auxiliar; (18)

[...] é dificil pra os pais [...] ter limites para vé o seu filho; (17)




178

ANEXO A - Parecer do Comité de Etica

Comité de Etica em Pesquisa

Salvador, 09 de agosto de 2007
1.IDENTIFICACAO DO PROJETO

TITULO DA PESQUISA: “Permanéncia dos pais na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal:
representagdes sociais de enfermeiras.”

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Enfermeira Ana Flavia Viera Oliveira
INSTITUICAO: Hospital Espanhol

2. OBJETIVO DO ESTUDO

Apreender as representagdes sociais elaboradas pelas enfermeiras sobre a permanéncia dos pais junto
ao RN na UTI neonatal; ¢, analisar a interferéncia das representagdes sociais elaboradas pelas
enfermeiras no cuidado dos pais junto ao RN internado na UTI neonatal.

3. PARECER DO(A) RELATOR(A) (Enfermeira Dirlaine Aguiar)

O estudo serd bascado na analise de depoimentos sobre a percepgdo de enfermeiras acerca da
permanéncia dos pais na UTI neonatal; ¢ a influéncia desta presenga ndo apenmas como fator
importante para a recuperagdo do RN como também no desenvolvimento das agdes assistenciais ¢
gerenciais da unidade.

A pesquisadora responsavel propde a formatagdo de um planejamento sistematico para orientagio aos
pais de RN’s que encontrem-se¢ como acompanhantes na UTI neo. A autora propde ainda o
desenvolvimento de uma nova estrutura organizacional a partir da necessidade de adequagdo da
unidade 4 presenga dos pais de RN em cuidado intensivo.

Os dados serdo coletados por meio de entrevista semi-estruturada a ser gravada com enfermeiras que
atuam em UTI neonatal em dois hospitais privados.

O TCLE apresenta uma linguagem clara, de facil entendimento, contudo ndo cxpressa a necessidade
de utilizagdo de entrevista gravada para a coleta de dados, fato a ser explicitado, conforme determina
Resolugiio CNS 196/96.

O referencial teérico do projeto de estudo apresenta relevancia para a pratica de enfermagem ¢
contribui¢io significativa para o Gerenciamento do cuidado nas unidades hospitalares de cuidados
intensivos. Este projeto de estudo ja foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa (CEP) do
Hospital Santa Izabel.

Diante do acima exposto a pesquisa encontra-se em condigdes favoraveis a sua execugdo com a
ressalva de que scja sinalizado no TCLE a necessidade de uso do gravador para a realizagdo das
entrevistas.

4. PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Espanhol, acatando o parecer do relator designado para o
referido projeto, em uso de suas atribuigdes, aprova o Projeto de Pesquisa, estando o mesmo de
acordo com as Resolugdes 196/96 ¢ 251/97.

Dr. Fahio Vilas Boas !
Coordenador Comité do Comité de Etica
e¢m Pesquisa Hospital Espanhol
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-'-' HOSPITAL SANTA IZABEL
I SANTA CASA DE MISERICORDIA DA BAHIA

" COMITE DE ETICA EM PESQUISA
HOSPITAL SANTA IZABEL

Salvador, 29 de maio de 2007

1. IDENTIFICACAO DO PROJETO

TITULO DA PESQUISA: Permanéncia dos pais na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal:
representagdes sociais de enfermeiras

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Ana Flévia Vieira Oliveira

CARGO: Enfermeira

INSTITUICAO: UFBA

2. OBJETIVO GERAL DO ESTUDO

Apreender as representagdes sociais elaboradas pelas enfermeiras no cuidado dos pais junto ao Rn
na Uti Neonatal.

Analisar as implica¢des das representagdes sociais elaboradas pelas enfermeiras no cuidado
prestado pelos pais ao Rn na Uti Neo e na execugdo de planejamento sistematico de orientacfo 4
permanéncia destes.

3. PARECER DA RELATORA (Enf° Anna Gabriella Carvalho)

O estudo em andlise propde promover uma discussdo sobre a percep¢do do enfermeiro acerca da
permanéncia dos pais na UTI Neo e a influéncia desta presenga no desenvolvimento das agdes
assisténcias e gerenciais na unidade intensiva.

A autora fomenta o desenvolvimento de nova estrutura organizacional na UTI Neo a partir da
necessidade de adequacdo da unidade d presenga dos pais de Rn em cuidado intensivo, propondo a
formatagdo de um planejamento sistemadtico para orienta¢do a permanéncia destes pais na Neo. A
pesquisadora aventa a possibilidade de promover discussdes que influenciem na re estruturagdo da
matriz curricular de cursos de Graduag¢do e Pos Graduagdo em Enfermagem, subsidiando o
Enfermeiro para planejamento e execugdo do cuidado integral ao Rn em tratamento intensivo.

Pga Almeida Couto,500 CEP 40050-410 Salvader-BA Tel: (71)326-8444 Fax: (71)326-8494
C6C 15 .153.745/0002-49
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DA BAHIA

O referencial tedrico exposto apresenta indicios que sustentam a justificativa apresentada,
relevancia para a prdtica de enfermagem e contribui¢do significativa para o Gerenciamento do
Cuidado nas unidades hospitalares.

Os dados a serem coletados para valida¢do da hipdtese serdo obtidos mediante realizagdo de
entrevista semi-estruturada, a ser gravada com enfermeiros atuem na UTI Neo em hospitais
privados.

O TCLE apresentado ¢ claro, objetivo, com linguagem acessivel a amostra selecionada, contudo
ndo expressa a necessidade de utilizagdo de entrevista gravada para coleta de dados, fato a ser
explicitado, respeitando direitos do sujeito de pesquisa, conforme determina Resolugdo CNS
196/96.

O roteiro de entrevista apresentado é condizente com objetivos proposios, devendo o pesquisador
estar atento durante a coleta de dados para garantir a preservagdo da identificagdo do
entrevistado e/ ou de outros membros (nominalmente ou por sinalizagdo de cargos e fungdes) que
ndo tenham sido inquiridos acerca do interesse em participar do estudo, ndo devendo estes ser
identificados sem autorizagdo prévia.

Diante do exposto, entendo ser favordvel a condu¢do do Estudo em questdo, desde que aja o aval
do Responsavel Técnico de cada institui¢do para condugdo do estudo proposto e sinaliza¢do
explicita no TCLE da necessidade de uso do gravador para realiza¢do das entrevistas, cabendo ao
pesquisador garantir a preservagdo da identificagdo dos demais membros da equipe assistencial
nas unidades avaliadas.

4. PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Santa Izabel, acatando o parecer da relatora designada
para o referido projeto, em uso de suas atribuigdes, aprova o Projeto de Pesquisa, estando o0 mesmo
de acordo com as Resolugdes 196/96 e 251/97.

APROVADO COM RECOMENDACAO

Prof. Dr. Celso ntiago Figueiroa
Presidente do Comité de Etica em Pesquisa
Hospital Santa Izabel

Pge Almeida Couto 500 CEP 40050-410 Salvador-BA Tel: (71)326-8444 Fax: (71)326-8494
: C6C. 15 153 745/0002-49
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Salvador, 18 de Julbo de 2007

A

Supervisors de Enfenmagem do bloco Obstétrico
Enf Tereza Cristina F. de Carvalho Caires

Solicitp autorizagio pma tealizagio do projeto de pesquisa  intitlado
“Penmanémcia dos pais na Umidade de Terapia Intemsiva Noomatal: nepresemtaces
sociais de enfenmeiras™.

A refenids pesquisa ocomerd ma Unidade de Terapia Imiemsiva Neonstal desse
Hospital apds a devida amtorizacio do CFP — Comité de Ftica em Pesguisa.

Atenciosanmments,
Quect FJZG ws\ \./\,u,ug fevcllo\ LQéft:%L(J :

Ama Fléwvia Vietra Rocha Oliveira
Enfenmeima mestranda UFBA




ANEXO B - Parecer da Coordenacéo Técnico-Cientifica
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Salvador, 25 de junho de 2007

PARECER DA COORDENACAO TECNICO-CIENTIFICA

A COORDENACAO TECNICO-CIENTIFICA DO HOSPITAL SANTO
AMARO

Autoriza a Enfa. Ana Flavia Vieira Rocha Oliveira para coleta de dados do
Projeto de Dissertagdo intitulado “PERMANENCIA DOS PAIS NA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL: representagdes
sociais de enfermeiras”. Estando o referido projeto de acordo com as
Normas Eticas.

Atenciosamente,

Dra; Maria do Socorro Gomes
Coordenadora Técnico-Cientifica do HSA
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