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RESUMO

A vivéncia de pais com bebés internados em UTI Neonatal ¢ marcada por uma
montanha-russa emocional, onde o medo, a impoténcia e a esperanga convivem diariamente.
Onde o inicio de uma maternidade e paternidade, naturais em casa, ¢ substituida por um local
meio a equipamentos, rotinas hospitalares e uma constante incerteza. O ambiente altamente
tecnologico, embora essencial para o cuidado, pode parecer frio e assustador, exigindo que os
pais encontrem forcas para se manterem presentes, conectados emocionalmente ao bebé e
resilientes diante de cada desafio. Sendo assim, desenvolvemos o presente estudo que trata de
uma pesquisa com abordagem qualitativa e visa conhecer os sentimentos ¢ emogdes dos pais
que vivenciam a internacdo dos seus Recém-nascidos em uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN). Desta forma, o objeto do estudo consiste na Compreensao das vivéncias dos
pais com RN hospitalizados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Para tanto, se propde
como Objetivo Geral Compreender as vivéncias, emogdes e praticas dos pais com Recém-
Nascidos internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Como Objetivos especificos:
Identificar as emogdes e sentimentos de pais de recém-nascidos hospitalizados em UTI
Neonatal e Identificar as estratégias de enfrentamento utilizadas diante dessa situagdo. O
cenario da pesquisa foi uma Maternidade localizada no Municipio do Rio de Janeiro. A
metodologia foi um estudo de abordagem qualitativa do tipo descritivo. A andlise deu-se através
do método de Bardin, realizada através da separacao das falas dos participantes da pesquisa e
separacao das falas por cores que representavam o roxo para sentimentos ¢ amarelo para as
estratégias de enfrentamento. A exploragdo dos dados foi realizada face as entrevistas e analise
do contetdo. A seguir, foi realizado o condensamento das falas comuns para a categorizacao
subsequente. E finalmente, a interpretacdo de tais categorias evidenciando os Resultados da
pesquisa. Mediante a entrevista aberta, composta por duas perguntas: Quais sdo 0s seus
sentimentos € emogdes ao ver o seu RN na UTIN? Descreva quais sdo as suas vivéncias na
UTIN, emergiram duas categorias: Meus sentimentos e emogdes ao ver meu recém-nascido na
UTI Neonatal sao medo e desespero. Minhas vivéncias na UTI neonatal se manifestam através
das estratégias de enfrentamento, como Observac¢dao, Comunicacdo e Aprendizado com a equipe
e meu filho. Concluiu-se que mediante a realidade da internacdo, os pais expressam
sentimentos, emogdes como o medo e o desespero e criam estratégias de enfrentamento como
a comunicag¢do, observagdo e aprendizado. Algumas emocgodes foram mais prevalentes durante
as entrevistas. Desta forma, ¢ necessario aos profissionais da Enfermagem despertar a empatia
e a escuta ativa. A empatia, ao se colocar no lugar do outro, ndo significa assumir os problemas
dos pais, mas sim compreender a vulnerabilidade em que se encontram. Assim como a escuta
ativa, estando atentos aos problemas dessa familia, facilitando o exercicio do cuidar dos
profissionais da enfermagem com os pais.

Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva Neonatal. Relagdes pais-filho. Emocdes.



ABSTRACT

The experience of parents with babies hospitalized in a Neonatal ICU is marked by an
emotional rollercoaster, where fear, helplessness and hope coexist daily. Where the beginning
of motherhood and fatherhood, natural at home, is replaced by a place full of equipment,
hospital routines and constant uncertainty. The highly technological environment, although
essential for care, can seem cold and frightening, requiring parents to find the strength to remain
present, emotionally connected to the baby and resilient in the face of each challenge.
Therefore, we developed this study, which deals with research with a qualitative approach and
aims to understand the feelings and emotions of parents who experience the hospitalization of
their newborns in a Neonatal Intensive Care Unit (NICU). Thus, the objective of the study is to
understand the experiences of parents with newborns hospitalized in a Neonatal Intensive Care
Unit. To this end, the General Objective is to understand the experiences, emotions and
practices of parents with newborns hospitalized in the Neonatal Intensive Care Unit. The
specific Objectives are: to identify the emotions and feelings of parents of newborns
hospitalized in the Neonatal ICU and to identify the coping strategies used in this situation. The
research setting was a Maternity Hospital located in the city of Rio de Janeiro. The methodology
was a descriptive qualitative study. The analysis was carried out using the Bardin method,
performed by separating the statements of the research participants and separating the
statements by colors that represented purple for feelings and yellow for coping strategies. The
data exploration was carried out based on the interviews and content analysis. Next, the
common statements were condensed for subsequent categorization. And finally, the
interpretation of such categories, highlighting the results of the research. Through the open
interview, consisting of two questions: What are your feelings and emotions when seeing your
newborn in the NICU? Describe your experiences in the NICU, two categories emerged: My
feelings and emotions when seeing my newborn in the NICU are fear and despair. My
experiences in the NICU are manifested through coping strategies, such as Observation,
Communication and Learning with the team and my child. It was concluded that, given the
reality of hospitalization, parents express feelings and emotions such as fear and despair and
create coping strategies such as communication, observation and learning. Some emotions were
more prevalent during the interviews. Therefore, it is necessary for nursing professionals to
awaken empathy and active listening. Empathy, when putting oneself in the other's shoes, does
not mean assuming the parents' problems, but rather understanding the vulnerability in which
they find themselves. As well as active listening, being attentive to the problems of this family,
facilitating the exercise of care by nursing professionals with the parents.

Keyword: Intensive Care Units. Neonatal. Parent-Child Relations. Emotions
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1 INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), de acordo com a Portaria GM/MS n°
930 define a Unidade Neonatal como um servigo de internacdo responsavel pelo cuidado
integral ao recém-nascido grave ou potencialmente grave, dotado de estruturas assistenciais que
possuam condigdes técnicas adequadas a prestacao de assisténcia especializada, incluindo
instalacdes fisicas, equipamentos e recursos humanos. (Brasil, 2012).

O papel dos pais no cendrio de uma internagdo e permanéncia de seu recém-nascido
numa UTIN ¢ de fundamental importancia. Os sentimentos mais prevalentes sdo a angustia,
medo, sentimento de fuga, além do futuro incerto daquele filho. (Carvalho; Pereira, CMC
2017).

Neste sentido, ha que se ter uma compreensdo dos sentimentos das emogodes dos pais
que vivenciam a internacdo dos seus Recém-nascidos em uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN).

A pratica clinica, revela que parte do discurso dos pais perpassa pelo medo, apreensao
e incerteza. H4 um senso comum em torno do nome Unidade de Terapia Intensiva Neonatal,
atrelado a gravidade, morbidade e mortalidade.

Neste cendrio, o papel dos profissionais de saude que prestam assisténcia na UTI
Neonatal, se faz imprescindivel como fonte de cuidado, desmistificando crengas,
ressignificando medos, gerando coragem, seguranga e confianca.

O nascimento de um filho vem cercado de muita expectativa e sonhos. Mediante a este
turbilhdo de sentimentos e emogdes, vivenciar as informagdes que irdo deixar seu RN numa
UTIN, pode consolidar o medo da perda, o distanciamento do recém-nascido, levando os pais
a um sentimento de luto (Oliveira, 2013).

E o profissional de saude que lida diretamente com tais inquietagdes, medos e
frustragoes.

Entretanto, alguns estudos mostram que as percepgdes familiares sdo discrepantes
quanto as vivéncias no ambiente da UTIN. As familias descrevem suas percepcdes e
sentimentos sobre o ambiente referente a UTIN, como um local de hostilidade, onde o
acolhimento € imperceptivel, gerando sentimentos desagradaveis como tristeza, ansiedade,
angustia e principalmente medo" (Oliveira, 2013).

Molina (2009) refere que quando a familia recebe a noticia que seu bebé necessita de
uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, geralmente surge um sentimento de estranheza e

impoténcia, acoplada ao estresse, ansiedade e medo, por associarem a UTIN a morte, acrescida



a dor da separagdo que ¢ extremamente fatigante. Tal desequilibrio emocional desestabiliza a
familia, fazendo com que também necessitem de cuidados e apoio.

Durante a formagao no Programa de Residéncia Multiprofissional, vivenciei na
pratica tais realidades. Desta forma, emergiram vdarias inquietagdes que desencadearam a
elaboracdo desse estudo. As experiéncias em campo, ao lidar com situacdes de noticias da
necessidade de antecipagdo de partos e posterior internagdo em uma UTIN me trouxeram
questdes em relacao aos sentimentos € emogoes vivenciados pelos pais, o que sentiram ao ouvir
a noticia e como foi o0 acompanhamento com o filho internado em uma UTIN.

Sendo assim, o Objeto do estudo consiste na Compreensdo das vivéncias dos pais com
RN hospitalizados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

Para tanto, se propde como Objetivo Geral “Compreender as vivéncias, emocoes,
sentimentos e praticas dos pais com Recém-Nascidos internados em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal”. Como Objetivos especificos: Identificar as emogdes e sentimentos de pais
de RN em UTI Neonatal e Identificar as estratégias de enfrentamento utilizadas diante dessa
situacao.

A Relevancia do estudo, se d4 para a pesquisa, ensino e assisténcia. Relevante para a
pesquisa, por gerar dados e preencher a lacuna de conhecimento existente. Para o Ensino, por
favorecer a formacdo de alunos de graduacdo e poOs-graduacdo com o olhar integrativo
necessario ao ambiente de uma UTIN, abordando as vivéncias emocionais dos pais em tal
contexto. Para a assisténcia, pela possibilidade de dar voz aos pais possibilitando um cuidar
singular para estes, que sdo clientes secundarios.

Para Justificativa do estudo, foi realizado um conhecimento prévio do Estado da Arte,
que permeia a tematica. O que € conhecido como Estado da Arte ¢ caracterizado por um
mapeamento e discussdo das publicagdes no meio cientifico e se desafia a investigar, a luz de
categorias e facetas que se caracterizam enquanto tais, para realizar um trabalho. (Ferreira,
2002)

Para tanto, foi realizada uma busca literaria acerca do assunto para acessar e identificar
o Estado da arte. A pergunta norteadora da pesquisa foi: “O que tem sido publicado sobre as
vivéncias dos pais com seus recém-nascidos internados em UTIN”?

Os descritores elencados foram selecionados em duas linguas (portugués e inglés) com
objetivo de abarcar mais estudos nos recursos informacionais e bases de dados.

Para que fossem selecionados os artigos, foram adotados os seguintes critérios de

exclusdo: artigos que tratam da visdo dos profissionais, estudos com pacientes pediatricos e



estudos que tratam do periodo ap6s a alta hospitalar e artigos sem permissdo de acesso. Como
critérios de inclusdo: artigos dentro do espago temporal de 10 anos e artigos que relatam a
vivéncia emocional dos pais sobre o recém-nascido em cuidados de UTIN.

Abaixo identifica-se o Quadro 1 informativo com os descritores utilizados ¢ as bases de
dados e recursos informacionais apresentando o quantitativo de artigos selecionados de acordo

com os critérios estabelecidos.

Quadro 1. Levantamento bibliografico nas bases de dados e recursos informacionais.

Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024

DESCRITORES NUMEROS DE | BASE DE | NUMERO DE
ARTIGOS DADOS/RECURSOS | ARTIGOS
INFORMACIONAIS | SELECIONADOS
Unidade de  Terapia | 10 BVS 3

Intensiva Neonatal and
Relagdes pais-filho and
Emoc¢des

unidades de  terapia | 0 SciELO 0
intensiva neonatal) AND
(relagdes pais-filho) AND

(emogdes)

(Unidades de Terapia | 178 SciELO 0
Intensiva Neonatal) AND

(Enfermagem)

Unidades de  Terapia | 3 SciELO 3
Intensiva Neonatal) AND

(Enfermagem) AND

(Emocdes

Intensive  Care  Units, | 31 PubMed 3

Neonatal) AND (Parent-
Child Relations)) AND
(Emotions

Fonte: Elaborado pelo autor, (2024).

A primeira busca ocorreu na BVS e foram utilizados 3 descritores: unidades de terapia
intensiva neonatal AND relagdes pais-filho AND emog¢des e foram achados 10 artigos e
selecionados 3 artigos.

Ainda, foram feitas pesquisas na base de dados SciELO, com uma primeira busca
utilizando unidades de terapia intensiva neonatal AND relacdes pais-filho AND emog¢des com
um total de 0 artigos achados. Uma segunda busca utilizando 2 descritores: Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal AND Enfermagem e foram achados 178 artigos, dos quais ndo foram
selecionados nenhum artigo, pois nenhum focava na questdo dos sentimentos e emogdes dos

pais. Uma terceira busca foi feita utilizando 3 descritores: Unidades de Terapia Intensiva
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Neonatal AND Enfermagem AND Emocgdes e foram achados 3 artigos e os 3 foram
selecionados, porque relacionam os sentimentos dos pais. Por fim foi feita uma busca na base
National Center for Bitechnology Information (PubMed), que utiliza a lingua nativa como o
inglés e foram usados descritores em inglés para acessar os artigos da base de dados. Foram
utilizados 3 descritores: Intensive Care Units, Neonatal AND Parent-Child Relations AND
Emotions e foram achados 31 artigos. Dos 31 artigos achados foram selecionados 10. Foram
excluidos artigos ap0s a leitura dos resumos e nao estar em concordancia do objeto do presente
estudo. Além disso, 4 foram excluidos por estarem repetidos e os outros 17 artigos abordavam
a percepgao dos pais apds a alta hospitalar do RN. Por fim, foram selecionados 3 artigos, pois
dos 11 artigos 9 eram pagos e outros 2 relacionam os sentimentos dos pais apos a alta hospitalar
do recém-nascido. Os artigos selecionados relacionam os sentimentos e emogdes dos pais no
contexto de uma UTI Neonatal, ou seja, os filhos hospitalizados. Com isso, pode ser

compreendido melhor o contexto dos participantes da pesquisa.

Quadro 2. Artigos avaliados para levantamento do Estado da Arte. Rio de Janeiro, RJ,

Brasil, 2024.

TITULO OBIJETO OBJETIVOS RESULTADOS ANO | REVISTA
Cordel para apoiar | Suporte a partir da | Apoio a mées a | Foievidenciado que a partir | 2021 | Cogitare
maes com filhos | literatura de cordel | partir da | da construcdo da literatura Enfermagem
internados em literatura de | de cordel, as emogdes das
Unidade neonatal cordel, com seus | mdes com seus RN
durante pandemia RN internados | internados em UTIN sdo da
de Covid 19 em UTIN ordem negativa.
Narrativas de ser | Entender o perfil | Conhecer as | Mescla de sentimentos do | 2015 | Escola Anna
puérpera de alto | das puérperas com | maes que | puerpério de alto riscco Nery
risco RN internado em | passam pelo

UTIN e saber seus | puerpério e a

sentimentos a | internagdo dos

partir dessa | seus RN na

vivéncia de | UTIN

puerpério e

internagdo do RN
Representagio Representagdo Os pais vivenciam, a partir | 2009 | Revista
social de pais social do pai | dainternacdo de seu RN na Brasileira de
sobre o filho diante do filho | UTIN, medo, angustia, Enfermagem
prematuro na prematuro alegria e experimentam a
unidade de terapia espiritualidade por meio da
intensiva fé.
Parents Identificar A integragdo dos pais com | 2020 | Early Hum
experiences of quando, como e | os cuidados de seus RN Dev.
emotional que situacdes e
closeness to their acontecimentos
infants in  the permitiram  aos
neonatal units: A pais sentirem-se
meta-ethnography emocionalmente

proximos  dos
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seus RN
enquanto
realizam
cuidados na
UTIN

Sentimentos

paternos acerca da
hospitalizagdo do
filho em unidade

Descrever
sentimentos
paternos acerca
da

Os  pais apresentem
dificuldade para lidar com
as esposas, ser um suporte
emocional e cuidar do RN e

2020

Rev. Min.
Enfem

de internacgao hospitalizagdo da familia. Demandam
neonatal do filho em | suporte emocional durante
unidade de | a hospitalizagdo do RN a
terapia intensiva | UTIN
neonatal
Importancia  da Avaliar De acordo com o | 2019 | Revista de
presenca dos pais conhecimento desenvolvimento da analise Enfermagem
durante internagdo das mées e pais | das discussdes dos pais, UFPE
neonatal sobre a|eles compreendem e Online
importdncia da | entendem que a sua
sua presenca | presenca melhora o quadro
durante a | de satide do RN.
internagdo  de
filhos na UTIN.
The Attachment Explorar a | O estudo demonstrou que | 2019 | MedAnhrop
Imperative: necessidade de | ha necessidade de apoio ol Q
Parental apoio psicossocial. Foi relatado
Experiences  of psicossocial que houve ma comunicagéo
Relation-making dos profissionais com os
in a  Danish pais, o que dificultou o
Neonatal processo de confianga com
Intensive Care a equipe.
Unit.
Depressao Avaliar o custo- | O estudo nd@o conseguiu | 2019 | Jornal de
materna, beneficio de | achar resultados favoraveis psicologia
ansiedade, intervengdes de | para jungdo de alimentacao Reprodutiva
estresse € apego saide  mental | ¢ melhora nas questdes e Infantil
materno-infantil realizadas  em | cardiopatas dos RN.
na unidade de unidades de
terapia intensiva terapia intensiva
neonatal neonatal  para
pais com RN
com doencgas
cardiacas.
Experiéncia Comparar O estudo aponta melhorana | 2020 | Jornal da

materna na UTI
neonatal antes dos
cuidados com a
familia e nas
UTIN em que
ocorre 0
atendimento
familiar

experiéncias das
maes em UTIN
onde ha
cuidados com a
familia e onde
nao ha esse
cuidado.

relagio da mde com a
equipe e melhor
compreensdo do estado de
satide do RN.

Associagdo
de
Enfermeiros
Neonatais

Dessa forma, o estado da arte evidenciou uma lacuna no conhecimento, justificando assim

realizacdo do presente estudo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Universo da UTIN

O Ministério da Saude através da Portaria n® 930, de 10 de maio de 2012 define o recém-
nascido como aquele na faixa etaria de 0 a 28 dias de nascido vivo. Para que seja admitido um
recém-nascido na UTIN, s3o avaliados os seguintes critérios: recém-nascido de qualquer idade
gestacional que necessite de ventilagdo mecanica ou algum suporte ventilatorio, aqueles que
necessitam de cirurgia de grande, médio ou pequeno porte; pds cirtirgico; menores de 30
semanas ou peso menor de 1000 gramas; que necessitam de nutricdo parenteral (BRASIL,
2012).

A UTIN ¢ um ambiente de extrema seletividade e de alta complexidade, pois os
pacientes demandam cuidados especializados dos profissionais enfermeiros, técnicos e
médicos.

De acordo com o Protocolo Operacional Padrao da Maternidade Escola da UFRIJ, os
critérios para admissdo de um recém-nascido na UTIN sdo os que apresentam alguma
dificuldade de se manter estdveis, ou seja, sem que o quadro seja grave, até o periodo de 28
dias, portanto, nascidos na propria maternidade ou ndo, sdo elegiveis para internacdo na UTIN.
A avaliagdo ¢ feita pela equipe médica, na figura do pediatra e todo processo de internacgio ¢é
realizado pela equipe multiprofissional, envolvendo enfermeiros, técnicos, fisioterapeutas e
médico pediatra. (Brasil, 2020)

Ainda de acordo com o Ministério da Satude a equipe minima de uma UTIN ¢ formada
por médico, enfermeiro, técnicos de enfermagem, fisioterapeuta, fonoaudidlogo. (Brasil, 2012)

Além disso, a Portaria 930 estabelece o transito livre de maes e pais na UTIN. Essa
iniciativa foi desenvolvida através da Politica Publica Método Canguru na Portaria 630, de
2000. Antes dessa Politica ptblica os horarios de visita dos pais eram restritos aos horarios de
visita da Unidade de Satde (Souza, 2021).

Depreende-se, entdo que apds a consolidacao da Politica Publica Método Canguru e o
estabelecimento do Cuidado Humanizado aos recém-nascidos de UTIN a presenca dos pais foi
observada como fundamental para a melhora do quadro de satide do recém-nascido e do seu
desenvolvimento extra utero, nos casos de recém-nascidos prematuros.

No Universo da UTIN os recém-nascidos sao o foco e por isso o ambiente precisa estar

adaptado a eles. No entanto, ambientes ruidosos e estressores sao encontrados na UTIN. Os
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fatores estressores e manipulagdo sdo evidenciados em um estudo com profissionais de uma
UTIN. (Souza, Kmo; Ferrreira, 2010)

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) ja preconiza agdes que facilitem e
permitam um tratamento mais humanizado e um ambiente mais acolhedor ao recém-nascido.
No entanto, pelas atribui¢des e rotinas dos setores, a aplicacao desses mecanismos de alivio da
dor e acolhimento sdo preteridos pelas demandas do trabalho.

O fato de ja ser separado da mae logo apds o nascimento ja se torna um fator estressante.
De acordo com um estudo promovido pelo Instituto Fernandes Figueira, ao menos, o recém-
nascido ¢ manipulado de 82 a 132 vezes ao dia por profissionais da enfermagem e 240
mudangas de cuidadores ao dia, contando com médicos, fisioterapeutas, enfermeiros e técnicos
de enfermagem. (Gomes; Hahn, 2018)

O ambiente influencia diretamente nos cuidados ¢ na relacdo desse recém-nascido com
os pais. Um ambiente acolhedor ¢ humanizado pode proporcionar um maior cuidado desses

pais com os seus recém-nascidos e assim aumenta o vinculo entre familia e filho (a).

2.2 Emocoes e sentimentos dos pais no Universo da UTIN

A presenca dos pais na UTIN, apds a implementacdo da Politica Publica Método
Canguru, ¢ considerada como coparticipe do cuidado dos seus recém-nascidos. No entanto, um
artigo que relatou a presenca dos pais na UTIN e foi evidenciado uma resisténcia dos pais ao
presenciar o seu recém-nascido € ndo conseguiam permanecer mais de 3 minutos proximos aos
seus filhos. (Gaiva; Scochi,2005)

Em um estudo, realizado por enfermeiros ao analisar o entendimento dos pais sobre o
quadro de saude de seu recém-nascido ap6s 48 horas de internagdo, evidenciou que ao ver tubos
e fios acoplados aos seus recém-nascidos os pais sentiram medo, fragilidade e impoténcia.
(Carvalho, et al, 2009)

Mediante a estatura e o peso do recém-nascido prematuro, os pais podem se sentir
amedrontados e inseguros para realizacdo de cuidados e até mesmo um ato simples como o
toque. Assim como, a paramentacdo necessaria da equipe face a manipulacao e cuidados dos
recém-nascidos, também se configura em algo assustador para pais que vivenciam a realidade
de terem seus filhos neste contexto. Esse fato fortalece a importancia da comunica¢do da equipe

de saude com a familia, antes e apds os procedimentos.
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Um estudo sobre a relacao das puérperas que passaram pelo pré-natal de baixo ou médio
risco, mas que apds o nascimento de seu recém-nascido, houve a necessidade de internagdo em
uma UTIN, evidenciou o medo, a incerteza e inseguranga. Assim como puérperas que
precisaram passar por um parto prematuro ¢ no momento da noticia de antecipagao do parto
também descrevem o sentimento de medo ¢ incerteza. A internacao de seu recém-nascido em
uma UTIN ¢ acompanhada do choque de n3o poder ter o filho em seus bragos apos o
nascimento. (Roque; Carraro, 2015)

Compreende-se entao, que os pais também sao clientes em potencial, pois ha que se ter
um suporte emocional para eles. A equipe multiprofissional precisa estar preparada e apta para
dar esse apoio, transmutando insegurang¢a em seguranga e confianga, medo em tranquilidade e
por fim angustia em paz.

A exemplificacdo de alguns dos sentimentos dos pais relatados apos transcricdo de
entrevista s3o: medo, impoténcia, inseguranca. Tais resultados vdo ao encontro de pesquisas
anteriores (Carvalho, et al, 2009).

Tais sentimentos que se manifestam ao enfrentar a realidade de sair de uma Unidade
hospitalar, sem que o filho esteja junto, podem gerar uma quebra de expectativas, frustagdo e
receio do futuro e das condicdes clinicas e de saude de seus filhos. Ha que se desenvolver
estratégias para minimizar tais sentimentos.

Souza (2021) relata que apds a publicacdo da Politica Publica do Método Canguru, os
pais ndo sdo mais considerados visitas na UTIN e sim coparticipantes dos cuidados do RN. A
presenca da mae proximo ao seu recém-nascido aumenta as chances de promover uma
amamentacao facilitada apoés a alta.

O acompanhamento pelos pais traz aconchego para o recém-nascido e a triade pai, mae
e recém-nascido se fortalece e isto pode trazer calma para ambos. Além disso, pode criar, entre
0s pais e aos que também vivenciam seus recém-nascidos em uma UTI uma rede de apoio, a
partir da solidariedade e entendimento dos sentimentos vivenciados.

Roque e Carraro (2015) trazem uma anélise importante da rede de apoio dos pais e maes.
Essa rede envolve tanto as pais que possuem seus recém-nascidos em UTIN quanto os
profissionais, que se fortalecem no momento do esclarecimento de procedimentos, informagdes
sobre o estado de saude, além do suporte emocional.

Tal suporte traz consequéncias positivas, pois permite que 0s pais possam se apoiar, se

proteger e pode propiciar equilibrio emocional. Desta forma, as vivéncias e experiéncias no
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contexto da UTI neonatal podem ser menos traumadticas, através dos sentimentos como

seguranga, confianga e tranquilidade.
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3 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa de caracteristica descritiva. A
metodologia aplicada, ¢ adequada para investigar os fendmenos que envolvem subjetividades,
como emogdes, sentimentos e experiéncias humanas. Segundo Minayo (2010), a pesquisa
qualitativa busca compreender os significados, valores e motivagdes que norteiam o
comportamento dos individuos, sendo especialmente eficaz quando se deseja interpretar a
realidade a partir da perspectiva dos participantes.

A pesquisa descritiva tem como objetivo primordial a descri¢do das caracteristicas de
determinada populacdo ou fendmeno. Quando aplicada com abordagem qualitativa, visa
compreender a profundidade e a complexidade das experiéncias humanas, sendo ideal para
estudos que investigam sentimentos, significados e vivéncias, como € o caso da experiéncia dos
pais de recém-nascidos internados em UT]Is neonatais. (Gil, 2019).

A escolha dessa abordagem se justifica pelo objeto e objetivos deste estudo. Trata-se de
uma experiéncia marcada por intensas cargas emocionais e complexidade subjetiva, o que
demanda uma metodologia capaz de captar a riqueza e a profundidade desses relatos.

A caracteristica descritiva da pesquisa permite registrar ¢ analisar detalhadamente os
fendmenos observados, sem interferir ou alterar a realidade dos sujeitos. Além disso, essa
abordagem possibilita explorar com sensibilidade e empatia os modos como os pais vivenciam
o contexto hospitalar, identificando ndo apenas os sentimentos e emog¢des predominantes, mas
também as estratégias de enfrentamento utilizadas diante da hospitalizagdo do filho. Dessa
forma, a metodologia qualitativa de natureza descritiva oferece o suporte epistemoldgico
necessario para alcancar os objetivos do estudo e produzir conhecimento relevante para a
pratica clinica e o cuidado humanizado em UTIs neonatais.

O cenario do estudo foi a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de uma Maternidade
do municipio do Rio de Janeiro. Para a selecdo dos participantes do estudo adotou-se os
seguintes critérios de inclusdo: pais maiores de idade com filhos internados por mais de 48
horas em UTIN. Como critérios de exclusdo: maes internadas em outras institui¢des, pais que
apresentam algum tipo de dificuldade cognitiva e de fala. As entrevistas com os pais ou somente
a mae ou pai foram realizadas durante o horario comercial da maternidade de 7 horas da manha
as 16 horas da tarde, devido a necessidade de o servico de psicologia estar presente para
atendimentos aos participantes da pesquisa, mediante descompensagdo emocional.

Opta-se por esse espacgo temporal pois, passado o tempo de instabilidade pds internacao

do recém-nascido e fornecido um espago para que a familia possa ser integrada do estado clinico
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do recém-nascido, ha possibilidade de interpelar pai ou mae sobre a sua vivéncia na UTIN.
(CARVALHO, J. B. L. DE, et al, 2009)

Mediante o aceite dos pais ou de somente um, a entrevista foi realizada com aquele ou
aqueles que aceitarem. Minayo (2010) refere-se a entrevista como uma conversa com uma
finalidade e podem ser caracterizadas por sua organizacdo. A entrevista aberta, abordada pelo
atual estudo, convidou os participantes da pesquisa a falar livremente sobre um determinado
tema e as perguntas feitas pelo pesquisador promovem maior profundidade na tematica falada
pelos sujeitos da pesquisa.

A entrevista foi aberta, composta por 2 perguntas: “Quais sdo 0s seus sentimentos e
emocdes ao ver o seu RN na UTIN? e “Descreva quais sdo as suas vivéncias na UTIN”.

Para que fosse coletado os dados referentes as perguntas acima, foi utilizado um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) com as informagdes em relacdo a pesquisa e foi
solicitada a assinatura dos participantes (Apéndice 1). A entrevista foi gravada utilizando o
aplicativo de gravador de voz do celular do pesquisador. Os participantes da pesquisa foram
pais e/ou maes maiores de 18 anos, de acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente -
ECA (1990), considera-se adolescente o individuo com 12 anos completos até¢ 17 anos, 11
meses ¢ 29 dias, ou seja, aquele com 18 anos incompletos. que possuem os seus recém-nascidos
internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal da referida Maternidade do municipio do
Rio de Janeiro.

Os participantes da pesquisa foram captados por meio da ida do pesquisador a UTIN, O
presente estudo foi aprovado na Comissio de Etica em Pesquisa (CEP), da Maternidade Escola
da UFRJ sob o nimero: 79731324.6.0000.5275. foi realizado o convite para participacdo, com
as devidas orientacdes quanto aos objetivos e objeto da pesquisa. Foi solicitado a assinatura do
TCLE. Foram garantidos os direitos do anonimato, com a utiliza¢do de codinomes, assim como
foi solicitada autorizacdo para gravacdo, que se fez necessdria para captagdo de todo
depoimento na integra, para transcri¢do e analise dos dados para categorizagao.

A analise se deu através do método de Bardin, analise de conteido. A técnica de
pesquisa Anélise de Conteudo defendida por Bardin se estrutura em trés fases: pré andlise,
exploragdo do material, categorizagdo ou codificacdo e tratamento dos resultados, inferéncias e
interpretagdo. (Bardin, 2012)

A Pré-Analise ¢ a fase de organizacao e possui trés missdes: a escolha dos documentos
a serem submetidos a andlise, a formula¢dao de hipoteses e dos objetivos e a elaboracdo de

indicadores que fundamentem a interpretacdo final. A exploracdo dos dados se refere a
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aplicacdo sistemdtica do que foi submetido a Pré-andlise. Para o tratamento dos resultados
obtidos e interpretados € necessario o condensamento dos dados e partir dai utiliza-se figuras e
modelos para melhor entendimento. A partir dai, propde-se inferéncias e proposi¢cdes para
interpretagdo e identificagao dos objetivos propostos pelo estudo. (Bardin, L 2012).

A pré andlise da pesquisa atual, foi realizada a partir da impressdo das entrevistas em
folhas sulfite a4 e foi usado duas canetas marca texto com cores distintas: roxo para emogdes €
sentimentos ¢ amarelo para estratégias de enfrentamento. A exploragao dos dados foi realizada
mediante as entrevistas e analise do conteudo delas. A seguir, foi realizado o condensamento
das falas comuns para a categoriza¢do subsequente. E finalmente, a interpretacdo de tais
categorias evidenciando os resultados da pesquisa.

A quantidade de participantes entrevistados foi determinada pelo ponto de saturagao da
coleta de dados. Foi considerado uma saturagao das entrevistas quando ndo ha novos elementos
no discurso ou nao ha novas informagoes a serem acrescidas as entrevistas. (Nascimento, et al.

2016)

3.1 Riscos e beneficios

Toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e gradacdes variados,
entretanto o risco se justifica pelo beneficio esperado. Essa pesquisa envolveu riscos minimos
relacionados a vazamento de informagdes confidenciais, como nome dos pais e reviver
emocoes, que para eles sdo traumaticas. Para amenizar esses riscos foram utilizados codigos
alfanuméricos com as iniciais M para mae e P para pai com o nimero cardinal correspondente
aos entrevistados, exemplo M1, P1, M2, P2 e assim por diante. Para o segundo risco foi
necessario o apoio da equipe de psicologia para que as maes € os pais possam, apds acessar
emogdes € sentimentos traumaticos serem acompanhados pela equipe de psicologia da
institui¢ao em que ocorreu o estudo. Para tanto foi necessario um aceite prévio da coordenagao
da equipe de psicologia para que o atendimento pudesse ocorrer. O Termo para o
reconhecimento e aceite da equipe de psicologia estd no Apéndice 2.

O estudo trouxe como beneficios a produc¢do do conhecimento para drea de Enfermagem
e multiprofissional, pois serd apresentada em eventos cientificos e publicada em periddicos da
area de satide. Ao proporcionar aos profissionais de saide uma maior visibilidade acerca dos

sentimentos e emogdes dos pais com bebés hospitalizados em UTI Neo, a pesquisa favorece a
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prestacdo de uma assisténcia mais assertiva e acurada, uma vez que possibilita a criagdo de um
ambiente mais acolhedor, repercutindo no cuidado.

Aspectos éticos

Foram levadas em consideragado todas as exigéncias da Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Satde (CNS/MS) que trata de ética em pesquisa com seres humanos, prezando
pelos principios da bioética, a beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia, justica e equidade

em todas as etapas da pesquisa.
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4 RESULTADOS

A partir das entrevistas, num total de dez entrevistas, com nove mulheres € um homem.

Mediante a entrevista aberta, composta por duas perguntas: “Quais s3o os seus
sentimentos e emogdes ao ver o seu RN na UTIN”? e “Descreva quais sdo as suas vivéncias na
UTIN”, emergiram duas categorias:

“Meus sentimentos e emocdes ao ver meu recém-nascido na UTI Neonatal sao medo e
desespero”.

“Minhas vivéncias na UTI neonatal se manifestam através das estratégias de
enfrentamento, como Observagdo, Comunicacdo e Aprendizado com a equipe e meu filho”.

Anterior a andlise dos dados coletados através da entrevista e afim de conhecer melhor
as vivéncias dos pais no ambiente da UTIN, foi desenvolvido um questiondrio para abranger
dados sobre idade, escolaridade, renda familiar, dados da gestacdo, doencas de base, local de
moradia e pré-natal (Apéndice 3). O grafico abaixo, apresenta a porcentagem, de acordo com a
idade das maes que estdo presentes na unidade hospitalar da maternidade. A porcentagem de
mulheres entre 26-35 e 36 anos ou mais ¢ de 40%, enquanto a de mulheres a partir dos 18 anos

até 25 ¢ de 20%.

Figura 1. Idade das participantes da pesquisa. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2025.

Contagem de Idade

36 ou mais
40,0%

26-35
40,0%

18-25
20,0%
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Outro dado importante, se refere a questdo de renda das familias que se apresentam com o seu
recém-nascido internado na UTIN. E possivel identificar uma taxa de 60% de pessoas com
renda familiar de 2 a 4 salarios-minimos e uma porcentagem de 40% de pessoas com 1 salario-

minimo.

Figura 2. Renda familiar das participantes da pesquisa. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2025.

Contagem de Renda Familiar

1 Salario minimo
40,0%

2 - 4 salarios minimos
60,0%

O local onde foi realizado o pré-natal também foi respondido pelos participantes da
pesquisa. E possivel observar uma predominancia nos pré-natais feitos na propria Maternidade

Escola da UFRIJ e 2 advindas da rede de atengdo basica e uma de atendimento particular.

Figura 3. Local de realizacao do pré-natal. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2025

Particular
10,0%

CMS Rocha Maia
10,0%

CMS Manoel Jos...

Maternidade Esc...
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As doencas de base foram abordadas, também. Com um total de 7 participantes sem

doengas de base e outras 3 diagnosticadas com alguma doenga de base.

Figura 4. Possui alguma doenca de base diagnosticada. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2025.

Sim
30,0%

Nao
70,0%

Entre os participantes que foram diagnosticados com alguma doenca de base apenas
uma foi diagnosticada com apenas uma doenga de base. Os outros participantes foram
diagnosticados com duas ou mais doengas de base. Abaixo segue o grafico identificando os

resultados.

Figura 6. Quais doencas de base foram encontradas na pesquisa. Rio de Janeiro, RJ,

Brasil, 2025.

Contagem de Se sim, qual?

Macroadenoma de h...
25,0%

HAC, tracos falsemic...
25,0%

DM
25,0%

Dmg/HA PRé eclam...
25,0%
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As doencas de base ou adquiridas durante a gestagdo sao um dado importante, uma vez
que, como a maioria dos pré-natais sdo da Maternidade Escola e esta, por sua vez, ¢ conhecido
pelo pré-natal de alto risco, as chances sdo maiores dos recém-nascidos serem encaminhados
para a UTIN em algum momento da interna¢do ou nascimento.

A seguir sdo separadas as falas das 10 entrevistas que estdo divididas pelas categorias
criadas a partir das perguntas feitas nas entrevistas, como mencionado anteriormente. As falas
dos participantes foram transcritas na integra e estdo separadas pelo que foi mais prevalente

durante a analise do conteudo.

Categoria 1: 1. “Meus sentimentos e emoc¢oes ao ver meu recém-nascido na UTI

Neonatal sao medo e desespero”

O medo ¢ um sentimento muito presente nas falas dos participantes e estdo inclusas nas
mais diversas situagdes, como € possivel observar nesses trechos:

“De cara a gente quer cair no chdo, morrer... No comego a gente so
olha, ndo pode tocar... Entdo é claro que a mae ndo quer ver o filho
naquele tubo, tdo pequeninho” (M1).

“Quando ta apitando a gente fica preocupado... Eu sei que se a criang¢a
viesse a falecer, ia ser um baque muito forte para ele.... A minha
preocupagdo com ele era dele perder a fé, mas Deus é fiel...” (M1).
“Eu tinha muito medo de pegar nele... Muitas vezes eu ia para casa e
pensava: “Senhor, vai chegar a hora dele ir pra casa e a
responsabilidade vai ser toda minha...” (M1).

“Quando ele estava na incubadora, ndo, porque eu tive medo, mas eles
perguntavam se eu queria trocar a fralda...” (M2).

“Todo dia é um medo, né. De chegar e ter uma piora, mas todo dia ela
melhora um pouco, mas eu sempre chego aqui com o corag¢do
apertado... Quando o telefone toca é uma sensagdo muito ruim. E
sempre imaginando que possa ser da Maternidade, que possa ser da
UTIN dizendo que aconteceu alguma coisa. Entdo é desesperador.”
(M4).

“Foi muito ruim também. Deu muito medo de perdé-la. Quando o
telefone toca, ja acelera o coragao. Quer dizer, o telefone, hoje em dia
ndo toca mais, entdo para tocar é muito ruim”’ (P4).

Outras falas retratam o medo associado ao desespero numa conjuntura mais intensa,
associando também a culpa, como demonstra algumas falas a seguir:

“No comego ele estava entubado, dentro de uma incubadora foi
desesperador... Foi uma semana de desespero, pesquisei muito..., mas
quando eu vi ele intubado, senti um baque” (M2).
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“E muito ruim... poderia acontecer alguma coisa e eu ndo poder levar
ele para casa” (M3).

“Bate um desespero absurdo... Hoje quando cheguei (na UTIN) ele
estava sem o oxigénio e eu fiquei com medo de falar alguma coisa e
mudar o estado de saude dele... Toda a rotina foi feita sem oxigénio,
ele ficou bem, mas eu tive muito medo... Meu coragdo estava muito
apertado por ver ele nessa situagdo” (M5).

“O meu medo era do meu filho ser asmatico, como eu, mas a médica
disse que ele ndo tinha nada. Ele so estava um pouco mais cansado”
(M5).

“Entdo, o primeiro sentimento foi de desespero porque eu ndo conhecia
o universo da UTIN... Todas as vezes que eu ouvia falar sobre UTIN
era sempre algo muito grave” (M6).

“A primeira sensa¢do bate a inseguranca. Eu tive no passado um
natimorto, na mesma idade gestacional” (M7).

“Na hora a gente sente medo né, pelo fato de estar ali e ndo saber se
vai ocorrer tudo bem. Pelo fato dela estar a dois dias a gente pode ir
se acostumando com isso (de estar na UTIN), mas hoje foi muito ruim,
eu estou arrasada e parece que estou vivendo tudo de novo. Ndo estava
nos meus planos a minha filha nascer ontem. Quando elas nasceram e
vi uma crianga perfeita e agora ela esta cheia de tubos e agora eu ja
vejo que o pior pode acontecer” (MS).

“Desespero. Foi desesperador, apesar de ja saber desde o pré-natal,
Ele nasceu e ja foi para os aparelhos para poder respirar. Ele nasceu
sem respirar” (M9).

“Esse periodo foi mais dificil, mas depois que passou, que foram um
5,6 dias fui tendo mais contato com ele” (M10).

Categoria 2: “Minhas vivéncias na UTI neonatal se manifestam através das estratégias

de enfrentamento, como Observaciao, Comunicacio e Aprendizado com a equipe e meu

filho”.

A segunda categoria, que fala sobre as estratégias de enfrentamento se relaciona

diretamente com a primeira, j4 que os sentimentos ddo vazdo a acdes de cuidados, como ¢

possivel observar a seguir:

Categoria 2.1. Observacio

A Observacao como estratégia de enfrentamento aparece em varios momentos das falas

dos participantes do estudo. Esse ato, ¢ aprendizado a medida que os ensinamentos sdo vistos

por esses pais. Como ¢ possivel observar, nesses trechos:

6«

0s somos pais que estamos sempre observando, somos pais que tudo
estamos de olho... Se a gente ndo for olhar, ndao for zelar e ver
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saturagdo, CPAP e isso é uma coisa que a gente ndo vé que a crian¢a
tira... No comego a gente so olha, ndo pode tocar. Ai ficou sob os
cuidados da equipe” (M1).

“Enquanto os profissionais cuidavam dele eu ficava olhando. Ai eu
comecei a pensar, que assim que ele sair da incubadora eu inicio os
cuidados” (M2).

“Quando a gente chega, a primeira coisa é olhar pra ver se o leito dela
esta ali, se teve alguma mudanca, alguma coisa” (M4).

“A rotina é ja chegar e ver ela. Ver se ela estd bem e o coragdo aliviar.
Nesse final de semana ela deu um susto na gente, mas agora esta bem.
Esta a cada dia mais gordinha, é satisfatorio” (P4).

“Hoje ela esta muito magrinha, fraquinha, estava tomando soro, eu
acho” (M8).

“Todo dia meu marido vinha e tirava fotos, gravava videos e eu via,
mas foram 14 dias que eu passei chorando” (M9).

“Ele hoje esta com 4 quilos ele é outra crianca de quando nasceu para
ca... Quando ele nasceu ficou na incubadora, a gente ndo tinha muito
contato” (M10).

Categoria 2.2 Comunicacio

A comunicacdo ¢ uma estratégia mais ativa. Os pais buscam os profissionais para sanar
duvidas, aprender mais sobre o filho e estd interagindo diretamente com o recém-nascido, como
¢ possivel constatar nos trechos a seguir:

“As coisas que a gente ndo entendia, perguntavamos, ndo so para um
profissional, mas tentar pegar de todos” (M1).

“Os profissionais me acolheram e me perguntavam a todo momento se
eu estava com duvida. Eu perguntava se ele estava ganhando peso, se
estava fazendo coco e xixi” (M2).

“Quando eu chego, a primeira coisa que eu faco é dar bom dia para
ele. Chego bem pertinho dele e falo: bom dia, filho. A mamde chegou...
Eu converso muito com ele, eu falo para ele que é necessario, eu vejo
que ele fica chorando, ai eu falo, filho eu sei, mas vai passar. Sempre
que acaba o procedimento eu do colo, porque ele fica tranquilo, ai ele
dorme fico com ele ali. Eu converso muito com ele para ele saber que
ndo esta sozinho” (M2).

“So converso com a psicologa e teve uma menina do servigo social”
(M3).

“Tanto que eu sempre pec¢o para limpar ela, cuidar dela e eles
autorizam” (M4).

“Toda hora eu vou la. Ontem foi a primeira vez que eu o peguei no
colo, com o oxigénio ainda, Eu estava muito anestesiada com aquele
momento... Ontem quando eu falei com ele, ele se alterou. Hoje como
ele estava sem oxigénio e estava monitorizado entdo eu fiquei la com
ele, conversando bem baixinho... Todos das equipes sdo muito
atenciosos, explicam direitinho” (M5).
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“...Mas depois a médica veio e me explicou que era um procedimento
simples, mas que seria necessario um cirurgido pediatra para fazer o
acesso, mas que era tranquilo, isso deixou a gente mais aliviado” (M6).
“Conversei com as pediatras ld embaixo, que ela esta ganhando peso,
a evolugdo dela esta bem” (M7).

“Ja, eu faco com uma profissional especifica, que ndo estd no dia de
hoje e entdo ela pediu para outra psicologa vir falar comigo” (M8)
“Sim, eu tive ajuda desde o inicio da gestagdo com a psicologia daqui,
né... Hoje ao conversar com um fisioterapeuta, ele me disse que eu
conversar com o meu filho é muito importante, porque cria um lago e
que somos a referéncia dele... Os profissionais acabam criando vinculo
porque ele esta ali a muito tempo” (M9).

“E muito importante conversar com ele, estando ali dentro segurava a
minha mdo, quando ele estava chorando eu falava com ele. Teve um
dia que ele estava chorando muito, durante o banho e quando ele ouviu
a minha voz ele acalmou e foi parando o choro e isso me mostrou o
qudo importante é conversar com ele” (M10).

Categoria 2.3 Aprendizado

O aprendizado ndo surge na sequéncia das duas estratégias de enfrentamento anteriores.
Ele ocorre concomitante a internacdo do recém-nascido, juntamente com a comunicagdo € a
observagao. A partir de um olhar mais atento € possivel adquirir conhecimentos mais profundos
sobre o proprio filho, assim como entender a situagdo de outras mulheres que estdo com o filho
internado na UTI Neo. O aprendizado para muitos dos participantes so6 se deu quando o filho
saiu da incubadora para o ber¢co comum. Em outro momento, o aprendizado com a lavagem das
maos se tornou algo imprescindivel.

O temperamento do filho, a forma como o segura, sentir o calor do filho no momento
da posi¢do canguru sao falar demonstradas a seguir:

“A gente olha para os lados e vé outros bebés e outras maes, mas é um
aprendizado... Quando tiver alta a gente ja vai para casa com um
pouquinho mais de habilidade de trocar a fralda, o jeitinho de pegar
ele, pegar na bundinha para virar ele e ter mais firmeza ao pegar ele.
Agora estamos aprendendo a dar mamadeira para ele e amamentar
também... O jeitinho dele briguento, do que ele gosta ou ndo gosta de
comer, isso a gente vai aprendendo” (M1)

“Ai, quando ele saiu da incubadora eu que fui fazendo tudo, comecei a
dar banho, trocar a fralda e fago até hoje. Foram meses com ele na
incubadora e entubado, mas quando ele saiu eu que fui fazendo tudo,
eu queria essa responsabilidade e para recompensar por esses meses
que eu ndo fiz nada... Eu o pego no colo, troco fralda, e estiver no
horario da comida, eu que dou. As vezes precisa aspirar, ai ante da
comida eu aspiro. Eu passei por um treinamento depois que ele operou
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e para ele ir para casa eu tinha que treinar pra cuidar dele direitinho”
(M2).

“Lavo as mados e fico la olhando eles, ai mexo um pouquinho também,
cato para eles oro muito” (M3).

“Eu fago canguru com ela e nos finais de semana, sempre que eu quiser
fazer algo. Eu limpei a boquinha dela que estava suja de leite. Entdo
eu estou comegando a fazer algumas coisas. E bom fazer, porque a
gente participa. A gente quer participar. Ele ja deu a dieta dela, eu
também ja dei a deita dela. A gente quer participar, participamos
juntos. Ndo fica so os cuidados da enfermagem e da equipe médica, a
gente também esta ali e pode fazer” (M4).

“Eu estou tomando muito cuidado com a higiene, ndo me expor em
certos lugares ou com pessoas... Todas as oportunidades eu o pego no
colo, eu me acalmo e sinto que isso acalma ele. Eu troco a fralda dele
e as enfermeiras que fiam responsaveis por ele me auxiliam... Eu dou a
mamadeira ou o seio materno para ele. Assim, sempre que eu posso
estar presente eu quero aprender. Quando cheguei pela manhd eu
percebi que ele estava mais agitado e era por causa da sonda e eu nao
podia pegar ele porque ele estava se alimentando. Entdo eu fui la e abri
a incubadora e fui falando com ele, para ele se acalmar. Tudo que eu
posso fazer para deixa-lo confortavel eu fagco” (M6).

“Eu fiz carinho nela, é muito importante o vinculo” (M7).

“... euja comecei a dar o leitinho, hoje eu ja troquei fralda e as meninas
me auxiliam bastante, elas perguntam se eu quero, mas ainda ndo
chegou naquela rotina, né.” (M9).

“Ele hoje esta dando uma surra na gente porque ele ndo quer pegar no
peito e nem na mamadeira, entdo estd um sufoco, tem que esperar o
tempinho dele, pra gente ir embora... O meu primeiro contato com ele
foi através da posi¢do canguru. Ele ficava por um periodo curto,
porque precisava voltar pro CPAP, depois ele foi para luz, ai quando
foi para luz foi mais dificil, porque ele precisava ficar la, entdo eu ndo
podia desligar a luz para pegar ele... Quando ele saiu da incubadora e
foi para o ber¢o ai eu ja comecei a dar banho, elas ensinam a lavar o
nariz, a fazer massagem, ensinam muito. Entdo depois que ele sai dali
e ficar em ar ambiente eu faco tudo, do banho, penteio o cabelinho dele
e dou mamadeira também” (M10).

“As equipes nos ensinam muito, alguns ensinam melhor que outros,
mas todos ensinam” (M10).
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5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1 Categoria 1: “Meus sentimentos e emocdes ao ver meu recém-nascido na UTI

Neonatal sao medo e desespero”.

A partir das entrevistas coletadas e realizada a transcri¢ao foi possivel observar que os
sentimentos mais predominantes nos participantes foi o medo e o desespero.

Um estudo relaciona o medo e o desespero no momento da separagdo ou o medo do
falecimento do filho, assim como o medo de encostar no recém-nascido quando dentro da
incubadora (Silva, et al 2021)

Muitas falas das maes e pais refletem essa realidade. E possivel perceber algumas
estratégias para lidar com tal situacdo, a fim de tornar esse impacto do afastamento e esse medo
de trocar com o seu filho, mesmo na incubadora, como as conversas com os profissionais, 0s
cuidados direto com o recém-nascido e a simples observagao do filho.

A literatura aponta que com o passar do tempo alguns sentimentos e emogdes sao
ressignificados e ddo lugar a agdes de cuidado, além da mudanga de percep¢do do que ¢ a
internacdo em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. (Montanhaur, et al, 2020)

O sentimento de desespero vem associado a incerteza do estado de satde do recém-nascido. O
simples ato de se comunicar com o recém-nascido e estabelecer vinculo, geram nas maes e nos
pais, o desespero de desestabiliza-lo.

Na literatura, a prematuridade associada as mudangas do estado de satide do recém-
nascido vinculam o desespero € o0 medo da morte do recém-nascido como um dos fatores de
maior estresse para os pais. De acordo com Gomes, et al (2022) a internagdo em uma UTI
neonatal aumenta a vulnerabilidade emocional e quando ha mudangas no estado clinico do
recém-nascido e ha a necessidade de se comunicar com a familia, o desespero de uma noticia
dificil se instaura.

Ainda sobre o desespero, na pesquisa foi possivel observar que muitas maes ja sabiam
que o recém-nascido precisaria ir a UTI neonatal apdés o nascimento prematuro por
complicaces da propria gestagdo, no entanto, a noticia previamente adiantada nao alivia o
sentimento de perda e o desespero de ndo poder ver o filho ou seu estado clinico, pois muitas
maes passam pela cirurgia de cesariana e precisam passar um tempo de até 6 horas restritas ao
leito, de acordo com o protocolo de operagdo cesariana da institui¢do (BRASIL, 2024). Para
tanto, a figura paterna assume o papel de visitar o recém-nascido na UTIN e repassar as noticias

do estado de satude do filho para a mae.
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Na literatura, esse processo ¢ associado ao desespero das maes e pais de se sentirem
insuficientes ou incapazes de cuidar do recém-nascido. De acordo com Almeida e Goldenstein
(2022) a visdao de um filho prematuro ¢ associada pela figura materna como uma ma mae e
incapazes de sustentar uma vida e assim, se sentem em segundo plano.

E importante que se leve em consideragdo que o ressignificar os sentimentos e emogdes
e tornd-los em a¢do ndo significa que passar por essa experiéncia se torna mais facil, mas se
torna menos doloroso a medida que se compreende o estado de satide e a melhora visivel que
um recém-nascido pode ter, estando internado em uma UTIN.

A troca de experiéncias com os profissionais foi outro ponto muito abordado pelos
participantes do estudo. Em sua maioria o que mais foi falado era em relagao ao vinculo criado
entre os participantes e seus filhos. A presenca deles na UTIN ja era um fator importante para

a melhora do quadro de saude do recém-nascido.

5.2 Categoria 2: “Minhas vivéncias na UTI neonatal se manifestam através das
estratégias de enfrentamento, como Observacio, Comunicac¢io e Aprendizado com a

equipe e meu filho”.

A andlise das entrevistas, evidenciou que as estratégias de enfretamento, foram a
Observacao, a Comunicacao ¢ o Aprendizado, tanto com a equipe quanto com o filho. Muitas
dessas ferramentas representam um ato passivo, como a observagdo € outros como uma agao
concreta.

A rede de apoio, num cenario como a UTIN, passa a ser incluida dos profissionais,
outras maes, seus companheiros. Um artigo publicado em 2022 versa sobre a importancia da
rede de apoio, tanto na criacao de vinculo entre os pais e o seu recém-nascido internado, quanto
entre si para dar suporte uns aos outros. O estudo ainda aponta que a partir desse suporte foi
possivel, dentro do cenario dos cuidados intensivos, um suporte da equipe nas noticias do estado
de satide do recém-nascido e evolugdo do caso. (Montagner, ef al 2022)

Em relag¢do a comunicacao e aprendizado, os pais conseguiram ter um suporte adequado
das equipes, tanto médica quanto de enfermagem. Esse apoio auxilia no entendimento do
quadro de saude do recém-nascido, ensina os cuidados com o recém-nascido e prepara essa
familia para uma futura alta hospitalar. Sem falar do suporte das equipes de psicologia e servigo

social, que atendem aos pais e os ajudam na vida fora dos muros da UTIN. Essa assisténcia tem



30

impacto positivo nos cuidados com o recém-nascido, porque os pais se sentem amparados e
prontos para quando o filho receber a alta.

Um estudo de 2022 apresentou alguns dados em relacao as estratégias de enfrentamento
dos pais e o tempo de internacdo do recém-nascido a UTIN apontou que a relagdo entre o
suporte emocional e social e a confianca nos cuidados com o recém-nascido eram de grande
importancia para elas. Além disso, a participagdo paterna, ndo como coadjuvante, mas nos
cuidados direto e no suporte familiar era de extrema importancia e se refletia diretamente na
tranquilidade da mae em permanecer nos cuidados direto com o filho na UTIN. (Montagner, et
al 2022)

Em relagdo as estratégias em comunicagao e aprendizado, observou-se que as equipes
multiprofissionais, envolvendo: médicos, enfermeiros, psicélogos, servigo social e fisioterapia,
no cenario de uma Unidade Intensiva Neonatal teve um impacto significativo no entendimento
dos pais com relagdo ao estado de saude dos seus filhos. Além disso, possibilitou que os
cuidados realizados fossem graduais e a inclusdao dos pais nesse processo facilitou a criagdo de
vinculo.

Um artigo de Silva, et al (2022), observou que a inclusdo dos pais nesse processo de

cuidado e interagdo ¢ desafiador, pois algumas vezes essas praticas sdo permeadas pelo medo e
o receio de desestabilizar o recém-nascido. Porém, os profissionais se inserem nesse cenario
para explicar e desmistificar alguns assuntos, como os cuidados dentro da incubadora, o falar
com o recém-nascido e a percep¢ao dos diversos monitores € bombas que envolvem o recém-
nascido.
Ja a observagao, como mecanismo de enfrentamento na internagdao do recém-nascido na UTIN
foi citado algumas vezes pelos pais. Pelos relatos hd uma associagdo entre a impoténcia, de ndo
poder cuidar do seu recém-nascido, transferindo os cuidados para os profissionais. Para tanto,
associam o olhar como um ato apaziguador e reconfortante e assim criam coragem para iniciar
os cuidados com o recém-nascido.

Um artigo relaciona a pratica dos cuidados como um fator de autonomia nos cuidados
dos filhos, como trocar a fralda e amamentar. Porém, ao nao poder fazer isso, devido a condi¢ao
clinica do recém-nascido a observacdo ¢ a alternativa de cuidado que os pais possuem para
amparar o filho internado na UTIN. (Rodrigues, ef al. 2024)

A Observagao e o Aprendizado sdo estratégias que aparegam em conjunto em varias entrevistas.
Ao visualizar algum profissional realizando os cuidados com o recém-nascido os pais aprendem

a como realizar tal ato, o que possibilita a sua autonomia em relagdo ao filho.



31

Rodrigues (2024) aponta a participagdo da equipe, na interagdo com os pais, primordial nos
cuidados com o recém-nascido. Para os pais o ambiente de uma UTIN ¢ ameacador ¢ muitas
vezes, os aparelhos conectados ao filho assustam e podem causar estranhamento. E importante
que, na relagdo pais e profissional o aprendizado seja evidenciado, no inicio, pela observagao e
em seguida a atuagdo efetiva dos pais nos cuidados, como a troca de fralda, amamentacao,
alimentacdo via sonda, entre outras. Essa estratégia diminui o estranhamento devido a
familiaridade que todos os aparelhos, incubadora e sonda causam, porque ja ¢ de conhecimento
dos pais os motivos do seu recém-nascido estar conectado dispositivos.

A comunicacdo entre profissionais e pais também ¢ uma estratégia que se sobressaiu
nas entrevistas, uma vez que, em muitos casos, num primeiro momento a mae ndo tinha
conhecimento do estado de saude do recém-nascido e muitas vezes ao chegar no ambiente da
UTIN seu filho estava sob procedimentos médicos. No entanto, nesses casos, os profissionais
pediam para a mae ou o pai aguardar fora da UTIN e em seguida um médico se dirigia ao
encontro dos pais para solucionar duvidas.

Saito, et al (2023) relata a importancia da comunicagdo entre os profissionais e entre
profissionais e pais. Para tanto, enfatiza que essa estratégia ¢ importante para o melhor
atendimento ao recém-nascido e aos pais. Em alguns relatos das entrevistas apontam que a troca
com os profissionais € satisfatoria e gera maior seguranga para os pais poderem realizar os

cuidados.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho abordou a tematica da Compreensao das vivéncias dos pais com
recém-nascido hospitalizados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Foi possivel através
de entrevistas conhecer a realidade, os sentimentos, emogdes e estratégias de enfrentamento dos
pais. Algumas emocgdes como o medo ¢ o desespero foram mais prevalentes durante as
entrevistas. Além das estratégias de enfrentamento como a comunicagdo, observacao e
aprendizado.

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal ¢ um ambiente dificil e com muitas
informacdes para assimilar, no entanto, o que se pode observar ¢ que a presenca dos
profissionais no dia a dia com os recém-nascidos, para explicar os cenarios aos pais, sendo
permissivo a duvidas e esclarecimentos, possibilitou entre os participantes da pesquisa exercer
o seu papel de pais nos cuidados com o recém-nascido.

Os pais sdo pecas fundamentais para a recuperagdo dos seus filhos no ambiente da UTI
Neonatal e a sua presenga deve ser sempre incentivada e encorajada pela equipe. Muitas das
falas dos pais denotam um esquecimento a essas figuras centrais nos cuidados dos seus filhos e
a necessidade deles proprios precisarem criar coragem para enfrentar as adversidades de uma
parentalidade distante dos filhos, ou seja, assumir o papel de pais, mas com a necessidade de
enfrentar os seus medos de forma solitaria, sem ajuda dos profissionais.

As limitacdes do estudo foram em relagdo a presenca somente da mae na maioria das
entrevistas, somente um pai participou da pesquisa. Algumas negativas foram feitas ao
pesquisador por parte dos pais, uma vez que precisam, ou ir para o trabalho ou estavam
retornando a casa para cuidar dos filhos. Assim, além da dificuldade em encontrar os pais para
as entrevistas, a dificuldade em encontrar as figuras paternas nos horarios em que foi
estabelecido, das 7 as 16 horas, em conjunto com a equipe de psicologia afim de dar assisténcia
caso surgisse uma demanda as crises emocionais acarretadas pela investigagdao a fala dos
sentimentos e emogdes. Essa limitacdo ao horario ndo permitiu abarcar o nlimero de pais que
vao a UTI Neo no periodo da noite, influenciando no niumero baixo de pais que participaram
da pesquisa.

A jornada dupla, dividindo a aten¢@o e o tempo com outros filhos e as tarefas de casa
foram uma barreira importante para a presenca das maes na UTIN. Além disso, o inico pai que
participou da pesquisa possui emprego, portanto, ndo conseguia estar presente todos os dias
para acompanhar as mudangas e o estado de satde do seu filho. Outrossim, os nucleos

familiares ja ndo sao mais compreendidos somente pela figura materna e paterna. Os avos, tios,
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tias, amigos proximos, padrinhos e madrinhas, entre outros fazem parte do ntcleo familiar e
podem ou vao exercer cuidados a esse bebé apos a sua alta hospitalar, mas ndo estdo capacitados
por nao poder realizar a ida a UTI Neo, que ¢ um espacgo limitado aos pais. As visitas dos avos
e irmao estao restritas a dias especificos por um tempo de até uma hora, ou seja, ¢ somente uma
visita e ndo podem ser estimulados aos cuidados mais diretos com o recém-nascido.

Ouvir as histdrias durante a entrevista foi marcante. Muitas vezes o sonho de ter um
filho esbarra nas dificuldades do processo de gestacao e o luto pela perda do filho desejado nao
¢ facil de lidar. No entanto, percebe-se, nessas mulheres uma for¢a e um querer dar certo, nao
para elas, mas sim pelo filho, que as movimenta. Algumas dividem as suas angustias ¢ medos
durante a internagao no Alojamento Conjunto, e suas experiéncias demonstram que nao estao
mais sozinhas e podem contar umas com as outras. E valido pensar criticamente sobre isso, uma
vez que deve ser feito a reflexao de quem sdo as pessoas que participarao dos cuidados efetivos
a esse bebé e assim promover maior autonomia para esse nucleo mais amplo, familiar, para um
cuidado mais assertivo extramuros da UTI Neo.

Na pesquisa, muitos estudos abordam a tematica da perspectiva dos profissionais em

relacdo aos pais no enfrentamento das dificuldades com os seus recém-nascidos na UTIN. Mais
estudos podem ser publicados para ampliar a visdo dos profissionais na perspectiva de auxiliar
os pais em relacao ao seu papel dentro da UTIN.
Ouvir os pais contribui para a qualidade na pratica assistencial. Saber que ¢ mais importante
dividir as informagdes, sempre com os devidos cuidados e entender que, na frente do
profissional, hd uma pessoa com muito medo da incerteza do futuro e isso abala suas estruturas
fisicas, emocionais e sociais.

Identificar e compreender as necessidades dos pais contribui para os principios do SUS
manifestos no cotidiano da UTIN. A necessidade de saber o estado de saide do filho ¢
imperativa para os pais, para tanto, ¢ necessario que as equipes estejam alinhadas nessas
informacdes. Assim, as orientacdes sdo repassadas de forma clara e sem prejuizo no
entendimento ou com o menor ruido possivel.

O processo de atendimento aos pais € uma troca de conhecimento, ser um bom ouvinte
e entender suas demandas. Muitos relatam somente querer falar, ser ouvido nas suas angustias.
O servigo de psicologia ¢ primordial nessa linha, mas nao deve ficar somente neles.

Desta forma, ¢ necessario aos profissionais da Enfermagem despertar a empatia e a
escuta ativa. A empatia, ao se colocar no lugar do outro, ndo significa assumir os problemas

dos pais, mas sim compreender a vulnerabilidade em que se encontram. Assim como a escuta
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ativa, estando atentos aos problemas dessa familia, facilitando o exercicio do cuidar dos
profissionais da enfermagem com os pais.

Ao se posicionar desta forma, os profissionais passam a entender o universo dos pais,
compreendem o medo, angustia e ansiedade que esses pais passam ao ver o seu recém-nascido
na UTIN, porque, tudo aquilo que ¢ comum aos profissionais, tanto em relacao aos dispositivos
quanto ao proprio ambiente da UTIN ¢ extremamente desafiador para os pais. Entdo, a
compreensao do universo dos pais na UTIN ¢ uma habilidade facilitadora do cuidado, tanto dos

recém-nascido quanto os cuidados com os pais.
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APENDICE A - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
MATERNIDADE ESCOLA
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE PERINATAL

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa com o titulo XXXX. Essa pesquisa
estd vinculada ao Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde Perinatal da
Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ, de autoria do residente em enfermagem Féabio
Machado Aratjo, sob orientacdo da Doutora Iris Bazilio Ribeiro.

OBJETIVO DA PESQUISA

Compreender as vivéncias emogdes, sentimentos e praticas dos pais com Recém-Nascidos
internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

PARTICIPACAO NA PESQUISA

Vocé tem o direito de escolher ndo participar desta pesquisa, caso ndo deseje participar da
pesquisa, isto ndo implicard nenhum tipo de prejuizo para vocé ou para o tratamento do RN,
sendo possivel, desta forma, a desisténcia da participagdo na pesquisa a qualquer momento.
PROCEDIMENTO DA PESQUISA:

Caso opte por aceitar participar desta pesquisa serdo colhidas informagdes através de um
questionario para a melhor compreensao e entendimento dos sentimentos e emogdes em relagao
a internagdo do seu RN em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. As respostas serdo
gravadas através de um aplicativo de gravador de voz do celular do pesquisador e serdo
armazenados em uma nuvem de armazenamento de dados do Google Drive € One Drive de
acesso exclusivo do pesquisador e orientador. A duragdo para o questionario sera entre 15 e 20
minutos. Os nomes dos participantes da pesquisa serdo mantidos em sigilos e substituidos pela
letra P de pai e M de mae seguidos de um numero exemplo: P1, P2, P3...

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Maternidade Escola da
Universidade Federal do Rio de Janeiro — CEP ME/UFRJ. Apds o término da pesquisa os
resultados serdo publicados nos meios digitais através do Pantheon da UFRIJ e publicada em
formato de artigo cientifico na revista de escolha do pesquisador e orientador. Todo 1/3  -ial
da pesquisa serd armazenado em meios digitais por pelo menos 5 anos de acordo ¢ Jue
estabelece a Resolug¢ao 466/12 e orientacdes do CEP/ME-UFRJ.

RISCOS:

Toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e gradacdes variados, entretanto o
risco se justifica pelo beneficio esperado. Essa pesquisa envolve riscos minimos relacionados a
vazamento de informagdes confidenciais, como nome dos pais, reviver emogdes que para 0s
pais sdo traumaticas. Para amenizar esses riscos serd realizado o uso de codinomes com as
iniciais M para mae e P para pai com o numero cardinal correspondente aos entrevistados,
exemplo M1, P1, M2, P2 e assim por diante. Para o segundo risco serd necessario o apoio da
equipe de psicologia para que as maes e os pais possam, apOs acessar emogdes € sentimentos
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traumaticos serem acompanhados pela equipe de psicologia da instituicdo em que ocorre o
estudo, para tanto sera necessario um aceite prévio da coordenacao da equipe de psicologia para
que o atendimento possa ocorrer. O Termo para o reconhecimento e aceite da equipe de
psicologia estd no Apéndice 2.

BENEFICIOS:

O estudo traz como beneficios a produ¢do do conhecimento para area de Enfermagem, pois
serdo apresentados em eventos cientificos e publicados em periddicos da area de saude.
Também, a pesquisa ira trazer maior visibilidade aos pais, pois ao colocar em perspectiva os
seus sentimentos e emogdes os profissionais adequardo a sua assisténcia e servicos na saude
para melhor esclarecer e auxiliar os pais para um melhor entendimento do quadro de saude dos
seus RN. Além disso, a partir do conhecimento adquirido com a pesquisa possibilitara uma
pratica assistencial ao RN mais assertiva e acurada para a institui¢cao e torna o ambiente mais
acolhedor, para os pais.

CONFIDENCIALIDADE

Os dados obtidos nessa pesquisa bem como os nomes dos participantes da pesquisa ndo serao
revelados e nem os nomes dos RN. A participacdo dos sujeitos da pesquisa sé serd aceita apos
a assinatura do TCLE e os seus nomes nao serdao divulgados na pesquisa.

DUVIDAS E RECLAMACOES

O presente trabalho esta vinculado a Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e ao
programa de Residéncia Multiprofissional em Enfermagem Perinatal da UFRJ e esta sendo
realizado pelo pesquisador Fabio Machado Aratjo e pela orientadora Iris Bazilio Ribeiro. O
pesquisador esta a disposi¢ao para responder qualquer davida em relacao ao estudo 2/3  er
duavida pode-se enviar um e-mail para: araujof1993@gmail.com ou mensagem via Vo
de mensagem WhatsApp (21) 969860762 ou com o Comité de Etica em Pesquisa, CEP/ME-
UFRIJ no telefone (21) 2285-7935, situado na rua das Laranjeiras, 180, e-mail: cep@me.uftj.br.
Os participantes da pesquisa receberao uma copia do TCLE apos o aceite e assinatura através
de e-mail ou telefone por aplicativo de mensagem WhatsApp.

Eu, , declaro que
estou ciente da pesquisa e que fui esclarecido (a) sobre seus objetivos, métodos e condi¢des
éticas legais. Concordo em participar desta pesquisa e afirmo que recebi via do TCLE, rubriquei
todas as paginas e assinei a tltima pagina assim como o pesquisador também assinou. Em caso
positivo, informe

Nome
E-mail
Telefone () (para contato via WhatsApp).
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APENCIDE B — TCP

TERMO DE CONSENTIMENTO PSICOLOGIA (TCP)
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO 3
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE 7
MATERNIDADE ESCOLA
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE PERINATAL

Prezada Coordenagao de Psicologia,

O presente estudo, intitulado: Vivéncias de pais no universo da Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal constara de um questionario sobre as emogoes € os sentimentos dos pais
com os RN internados em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Por isso, o pesquisador
do presente estudo solicita apoio da equipe de psicologia para suporte, caso algum dos
entrevistados (mae ou pai ou ambos) tenham algum tipo de sentimento ou emogao revivido a
partir dos questionamentos realizados.

Este documento visa respeitar os principios da nido maleficéncia e beneficéncia
estabelecidos pela Resolugao 466/12 e orientagdes do CEP/ME-UFRIJ.

Coordenacao de Psicologia

Comité de Etica em Pesquisa, CEP/ME-UFRIJ no telefone (21) 2285-7935, situado na rua das
Laranjeiras, 180, e-mail: cep@me.uftj.br.


mailto:cep@me.ufrj.br
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APENDICE C — Instrumento de coleta

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA PERFIL DAS MAES DA
UTIN
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
MATERNIDADE ESCOLA
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE PERINATAL

Nome do Entrevistado - somente o codinome

Idade
18-25
26-35
36 ou mais

Outros

Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto

Ensino Fundamental Completo

Ensino Médio Incompleto

Ensino Médio Completo

Ensino Superior Incompleto

Ensino Superior Completo

Renda Familiar

1 Salario minimo

2 - 4 salarios minimos

6 ou mais saldrios minimos



Local de Moradia

Texto de resposta curta

Faz uso de drogas?

Sim

Caso seja sim, qual?

Texto de resposta curta

Realizou Pré-natal?

Sim

Se sim, onde foi.

Texto de resposta curta

Foi diagnosticada com alguma doenga de base?
Sim

MN&o

Se sim, qual?

Texto de resposta curta

Dados da Gestagéo

Texto de resposta longa

Quais sdo os seus sentimentos e emogdes ao ver o seu RN na UTIN

Texto de resposta curta

Descreva quais s8o as suas vivéncias na UTIN. [ =

Texto de resposta curta

o}

Resposta curta

Obrigataria
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

MATERNIDADE ESCOLA
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE PERINATAL

Titulo da Pesquisa: Vivéncias de pais no universo da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
Pesquisador: FABIO MACHADO ARAUJO

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 79731324 6.0000.5275

Instituigdo Proponente: Maternidade-Escola da UFRJ

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.839.378

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa pertinente e factivel, sem pendéncias para a aprovacéo.
Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
Folha de rosto presente e assinada. Projeto completo com TCLE anexado.

Termo de consentimento do servigo de psicologia da Maternidade Escola da UFR.J assinado e anexado.

Situagio do Parecer:
Aprovado



