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Objetivo: conhecer a percepgao dos pais dos recém-nascidos frente aos dispositivos invasivos utilizados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
Método: estudo descritivo com abordagem qualitativa realizado com dez pais de recém-nascidos. As informagdes foram coletadas por meio de
entrevista semiestruturada e analisadas através da andlise de contetido convencional. Resultados: a percepgao dos pais sobre os dispositivos
invasivos apresentou-se ambivalente, pois ao mesmo tempo em que alguns se demonstraram inseguros, angustiados, tristes, outros se sentem
esperangosos e felizes, pois compreendem a necessidade desses para sobrevivéncia dos filhos. Conclusao: o estudo aponta para a necessidade de
oferecer suporte para empoderar os pais, minimizando o impacto negativo causado pelo uso de dispositivos invasivos nos recém-nascidos, a partir
da comunicagao efetiva e da participagao nos cuidados.

Descritores: Recém-nascido; pais; unidades de terapia intensiva neonatal; pesquisa qualitativa.

USE OF INVASIVE DEVICES IN NEWBORNS: PARENTS'PERCEPTION

Objective: to know the perception of the parents of the newborns in front of the invasive devices used in the Neonatal Intensive Care Unit. Method:
descriptive study with a qualitative approach carried out with ten parents of newborns. The information was collected through a semistructured
interview, and analyzed through conventional content analysis. Results: parents’ perception of invasive devices was ambivalent, because while some

were insecure, distressed, sad, others feel hopeful and happy because they understand their need for survival. Conclusion: the study points to the

need to provide support to empower parents by minimizing the negative impact caused by the use of invasive devices in newborns, from effective

communication and participation in care.

Descriptors: Infant, Newborn; parents; intensive care units, neonatal; qualitative research.

USO DE DISPOSITIVOS INVASIVOS EN RECIEN NACIDOS: PERCEPCION DE LOS PADRES

Objetivo: Objetivo: conocer la percepcion de los padres de los recién nacidos frente a los dispositivos invasivos utilizados en la Unidad de Terapia
Intensiva Neonatal. Método: estudio descriptivo con abordaje cualitativo realizado con diez padres de recién nacidos. Las informaciones fueran
recolectadas por medio de entrevista semiestructurada, y analizadas a través del analisis de contenido convencional. Resultados: la percepcion de los
padres sobre los dispositivos invasivos se presenté ambivalente, pues al mismo tiempo en que algunos se mostraron inseguros, angustiados, tristes,
otros se sienten esperanzados y felices, pues comprenden la necesidad de esos para la supervivencia de los hijos. Conclusién: el estudio apunta a la
necesidad de ofrecer apoyo para empoderar a los padres, minimizando el impacto negativo causado por el uso de dispositivos invasivos en los recién
nacidos, a partir de la comunicacion efectiva y de la participacion en los cuidados.

Descriptores: Recién Nacido; padres; unidades de cuidado intensivo neonatal; investigacion cualitativa.
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INTRODUGAO

Quando a crianga nasce prematuramente apresenta
caracteristicas especificas e vulnerabilidade clinica,
precisando ser internada na Unidade de Tratamento
Intensivo Neonatal (UTIN).

do cuidado nessa unidade, sdo necessarias medidas

Para a operacionalizagao

abrangentes, envolvendo cuidados com os pais. Portanto,
os profissionais envolvidos no processo precisam de
saberes e fazeres especificos, em que sejam salientadas
habilidades técnicas, experiéncia clinica, sensibilidade,
competéncia e responsabilidade com o cuidar®.

A internagdo do Recém Nascido (RN) na UTIN exige
cuidados especializados, bem como a compreensao dos
pais, que sao surpreendidos com o risco eminente a vida
do filho, surgindo sentimentos de angustia, desespero,
inseguranga, incapacidade, culpa, medo associados a
um ambiente desconhecido, com sons, procedimentos
e equipamentos incomuns@. Além disso, o ambiente da
UTIN é bem diferente do intrauterino®, com excesso de
luminosidade, de ruidos, além de procedimentos invasivos
e manuseio constante da crianga. Esses fatores podem
acarretar prejuizos fisicos e neurologicos ao RN, elevando
orisco de desenvolvimento de disturbios comportamentais
relacionados ao estresse, a dor e ao desconforto®.

Ademais, a construgao do vinculo entre pais e RN
também pode ser afetada, pois o afastamento pode
fragilizar os lagos. Portanto, é importante que os lagos de
amor, carinho e cuidados acontegam, sendo que, muitas
vezes, esses se fortalecem diante da maior dificuldade com
as necessidades impostas pela situagao adversa vivida pelo
RN®.

Assim, observa-se que ainternagao do RN na UTIN afeta
pais e filhos, pois em meio aos cuidados sdo necessarios
procedimentos invasivos, associados a inumeras técnicas,
como pungdes venosas, sondagens orogastricas e
vesicais, curativos, aspiragao de vias aéreas e intubagao
orotraqueal. Tais procedimentos podem gerar alteragoes
comportamentais e fisioldgicas como taquipneia,
taquicardia, diminuigao na saturagao de oxigénio, aumento
da pressao arterial e da pressdo intracraniana, além
das mudangas de comportamento, como movimentos
corporais, expressao facial de dor, padrao de sono, vigilia
e choro®. Nessa conjuntura, objetivou-se conhecer
a percepgao dos pais de recém-nascidos frente aos
dispositivos invasivos utilizados na Unidade de Terapia

Intensiva Neonatal.

METODOLOGIA
Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem
qualitativa realizada em setembro de 2016, em uma UTIN
de um Hospital Escola situado ao sul do Brasil.

Participantes da pesquisa

Participaram do estudo 10 pais que atenderam aos
critérios de inclusao: ser pai ou mae de RN hospitalizado
em UTIN; ter acompanhado o filho utilizando dispositivos
invasivos. Excluiram-se os pais menores de 18 anos. O
numero de participantes foi delimitado pela saturagao
das informagodes, quando a coleta de novos elementos e
a codificagao das informagdes nao mais forneciam dados
para aprofundar a teorizagao®.

Coleta dos dados

Os dados foram coletados por meio de uma
entrevista semiestruturada com questdes norteadoras
(caracterizagao dos participantes e perguntas sobre o
uso de dispositivos invasivos pelo RN). As entrevistas
foram gravadas em aparelho MP4, em uma sala privativa
nas dependéncias do hospital, tendo duragao média de 20

minutos.

Procedimentos de analise de dados
Para organizagao das utilizou-se o
WEBQDA -

apoio a andlise de dados qualitativos, direcionado aos

informagoes,
Qualitative Data Analysis, software de
investigadores que necessitem analisar informagoes,
individual ou colaborativamente, de forma sincrona ou
assincrona, seguindo o desenho estrutural e tedricol.
Assim, foi possivel identificar os temas mais recorrentes.
Entdo, os dados foram submetidos a Analise de Contetdo
Convencional, em que as categorias resultam diretamente
dos dados textuais, de forma que o conhecimento gerado é
baseado nas perspectivas dos participantes®.

Procedimentos éticos

Respeitou-se os preceitos da Resolugao n° 466/12¢),
coletando-se os dados apds a aprovagao do Comité de Etica
em Pesquisa sob o parecer nimero 1.699.159. Para tanto, os
participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), que continha o objetivo da pesquisa,
seus riscos e beneficios. Além disso, o anonimato dos
entrevistados foi mantido, utilizando a consoante “M" (Mae)
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e "P" (Pai), seguida por um numeral sequencial (P1, M2..)
para denomina-los.

RESULTADOS

Participaram do estudo sete maes e trés pais de RN
internados na UTIN. Esses possuiam idades entre 18 e 42
anos, e residiam no municipio do estudo e em outras trés
cidades proximas, sendo cinco oriundos da zona urbana e
cinco da zona rural. Referente ao grau de instrugao, cinco
dos participantes possuiam ensino médio incompleto; dois
ensino fundamental incompleto; um ensino fundamental
completo; e dois ensino superior incompleto. Quanto
a renda mensal, a maioria recebia de um a trés salarios
minimos (R$ 937,00 a R$ 2800,00).

Quanto as consultas de pré-natal, a maioria das maes
fizeram de cinco a oito consultas, entretanto, uma delas
realizou apenas uma consulta de pré-natal. Referente aos
fatores de risco, duas maes apresentaram comorbidades
(tabagismo e pré-eclampsia), sendo as causas mais
frequentes de internagdao dos RN as malformagoes
(gastrosquise, onfalocele, tetralogia de Fallot) e a
prematuridade.

Os resultados foram organizados em trés categorias:
Impacto causado nos pais frente a visualizagao dos
dispositivos invasivos no recém-nascido; Conhecimento
dos pais acerca dos dispositivos invasivos utilizados pelo
recém-nascido; Cuidados realizados pelos pais nos recém-

nascido em uso de dispositivos invasivos.

Impacto causado nos pais frente a visualizagdao dos
dispositivos invasivos no recém-nascido

A imagem do filho usando dispositivos invasivos &,
para os pais, impactante e negativa, sendo a UTI um
ambiente desconhecido e inesperado o que gera tristeza e
inseguranca:

“[...] dobrando a esquina ja vai dando uma inseguranga
de saber o que acontece desse outro lado da porta. [...]
parece que ndo melhora nunca e a gente ndo sabe o
que fazer [...]. Da uma tristeza. [...] € bem apavorante,
da vontade de pegar, roubar de la e levar para casa [...]"
(M3).

‘[...] o primeiro impacto é ruim demais, ver ele todo
furado, cheio de fios" (M8).

A inseguranga frente aos dispositivos faz com que os

pais tenham receio até de tocar neles:
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“Me da um medo tudo isso. Tenho medo até de tocar em

algumas coisas” (M5).

Complementarmente, por percebem que os dispositivos
geram desconforto ao filho, os pais, muitas vezes, nao
querem visita-los nos primeiros dias:

“Fiquei muito assustado. [...] ver ele com a sonda é muito
apavorante, porque deve incomodar muito, porque ele
puxa quando esta acordado [...]" (P4).

“Dificil [...] nos primeiros dias eu ndo queria nem uir, eu
entrava e ja saia de volta. Ai as enfermeiras diziam para
eu vir com mais tempo, so que eu tinha tempo, mas ndao
conseguia ficar [...]" (M6).

A tristeza e a inseguranga afetam os pais que, muitas
vezes, ndao sabem como agir frente a situagdo. Nesse
contexto, eles gostariam de poder trocar de lugar com
seus filhos:

“E triste, ‘td louco’ queria eu estar no lugar dela ali” (M5).

Além da tristeza, observou-se também o receio do

desconhecido:

“Olha, desde que eu cheguei, no primeiro dia, a
enfermeira tentou me preparar, por que nenhuma mae
espera ver o filho daquele jeito [...]" (M2).

Outros pais, passado o primeiro impacto, conseguiram
extrair momentos positivos dessa vivéncia:

“Agora como ela ja esta fora de risco, eu gosto de vir e
ficar mais tempo, isso me deixa alegre. Nao tenho mais
medo de tocar, ja posso pegar no colo [...]" (Mé).

‘[...] agora que minha esposa ja pode pegar ele no colo,
isso me deixou feliz" (P7).

“E horrivel ver ele com aquilo inicialmente, mas agora
estou so por ele pegar o peito, [...] pegar no colo e dar
carinho € o mais importante [...] o que eu mais quero”
(M9).

De um modo geral, observou-se que o termo UTIN
esté relacionado a tristeza e a varios outros sentimentos,
pois além de evidenciar condi¢oes de fragilidade, afasta e
prejudica o estabelecimento de vinculo entre pais e filhos.
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Contudo, passado o impacto inicial, os pais compreendem
a necessidade do uso dos dispositivos invasivos, iniciando
um processo de aceitagao.

Conhecimento dos pais acerca dos dispositivos utilizados
pelo recém-nascido

O termo dispositivo invasivo nao é reconhecido pela
maioria dos pais, como se vé nos relatos:

“Nao sei, nossa pelo nome assim, dispositivo invasivo,
nao fago ideia mesmo [...]" (P1).

Os pais nao conseguem associar esse termo a forma
coloquial que utilizam (tubos, fios e aparelhos), entretanto,
compreendem que sao os aparelhos que permitem a
sobrevivéncia do filho:

“E tudo que ele estd precisando para se manter vivo

[..]"(M2).

Em contrapartida, quando perguntados acerca dos
equipamentos utilizados pelos seus filhos, todos os
participantes responderam, inclusive nominando termos

técnicos:

“[...] o tubo que € para oxigénio [...]. A sonda para urinar,
[...] mais esse dreno que é para sair ar, mas esta saindo

outra coisa” (M3).

“Sim, conhego! Gastrostomia para alimentagado,
tragueostomia para respirar, e o acesso para fazer as
medicagdes [...]" (MS5).

Nesse contexto, a maioria dos pais relataram ter
recebido orientagdes sobre os dispositivos utilizados:

“Sim, eu recebi. Desde quando eu cheguei, veio todo
mundo me dar atengdo. Cada um que vem sempre me
diz uma coisa [...] (M2)".

“Sim, recebi tudo no primeiro dia, mas no susto, eu ja
esqueci tudo [...]" (P4).

Entretanto, alguns pais relataram que nao receberam

informagoes:

“Nao recebi nenhuma explicagdo, sé6 mostraram que
era para o oxigénio [...]" (PI).

“Nao, eu nao recebi, tive que perguntar tudo depois que
ja estava nele” (M3).

Observou-se que embora os pais nao reconhegam o
termo dispositivo invasivo, conhecem aqueles utilizados
pelos filhos, sabendo nomea-los. Nesse contexto, a
comunicagao e a explicitagao de duvidas sao primordiais
para a inclusdo dos pais, o alivio de seus medos e o
fortalecimento do vinculo entre pais, filhos e membros da

equipe.

Cuidados realizados pelos pais nos recém-nascido em uso
de dispositivos invasivos
Os RN recebem diversos cuidados na UTIN, a maioria dos

pais relataram que nao participou em nenhum momento:

“Nao, nao participei em nenhum momento” (M2).

“Nao, sempre pedem para eu sair” (P4).

Em contrapartida, M? refere que nunca participou, mas
gostaria de participar:

“Nao, ndo deixaram eu ver. SO que eu gostaria de
participar” (M9).

Por outro lado, M3 e MIO referem que mesmo se
tivessem a oportunidade, nao gostariam de participar dos
cuidados:

“Eles perguntaram se eu queria participar de ver
passarem uma sonda nele, mas eu ndo quis ver. Em
outros momentos mais tensos me mandam sair” (M3).

“Nao participei em nenhum momento. Ndo me
deixaram ver, mas nao sei se eu gostaria se tivesse a

oportunidade”(MI10).

Outros participantes afirmam que realizaram cuidados
dos seus filhos:

“[...] participei da troca de fraldas, da pesagem” (M8).

‘[...] ja troquei as fraldas e pude pegar ele no colo. [...]
agora estou sendo treinada para poder aspirar ela

guando estiver fora do respirador [...]" (M5).

Observou-se que os pais participam em alguns cuidados
do filho, contudo nem todos sao inseridos, sendo que alguns
deles nado se sentem confortaveis para isso. E importante
que os pais sejam inseridos no cuidado para que possam
se sentir mais empoderados e ampliem o vinculo com seus
filhos, sendo a equipe de enfermagem fundamental nesse
contexto.
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DISCUSSAO

Os resultados apontam que os pais se sentem inseguros
quando visitam os filhos na UTIN, pois receiam o que irdo
encontrar. Além disso, muitas vezes nesse momento, a
equipe de saude estd em procedimento, retardando a
entrada dos pais, o que aumenta sua angustia e estresse.
Os sentimentos dos pais como medo, estresse, ansiedade,
impoténcia em virtude da hospitalizagao, inseguranga
relacionada a proximidade com a morte sao comuns e,
muitas vezes, no cotidiano da UTI existe a inflexibilidade da
equipe de saude diante destas situagoes e a auséncia de
dialogo com os familiares®.

Evidenciou-se uma forte relagao entre pais e filhos,
aparecendo relatos de desejo de trocar de lugar com
o RN para preserva-lo. Transparece ainda a dificuldade
de enfrentar a situagao de ver um filho em condigoes
extremas, diferente do que foi planejado, portanto alguns
pais ndao querem e nem conseguem se aproximar. O medo
esta presente nos pais, justamente por saberem dos
riscos inerentes em tal ambiente, além disso, fundem-
se os sentimentos de frustragao e incapacidade, por nao
estarem, geralmente, preparados para esta situagao®.

A UTI é um ambiente destinado a pacientes graves, com
quadro clinicorecuperavel, constituindo-seemumrecintode
profissionais qualificados, com alta tecnologia e assisténcia
continua®. Dessa forma, nesse cenario transparece a
complexidade dos cuidados dispensados a gravidade, a
invasividade e ao risco de morte, aparentando ser hostil,
negativo e distante da produgédo de saude!?™). Portanto, é
importante inserir os pais no ambiente hospitalar, ndo sé para
criagao de vinculos afetivos, mas também para a aquisigao
de conhecimento, sendo necessario dispor de uma equipe
multiprofissional que contribua para o empoderamento dos
pais frente a situacao dos filhos.

Observou-se que o uso de dispositivos invasivos pelos RN
propicia que os pais conhegam sua fungao, principalmente,
daqueles utilizados para alimentagao, oxigenagao, eliminagao
urindria e medicagao. Assim, € imprescindivel que a equipe
de saude esclarega aos pais, por meio de uma comunicagao
efetiva, a indicagao e a necessidade de todos os dispositivos
utilizados na UTIN. A comunicagao efetiva entre os familiares
e a equipe assistencial é importante para a aproximagao, bem
como para resolugao e minimizagao de conflitos, podendo
ser determinante para que os pais se sintam seguros,
considerando sua fragilidade e seus sentimentos frente a
internagao do RN®. Em contrapartida aauséncia/insuficiéncia
ou atraso de informagao, pode gerar nos pais a percepgao de
que os profissionais de salde nao sdo comunicativos e que a

informagao fornecida nao é suficientet.
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Quanto a participagao no cuidado ao RN, identificou-
se que, enquanto alguns pais nao participaram em nenhum
momento, outros realizaram alguns cuidados com o filho.
Nesse sentido, é necessario refletir acerca de como os
cuidados aos RN sao planejados e implementados, visando
inserir os pais nas atividades mais simples, tais como a
higiene corporal. Além disso, a participagao dos pais no
cuidado do RN é imprescindivel para prepara-los para a alta
dos filhos. Assim, minimiza-se o sentimento de despreparo
dos pais para os cuidados em casa®.

Diante disso, os profissionais de saide podem amenizar
o dano emocional causado aos familiares das criangas, por
meio de cuidados humanizados, que nao visam somente a

crianga, mas também aos pais.”

Limitagoes do estudo

As limitagdes do estudo relacionam-se a avaliagao
de uma realidade especifica, contudo acredita-se que os
resultados possam ser estendidos para outros servigos
desse tipo, pois tratam das angustias dos pais frente a
internagao de seus filhos RN.

Contribui¢oes do estudo para a pratica

O estudo aponta para a necessidade de direcionar
o olhar dos profissionais da saude aos pais, elaborando
estratégias como o reforgo de orientagbes, a fim de
esclarecer duvidas e empoderar os pais, o que pode ser
alcangado com a criagao de grupos, oferecendo espagos
de escuta e apoio aos pais.

CONCLUSAO

Identificou-se que os pais ndao conhecem o significado
do termo dispositivo invasivo, contudo referem-se a eles
corretamente, sabendo quais os dispositivos utilizados
pelos seus filhos, para que servem e os cuidados realizados
com estes.

Constatou-se que a enfermagem estd presente no
que se refere ao fornecimento de informagodes, sobre os
dispositivos e procedimentos realizados com o RN, sendo
preciso refletir acerca da qualidade e da efetividade das
orientagdes fornecidas.

Contribuigoes dos autores: Concepgao e desenho,
andlise e interpretagao dos dados, redagao do artigo,
revisao critica, revisao final: Gabriela Ribes Couto, Ruth
Irmgard Bartschi Gabatz. Redagao do artigo, revisao
critica, revisao final: Jéssica Cardoso Vaz, Taniely da
Viviane Marten

Costa Boério, Daniela Dutra Farias,

Milbrath.
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