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Objetivou-se descrever a percepcdo da equipe de enfermagem em relacdo as maes no cuidado de recém-nascidos na unidade de terapia intensiva
neonatal. Estudo do tipo exploratério-descritivo, com abordagem qualitativa. A entrevista foi o instrumento utilizado para a coleta dos dados, obedecendo
aos critérios da resolucado CNS 196/96. Os dados foram analisados utilizando-se a andlise de contetdo, originando trés categorias: problemas vivenciados
pela equipe de enfermagem; a recuperacdo do recém-nascido: o cuidado integrado mée-equipe de enfermagem; desconhecimento das mées percebido
pela equipe de enfermagem, que proporcionaram a compreensao que a equipe de enfermagem tem em relagao as maes.

Descritores: Equipe de Enfermagem, Mées, UTI Neonatal.

Nursing team's view of mothers in the care of newborns in the neonatal intensive care unit

This work aimed to describe the nursing team's view of mothers in the care of newborns in the neonatal intensive care unit. An exploratory, descriptive
study, with qualitative approach. The interview was the instrument used to collect the data, in accordance with the criteria of resolution CNS 196/1996.The
data were analyzed through content analysis, which originated three categories: problems experienced by the nursing team; the recovery of the newborn:
the mother-nursing team integrated care; lack of knowledge of the mothers perceived by the nursing team, which provided the understanding that the
nursing team has in relation to the mothers.

Descriptors: Nursing Team, Mothers, Neonatal ICU.

Percepcion de la enfermeria con relacion a las madres en el cuidado a los recién nacidos en la unidad de terapia intensiva neonatal.

Se busco describir la percepcién del equipo de enfermeria con relacién a las madres en el cuidado a los recién nacidos en la unidad de terapia intensiva
neonatal. Estudio del tipo exploratorio — descriptivo, con abordaje cualitativo. La entrevista fue el instrumento utilizado para la colecta de datos,
obedeciendo a los criterios de la resolucion CNS 196/1996. Los datos fueron analizados valiéndose del anlisis de contenido, originando tres categorias:
problemas vividos por el equipo de enfermeria; la recuperacién del recién nacido: el cuidado integrado madre - equipo de enfermeria; desconocimiento
de las madres percibido por el equipo de enfermeria, que proporcionaron la comprension que el equipo de enfermeria tiene con relacion a las madres.
Descriptores: Equipo de Enfermeria, Madres, CTI Neonatal.

INTRODUCAO

cuidarestainseridonaenfermagemcomo pontocrucial,

pois reconhecemos e atendemos as necessidades

do ser cuidado. A solugdo é o compromisso do

homem em assumir uma responsabilidade, zelando

e preocupando-se com o préximo, colocando a esséncia

do cuidado como suporte da criatividade, liberdade e

inteligéncia. Tal cuidado é anterior a enfermagem e, ao longo

da historia, infere-se que havia uma ligacdo com a religiao no

sentindo de garantir o conforto tanto fisico quanto espiritual
aos necessitados®.

O profissional de saude vem refletindo sobre a forma de

encarar a vida e sobre a sua profissdao. O cuidar é um dever
humano, e ndo somente da classe de profissionais, todos
carecem de atencao e cuidado para se desenvolver e aprender
com aquela experiéncia de vida, e poder sair dela com o minimo
de sequelas emocionais®.

O cuidar da enfermagem é feito em varios espacos, entre eles
a Unidade de Terapia Intensiva (UTI), cujo ambiente é um local
totalmente diferente do que o recém-nascido viveu no Utero
de sua genitora. Ali fora ha pessoas e ruidos diariamente, forte
iluminacéo, e intervencées que causam incomodo e até dor¥,

Na UTIN, a humanizacdo da assisténcia de enfermagem esta
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focada no cuidado integral ao RN e a assisténcia emocional a sua
familia®. Na profissdao de enfermagem, o cuidado se concretiza,
ou seja, é o exercicio que inclui uma série de competéncias, tais
como: habilidades, manuais e técnicas, pensamento critico,
conhecimento e intuicdo. Porém, essas competéncias ndo sao
suficientes para que tal profissional seja um bom cuidador?.
A equipe de enfermagem tem o poder de amenizar o estresse e
a ansiedade dos pais, associados a situacao em si, devido a sua
acessibilidade, disponibilidade e estabilidade™>).

OBJETIVOS
O presente estudo objetivou descrever e analisar a percepc¢ao
da Equipe de Enfermagem em relagcdo as maes no cuidado de
recém-nascidos na UTIN. Justificando, sentiu-se a necessidade
de estudar a percepc¢ao da equipe de enfermagem em relagao
as maes no cuidado do RN na UTIN, com o intuito de entender a
equipe de enfermagem, buscando descobrir quais seus medos,
queixas e problemas em relacdo as maes
de RN. Almeja-se também mostrar como
é a vivéncia delas em conjunto com os
profissionais, analisando o que precisa
ser melhorado para tornarem-se a cada
dia mais humanizados, mais eficazes, no
sentindo de diminuir transtornos e que,
juntos, eles possam salvar vidas e melhorar
o estado do RN. Também objetivou-se de
que sirva de base para estudos futuros,
além de contribuir para uma reflexdo
dos profissionais de enfermagem que
trabalham nesses espacos.

METODOLOGIA
Esta pesquisa é do tipo qualitativa, de carater exploratério
e descritivo. Esse tipo é configurado como aquele capaz de
incorporar a questdao do significado e da intencionalidade
como inerentes aos atos, as relagdes e as estruturas sociais,
sendo estas Ultimas tomadas tanto no seu advento como na
sua transformacéo, como construcées humanas significativas®©.
Esta pesquisa foi desenvolvida na UTIN da Maternidade
Dona Evangelina Rosa (MDER) com profissionais de
enfermagem de plantdo no momento da coleta na UTIN. A
coleta de dados foi realizada no periodo de quatro a vinte
do més de maio de 2011, obtida por meio de um roteiro
semiestruturado que norteou a entrevista.

A andlise das questdes se deu pela leitura exaustiva dos
dados, com base nas respostas fornecidas pelos profissionais. Os
relatos foram divididos nas categorias a seguir, de acordo com
a semelhanca de conteudo: Problemas vivenciados pela equipe
de enfermagem; A recuperagdo do recém-nascido: O cuidado
integrado mae-equipe de enfermagem; Desconhecimento das
maes percebido pela equipe de enfermagem.

Respeitou-se de maneira integral os principios éticos, com
base na Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude,
que reporta sobre a pesquisa envolvendo seres humanos. A
pesquisa teve inicio com a aprovacao dos comités de Etica da
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“Entao a mae vive
um momento de
ansiedade, de decepcao,
de duvida, e eu
acho que a equipe
como um todo
precisa melhorar
bastante [...]"

Faculdade Santo Agostinho, com parecer da Maternidade Dona
Evangelina Rosa, localizados em Teresina-PI.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apbds a leitura das entrevistas com os profissionais da equipe de
enfermagem, observou-se, no que se dizrespeito aos Problemas
vivenciados pela equipe de enfermagem, que a internagao de
um bebé na UTIN é uma situacao dificil, principalmente para a
mae. O ambiente da UTIN é assustador, estranho, constituindo
um dos fatores que dificulta o contato espontaneo da mae com
seu filho. Ela constata que seu bebé é diferente do imaginado, o
que gera um sentimento de culpa por té-lo ali®).

Essas maes imaginam um bebé perfeito. Porém, na realidade,
nao é bem assim, e podemos observar tais dificuldades vivenciadas
pela equipe de enfermagem no que se refere aincompreensao das
maes sobre a internacdo de seus bebés na UTIN:

(..) elas, como durante a gesta¢do, criam uma
perspectiva.Apés o parto, ela quer
que essa perspectiva seja suprida, né?
E muitas vezes ndo é (...) (D10)

(...) a mde passa nove meses esperando
0 bebé. De repente o bebé nasce antes
da hora e ndo tem nada daquilo que ela
projetou... Entdo a mde vive um momento
de ansiedade, de decep¢do, de duvida, e
eu acho que a equipe como um todo
precisa melhorar bastante (...) (D09)

E possivel observar nos depoimentos
que certas dificuldades sdo vivenciadas
pelas equipes de enfermagem que relatam
a aflicdo das maes, a decepcao pelo filho
enfermo, a espera pela melhora do bebé. Tudo isso atrapalha o
relacionamento da equipe com as maes, pois esses sentimentos
acabam passando para o bebé, com reflexos no trabalho dos
profissionais.

Também, pelos depoimentos citados, constatou-se que
as maes criam uma expectativa muito grande durante sua
gravidez. Se o bebé de repente nasce antes do tempo, isso traz
duvida, medo e angustia para as maes.

Outra dificuldade vivenciada pela equipe é a manifestagao
dos sentimentos de negatividade pela mde, que chega a
atrapalhar a recuperagao do RN, como pode-se observar na fala
que segue:

(...) quando a mée vem assim, que a méde também é negativa,

eles sentem também a negatividade da mae, eisso atrapalha,

porque atrapalha tanto o bebé delas, quanto a equipe de
enfermagem, ai fica ruim, quando vem uma mae que... elas
tém aquela coisa de negatividade (...) (D03)

Diante do exposto pelo depoente 3, os profissionais
precisam reconhecer que as maes estao constantemente
ansiosas e ao mesmo tempo elas se sentem isoladas, com
medo da morte e sem controlar a situacao. Portanto, é
necessario sempre preparad-las e acompanha-las durante a
visita, esclarecendo suas duvidas.

Ao falar em morte, podemos identificar sentimentos ruins.
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Nesse caso, a equipe de enfermagem deve enfrenta-los e
encara-los de forma a ajudar as maes neste momento delicado.
E feita uma reflexdo acerca das dificuldades enfrentadas pela
equipe, jad que esta trabalha em um ambiente estressante e
angustiante. Lidar com a morte é ainda um grande desafio, pois
informar ao paciente é muito dificil®.

A UTI é considerada um ambiente indspito, temido, onde
as pessoas vdo para morrer. Porém, a UTl nada mais é do
que o local em que o ser internado precisa de cuidados mais
peculiares e intensivos. A morte é um assunto delicado na
UTIN, ou seja, ela ainda é muito temida pela familia do bebé
internado na unidade, e também mais complicado ainda
quando o profissional faz o comunicado a familia.

(...) tem uma questdo muito critica que eu acho, quando
acontece obito, que é o que acontece aqui... nem sempre
é 0 médico que dd a noticia. Entéo, esse momento é muito
critico, porque nem sempre elas compreendem” (D06)
(...) e quando tem 6bito na madrugada,
ai a gente que vai procurar a mée nas
enfermarias, onde quer que ela esteja
para poder informd-la, poder conversar
com ela, porque para dar uma noticia
dessas, sabe? Pelo menos eu ndo gosto
de dar, porque eu me envolvo demais,
ndo sei se isso é um defeito, ou uma
qualidade (...) (D11)

Conforme os relatos citados, pode-se ver
o despreparo da depoente 11 ao referir-se
a morte, enfrentando dificuldades para
se pronunciar, confortar as maes e a
familia em si. J4 a depoente 6 relata o nao
entendimento dessas maes e fala de que se trata da parte mais
delicada desse trabalho na UTIN, pois sdo os enfermeiros que
muitas vezes precisam dar a noticia e explicar o porqué do 6bito,
além de consolar e dar o apoio psicoldgico necessario a essas
maes, ajudando a superar a perda do seu bebé.

No que se diz respeito a recuperacao do recém-nascido: o
cuidado integrado mae-equipe de enfermagem reconhece que é
necessariooestabelecimentodecomunicacdocomafamiliadoRN,
ouseja, revelaaimportanciadasuapresencanocontextodecuidar.
A enfermagem é o elo de aproximacéo entre mée e filho, onde
esses profissionais acreditam propiciar o aumento do vinculo
entre eles®.

Eimportante valorizar o contato dos pais com o RN internado
da UTIN, fazendo com que a equipe de enfermagem estabeleca
o trabalho de incentiva-los a tocar, conversar com o filho®,
conforme evidencia-se nas falas a seguir:

(...) e as vezes a gente vé que o bebé, na hora que a mae

entra, tem uma melhora do quadro, ela comeca a falar com

ele, a cantar com ele, eles tém uma melhora (...) (D03)

(...) a gente orienta a mée a conversar com a crianca,

entdo tudo isso é interessante para a crian¢a, para o

desenvolvimento dela, para a evolugado clinica, para ela ter

um melhor prognéstico {(...) (D08)

(...) gente faz método canguru aqui. A mae jé amamenta,

“A internacao
provoca sentimentos
de angustia na familia,
principalmente na mae,
gerando sentimentos
de incapacidade, culpa
e medo de perda
de seu bebé”

0 que antigamente ndo existia. A gente jd coloca para

amamentar, a mde pega no seu filho, ajuda a dar banho,

toma conta dele, ela tem total liberdade para ficar perto do
bebé (...) (D02)

Observam-se nas falas as orienta¢ées dos profissionais de
enfermagem, que proporcionam o vinculo da mae com o bebé
dentro da UTIN. Assim as maes ficardo mais proximas do seu
filho, cuidando e tocando. E veridico que tal vinculo melhora o
estado do bebé.

Pelos discursos dos depoentes citados acima, pode-se
identificarotrabalho dehumanizagaodaequipe deenfermagem
na assisténcia e no fortalecimento das relagdes interpessoais.
Essa humanizacao é feita por meio de um processo vivencial,
através da assisténcia individualizada, amenizando o sofrimento
da mae perante o seu bebé, promovendo um elo maior entre
mae e filho, favorecendo a sua recuperacao.

O Ministério da Saude diz que o método mae-canguru
proporciona uma aproximac¢ao entre mae
e bebé, estabelecendo um vinculo afetivo e
promovendo o alojamento conjunto desde
que 0 mesmo seja possivel. Tal método
estimula o reflexo de suc¢ao ao peito,em que
a equipe responsavel por essa assisténcia
deve estar devidamente habilitada para
promover o cuidado especializado e
necessario para a atencao ao RN em risco'?,

No que se refere ao desconhecimento
das mdesemrelacdo ao termo (palavra) UTI,
percebido pela equipe de enfermagem,
notou-se que muitas relacionam esse lugar
com um ambiente indspito, tenebroso,
onde as pessoas vao para morrer. A internacdo provoca
sentimentos de angustia na familia, principalmente na mae,
gerando sentimentos de incapacidade, culpa e medo de perda
de seu bebé, provocando uma relacdo interpessoal ruim.

A primeira visita a UTIN causa certo grau de aflicdo nos
pais. Ao se deparar com a situagao real de uma UTI, sentem-se
espantados diante do desconhecido. Notou-se até mesmo pela
falta de interesse, o que pode ser percebido nas falas a seguir.

(...) aqui a convivéncia das mdes com a equipe é um pouco

dificil, porque a maioria é leiga no assunto. Ela sdo do

interior, né? E chegam aqui com medo de tocar no bebé
delas, por ser um bebé com gravidade, né?(...) (D05)

(...) muitas delas sdo do interior, pessoas que ndo tém
instruc¢do. Ai, ao saber o que td acontecendo com o bebé,
elas sdo mal informadas, chegam aqui assustadas, é um
impacto, né? Tem algumas que entendem que o bebé delas
ndo tem nada, e jd perguntam: Amanhd meu bebé sai, né?
Porque ndo sabem o grau do problema do bebé (...)(D07)
Os relatos das depoentes 5 e 7 acima mostram como os

fatoressocioeconémicoseeducacionaisrestringemotrabalho
da equipe de enfermagem, pois mesmo os profissionais
que interagem com essas maes, explicando a realidade da
saude do bebé, ndo evitam que elas tenham medo de tocar
nos filhos.
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A angustia e o sofrimento existentes estdo frente as duvidas
que tal experiéncia impde a essas maes desses RNs. Por isso
é importante ouvi-las, esclarecendo-as sempre que possivel,
mesmo que elas ndo absorvam. No que se refere ao profissional
de saude, ele deve considerar a importancia de auxiliar a mae,
de estar presente diante desta nova realidade, ajudando-a a
encontrar seu lugar, a entender o novo ambiente, possibilitando
um processo de adaptacao.

CONCLUSAO

Esta pesquisa possibilitou a compreensao dos sentimentos
vivenciados pelaequipedeenfermagemnocotidianonaUTIN,
expressosndo so por problemas, dificuldades, mastambémde
um bom relacionamento entre méae e equipe de enfermagem.
Entende-se que os objetivos propostos em que se baseia
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esta pesquisa foram atingidos, uma vez que proporcionaram
um melhor entendimento da Percepcdao da Equipe de
Enfermagem em relacdo as méaes no cuidado do RN
na UTIN, através de relatos dos depoentes sobre suas
vivéncias, dificuldades e experiéncias. E que, apesar das
dificuldades e problemas enfrentados no cotidiano, a equipe
de enfermagem estabelece, sim, um vinculo com a mae,
no sentindo de formalizar um cuidado humanizado que
priorize a saude do bebé internado na UTIN. Porém, nota-se
a necessidade de que esses profissionais tenham uma
pratica mais continua, procurando aproximar cada vez
mais o conhecimento tedrico da pratica, para que possam
lidar com os problemas existentes, diminuindo o impacto
que estes causam, e construindo um elo favoravel ao
progndéstico do RN.
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