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RESUMO

INTRODUCAO: Unidades de Terapia Intensiva (UTI) sdo responsaveis por acolher
0s pacientes em estado critico de saude. Assim entende-se por UTI neonatal a area
dentro de uma unidade de saude responsavel por acolher e tratar bebés prematuros
ou com algum problema critico de saude. No caso dos bebés de 0 a 28 dias
prematuros para amadurecer os pulmdes, ganhar peso e tratar doengcas congénitas
e genéticas (GAIVA; SCOCHI, 2004). OBJETIVOS: Geral: Identificar na literatura
cientifica como é descrita a internacao na UTI neonatal; Especificos: Conhecer como
a familia se descreve a internacdo na UTI neonatal; Conhecer como os profissionais
descrevem hospitalizacdo em UTI neo. METODOLOGIA: Trata-se de pesquisa de
revisdo da literatura. Foram utilizados meios em biblioteca online da SCIELO
(Scientific Eletronic Library Online), BVS (Biblioteca virtual de saude) e nas bases de
dados LILACS (Literatura Latino-Americano e do Caribe em ciéncia de Saude) e
BDENF ( Base se Dados de Enfermagem) com descritores em saude: com
descritores em saude: Enfermagem, Enfermagem neonatal, hospitalizagdo, UTI
neonatal. RESULTADOS: Surgiram duas categorias que ficaram mais evidentes:
primeira, visao de familia frente a hospitalizagdo em UTI neonatal; segunda, viséo de
profissionais de saude frente a hospitalizacdo em UTI neonatal. CONCLUSAO : A
internacdo na UTIN é vista como um lugar carregado de sentimentos de perda,
tristeza angustia e desespero, a0 mesmo tempo existe o sentimento de esperanca
de futuro melhor e na alta hospitalar e se sentem muito felizes quando séo permitido
e orientado a participar do cuidado do filho durante a visita, a participar nas trocas de
fralda para promocdo dos vinculos afetivos.Entende-se que para profissionais de
saude € um lugar de muito desgaste emocional, psicolégico e fisico, eles ficam
preocupados com o acolhimento da familia de melhor maneira para promover mais
tranquilidade confianca e vinculo familiar, se preocupam com desenvolvimento do
RN, com dor, febre e prevencéo das infec¢cdes que pode levar neonato a 6bito. Os
profissionais que atuam nessa area € necessario atualizacdo técnico, cientifico e
educacdo continuada e permanente para melhor cuida-los. Este trabalho servira
base para novas pesquisas cientificas.

Descritores: Enfermagem. Enfermagem neonatal. Hospitalizacdo. UTI neonatal.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Intensive Therapy Units (ITUs) are responsible for receiving
patients in a critical state of health. Thus, the neonatal ITU is understood as the area
within a health unit responsible for hosting and treating premature babies or with any
critical health problem. In the case of babies from 0 to 28 days premature to mature
the lungs, gain weight and treat congenital and genetic diseases (GAIVA; SCOCH],
2004). OBJECTIVES: General: To identify in the scientific literature how the
hospitalization in the neonatal ITU is described; Specific: To know how the family
describes the hospitalization in the neonatal intensive Therapy unit; To know how
professionals describe hospitalization in neo-ITU. METHODOLOGY: This is a
literature review research. We used means in an online library of SCIELO (Scientific
Electronic Library Online), VHL (Virtual Health Library) and LILACS (Latin American
and Caribbean Literature in Health Science) databases and BDENF (Nursing Data
Base) with descriptors in health: with descriptors in health: Nursing, Neonatal
nursing, hospitalization, neonatal ITU. RESULTS: Two categories emerged that
became more evident: first, the family view regarding hospitalization in a neonatal
intensive care unit; second, view of health professionals regarding hospitalization in
neonatal ITU. CONCLUSION: The hospitalization in the NITU is seen as a place full
of feelings of loss, sadness, anguish and despair, at the same time there is the
feeling of hope for a better future and at hospital discharge and feel very happy when
they are allowed and guided to participate in the care of the child during the visit, to
participate in diaper changes for the promotion of affective bonds. It is understood
that for health professionals is a place of much emotional, psychological and physical
wear, they are concerned about the reception of the family in a better way to promote
more tranquility, confidence and family bond, are concerned with the development of
the newborn, with pain, fever and prevention of infections that can lead to neonatal
death. The professionals who work in this area need technical updating, scientific
and continuing education and permanent to better care for them. This work will serve
as the basis for new scientific research.

Keywords: Nursing. Neonatal Nursing. Hospitalization. Neonatal ITU
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1 INTRODUCAO

Unidades de Terapia Intensiva (UTI) sdo responsaveis por acolher os
pacientes em estado critico de saude. Sendo assim entende-se por UTI neonatal a
area dentro de uma unidade de saude responsavel por acolher e tratar bebés
prematuros ou com algum problema critico de saude. No caso dos bebés de 0 a 28
dias prematuros, estes ficam na UTI para amadurecer os pulmdes, ganhar peso e
tratar doencas congénitas e genéticas. As principais causas que impedem
consecutivamente o amadurecimento dos nascimentos prematuros sdo a baixa de
peso e algumas doencas congénitas pulmdes e outros 6rgdos (GAIVA; SCOCHI,
2004).

Sao considerados como prematuro todo neonato pré termo ou seja, com
até36 semanas de gestacao. A partir disto os bebes podem ser classificados como
prematuro limitrofe que nasce entre 37 e 38 semanas, prematuro moderado entre 31
e 36 semanas e prematuro extremo entre 24 e 30 semanas (REICHERT; LINS;
COLLET, 2007).

A unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) é um servico de internacao
responsavel pelo cuidado integral ao recém-nascido grave ou potencialmente grave,
dotado de estruturas assistenciais que possuam condi¢cfes técnicas adequadas a
prestacdo de assisténcia especializada, incluindo instalacfes fisicas, equipamentos
e recursos humanos. Devem articular uma linha de cuidados progressivos,
possibilitando a adequacdo entre a capacidade instalada e a condi¢cdo clinica do
recém-nascido que necessitem dos cuidados especificos e que se encontrem em
locais que nao disponham dessas unidades devem receber os cuidados necessarios
até sua transferéncia para uma Unidade Neonatal, que devera ser feita apés
estabilizacdo do recém-nascido e com transporte sanitario adequado, realizado por
profissional habilitado (BRASIL, 2010).

Alguns fatores como infeccbes urinarias, pré-eclampsia, descolamento
prematuro de placenta, diabetes gestacional, distlrbios da glandula tireoide e o uso
de bebidas alcodlicas sédo as principais causas de parto prematuro no Brasil. Porém
algumas condicdes como malformacbes fetais e sindromes genéticas podem
contribuir para o nascimento prematuro (ARAUJO; TANAKA, 2007).
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Além destas causas € importante ressaltar que algumas doencas de
notificacdo compulsoria também podem desencadear o parto prematuro, entre elas
as doencas sexualmente transmissiveis que pode também ser transmitida de mae
para feto e algumas infeccbes como toxoplasmose, citomegalovirus e outras
(BARROS; MATIJASEVICH; SILVEIRA, 2013).

Entre as principais causas de Obitos estdo a prematuridade, as
afeccbes respiratdrias do RN, a membrana hialina, a asfixia intrauterina e o
intraparto, o baixo peso ao nascer, o traumatismo obstétrico e a infec¢do intrauterina
(MARANHAO; COUTINHO; SIU, 1999).

Este estudo torna-se relevante por se tratar que a Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) sdo responsaveis por acolher os pacientes em estado critico de
saude. No caso dos bebés de 0 a 28 dias prematuros, estes ficam na UTI para
amadurecer os pulmdes, ganhar peso e tratar doencas congénitas e genéticas.

O estudo podera servir de base para os Gestores dos Servi¢os de Saude da
cidade de Anapolis, afim de que possam aplicar novos métodos e servi¢os de saude
ou implementar aqueles ja existentes para prevencao do nascimento prematuro.

Para Araudjo et al. (2005) as principais patologias que levam um recém-
nascido a ficar internado na UTI sdo evidenciadas como baixa de peso,
malformacdes severas, septicemia, prematuridade extrema e patologias do cordao e
da placenta. Em seu estudo realizado com cerca de 2240 neonatos 82% dos que
apresentaram peso abaixo de 1500 quilogramas evoluiram a 0Obito, 25% dos que
tiveram malformacdes também evoluiu a Obito, dos prematuros cerca de 13%,
infeccbes do RN e patologias da placenta e do corddo representaram
respectivamente 3,3% e 7,1%.

Frente ao tema foram propostos os seguintes objetivos: o geral de Identificar
na literatura cientifica como é descrita a internacdo na UTI neonatal; objetivos
especificos Conhecer como a familia se descreve a internacdo na UTI neonatal,
Conhecer como os profissionais descrevem hospitalizacdo em UTI neo.

Assim, diante do exposto pergunta-se: Com é descrita 0 hospitalizacdo em

UTI neonatal pela equipe de saude e familia?
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2 REFERENCIAL TEORICO CONCEITUAL

2.1 Historico das Unidades de Terapia Intensiva

A historia do surgimento das UTIs no inicio do século XX, sdo chamadas
“salas de recuperagao” para onde os pacientes eram levados apds alguma cirurgia
neuroldgica, no Hospital John Hopkins (EUA). Ja no Brasil elas s6 comecaram a ser
implantado na década de 70, primeiramente no hospital Sirio Libanés em Séo Paulo
com apenas dez leitos em 197 (GA et al., 1999).

O objetivo basico das UTIs é recuperar ou dar suporte as fungdes vitais dos
pacientes enquanto eles se recuperam. Assim, as unidades de terapia intensiva sao
equipadas com aparelhos capazes de reproduzir as fungdes vitais dos internados
como respiradores artificiais (a criacdo destes aparelhos reduziu de 70% para 10% a
morte de recém-nascidos, os aparelhos de hemodialise que substituem a funcéo dos
rins e diversos outros. A criacdo das UTIs representou um grande impacto na
historia da medicina, uma vez que possibilitou o atendimento adequado dos
pacientes graves ou em risco,garantindo-lhes melhores condi¢cdes de recuperacéo e
reduzindo os numeros dos 6bitos em cerca de 70%, (GA et al., 1999)

Para Souza; Possari; Mugaiar (1985), As Unidades de Terapia Intensiva
(UTIs) séo consideradas como locais destinados a prestacdo de assisténcia
especializada a pacientes em estado critico. Para os pacientes ai internados ha
necessidade de controle rigoroso dos seus parametros vitais e assisténcia Médica e
de enfermagem continua e intensiva.

Segundo Santos; Toledo; Silva (1999), a equipe multiprofissional que atua nas
UTIs é composta por: médicos intensivistas, que sdo responsaveis pela assisténcia
durante e a permanéncia do paciente na UTI, e juntamente com o médico
responsavel pela internacdo do paciente, elabora um plano para diagnéstico e do
tratamento; as enfermeiras sdo responsaveis pela avaliacdo e elaboracdo de um
plano de cuidados de enfermagem individualizado e sistematizado. A equipe
multidisciplinar da UTI que é composta por Auxiliar de Enfermagem, Agente de
Transporte, Auxiliar de Higiene Hospitalar, Fisioterapeutas e Nutricionistas.

A UTI é um lugar que sempre abala emocionalmente as pessoas, onde é

prestada assisténcia a pacientes de risco. Tratando-se, pois, de Unidade de terapia
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intensiva neonatal (UTIN), essa situacdo é mais agravante, ja que se trata de um
recém-nascido cujos pais o amam e imaginavam outra realidade, o que podera
interferir na estrutura emocional e econ6mica entre o pais e filhos. O paciente
assistido em uma UTIN perde seu contato direto com familiares e pessoas proximas.
E destituido, mesmo que temporariamente, da sociedade, e tendo que se relacionar
com desconhecidos e ficando exposto a situagdes (HEWITT, 2002).

Apesar de toda a tecnologia empregada nas UTIs e, com isso, O
melhoramento da assisténcia prestada, o indice de mortalidade ainda é elevado, o
qgue criou o mito, para pacientes e familiares, de que a UTI esta diretamente
relacionada a morte e a pacientes que nao tém chance de recuperacdo. Uma
intervencédo junto aos familiares é necessaria, dando-lhes oportunidade para expor
suas duvidas, medos e sentimentos em relacdo a internacdo do paciente nesse
ambiente ajudando-os a se conscientizarem da real situacdo do doente e da
necessidade de tratamento na UTI. E preciso garantir que as familias sintam-se
apoiadas, uteis e participativas no tratamento do paciente e tenham suas duavidas
esclarecidas (SOUZA; POSSARI; MUGAIAR, 1985).

O cuidado emocional é de responsabilidade de toda da equipe de saude, que
precisa estar em condicdes emocionais de trabalhar com os pacientes, seus
familiares e comunidade. Ser saudavel € uma conquista que deve ser buscada nao
s6 para os pacientes, mas também para a vida dos profissionais que atuam em
UTIs, (SANTOS; TOLEDO; SILVA, 1999).

A UTIN é planejada para prestar assisténcia aos paciente em casos criticos e
gue exija a assisténcia médica, de enfermagem e equipe multiprofissional. Esses
fatos justificam a introducéo de tecnologias cada vez mais aprimoradas na tentativa
de melhorar o quadro de saude do neonato, por meio de aparelhos, conhecimento
técnicos profissionais para preservar e manter a vida, através de terapéuticas e
controles mais eficazes, o que exige profissionais de saude altamente qualificado
(DINIZ, 2009).

AUTI-N: é destinada a assisténcia a pacientes admitidos com idade entre 0 e
28 dias (BRASIL, 2010).

A neonatologia, como especialidade, surgiu na Franca. O obstetra, Dr. Pierre
Budin, resolveu estender suas preocupacbes além da sala de parto e criou o
Ambulatério de Puericultura no Hospital Charité de Paris, em 1882. Posteriormente,

chefiou um Departamento Especial para Debilitados estabelecido na Maternidade
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por Madame Henri, antiga parteira chefe. Em 1914, foi criado pelo pediatra, Dr.
Julius Hess, o primeiro centro de recém-nascidos prematuros no Hospital Michel
Reese, em Chicago. Posteriormente varios outros centros, foram criadospara
atendimento a nascidos prematuros com a finalidade de lhes assegurar enfermeiras
treinadas com dispositivos proprios, incluindo incubadoras e procedimentos
rigorosos para a prevencgao de infeccdes (DINIZ, 2009).

Ja em 1947 foi criado na Universidade do Colorado,local de atendimento que
ia além dos cuidados prestados aos prematuros. Possuia leitos para maes com
gravidez de risco, para parto prematuro e programas de treinamento para serem
ministrados em todo o Colorado ( AVERY,1984).

Assim , atualmente temos para prestacdo de cuidados a criangcas a UTI-P.
Esta é destinada a assisténcia a pacientes com idade entre 29 dias a 14 ou 18 anos,
sendo este limite definido de acordo com as rotinas da instituicdo.Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica Mista (UTI-PM). Destina-se a assisténcia a pacientes
recém-nascidos e pediatricos numa mesma sala, porém havendo separacao fisica
entre os ambientes de UTI Pediatrica e UTI Neonatal (BRASIL, 2010).

2.2 Causas dainternacao na UTIN e causas de Obitos

As principais patologias que levam um recém-nascido a ficar internado na UTI
séo evidenciadas por Araujo et al. (2005). Como baixo peso ao nascer € um fator de
destaque, vem sendo apontado por diversos autores como peca fundamental de
mortalidade em nossos paises, malformacdes severas, septicemia, prematuridade
extrema e patologias do cordao e da placenta.

Salge et al. (2009) complementa dizendo que ao avaliar os fatores associados
a prematuridade se encontram num grupo de doencas, as doencas do aparelho
respiratério. No Brasil Kahale (2000) diz que prevalece como causas de mortalidade
perinatal a asfixia intra-uterina e intraparto, o baixo peso ao nascer, as infeccoes e a
prematuridade, diferentemente dos paises desenvolvidos, onde a prematuridade
extrema e a mal formacéo congénita sdo principais causas de 6bito perinatal.

A avaliacdo das causas de O6bito mostra que a mortalidade por afeccfes
perinatais representa mais de 72% da mortalidade neonatal e mais de 50% dos
Obitos no primeiro ano de vida em todas as regifes do Pais. Associadas a esse

panorama, encontra-se também, em todo o territério nacional, altas taxas de
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mortalidade materna, estando o coeficiente brasileiro, ao final da década de 90, em
torno de 100 6bitos por 100.000 nascidos vivos (GOMES, 2002).

No tocante a mortalidade perinatal, os dados nacionais também refletem a
precariedade das estatisticas de salde em nosso pais: 50% dos Obitos fetais
notificados em 1995 eram da Regido Sudeste, embora essa seja uma das regides
de mais baixa taxa de natalidade e mortalidade infanti do Pais. Os dados
disponiveis sobre a mortalidade perinatal na década de 90 mostram que, ao
contrario dos paises desenvolvidos, nos quais a primeira causa de mortalidade no
periodo perinatal € a malformagcdo congénita, no Brasil a maioria dos Obitos €&
determinada pelas condicbes da gestante e pelas circunstancias do parto e do
nascimento. Entre as principais causas de Obitos estdo a prematuridade, as
afeccdes respiratérias do RN, a membrana hialina, a asfixia intrauterina e intraparto,
0 baixo peso ao nascer, o traumatismo obstétrico e a infecgdo intrauterina
(MARANHAO; COUTINHO; SIU, 1999).

2.3 Politicas publicas voltado a UTI neonatal

As UTI neonatal sofreram diversas alteracbes com o passar dos anos e a
criacdo de novas tecnologias que aumentam de forma significativa a sobrevida do
recém-nascido. Sendo assim os profissionais de saude precisam ter conhecimentos
especificos, habilidade técnica e competéncia especifica para avaliar
minuciosamente as necessidades de cada paciente. Ou seja, o cuidado deve ser
individualizado e minimizar ou sanar possiveis prejuizos desencadeados pela
internacdo. Mediante a isso muitas unidades de saude vem tornando a UTI neonatal
um ambiente mais acolhedor tanto no espaco fisico como no comportamento da
equipe (ANTUNES et al., 2014).

Para instalacdo de uma UTI é necessario ter equipamentos e materiais que
permitam monitorizacdo continua , e devem estar disponiveis,para uso exclusiva na
UTI neonatal, materiais equipamentos de acordo com faixa etéria biotipo do paciente
(BRASIL, 2010)

Porém tudo o que se refere a UTIl desde sua estrutura fisica até as
capacitacfes das equipes atuantes na mesma devem ser baseadas na Resolucao
da Diretoria Colegiada 07, de 24 de fevereiro de 2010, que dispbe sobre os

requisitos minimos para funcionamento da UTI. Que garante a regularizacdo da
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unidade, proveniéncia dos materiais, registro de normas institucionais, privacidade e
seguranca dos pacientes entre outras providencias que devem ser adotadas pela
unidade de saude que pretende manter em suas instalagbes uma UTI (BRASIL,
2010).

Todos os profissionais que atuam na UTIs devem ter titulo de especialista em
terapia intensiva, conforme estabelecido pelos respectivos conselhos de classe e
associacOes reconhecidas por estes, para assegurar a cidadaos brasileiros que
serdo assistidos por enfermeiros qualificados e capacitados com condi¢cdes de
prestar um cuidado de qualidade e seguro aos pacientes/familia e comunidade.
Focados na diminui¢do de riscos e danos ao paciente (BRASIL, 2017).

Dos materiais, registro de normas institucionais, privacidade e seguranca dos
pacientes entre outras providencias que devem ser adotadas pela unidade de saude
gue pretende manter em suas instalagdes uma UTI (BRASIL, 2010).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipos de estudos

Trata-se de pesquisa de revisdo da literatura que procura explicar um
problema apartir das referencias teoricas publicadas em documentos, buscando
conhecer e analisar as contribuicbes cientificas do passado existentes sobre
determinados problemas, seja em forma de livros, revistas, artigos, cientificos
impressos ou eletrénicos (CERVO; BERVIAN, 2002).

3.2 Local da pesquisa

Foram utilizados meios eletronicos em biblioteca online da SCIELO (Scientific
Eletronic Library Online), BVS (Biblioteca virtual de saude) e nas bases de dados
LILACS (Literatura Latino-Americano e do Caribe em ciéncia de Saude) e BDENF
(Base se Dados de Enfermagem).

3.3 Sujeitos de pesquisa

Foram utilizados artigos cientificos, manuais de Ministério de Saude

relacionado tema internacdo em UTI Neonatal.

3.4 Critério de inclusao

Artigos completos publicados entre ano de 2008 a 2017.
Publicacdes em idiomas portugués.

Disponivel gratuitamente.

3.5 Critérios de exclusao

Artigos de reviséo, resumo incompletos, teses, dissertacdes e resenhas.
Artigos publicados antes de 2008.
Artigos que nao estejam em idiomas portugués.

Que ndao esteja disponivel gratuitamente.
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3.6 Coleta e analise de dados

Os dados foram coletados nos meses de Novembro de 2017 a Fevereiro de
2018, com descritores em saude: Enfermagem, Enfermagem neonatal,
hospitalizagdo, UTI neonatal. Para tanto foram feitos leituras exploratoria para
selecdo do material. Foi elaborado um quadro com artigos encontrados que
posteriormente foram selecionados para compor o trabalho cientifico. Apos foram
escolhidos os que atendem objetivo de pesquisa e posteriormente houve
interpretacéo dos dados.(CERVO; BREVIAN, 2002).
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4 RESULTADOS

Os dados foram coletados nas bibliotecas virtuais em bases de dados com
utilizacdo dos descritores seguindo critérios de inclusdo e exclusao e utilizacdo dos

filtros. A seguir temos detalhadamente a coleta de dados.

e Dados coletados na LILACS

Descritor usado Enfermagem e UTI neo:

Disponiveis 3 filtro (idioma) 2 filtro (ano) 1 filtro (artigo) 1 filtro (assunto
principal) 1;

Descritor usado Enfermagem and Hospitalizagéo :

Disponiveis 491 filtro (idioma) 400 filtro (ano) 307 filtro (artigo) 280 filtro
(assunto principal) 9;

Descritor usado hospitalizagdo and UTI :

Disponiveis 54 filtro (idioma) 44 filtro (ano) 32 filtro (artigo) 23 assunto
principal 3 .

Selecionados 14 artigos, apos leitura dos resumos excluidos 11 e ficaram 3

gue atendem objetivos da pesquisa.

e Dados coletados na BDENF

Descritor usado Enfermagem e UTI neo:

Disponiveis 3 filtro (idioma) 2 filtro (ano) 1 filtro (artigo)1 (assunto principal) 1;

Descritor usado Enfermagem e Hospitalizacéo :

Disponiveis 332 filtro (idioma) 303 filtro (ano) 216 filtro (artigo) 197 filtro
(assunto principal) 3 ;

Descritor usado hospitalizacdo and UTI :

Disponiveis 24 filtro (idioma) 23 filtro (ano) 19 filtro (artigo) 19 (assunto
principal) 14.

Selecionados 18 artigos, apos leitura dos resumos excluidos 13 e ficaram 5

gue atendem objetivos da pesquisa.

e Dados coletados na SCIELO

Descritor usado Enfermagem e UTI neo:
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Disponiveis 45 filtro (idioma) 43 filtro (ano) 29 filtro (artigo) 26 filtro (assunto
principal) 5;

Descritor usado Enfermagem e Hospitalizacéo:

Disponiveis 349 filtro (idioma) 315 filtro (ano) 227 filtro (artigo) 220 filtro
(assunto principal) 14;

Descritor usado hospitalizagao and UTI:

Disponiveis 50 filtro (idioma) 39 filtro (ano) 24 filtro (artigo) 24 filtro (assunto
principal) 8.

Selecionados 27 artigos, apos leitura dos resumos excluidos 25 e ficaram 2

gue atendem objetivos da pesquisa.

Tabela 1.Distribuicédo dos artigos conforme base de dados

Base de | Artigos achados Excluidos Incuidos Utilizados
dados conforme filtros

LILACS 557 516 14 3
BDENF 359 341 18 5
SCIELO 444 417 27 2
TOTAL 1360 1274 59 10

Os resultados dos dados foram obtidos através da leitura e analise de todos
0s artigos usados e apos realizar a separacdo dos mesmos em categorias. Usamos
duas (2) categorias que ficaram mais evidentes: a Categotia 1; visdo de familia
frente a hospitalizacdo em UTI neonatal e a Categoria 2; visdo de profissionais de

saude frente a hospitalizacdo em UTI neonatal.
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5 DISCUSSAO DOS DADOS

5.1 Categoria 1 Visdo de familia frente a hospitalizacdo em UTI neonatal

O impacto da hospitalizacéo infantil € complexo, pois quando h& necessidade
de internacdo o paciente hospitalizado muitas vezes perde sua identidade pessoal.
Principalmente quando é reconhecido somente pelo nimero de seu prontudrio ou o
individuo que tem uma certa doenca estas caracterizacdes enfatizam os sentimentos
negativos da crianca em relagcdo ao ambiente hospitalar (SANTOS et al., 2012).

Ficou evidenciado que em um estudo qualitativo os autores Reis; Santos
(2011), abordou 196 maes, que estavam passando pela situacdo de hospitalizagéao
de seus filhos devido a necessidade da realizacdo de cirurgias. Neste artigo,
percebe-se a existéncia do sentimento de esperanca das maes. Em seus relatos, as
maes expressam estar sempre na torcida para que tudo dé certo e ocorra da melhor
forma possivel com seus filhos.

A familia vé que existe esperanca com a recuperacdo do seu filho a partir do
momento que a mae visita o filho e tem oportunidade colaborar no simples cuidado
de troca de fraldas (PINTO; COLS, 2009)

Um estudo realizado por Santos et al. (2013) com 12 mées de criancas
internadas na UTI neonatal, observou e descreveu que nos relatos das maes havia
0 sentimento muito grande de medo. Estas ndo sabiam como seria 0 proximo dia e
se o seu filho iria ou ndo sair daquela situacédo. Além disso ficou bastante evidente a
tristeza por ter deixado seu filho no hospital na UTIN e ndo té-lo em casa nos seus
bracos.

Segundo Santos et al. (2012) a hospitalizacdo do filho em UTI neo representa
um caso assustador e surpreso na vida dos pais. Pode desencadear angustia,
sentimento de tristeza e medo devido a percepcdo de que UTI é um ambiente
desconhecido e condenado como um lugar para morrer. Esta hospitalizacédo
representa um periodo mais cansativo de vida dos pais porque além da correria do
dia a dia, estes ainda tem que conviver com a incerteza do futuro de bebe prematuro
gue esta internado na UTIN.

De acordo com Santos et al (2013), a prematuridade é vista pela mae como

risco de morte para filho, que a traz medo de voltar para casa sem seu tdo sonhado
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e planejado filho, sem poder tocar, dar banho, amamentar, acariciar, acalmar no
colo, e colocar para dormir. E nesse momento que os pais se sentem culpados,
inseguros, com medo, tristeza, alegria e esperanca frente a hospitalizagéo do bebé.

Para Reis; Santos (2011), quando os pais do recém-nascido com mal form¢éo
congénita sdo comunicados da necessidade de uma cirurgia, uma mistura de
sentimentos acontece, pois estdo preocupados com o procedimento, quando e como
sera realizadas, medo do recém-nascido ndo voltar da cirurgia € ao mesmo tempo
com esperanca da corregcdo cirurgica. De qualquer forma os precedimentos
cirurgicos sdo bem aceitado pelos pais, porque ficam mais esperan¢osos no futuro
melhor da saude do filho. Esses autores apontam que em caso de cirurgia a familia
relata tristeza, angustia e medo.

Segundo Perdon; Bonilha (2008), os pais eram orientado a participar do
cuidado do filho durante a visita, a ajudarem nas trocas de fralda para promocao
dos vinculos afetivos. As made em que seus RN estavam em isolamento e néo
podiam sair da encubadora, foram orientadas a colocar seu seio na portinhola da
encubadora para amamenta-lo. Essas praticas touxe beneficios imensuravel para os
pais e para bebes prematuros.

Para Pinto; Cols (2009), algumas maes dos bebés hospitalizados em UTI
neonatal se sentem confiantes e positivas relacionados ao fatos dos seus RN
estarem apresentando-se mais saudaveis com risco de morte menor pois, estdo
evoluindo bem e isso pode ser devido ao fato dessas maes terem mais contatos e
aproximacao com os bebés. A expectativa destas maes esta em receber a alta do
filho para poder té-lo em seus bracos e no convivio familiar.

De acordo com Santos et al. (2012), quanto a hospitalizacdo do prematuro
em UTI neo, os sentimentos dos pais sdo mesmos com das maes, como depressao,
ansiedade, inseguranca e diversos sentimento associados. Isso é descrito devido
ao tempo de internacdo que é mais cansativo e dificil em suas vidas, néo
conseguem acompanhar de perto a evolu¢do do filho por varios motivos, como
horario de visita restrito.

Para Pinto; Cols (2009), na sua pesquisa, relata que muitas maes das
criancas internados em UTI neonatal que tinham anticedente de historia psiquiatrica,
por causa dos indicadores de suas historias passada apresentado se sentem
culpados, negativos, com depressao relacionado a ansiedade, emoc¢des, medo de

RN ficar com algumas sequelas neuroldgicos.
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7

Entende- se que para familia a hospitalizacdo € um fardo muito pesado
sentimento de tristeza e medo devido a percepcdo de que UTI é um ambiente
desconhecido e condenado como um lugar para morrer.Ao mesmo tempo, a familia

V€ que existe esperanca de recuperacgéo do seu filho.

5.2 Categoria 2 Visado de profissionais de saude frente a hospitalizacdo em UTI
neonatal

Para Aquinol; Christoffel (2010), As saudes mentais dos profissionais de
saude tendem a sofrer ainda mais agressfes, quando estes sdo vistos como uma
peca chave para manutencdo da saude populacional. Quando estes observam suas
responsabilidades e sua trajetéria em manter e cuidar da saude da populacao
acabam deixando de lado suas emocdes para nao acabar misturando o lado pessoal
com o lado profissional. No entanto nem sempre isso é possivel, pois 0s
profissionais de saude lidam constantemente com lutas entre a vida e a morte. Em
muitas vezes isto desencadeiam complicagdes psicologicas. A equipe que enfrenta o
sofrimento pela situacéo do paciente em unidade de terapia intensiva,

Os profissionais de saude estdo a todo tempo submetidos a situacdes que
mobilizam seu lado emocional de forma intensa e isso além de dificultar seu trabalho
pode intervir em suas ac0es técnicas e acarretar grande sofrimento pessoal de
acordo com o progndstico e os resultados obtidos a cada intervencdo realizada,
(ROLIM et al., 2009).

Para Ottoni; Grave (2014), é muito importante a educacdo continuada e
permanente para os profissionais que atuam em UTI neonatal, e € importante na
contribuicdo do desenvolvimento saudavel do RN. E necessario sensibilizar a equipe
sobre o reconhecimento dos sinais faciais e corporais do bebé, que pode ser o
indicador de dor ou estresse, para proporcionar um atendimento de qualidade e
aumento de qualidade de vida desses bebés.

Segundo Rolim et al. (2009), os profissionais de salude mostraram bastante
precaucdes em relacdo aos procedimentos invasivos aos recém-nascidos. Com isto,
as principais preocupacdes sdo citadas como a possivel infeccdo do neonato se
alguma técnica for realizada de maneira incorreta. Assim, procedimentos dolorosos
sdo descritos como algo dificil aequipe de satude (JANTSCH et al,, 2014).

De acordo com Aquinol; Christoffel (2010), os profissionais de enfermagem

gue atuam em UTI neonatal sdo preparados para prestarem a assisténcia de
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qualidade para bebé prematuro,o trabalho do enfermeiro lider € muito importante e
necessita de preparo melhor e de experiéncia para administrar a assisténcia
baseado no procedimento técnico e cientifico, garantir qualidade da mesma, planejar
o cuidado ao recém-nascido prematuro.

Segundo Santos et al. (2013), os profissionais de salde pensaram em uma
forma de melhorar contato entre os pais de RN neonato. Isso proporciona o bem-
estar no binébio, pois ao implementarem método canguru que trds esse primeiro
contato pele a pele entre os pais e bebés prematuro, tiram as barreiras impostas
pela incubadora. Viu-se que os profissionais que acompanhavam as puérperas
estavam com expressao de felicidade, viam que a familia encontrou uma forma de
participar do cuidado e evolucgao do filho.

Para Aquinol; Christoffel (2010), a equipe ficam com muita dor e triste quando
estdo fazendo procedimentos invasivo doloroso e desagradavel, para isso preferem
adotar o método néo farmaco que esta sendo utilizado para melhor cuidado do RN
prematuro. Porque essa dor interfere com psicolégico e emocional dos profissionais.
O posicionamento por exemplo para reducdo da pneumonia mostra-se como algo
gue cansa o recém nascido porém € necessario ( MANSANO et al., 2017).

De acordo com Pedron; Bonilha (2008), os profissionais se preocupam em
acolher os pais dos RNs hospitalizados em UTI neonatal, criaram a utilizacdo de
assistencia global a criancas e seus pais, que permite sua permanéncia junto aos
filhos por tempo indeterminado dudante todo tempo da internacdo. Tiveram uma
dificuldade inicial para manté-lo juntos na relacdo pai/bebé, porque o vinclulo criado
entre mae e bebé é fragil, necessita de ajuda para fortalece-los. Que o ambiente de
uti pode se tornar acolhedor quando € proporcionado ao familiar um tempo mair de
permanéncia junto ao seu RN, tendo assim a humanizacéo da assisténcia.

Percebe-se que os profissionais de saude estdo em tempo todo convivendo
numa situacdo que afeta seu lado emocional que interferem no seu trabalho, podem

ficar cansados, estressados.
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CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a unidade de terapia intensiva neonatal € um servico de
internacdo responsavel pelo cuidado integral do recém-nascido grave ou
potencialmente grave. E uma estrutura assistencial que possui condigdes técnicas
adequadas a prestacao de assisténcia especializada, incluindo instalacdes fisicas
equipamentos e recursos humanos. Devem articular uma linha de cuidados
progressivos, possibilitando a adequagéo entre a capacidade de instrumentos e a
condicao clinica do recém-nascido que necessitem dos cuidados especificos.

O estudo apontou que a internacdo na UTIN é vista como um lugar carregado
de sentimentos de perda, tristeza angustia e desespero, ao mesmo tempo existe o
sentimento de esperanca de futuro melhor e na alta hospitalar. Percebe-se que a
internacdo causa muitas misturas de sentimentos para familia como: medo de perder
RN, desespero, angustia, tristeza, incerteza, ansiedade, depressao, culpa e também
amor, esperancas, confianca, e alegria quando ha melhoras de seu RN, e se sentem
muito felizes sdo permitido e orientado a participar do cuidado do filho durante a
visita, a ajudarem nas trocas de fralda para promocé&o dos vinculos afetivos.

Portanto para os profissionais de saude é um lugar de muito desgaste
emocional, psicoldgico e fisico, eles ficam preocupados com o acolhimento da
familia de melhor maneira para promover mais tranquilidade confianca e vinculo
familiar, se preocupam com desenvolvimento do RN, com dor, febre e prevencao
das infeccbes que pode levar neonato a ébito.

Os profissionais que atuam nessa area é necessario atualizagdo técnico,
cientifico e educacao continuada e permanente para melhor cuida-los.

Este trabalho servira base para novas pesquisas cientificas sobre o tema, ira
contribuir para que a internacdo em UTIN seja menos traumatica tanto pra familia
guanto para os profissionais de saude e ainda proporcionara a humanizacdo da

assisténcia no ambiente Critico.
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