UNIPLAC — UNIVERSIDADE DO PLANALTO CATARINENSE
CURSO DE POS-GRADUACAO COM ESPECIALIZACAO EM ENFERM AGEM
PEDIATRICA E NEONATAL

ANGELITA DE FATIMA PESSOA DOS SANTOS

PRIMEIRA VISITA DA MAE A UTI-NEONATAL

Lages — SC
Marco/2016



UNIPLAC — UNIVERSIDADE DO PLANALTO CATARINENSE
CURSO DE POS-GRADUACAO COM ESPECIALIZACAO EM ENFERM AGEM
PEDIATRICA E NEONATAL

ANGELITA DE FATIMA PESSOA DOS SANTOS

PRIMEIRA VISITA DA MAE A UTI-NEONATAL

Trabalho de conclusdo de curso, em formato de
artigo cientifico, apresentado como exigéncia pérci
para a obtencdo do titulo de Especialista em
Pediatria e Neonatologia da Universidade do
Planalto Catarinense.

Professora Orientadora: MSc. Denise Krieger

Lages — SC
Marco/2016



PRIMEIRA VISITA DA MAE A UTI-NEONATAL

THE MOTHER’S FIRST VISIT TO THE NEONATAL ICU

Angelita de Fatima Pessoa dos Sdntos
Denise Kriegéel

RESUMO: Este estudo teve como objetivo identificar o digado da experiéncia da mae na
primeira visita ao RN internado em uma Unidade e@eapia Intensiva Neonatal (UTIN),
tendo em vista a atencdo humanizada. O estud@bBatdagem qualitativa, fundamentado na
Pesquisa Convergente Assistencial, realizado ndNWH um hospital do estado de Santa
Catarina, Brasil. Participaram do estudo quatrosm@ernadas no alojamento conjunto. Os
dados foram coletados entre os meses de fevereimargo de 2016, através de entrevista
individual semiestruturada, em que as maes expeBS&EUS sentimentos, angustias,
preocupacdes, em um cenario diferente do seu aotidAssim, o estudo possibilitou analisar
0s sentimentos e reacdes das mées ao entrar pakirarvez na UTIN para visitar seus
filhos, bem como ao ser acolhidas pela equipe ddesaesse momento de fragilidade. Os
resultados revelaram que, para as maes, foi imgactegar pela primeira vez na UTIN,
pois experimentaram sentimentos de dor, de resitidsale, de fé e de esperanca, sabendo
que haveria uma missao ardua pela frente. Contaddém se sentiram encorajadas, ja que
seus filhos tao frageis teriam sucesso no tratam@ercebemos, portanto, que a equipe de
multiprofissionais em uma UTIN é muito importanmé@o s6 para o RN, mas também para a
sua familia, acolhendo-os, oferecendo um atendoriemtnanizado e promovendo o vinculo

mae-bebé.

Palavras-chave:Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Primeisat&.i Recém-Nascido.
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ABSTRACT: The present study aimed at identifying the meaoiniipe mother’s experience
in her first visit to the newborn admitted to a Natal Intensive Care Unit (NICU), taking
into account the humanized care. The study has aitafive approach, based on the
Convergent Care Research, conducted in the NICla diospital in the State of Santa
Catarina, Brazil. Four mothers admitted to the rimgain participated in the study. Data were
collected between February and March 2016, thraeghi-structured individual interviews,
in which the mothers expressed their feelings, estgs, worries, in a different scenario from
their daily routine. Thus, the study could analyze mothers’ feelings and reactions when
entering for the first time in the NICU to visitein children as well as when welcomed by the
health team at this delicate moment. The resultsaled that visiting the NICU for the first
time was a major impact for the mothers, since tleayperienced feelings of pain,
responsibility, faith and hope, being aware of thiéicult task they would have to face.
However, they also felt encouraged, since theigileachildren would succeed in the
treatment. We realized, therefore, that the mutighlinary team in a NICU is very important,
not only for the newborn, but also for his/her fgmin order to welcome them, offer a
humanized care and promote the mother-baby bonding.

Keywords: Neonatal Intensive Care Unit. First Visit. Newborn

INTRODUCAO

E grande o nimero de bebés que nascem prematomss baixo peso, necessitando
de cuidados em um ambiente complexo como uma Uditatal (UTIN), ficando ali por dias
ou meses dentro de uma incubadora, dependendcaddhags como respiradores, monitores
cardiacos, passando por procedimentos invasivoapias medicamentosas, transfusdes
sanguineas, exames laboratoriais e radiolégic@é@mesmo cirurgias para sua recuperacao.
“Em todo mundo, nascem anualmente 20 milhdes désbple-termo e de baixo peso, em
instituicbes publicas quanto privadas, destes ugo teorre antes de completar um ano de

Vidal:lz



Para a maioria das mulheres, a gravidez é um ntonigmlo em sua vida, com
sonhos, expectativas, emocdes, curiosidades, ipdaga preocupacdes, e no periodo preé-
natal ela tem oportunidade de elucidar e aprendierocagir em situacdes esperadas e nao
esperadas. Com a chegada de mais um ser na familiiancas acontecem, desde a estrutura
fisica até a emocional, em que os futuros paisrdeastar preparados para receber mais um
membro em casa. Os pais devem se preparar parasiifpdade da perda parcial de
autonomia em funcdo das responsabilidades que bé tbez consigo. Mais facil quando o
casal se prepara para apoiar e receber o RN nasd¢&lono ou ndo, em condi¢cdes de saude
perfeitas ou ndo. “O Bebé prematuro e a mée premaéio os dois lados de uma histéria de
superacdes e vitorias, independentemente dosadeslalcancados™

E naUTIN que o RN prematuro recebe um atendimento focaa qualidade do
cuidado, com procedimentos para seu conforto eraega na recuperacdo da homeostase.
Assim, é bastante comum a mae de um RN prematoap &xtremamente apreensiva e
assustada, com certo receio de se aproximar ddileey ja que sonhava com um bebé
saudavel, normal, com peso adequado e que pudessemt seus bracos logo apds o
nascimento, o que ndo acontece tdo cedo nesses ¢gasando decepcdo, desolamento e
tristeza, que podem interferir negativamente naégéo do vinculo méae-filho.

A atuacdo do enfermeiro em uma UTIN, seu desentgpertmabilidade com o recém-
nascido sdo func¢des essenciais nesse momentogdel&@e, aliados ao toque suave e macio
durante os procedimentos realizados. Além de prattacdo humanizada e de qualidade ao

RN, é sua funcéo acolher a mée e toda a famibaupando:

Incentivar o toque leve e carinhoso quando estimgredximo de RN. Favorecer o
vinculo dos familiares com o bebé. Incentivar ds pdalarem sobre a salde de seu
filho. Fornece informacBes sobre aleitamento matelawvagem das méos antes e
ap6s sair da UTI e os horarios de visitas?

Em minha pratica como enfermeira no cotidiano dd\NJpercebo quequando a mae
chega a primeira visita e encontra seu bebé delatrmcubadora, cheio de aparelhos, fica
surpresa e sem acao. Geralmente, a pergunta éqgabr®s dias seu filho vai permanecer ali.
Nesse momento, além de acolher essa mae, é imjgoitan explicar que o processo de
maturidade fisioldgica de um RN prematuro é lentequer cuidados intensivos, podendo o
RN ficar ali varios dias para fazer o tratameniferdntemente do bebé esperado pela mae
durante a gravidez, o que causa uma lacuna emé@ e o ideal acerca das expectativas para

com o bebé.



Assim, o enfermeiro é o profissional disponivelh®fas por dia em uma UTIN, capaz
de promover o bem-estar emocional ao binbmio n&e;fincentivando o vinculo afetivo
entre ambos por meio de pequenas ac¢des de cuidado.

O estudo tem como objetivos identificar o sigrifio da experiéncia da mae na
primeira visita ao RN internado em uma UTIN, tenslo vista a atencdo humanizada,
levantar as ideias e sentimentos da mae frental@ade em que se encontra seu bebé,
conhecer suas expectativas frente ao cuidado haatmprestado na UTIN e acolhé-la apds

sua primeira visita ao RN na UTIN.

UTI- neonatal: impacto para a mae

O ambiente da Unidade de Terapia Intensiva Nebn@i@IN) propicia uma
experiéncia ao recém-nascido bastante diferenteettaglo ambiente uterino, uma vez que
este é o ideal para o crescimento e desenvolvinietah pois possui caracteristicas distintas,
como temperatura agradavel e constante, macienclaego e os sons extrauterinos sao

filtrados e diminuidos#*

O avanco tecnoldgico e cientifico ocorrido no sécXX proporcionou o
fortalecimento da Perinatologia, aqui entendida@antonjunto de acdes dirigidas
ao bem-estar do ser humano desde a concepc¢adiast do primeiro més de vida
[...] Todas essas mudancas refletiram-se em maiaras de sobrevida de recém-
nascidos cada vez mais imaturos e de menores pesoascimento, levando as
Unidades Neonatais que atingiram esses objetivogreduzir normas e rotinas
direcionadas a obtencdo de melhores padrées dacéeokm longo prazo desses
recém-nascidos. Alguns avancos foram marcantes rggucdo como: Melhoria
dos cuidados basicos, avancos na nutricdo neooatislp de corticoide ante e pds-
natal, a introduc&o de surfactante exdgeno, nowaklidades ventilatérias®3

Conforme Portaria n° 930, de 10 de maio de 20h2seu Art.5°, a Unidade Neonatal
€ um servico de internacdo responsavel pelo cuidaggral ao recém-nascido grave ou
potencialmente grave, dotada de estruturas asstermue possuam condi¢cdes técnicas
adequadas a prestacdo de assisténcia especializadajndo instalacbes fisicas,
equipamentos e recursos humanos, isto é, uma ecpeitada com olhares 24h do dia para
atender os bebés internados com diferentes paasfoii

Ramalho acrescenta ainda que a tecnologia da WTIidé aparelhos se mostram

assustadores para as méaes na primeira visita,mchugapacto para ela e sua familia, porque



geralmente encontram um ambiente estranho e adsysfor ser uma sala com muitos

equipamentos e profissionais trabalhafitio.

Frequentemente percebe-se a grande dificuldad@spais tém em aproximar-se
do seu filho. Logo que ele nasce, geralmente, apenabservam, demonstrando
hesitacdo, retraimento e inseguranca ao toque.rdRefestar despreparados para
acaricia-lo diante da sua fragilidade. Alguns afatmedo de machuca-lo, outros
apresentam dificuldade em aceitar a situatéo.

Deste modo, é conveniente que alguém da equipsadiée visite a mae o quanto
antes, para estabelecer uma ponte entre ela koo Eisse encontro devera prepara-la para o
primeiro contato com o filho na UTIN. Deverd setabglecida uma comunicacdo que
valorize a escuta das apreensdes maternas e qulak 0 ambiente e as condi¢des de saude
do bebé.

O primeiro encontro € um momento (nico para os @@iara o bebé. A equipe deve
evitar excesso de informacfes e disponibilizar-aea responder as duvidas e
questdes levantadas pelos pais. E importante tassafio a doenca, mas o bebé
com suas potencialidadé&$®

Finalmente, acredita-se que a superacao dos degpafisentes na adaptacdo de mées e
demais familiares a UTIN se deve ao cuidado huradoizjue a equipe deve propor a essa
clientela tdo especifica.

METODOLOGIA

A pesquisa proposta foi de abordagem qualitatpais, para que pudéssemos
conhecer e identificar os conflitos enfrentados pdies de bebés internados em uma UTI
neonatal, foi preciso aprofundar as subjetividaaeslvidas nessa experiéncia.

Utilizou-se como desenho a Pesquisa Convergergistdacial (PCA), caracterizada
essencialmente pela convergéncia entre pesquisatémeia e participagdo dos sujeitos
envolvidos na prética, concomitantemente ao procgssonstrucdo de conhecimehifd,
com o intuito de propor novas maneiras de auxdiande e familiares na convivéncia diaria
no ambiente hospitalar.

A pesquisa foi desenvolvida no alojamento conjud® um hospital publico,
localizado no municipio de Lages-SC, o qual é ésfeia no atendimento a gestante e ao

recém-nascido de alto risco. A equipe multiprofieal € constituida por duas (2)



enfermeiras, catorze (14) técnicos de enfermageto, (8) auxiliares de enfermagem,

médicos pediatras, médicos obstetras, uma (1) fwhdlaga, um (1) terapeuta ocupacional,
um (1) psicélogo, um (1) nutricionista e uma (1¢retaria. Os sujeitos da pesquisa foram
quatro (4) mées internadas no alojamento conjwttm seus filhos internados na UTIN. A

elas foram apresentados 0s objetivos, a propostatddo e o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE), que foi assinado em duas \@asforme prevé a Resolugdo CNS N°
466/2012, a pesquisa foi submetida e aprovada Pemité de Etica e Pesquisa da
UNIPLAC, sob parecer n° 1.419.024.identidade dos sujeitos foi preservada por meio d
utilizagéo de codinomes.

Como critério, as maes incluidas na pesquisa\éheter realizado a primeira visita
ao RN na UTIN, sendo excluidas aquelas menoredatkej bem como aquelas que nao se
encontravam em condi¢des psicoemocionais frentdegnacdo do RN na UTIN. As maes
recrutadas para participar da pesquisa foram @adatdurante a internagdo no alojamento
conjunto, a partir de seis horas apds o parto,ntieira periodo da sua recuperagdo. Nesse
momento, foram apresentados o TCLE e os objetigaqeedquisa.

Os dados foram coletados durante os meses deeifever marco de 2016. Apds
ocorrida a primeira visita a UTIN, em horario e dgendados com as maes, foram realizadas
as entrevistas individuais a partir das questOesiestruturadas, que possibilitaram a
expressao dos sentimentos da mae, perspectivasabemprimeiro contato com o bebé, da
socializacdo com a equipe de enfermagem, tendoigia & estimulo a interagdo com seu
filho e quais as contribuicdes para a formacaoidowo afetivo entre made e RN. Os dados
foram registrados através de gravador digital @par celular), com consentimento das
participantes; depois, foram transferidos para wmputador e transcritos na integra.
Conforme a PCA, os dados foram analisados a p#osirprocessos de apreensao, sintese,
teorizacdo e recontextualizad@oos resultados organizados em trés categoriasédliss a
saber: Sentimento da mée ao chegar pela primeiraar® TIN; Expectativas da mée frente a
recuperacdo do RN; Cuidado prestado pela equihgr td.

RESULTADOS

Durante a realizagdo do estudo e de acordo coprop®sitos desta pesquisa, foram

acompanhadas quatro (4) mées cujos RNs estavamadts na UTIN. A idade das maes
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variou entre 30 e 38 anos, eram primiparas e tivgrarto cesareo. Todas tinham 2° grau
completo, trés eram casadas e uma era solteirainfeipa visita das maes ao RN na UTIN
variou entre as primeiras 6h e 24h apds o parto.

Com a finalidade de caracterizar a experiénciamdass frente ao internamento de
seus bebés na UTIN, apresentamos um breve pedilRids, no sentido de demonstrar a
complexidade envolvida em cada um dos casos. Asicipantes escolhidas foram
identificadas no estudo com nomes de flores, sé&dpidea, Margarida, Amor Perfeito e
Tulipa. Segue a apresentacéo dos perfis:

Orquidea: teve dois gemelares, um deles indo a Obito derarihternacao (gemelar
II). Os dados se referem ao gemelar I, que tinedadyestacional de 30,3 semanas, peso ao
nascer de 2.150gr, apgar 7/8, diagnodstico de SORAi@ne Desconforto Respiratério),
permanecendo internado por trinta e trés dias.

Margarida: teve dois gemelares, um deles indo a ébito derannternacdo (gemelar
[), com diagnéstico de Transfusdo Feto Fetal. Qloslae referem ao gemelar Il, que tinha
idade gestacional de 32 semanas, peso ao nas2diddgr, apgar 7/8, diagndstico de RNPT
(Recém nascido), SDR (Sindrome Desconforto Respin®, permanecendo internado por
dezoito dias.

Amor Perfeito: teve seu bebé com 29 semanas, peso ao nascéOgie dpgar 8/9,
diagnéstico de RNPT (Recém-nascido Pré Termo) e SMBP Muito Baixo Peso),
permanecendo internado por quarenta e oito dias.

Tulipa: teve seu bebé com 30 semanas, peso ao nasced@lgrl.apgar 7/8,
diagnostico de (RNPT Recém-nascido Pré Termo, MRRdvBaixo Peso, SDR Sindrome
desconforto Respiratério), permanecendo internaddripta e seis dias.

Mediante a analise dos dados, seguem a trés dategoganizadas:

Sentimentos da méae ao chegar pela primeira vez nalltN

Conforme ja discutido brevemente na introducaded@abalho, a primeira visita da
mae a seu RN na UTIN gera um impacto que repeesuteentimentos de ansiedade e medo,
0 que representa uma experiéncia de sofrimentop c@uolaram as maelNa hora que entra
d& um sentimento de dor né, um sentimento que raes, [0 que td6 fazendo aqui? é aquele

impacto né, eu desmanhei, o primeiro dia que chegliedesmanhe(Tulipa); Olha, foi
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horrivel, uma que eu sabia que nasceram antes mipdené? Entdo quando... ndo sabia
como ia, é..... ver eles assim, como eles iam esfai dentro e depois eu vi outros
bebezinhos também, entdo assim, ndo é um sentirbenio E um sentimento de dor
(Orquidea).

No ambiente hospitalar, € comum encontrar pessoamementos de fragilidade, é
natural que se sintam abandonadas, angustiadasnedme ansiosas. Sobre a adaptacéo das
maes, a experiéncia de internacdo de seu RN n&'tdlestudo demonstrou que para a
familia vivenciar a prematuridade de um filho, é processo complexo associado a muito
sofrimento”. “O medo foi um elemento significativelatado por diversas maes [...] Este se
manifestou como temor de possiveis consequénciabebé em razdo do nascimento
prematuro e, o medo de perder o bebé.

Apesar do significado de sofrimento atribuido plgumas maes participantes da
pesquisa, outras enfrentam a situagdo de maneieasdj demonstrando resiliéncia, como
ilustram as falasE um sentimento muito profundo né? Porque vocées@ierava por aquela
expectativa de vocé ta dentro de uma UTI, sabenéaat] tA um pedacinho teu né? e € uma
luta que vocé tem que te € uma responsabilidadéonguande, vocé sabe que ali tem
profissionais, pessoas que tao te ajudando, essen por diantéMargarida);Sentimento de
amor em primeiro lugar né, por ver pela primeirazwebebé né e ndo saberia como explicar
um sentimento que tu sabe que tu vai ter uma missi@ogrande pela frente né, até por ver o
tamanhinho do bebé né, entdo acho que sentimerftoelesperanca n&mor Perfeito).

Frente a essas possiveis reacdes das etnismdamental compreendé-las e acolhé-las
na Unidade Neonatal, para proporcionar relacoesodéanca entre equipe e familiares o
mais rapido possivel. Além de auxiliar na adaptadgionde a nova realidade, isso facilita a
troca de saberes e abre espaco para esclarecdasigabre diversos aspectos que envolvem
a internacdo do RN na UTIN. Estar presente nos mtweede questionamento das maes,
responder de uma forma clara, permitirhA melhortac& da mé&e durante os dias de

internagao.
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Expectativas da mae frente a recuperagédo do RN

A UTIN é um ambiente complexo, com tecnologia aaaia; mas é nesse local que o
RN prematuro ou em estado critico recebe um aterdorfocado na qualidade do cuidado,
com procedimentos para seu conforto e seguranggcoperacdo da homeostase.

O nascimento prematuro coloca em risco a vidaaetdrina do bebé, em razdo da
imaturidade dos orgaos e fragilidade do sistemanéna produz alteracdo no relacionamento
familiar. Essas criancas necessitam de um supdequado para sobreviver, oferecido por
uma Unidade de Terapia Intensiva Neon4tal.

Tendo em vista que o processo de maturidade fggadde um RN prematuro € lento
e requer cuidados intensivos, o tratamento em urdN Upode durar varios dias.
Diferentemente do bebé esperado pela mae duragtavalez, o RN internado na UTIN
representa uma lacuna entre o real e o ideal adascaxpectativas para com o bebé.

Assim, € bastante comum a mae de um RN premataoeikxtremamente apreensiva e
assustada, com certo receio de se aproximar ddileey jA que sonhava com um bebé
saudavel, normal, com peso adequado e que pudessemt seus bracos logo apds o
nascimento, o que néo acontece tdo cedo nesses gasando decepcédo, desolamento e
tristeza, o que pode inclusive interferir negatieate na recuperacao do seu filho.

Na pesquisa, foi possivel observar que as mades rgram mobilizar recursos
internos para se conformar com a exigéncia de tepgya recuperacdo de seus bebés
internados na UTIN, conforme os relat®®ucos dias[sobre expectativa de dias na UTIN]
mas depois vocé vai vendo que vai demorando néDdktpuie vocé conversa com outras
maes néTAmor Perfeito);Que ele saia daqui quando ele tiver bom, ndo adi&éembora
deste jeito que esta né, entdo aqui tem todos maDs, eu sei que em casa eu nao vou
cuidar dele da forma que é cuidado aqui, mas euagee ele saia daqui be(@rquidea).

Com o passar dos dias, as maes conseguem supen&dos, insegurancas, situacdes
inesperadas durante a internacdo do RN, sentindotde preparadas e fortalecidas para tal,
como relatam:

Minhas expectativas € que ndo dé nada de errador&né, que ele venha respirar
bem, que ele venha ter um desenvolvimento normsahague ndo precise ta correndo pra
médico, claro que vai ter um acompanhamento, malisatio tudo né? Mas eu espero que

ele fique bem, daqui pra frente, depois que eudaqgui(Orquidea)De como ela ta hoje, eu
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imagino que logo ela vai recuperar bem a respiragam pulmaozinho vai ficar mais maduro
gue é o problema maior hoje por ela estar entubaibtela, né? Entdo a expectativa é de
melhorar o pulmé&o, a respiracédo e conseguir respg@zinha pra poder sair do tukf@dmor
Perfeito);Ah eu ja ndo penso no dia, que nem eu falei npeea assim que ela fique o tempo
gue for necessario para ela sair bem forte com tealade. Que ela saia, que Deus cure ela
assim, mas agora assim ta bem, minha expectatigantd, antes tava bem baixa, mas agora
eu sei que vai dar tudo cerfdulipa).

Ainda quanto as expectativas das maes, foi novimenssivel percebesua
capacidade de lidar com seus proprios desafiogsumndo vencer os obstaculos diante da
situacao, a exemplo deémor perfeito, que referiua gente se sente uma pessoa forte né?
Porque, que nem hoje eu t6 aqui por 33 dias, serdegolha pa traz e vé todos os dias que
passou e por tudo 0 que 0 nené passou, tu vé quietiina bastante forca que vocé nem
sabia né e de Margarida, ao dizepra mim é... cada dia que passa € um estudo, é uma
experiéncia diferente vocé ta aprendendo mais, dam da valor a vida, né? Que poucas
pessoas dao né.

As falas dessas participantes da pesquisa revelae} além de enfrentarem
experiéncias de sofrimento, elas buscam atribuir sigmificado maior a situacédo pelo
aprendizado e pela descoberta de suas for¢casastern

Reforcamos que os pequenos gestos de carinho, segurar a mao, acariciar,
conversar com 0 RN em voz baixa, estar sentadaa@dwo do leito, fazendo o papel de
protetora, sdo elementos que permitem os lacos@fetntre mae e bebé. Assim, a presenca
das maes no dia a dia da UTIN precisa ser estirmylath equipe, que procura compreender
suas expectativas, para auxilia-las a mobilizarcaymacidade de adaptacdo e resiliéncia, no

sentido de que possam contribuir na recuperac®&Ndo
Cuidado prestado pela equipe da UTIN

Especificamente em relacdo as mées de RNs intssnad UTIN, a equipe de saude
deve estar pronta para prestar apoio emocional, @abjetivo de diminuir a ansiedade,

oferecer conforto frente ao sofrimento, tendo estava retomada da aproximagédo ao RN e,
consequentemente, facilitar a efetivagéo dos lafgis/os.
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Acreditamos que o trabalho em equipe com os difeseprofissionais de saude requer
reflexdo sobre o processo de atencdo voltado paxadado com a vida humana e para a
melhoria da assisténcia humanizada junto aos gasien

As participantes do estudo percebem e reconhecentralmalno da equipe
multiprofissional dentro da UTIN. Demonstram umdaateiro carinho e apreco por todos que
cuidam dos bebés, depositam total confianca emadseus pequenos durante as 24h do dia:
Ah eu acho muito bom, desde a parte 14 do CO quguindo eu fiz a cesarea no geral, na
UTI de todas as enfermeiras, € muito bom o trahadfo bem competentes no trabalho delas
(Amor Perfeito); Ah é maravilhoso, eles cuidam super bem, meu Defig, tem nem
explicagéo, eu falei, tomara que ela fiqgue até ganbs dois quilos, porque aqui na UTI o
cuidado €é excelentd(lipa); Sao grandes profissionais, sdo mulheres batalhag] pessoas
boas, nossa, me sinto muito bem, sou muito bemdaaeu assim conheci, simpatizei com
todas ali, sdo pessoas muito queridas e que ta@reetispostas a ajuda a gente quando a
gente precisa, sdo companheiras, déao fdidargarida);Nao tenho o que reclamar, assim,
noto que todas tem atencdo com ele, todas tdo emelodbem, entdo assim ndo posso

reclamar(Orquidea).

A equipe de salde da UTIN implementa a¢Ses que grem a integragdo entre

pais e filhos, desempenhando na pratica o cuidadwahizado, cientes de que o
trabalho integrado da equipe vai muito além daptaranedicamentosa e do

manuseio de aparatos tecnolégicos. [...] Acreditajgse 0s gestos e atitudes de
amor, carinho, protecdo e seguranca podem prop@mcioma recuperacao mais
satisfatoria do que potentes medicamentos

Ressalta-se que o “acolhimento é uma pratica pesem todas as relacbes de
cuidado [...] nos atos de receber e escutar aaE¥¥ As falas das méaes revelam que a
equipe de saude procura facilitar a inclusdo detasambiente da UTIN, acolhendo-as e
cuidando do RN por meio de uma assisténcia dedqpgsi

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo resgatou a abordagem humanizada daéasgsto recém-nascido (RN),
com foco na primeira visita da mae ao bebé intermed UTIN. Possibilitou compreender o
significado dessa experiéncia para as maes e, rooafeermite a PCA, a pesquisa também se

configurou em um espaco de exercicio de acolhimamssa mae frente a complexidade dos
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procedimentos a que seu filho estava sendo sulondedantou ideias, sentimentos e
expectativas das maes em relagao ao tratamen®daesode internagdo do RN.

Os resultados revelaram que, para as maes, faictanpte chegar pela primeira vez na
UTIN, pois experimentaram sentimentos de dor, dparsabilidade, de fé e de esperanca,
sabendo que haveria uma missao ardua pela frem¢udd, também se sentiram encorajadas,
ja que seus filhos téo frageis teriam sucessoatanrento. Em relacdo as suas expectativas
com a internacdo do RN, demonstraram necessidadelajgacado ao tempo prolongado de
permanéncia na unidade, bem como resiliéncia ncemiainento da situacdo. Quanto a
equipe de saude, as participantes revelaram quédado é humanizado na UTIN; ocorre o
acolhimento e, consequentemente, ha espaco pardusdo dos membroda familia no
ambiente da UTIN.

Conclui-se que o cuidado humanizado na UTIN erevaliencdo ao RN e também a
mae, e é importante que a equipe de saude estgavelepara acolher e compreender as
individualidades de cada uma logo em sua primeisgavao setor, auxiliando em suas
necessidades de adaptacao a realidade a ser ad&ehirante o periodo de permanéncia na
UTIN.
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