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RESUMO

NECESSIDADES PARENTAIS NO CONTEXTO DA
INTERNACAO NEONATAL

AUTORA: Karina Scapin Teixeira
ORIENTADORA: Prof.2 Dra. Caroline Rubin Rossato Pereira

O nascimento de um bebé constitui-se em um momento de transicdo e alteragcdes na dinamica
familiar. A prematuridade e a internacdo do recém-nascido em uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), além de exigir aos novos pais adaptacGes repentinas, passa a fazer
parte da construcdo da maternidade, paternidade e vinculo estabelecido com o bebé. Nesse
contexto, torna-se fundamental entender as necessidades dos pais e mées que experienciam
um nascimento prematuro e internacdo em UTIN, visto que influenciam no modo como estes
se relacionam com o seu bebé, com as equipes de saude e com a instituicdo hospitalar. Neste
sentido, o presente estudo tem por objetivo compreender as necessidades parentais no
contexto da internacdo Neonatal. A pesquisa, de carater qualitativo, teve como participantes
trés pais e sete maes de bebés nascidos prematuros, de diversas regibes do Brasil e que
tiveram seus filhos internados em UTIN assim que nasceram. A coleta de dados ocorreu de
forma online, por meio de um questionario sociodemografico, uma entrevista semiestruturada
e um questionario de necessidades parentais no contexto de interna¢do neonatal. Os resultados
foram analisados a partir da analise de contetdo, sendo subdivididos em 4 categorias: 1)
Necessidades fisicas e estruturais; 2) Necessidades emocionais e de suporte; 3) Necessidades
de orientacdo e informacdo e 4) Necessidades relacionadas a participacdo no dia a dia na
UTIN. Os resultados indicam que ainda ha certa discrepancia entre as necessidades
apresentadas pelos pais e 0 suprimento destas pelas instituicdes hospitalares. Dessa forma,
conclui-se que, apesar do avango nas politicas publicas que reconhecem a importancia da
insercdo dos pais durante a hospitalizacdo e possibilitam a permanéncia com seus bebés, é
preciso que cada vez mais as praticas de humanizacdo sejam difundidas no ambiente
hospitalar, de modo a contribuirem para a integracdo da familia no processo de cuidado,
favorecendo, assim, a relacao pais-bebés.

Palavras-chave: Prematuridade. Internacdo Neonatal. Parentalidade. Necessidades Parentais.



ABSTRACT

PARENTS’ NEEDS DURING THE NEONATAL HOSPITALIZATION

AUTHOR: Karina Scapin Teixeira
ADVISOR: Prof.2 Dra. Caroline Rubin Rossato Pereira

A baby’s birth is a transition and a change moment in the familiar dynamic. Prematureness
and hospitalization of the newborn in a Neonatal Intensive Care Unit (NICU) beyond demand
sudden adaptations from the new parents it starts to be part of the motherhood, fatherhood,
and the familiar bond construction. In such context, it becomes essential to understand the
father’s and mother’s needs who experience a premature born and hospitalization in a NICU
once that influences the way parents relate with their baby, with the health care team, and the
health institution. In this sense, the present study focuses on understanding parents' needs
during the neonatal hospitalization. It is qualitative research that had three fathers and sevens
mothers of premature newborn babies from several Brazilian regions as participants who has
their babies hospitalized in NICUs just when they were born. Data collection was carried out
online through a sociodemographic questionnaire, a semi-structured interview, and a
questionnaire about parent's needs in this environment. The results were analysed from a
content analysis perspective, being subdivided into four categories: 1) Physical and Structure
needs; 2) Emotional and support needs; 3) Guiding and information needs; and 4) Needs
regarding day-to-day participation in the NICUs. They point out that there is still a
discrepancy between the needs presented by the parents and their provision by the health
institutions. Thus, it is concluded that although the advance of public policies which
recognize the importance of parents’ insertion during the hospitalization and provide their
permanence altogether with their babies, it is necessary that humanization practices be
widespread in the health institution to contribute to the family integration during the care
process, favouring the parents-babies bond.

Keywords: Prematureness. Neonatal Hospitalization. Parenthood. Parents’ Needs.
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1 INTRODUCAO

O periodo gestacional constitui para os pais' uma oportunidade e possibilidade de
preparacdo para 0s novos papeéis e fungdes que precisardo assumir frente ao nascimento do
bebé e suas exigéncias. Além disso, durante a gestacdo, a mée é também convocada a gestar-
se como mée e identificar-se com o bebé. Esse movimento é marcado pela necessidade de
elaboracdo das fantasias com relacdo a condicdo do bebé e a sua propria condicdo como mae,
seu desejo sobre a maternidade, bem como, ambiguidade de sentimentos e inquietacdes, tendo
em vista a revisdo dos seus proprios conflitos infantis de separacdo e individuacdo
(BRAZELTON, 1988; BRAZELTON; CRAMER, 1992; FONSECA et al., 2018).

Diferentemente da mée que, ao gestar o bebé em seu corpo, tem a oportunidade de
certificar-se do seu crescendo e senti-lo se movimentando em seu corpo, os pais (homens)
deparam-se com a tarefa de imaginar o bebé e preparar-se para sua chegada sem a realidade
concreta do bebé (BRAZELTON, 1988). Ademais, é importante que o companheiro se
mantenha compreensivel, paciente e disponivel, como suporte emocional e material a
gestante, no auxilio da harmonizacdo de seus conflitos em torno da maternidade (KLAUS;
KENNELL, 1992; PICCININI et al., 2004; STAUDT, 2007).

Diante do nascimento de um filho, espera-se que 0s pais ja estejam minimamente
preparados para o impacto da separagdo fisica mae-bebé, compreendendo o fim de uma
“simbiose” com o bebé e das fantasias de onipoténcia e completude. Além disso, da-se o
surgimento de um novo tipo de relacionamento, em que requisitar-se-a4 uma adaptacdo da
triade incluindo as necessidades e desejos do novo membro da familia (BRAZELTON,;
CRAMER, 1992). A chegada de um bebé ao nucleo familiar cria, entdo, um novo e
indissolavel sistema familiar. Como um periodo complexo e de transi¢do, constitui-se como
altamente enriquecedor para a familia, entretanto, igualmente intenso, repercutindo em uma
ambivaléncia de sentimentos, ansiedades, angustias e conflitos com relagdo as novidades a
serem aprendidas e assimiladas (BERTHOUD; BERGAMI, 1997; MARTINS, 2009).

O estabelecimento da relacdo do bebé com o mundo inicia-se durante a vida
intrauterina, por meio da musicalidade da voz materna, do toque e do cuidado que ela Ihe
proporciona. Posteriormente, tais experiéncias sdo materializadas nas capacidades das figuras
parentais em identificar as necessidades do recém-nascido (RN) e correspondé-las. Ainda, a

qualidade da relacdo mae-bebé € considerada crucial para o desenvolvimento saudavel do

! No presente estudo, considera-se “pais” como correspondente a pai e mie, sendo que na ocorréncia do termo
“pais” em referéncia a paternidade (homens) sera explicitado.



bebé em termos psiquicos (KLEIN, 1997). Nesse sentido, para Winnicott (1965/2001) a
“preocupacdo materna primdria”, caracteriza a ateng¢ao e o cuidado dedicado ao bebé, no que
diz respeito ao estado psiquico atingido pela mée saudavel. Isso ocorre quando a méae
consegue colocar-se na posicdo de oferecer um ambiente suficientemente bom para o
desenvolvimento das potencialidades inatas do bebé. Ainda, segundo o autor, € na relacdo
com cuidadores continentes e flexiveis que a crianga dard inicio a um processo de
desenvolvimento e constituicdo de uma subjetividade saudavel, tendo em vista que este
ambiente ofereca condicGes positivas para tal.

No momento em que 0 nascimento é antecipado de forma abrupta e imprevista, tal
como ocorre No nascimento prematuro, a mae pode ser privada da preparacéo psicoldgica que
ocorre ao final da gestacdo, podendo experienciar sentimentos de incapacidade, culpa e/ou
medo, percebendo-se, ela propria, prematura psicologicamente. Além disso, para Herzog et al.
(2003), diante da prematuridade do nascimento, os pais (homens) também necessitam assumir
seu papel de pai prematuramente, além de prestar suporte as maes, permitindo, em certa
medida, apaziguar a culpa materna. Somado a isso, 0s aspectos emocionais da dupla parental
e/ou das diades mae-bebé e pai-bebé podem ser afetados de forma significativa, comumente
gerando nos novos pais sentimentos de tristeza, frustracdo, inseguranca, medo, e culpa. Além
disso, os pais experienciam o luto pelo bebé e pela experiéncia ideal ndo vivenciada
(CARTAXO et al., 2014; SANTOS; MORAES; VASCONCELOS, 2005). Ainda, diante da
prematuridade e necessidade de internacdo em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN), é preciso que a familia desenvolva uma série de ajustamentos de ordem individual,
conjugal, familiar e profissional, em um contexto de estresse e preocupagdes (MENEZES;
LOPES, 2007).

No mundo, a média de nascimentos prematuros é de 10% dos nascimentos. No Brasil,
de acordo com levantamento realizado pela Escola Nacional de Salde Publica
(ENSP/Fiocruz), esta media € de 11,5% dos nascimentos. Segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2017, mais de 330 mil bebé&s nasceram
prematuramente (REDE NACIONAL PRIMEIRA INFANCIA, 2019). Consideram-se
prematuros ou pré-termos os bebés nascidos até as 37 semanas gestacionais. Estes bebés sdo
classificados de acordo com o grau de prematuridade ao nascer, sendo prematuro limitrofe
aquele bebé nascido entre 37 e 38 semanas, prematuro moderado o bebé que nasce entre 31 e
36 semanas, e prematuro extremo aquele nascido entre 24 e 30 semanas gestacionais
(ASSOCIAQAO BRASILEIRA DE PAIS, FAMILIARES, AMIGOS E CUIDADORES DE
BEBES PREMATUROS, ¢2021).



Associados a prematuridade, a necessidade de internacdo do bebé apds o nascimento
se configura em um momento de crise que coloca a nova triade pai-mae-bebé em uma
situacdo de dificil manejo, tendo em vista a fragilidade do RN e a intensificacdo dos temores
dos pais acerca de sua capacidade para cuidar do filho. Nessa perspectiva, quando a gravidez
se interrompe prematuramente, fica evidente a necessidade de um ajuste ainda maior. Esse
periodo é considerado complicado para os pais, uma vez que necessitam reconciliar a imagem
mental idealizada do seu bebé (bebé imaginario) com outro bebé (bebé real), magro, palido,
com aparéncia enfraquecida, as vezes, entubado e cercado por aparelhos (CARTAXO et al.,
2014; KLAUS; KENNEL; KLAUS, 2000).

Ao considerar a importancia da relagdo afetiva pais-filhos para a constituicdo psiquica
do novo sujeito e para a saude emocional do bebé, nos casos em que ha necessidade de
internacdo do bebé ap6s o nascimento, ressalta-se a importancia da presenca e do
envolvimento dos pais durante esta internacdo e da qualidade da relagdo precoce, que
constituem fatores importantes para a formacéo dos vinculos afetivos pais-bebé. Tais fatores
podem amenizar 0os impactos negativos do parto prematuro, inclusive, no que diz respeito ao
desenvolvimento posterior da crianga (PICCININI; ALVARENGA, 2012). A este respeito,
Brum e Schermann (2007) referem a existéncia de uma associagao entre o estabelecimento de
relacfes de apego seguro e uma maior e mais rapida probabilidade de recuperacdo de bebés
pré-termos. Além disso, Pontes e Cantillino (2014), ao estudarem 60 maes de bebés nascidos
pré-termos no Hospital Maternidade Jesus Nazareno, em Caruaru, PE, verificaram que a
maioria das puérperas analisadas considerou o fato de o parto de seu bebé ter sido prematuro
como traumatico e associado ao sentimento de tristeza, o que pode se mostrar como um fator
de dificuldade para o estabelecimento do vinculo mée-bebé nessas puérperas.

Diante da complexidade que envolve o periodo de internacdo pediatrico para as
familias, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), que passou a vigorar no Brasil a
partir da Lei n° 8.069 de 1990, tornou possivel a presenca de um dos pais ou responsavel pela
crianca ou adolescente durante a hospitalizacdo desta (BRASIL, 1990). Entretanto, somente
26 anos apos, com a Lei n°13.257 de 2016, que dispde sobre as politicas publicas para a
primeira infancia, os estabelecimentos de salde passaram a ter de disponibilizar condigdes
para a permanéncia em tempo integral de um dos pais ou responsavel pela crianga, seja na
unidade neonatal, de cuidado intensivo ou de cuidado intermediario (BRASIL, 2016a).

Com a possibilidade de a familia acompanhar o desenvolvimento da crianca durante o
periodo de internacdo, tem-se uma alteracdo na dindmica hospitalar. Tendo em vista as
peculiaridades do ambiente da UTIN, Duarte et al. (2012) e Conz, Merighi e Jesus (2009)



reconhecem que as equipes de saude representam parte importante da rede de suporte no
processo de constru¢do do vinculo pai-méae-filho, bem como, entre pai-filho e mae-filho.
Além disso, os profissionais de salde sdo o0s responsaveis pela introducdo dos pais nos
processos relativos aos cuidados basicos do bebé. Lamy et al. (2011) acrescentam que as
equipes de salde participam dos cuidados referentes a evolugdo clinica do bebé, mas sdo
também colaboradoras ao orientar os pais quanto as necessidades de atencdo aos lacos
familiares, afetivos e emocionais que este bebé necessita.

E na perspectiva de atencdo integral ao paciente (principio proposto pelo Sistema
Unico de Saude-SUS), pelo reconhecimento da importancia da presenca da familia e dos
cuidados que esta pode prestar ao bebé, que se faz necessario que as equipes de UTIN’s
incluam em suas rotinas diarias o atendimento as necessidades apresentadas pelos pais. Para
tanto, é importante que se possa ampliar o conhecimento acerca das demandas e necessidades
das familias que vivenciam uma internacéo de bebés prematuros na UTIN. Magnago (2019),
ao revisar a literatura cientifica acerca das necessidades de pais de criancas e adolescentes
hospitalizadas, com base em 10 artigos internacionais, sendo 8 de autoria de profissionais de
enfermagem e 2 de medicina, identificou trés categorias para caracterizaras necessidades
parentais: 1) necessidades dos proprios pais, 2) necessidades relacionadas as acdes das
equipes de salde e 3) necessidades relacionadas a estrutura e recursos organizacionais. A
pesquisa de Magnago (2019) ainda sinaliza para a importancia de estudos acerca do tema em
ambito nacional, tendo em vista a lacuna de producdo nacional sobre a tematica.

Assim, na logica de integracdo da familia no processo de internacdo do RN, Diaz,
Fernandes e Correia (2014), em estudo sobre as vivéncias de 20 mées/pais (12 mées e 8 pais)
de bebés internados em UTIN em um hospital de Portugal, constataram que 0s pais
apresentavam necessidades financeiras associadas ao periodo de estadia no hospital e, no caso
dos pais (homens) a necessidade de auséncia prolongada no trabalho, tendo em vista que as
mées contavam com a licenca maternidade. As alteracdes no cotidiano relacionadas as
dificuldades de assisténcia aos filhos que permanecem em casa e as demandas da familia
extensa também foram evidenciadas pelas autoras. Ainda, quanto as condi¢bes de
permanéncia no hospital, os pais apontaram dificuldades para descansar devido aos ruidos das
enfermarias, bem como de permanecer integralmente com o filho, considerando as
dificuldades estruturais das UTIN para atender tais demandas.

Ademais, diante da complexidade que envolve o0 nascimento prematuro e as
peculiaridades na formacdo do vinculo afetivo e dos cuidados para com o bebé, Diaz,

Fernandes e Correia (2014) apontaram para as necessidades dos pais de apoio emocional e



financeiro, assisténcia para os filhos pequenos que permanecem em casa, e condi¢bes de
permanéncia na UTIN, devido as condi¢des estruturais do hospital. Neste sentido, estudar as
necessidades das familias de bebés internados constitui-se como importante aliada na
construcdo de um cuidado humanizado, conforme o preconizado pelo SUS.

Mesmo com os avangos tecnoldgicos no cuidado oferecido pelas equipes de saude, a
prematuridade apresenta-se como uma questdo de salde publica devido a alta taxa de
nascimentos prematuros. Associado a isso, soma-se a complexidade no atendimento a satde
destes bebés, as alteracbes impostas a dinamica familiar e as peculiaridades no
estabelecimento da relacdo afetiva inicial pais-bebé no contexto de uma internagcdo em UTIN.
Diante da complexidade deste periodo no ciclo de vida familiar, tal como das possiveis
repercussdes para o desenvolvimento do bebé e dos pais que vivenciam as angustias, medos e
insegurancas do nascimento de um filho prematuro, € fundamental que as praticas em salde
considerem a familia, suas peculiaridades e necessidades como parte integrante do processo
de cuidado.

O tema escolhido para esse trabalho de conclusdo de curso parte da insercdo da autora
no contexto hospitalar por intermédio de estagios curriculares em UTIN, Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica (UTI PED) e Unidade Pediatrica em um hospital geral do interior do Rio
Grande do Sul. Nessa experiéncia, a complexidade e as singularidades do desenvolvimento
das relacOes pais-bebé, bem como, das necessidades parentais emergentes na dindmica
hospitalar mobilizaram o interesse pelo tema da presente pesquisa. Ainda, durante a
graduacdo o0 interesse por tematicas envolvendo familias, relacGes pais-bebé e
desenvolvimento infantil, foi norteador para a escolha e desenvolvimento da pesquisa. A
escassez de estudos acerca desta temética na literatura nacional evidencia a necessidade da
producdo de conhecimento que venha a contribuir para o desenvolvimento de praticas em
salde voltadas a maior compreensdo e atendimento das necessidades e experiéncias de pais
que vivenciam a internacdo de um filho nascido prematuro. Afinal, considera-se que os pais
sdo fundamentais para o cuidado, suporte e desenvolvimento psiquico e fisico destes bebés.
Nesse sentido, este estudo integrou o projeto de pesquisa intitulado “A experiéncia da
parentalidade de um bebé com internacdo em UTI Neonatal” e objetivou compreender as

necessidades parentais no contexto da internagdo Neonatal.
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2 METODO

2.1 PARTICIPANTES

Participaram deste estudo sete mées e trés pais de criancas de até cinco anos de idade
gue nasceram prematuras e tiveram internacdo de pelo menos 20 dias em uma UTIN. Como
critério de inclusdo tem-se que a alta hospitalar do filho tivesse ocorrido a no minimo seis
meses, que a idade gestacional ao nascimento fosse de 27 a 36 semanas, e que 0 tempo de
internacdo na UTIN tenha sido de no minimo 20 dias. Foram excluidos do estudo casos em
que a familia estava vivenciando a internacdo hospitalar no momento da entrevista, familias
em que o filho apresentava alguma deficiéncia fisica, mental ou malformacGes congénitas
diagnosticadas, ou tenham ido a dbito. Os participantes tinham idades entre 27 e 50 anos (M =
34,5; DP = 6.90). Para todos os participantes era o0 nascimento do primogénito. Dos
participantes, trés pais e maes constituiam casais (Cravo e Rosa, Antdrio e Begbnia além de
Hibisco e Horténcia). A fim de garantir o anonimato dos participantes, pais e bebés receberam
nomes de flores. Para melhor caracterizacdo dos participantes, a Tabela 1 apresenta suas

caracteristicas sociodemograficas no momento da coleta de dados.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos participantes

(continua)
Participante Idade  Escolaridade Ocupacao Reside com Renda? Cidade/UF Ida_de 3
Gestacional
Cravo 50 Ensino Superior Servidor Publico Filho (5 anos); 6 R'(.) de 30
Esposa Janeiro/RJ
Antdrio 29 Ensino Superior Coorde_nador de Filho (1_ anoe 6 6 Campinas/SP 34
Planejamento meses); Esposa
Rosa 38 Ensino Superior Estudante Filho (5 anos); 2 R'(.) de 29
Esposo Janeiro/RJ
. . - - Filho (5 anos); Santa
Hibisco 33 Ensino Médio Empresario Esposa 4 Maria/RS 30
Filho (3 anos);
Margarida 37 Ensino Superior Enfermeira Esposo; Sogra; 2 Brasilia/DF 27
Sogro; Cunhado
A . . - Filho (5 anos); Santa
Horténcia 31 Ensino Superior Empresaria Esposo 6 Maria/RS 29
Violeta 27 Ensino Médio Desempregada Filho (7 meses); 0 Campinas/SP 34

Esposo

’Refere-se a renda individual do(a) participante, representada pelo nimero de salérios minimos vigentes no ano de 2020.
% |dade gestacional ao nascimento em semanas.
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos participantes

(concluséo)

Idade

Participante  Idade Escolaridade Ocupacéo Reside com Renda* Cidade/UF . 5
Gestacional
Ensino Filho (1anoe
Begonia 27 . Dentista 5 meses); 2 Sdo Paulo/SP 34
Superior
Esposo
. Filho (1anoe
Jasmim 38 E”S”?O Coorden.adora 6 meses); 2 Campinas/SP 28
Superior de Qualidade E A
Sposo; Mée

. Filhas Gémeas
Ensino

Camélia 35 - Policial Militar (3 anos); 6 Passo Fundo/RS 29
Superior
Esposo

Fonte: Autora

2.2 DELINEAMENTO E PROCEDIMENTOS

O presente estudo constitui-se a partir de um projeto maior intitulado “A experiéncia
da parentalidade de um bebé com internagdo em UTI Neonatal”, que se configura como uma
pesquisa qualitativa de carater descritivo e exploratorio. De acordo com Minayo (2014), a
abordagem qualitativa se ocupa em compreender o ponto de vista dos individuos e dos grupos
sobre a dinamica das relacBes sociais em que vivem, permitindo conhecer 0 universo da
populacdo estudada. Conforme Gil (2008), a modalidade de pesquisa descritiva tem o intuito
de descrever determinadas caracteristicas e particularidades de um fendmeno ou populagéo.
Ainda, o carater exploratério permite a ampliacdo dos conhecimentos acerca do fenémeno
estudado, considerando diferentes elementos referentes ao contexto da pesquisa, visando
torna-lo mais explicito e acessivel, propiciando uma visdo ampla e contextualizada a
problematica estudada (GIL, 2010).

No que tange aos procedimentos do estudo, a constituicdo da amostra se deu por meio
da divulgacéao da pesquisa nas redes sociais (Facebook, WhatsApp e Instagram), de forma que
ndo envolveu nenhuma instituicdo (apéndice A). A partir da manifestacdo do interesse por
parte dos pais/maes, 0 contato com os participantes foram realizados atraves das redes sociais,
por meio de mensagem enviada pelas pesquisadoras. Optou-se pela coleta de dados on-line
tendo em vista 0 momento que o Brasil se encontrava durante a coleta de dados, que ocorreu
entre os meses de junho e setembro de 2020, com situagdo de pandemia decretada. Desde a

rapida disseminacdo da doenca COVID-19 no Brasil e no mundo no ano de 2020, a

* Refere-se a renda individual do(a) participante, representada pelo niimero de salarios minimos vigentes no ano de 2020.
% Idade gestacional ao nascimento em semanas.
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declaracdo de emergéncia de saude publica de relevancia internacional, tornou-se necessario
tomar como prioridade o distanciamento fisico com o intuito de seguir as novas diretrizes de
seguranca e protecdo da populacio (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE NO
BRASIL, 2020).

A utilizacdo de coleta de dados online por meio de formulérios j& é bem documentada,
reconhecida e utilizada (SALVADOR et al., 2020). No que tange a entrevistas online, de
acordo com Schmidt, Palazzi e Piccinini (2020), a conexdo estabelecida entre pesquisador e
participante por videoconferéncia € similar as entrevistas presenciais, mas destacam que é
importante oferecer a garantia de qualidade, efetividade e privacidade. Ainda, os autores
mencionam que cabe ao pesquisador ser flexivel na escolha de plataformas que o participante
ja esteja familiarizado, que estas sejam gratuitas e ndo necessitem a instalacdo de um novo
aplicativo.

Assim, apds o contato explicando a pesquisa e tendo o aceite dos participantes, foram
agendadas as entrevistas de forma online e sincrona, com possibilidade de escolha entre os
aplicativos Google Meet ou WhatsApp, nos quais a pesquisadora e o participante tinham seu
audio e imagem sintonizados em videochamada (videoconferéncia). Diante das explicacdes
sobre o0s objetivos e procedimentos, os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (apéndice B). Posteriormente, foram realizados o questionério de
dados sociodemogréaficos (apéndice C) e a Entrevista sobre a Parentalidade e a Experiéncia na
UTIN (apéndice D). Ao final, foi enviado o link do formulario para cada participante com o
Questionario de Necessidades Parentais no Contexto de Nascimento Pré-termo e Internacao
do Recém-Nascido em UTIN (apéndice E). As coletas de dados foram realizadas de forma
individual, com duracdo média de uma hora e trinta minutos, sendo gravadas apenas em audio
com o0 prévio consentimento dos participantes, e em seguida, transcritas na integra para a

analise.

2.3 INSTRUMENTOS

Como instrumentos de pesquisa foram utilizados um Questionario de Dados
Sociodemograficos, uma Entrevista sobre a Parentalidade e a Experiéncia na UTIN e um
Questionario de Necessidades Parentais no Contexto de Nascimento Pré-termo e Internacao

do Recém-Nascido em UTI Neonatal.
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Questionario de Dados Sociodemogréaficos: A aplicacdo do Questionério de Dados
Sociodemograficos teve como objetivo obter a caracterizacdo dos participantes da pesquisa.
Buscou-se conhecer dados familiares de coabitacéo, idade, renda, ocupacao.

Entrevista sobre a Parentalidade e a Experiéncia na UTIN: A Entrevista sobre a
Parentalidade e a Experiéncia na UTIN foi desenvolvida em formato semiestruturado e teve
como finalidade compreender aspectos relativos a percepcdo dos participantes acerca da
experiéncia vivida a partir dos seguintes topicos: gestacdo, nascimento, periodo de internacéo
neonatal e experiéncia pos-alta da familia. O formato semiestruturado constituido de questdes
abertas e fechadas permite ao pesquisador flexibilidade na conducéo da entrevista possibilitando
a exploracéo do tema além do que fora anteriormente proposto (MINAYO, 2014).

Questionario de Necessidades Parentais no Contexto de Nascimento Pré-termo e
Internacdo do Recém-Nascido em UTIN: O Questionario de Necessidades Parentais no
Contexto de Nascimento Pré-termo e Internacdo do Recém-Nascido em UTI Neonatal foi
proposto com a finalidade conhecer as necessidades percebidas pelos pais que experienciaram
esse contexto. Tal questionario foi composto por trés eixos: a importancia da necessidade
descrita na experiéncia do(a) participante, a frequéncia que tal afirmacdo ocorreu e a
atribuicdo da responsabilidade sobre tais tarefas para o hospital. Para o primeiro e segundo
eixo foi composto uma escala do tipo Likert de cinco pontos. Para a importancia das situacoes
foi proposto: “muito importante”, “importante”, “ndo muito importante”, “sem importancia” e
“ndo se aplica a sua situacdo”. Ja para a frequéncia que tinham acesso 0s cinco pontos variam
de “nunca” a “sempre”. Quanto as tarefas serem responsabilidades do hospital, possibilitou-se
alternativa “sim” ¢ “ndo”. A elaboracdo deste teve inspiragdo na dissertagdo “Adaptagdo
cultural e avaliacédo de fidedignidade no Needs of Parentsn Questionnarie (NPQ) para uso no
Brasil” (ANDRADE, 2016), cujos itens serviram de ponto de partida para a construgdo de um

questionario especifico para o presente estudo.

2.4 CONSIDERACOES ETICAS

O presente estudo seguiu as diretrizes presentes na Resolugéo n° 510 de 07 de abril de
2016, do Conselho Nacional de Saude (CNS), a qual guia a ética nas pesquisas com seres
humanos em Ciéncias Humanas e Sociais (BRASIL, 2016b), bem como o previsto na
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde e na Resolucdo n° 016/2000 do Conselho
Federal de Psicologia (CFP, 2000). Ainda, a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
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Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria, sob o numero CAE:
32815820.3.0000.5346.

Além disso, conforme comunicado divulgado pela CONEP, em 05 de junho de 2020
para a apreciacdo de pesquisas de Ciéncias Humanas e Sociais nos Comités de Etica em
Pesquisa (CEP), foi considerada a recomendacdo de que, nas pesquisas com coleta de dados
online, seja destacada a importancia de que a cdpia do termo de consentimento assinado pelo
pesquisador seja guardado em seus arquivos, bem como sejam feitas explicacGes acerca da
preservacdo do sigilo e da assisténcia aos envolvidos nesta modalidade de pesquisa. Os
participantes foram esclarecidos dos procedimentos de pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, recebendo uma cépia do documento. A confidencialidade

foi garantida aos participantes a partir do Termo de Confidencialidade, conforme apéndice F.

2.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados a partir do Questiondrio de Dados Sociodemograficos e do
primeiro e segundo eixo do Questionario de Necessidades Parentais no Contexto de
Nascimento Pré-termo e Internacdo do Recém-Nascido em UTI Neonatal foram analisados de
forma descritiva. Conforme Reis (2002), tal analise busca resumir, organizar e descrever 0s
elementos importantes de um conjunto de caracteristicas observadas ou comparar tais
caracteristicas entre dois ou mais conjuntos. Essa compreensdo foi complementada e
enriquecida por meio dos dados provenientes das entrevistas a respeito da experiéncia de
mdes e pais que vivenciaram a internacdo de seus filhos em uma UTIN devido a
prematuridade.

Os dados foram analisados a partir da Andlise de Conteudo, proposta por Bardin
(2006), que possibilita compreens6es comuns aos documentos selecionados. As categorias de
anélise foram definidas a priori, a partir dos conhecimentos tedricos sobre a temética. Dessa
forma, as percepcOes e experiéncias relatadas pelos participantes na Entrevista sobre a
Parentalidade e a Experiéncia na UTIN puderam ser integradas aos dados provenientes do
Questionario de Necessidades Parentais no Contexto de Nascimento Pré-termo e Internagéo
do Recém-Nascido em UTI Neonatal. A partir da identificacdo dos ndcleos de sentido
existentes, as categorias tematicas definidas foram: 1) Necessidades fisicas e estruturais; 2)
Necessidades emocionais e de suporte; 3) Necessidades de orientagdo e informagéo e 4)

Necessidades relacionadas a participacéo no dia a dia na UTIN.
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 NECESSIDADES FISICAS E ESTRUTURAIS

Esta categoria inclui o grupo de necessidades que dizem respeito as questdes da
estrutura e gestdo hospitalar, responséveis por facilitar a permanéncia dos pais na companhia
dos filhos. Além disso, nesta categoria serdo apresentados aspectos relativos ao trabalho
desenvolvido pelas equipes de salde, tanto no que concerne aos cuidados com os recém-
nascidos, quanto no que tange a adaptacdo e atendimento as necessidades dos pais. Nesse
sentido, serdo discutidas as intercorréncias destes aspectos no processo de internagédo
neonatal, bem como a importancia de que seja proporcionado aos pais condi¢cbes minimas
para estar com seus filhos.

Ao considerar a resposta ao questionario sobre necessidades parentais, no que tange a
importancia da estrutura fisica do hospital destinada ao espaco reservado para as refeicdes,
descanso e banheiros para os pais, oito dos dez participantes referiram como um aspecto
considerado por eles como muito importante ou importante. Entretanto, ao analisarmos a
prevaléncia de ocorréncia de disponibilidade deste suporte, nove dos pais referiram nunca ou
raramente contarem com estes espacos disponibilizados pelo hospital durante a internacéo de
seus filhos. Horténcia, ao relatar seu descontentamento com a estrutura fisica do hospital,
demonstra que até mesmo uma sala de espera ja traria um maior bem estar aos pais: “Uma
salinha de espera ali ja seria maravilhoso” (Horténcia).

Sabe-se que inconformidades das estruturas dos hospitais dificultam a permanéncia
dos pais em tempo integral junto ao filho (DIAZ; FERNANDES; CORREIRA, 2014). Essa
consequéncia de estruturas inadequadas as necessidades dos pais para estarem junto aos filhos
foi destacada pelos participantes do presente estudo. Os resultados mostram que melhores
condigcdes de espaco e mobiliario apropriado permitiriam maior conforto e acolhimento
durante a permanéncia dos pais na UTI , contribuindo para o desenvolvimento dos lacos
afetivos entre pais e filhos: “Acho bem complicado, mas acho que é intencional, porque néo
tem uma cadeira, entdo, por exemplo, se vocé quiser ficar do lado do seu filho vocé vai ficar
em pé, e eu ficava em pé das 11 h até as 19h. Mas voce fica, é engragado, voce tira forga de
onde ndo existe, mas fica” (Jasmim). O referido por Jasmim evidencia que embora haja um
discurso explicito acerca da importancia da permanéncia dos pais na UTIN, quando ndo sdo

oferecidas condicdes para tal, observa-se que estd implicito que ndo deveriam permanecer
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todo o tempo com seu bebé. Nesse sentido, pode-se pensar estes atravessamentos como
barreiras para a permanéncia e relacdo entre as familias e as equipes de salde.

Quando perguntados quanto a adaptacdo da equipe da UTIN as suas necessidades, oito
dos participantes consideraram esse fator como muito importante ou importante, ao passo que
apenas um indicou que sempre, e outro indicou que quase sempre foram contemplados por tal
adaptacdo. Ainda, dois pais referiram que isto nunca aconteceu no hospital em que o seu filho
estava internado. Além disso, embora oito pais entendessem como muito importante ou
importante que houvesse profissionais de satde disponiveis para o cuidado dos pais, apenas
trés participantes referiram ter recebido tal atencdo as vezes. Nesse sentido, Duarte et al. 2012
em estudo com familiares de bebés internados em UTIN e profissionais de salde de cinco
hospitais de Belo Horizonte, observaram que algumas restricbes impostas pelo hospital
podem interferir tanto na qualidade do vinculo entre pais e o bebé, quanto no tempo de
permanéncia na instituicdo. Restricbes, normas e rotinas hospitalares podem ndo ser
compativeis com as realidades de cada familia.

Nesse sentido, os presentes resultados mostram que a flexibilizacdo de rotinas do
hospital, a fim de adequar-se as necessidades dos pais, foi considerada por oito dos
participantes do estudo como muito importante ou importante. A fala desta mae nos remete
tanto ao aspecto de flexibilizacdo das rotinas hospitalares, como o0s horérios de
procedimentos, quanto a relevancia da estrutura fisica para garantir a permanéncia dos pais na
UTIN: “Eram os horarios das mamadas, (...) eu tinha que ir de manha, de tarde e de noite,
toda uma funcdo pra mim caminhar toda cortada, e eu ndo podia. Se eu tivesse ficado
internada 14 com ele, seria tudo mais pratico, mas como mandam a gente embora com 0s
pontos, eu mal consegui. Eu tive muita dor da cesarea” (Horténcia).

Nesse sentido, dentre os pais do estudo, apenas um referiu ter sempre em sua
experiéncia a flexibilizagdo de rotinas, outro participante quase sempre teve esta necessidade
atendida, trés nunca foram beneficiados por tais mudancas e cinco indicaram que as vezes
conseguiam que as rotinas fossem flexibilizadas. Estudos correlatos também demonstram que
o0s pais de bebés internados em UTIN tém significativas dificuldades advindas da necessidade
de locomogdo diaria até o hospital, que se torna bastante cansativa (DIAS; FERNANDES;
CORREIA, 2014, DUARTE et al.; 2012).

Costa, Arantes e Brito (2010), ao estudar os sentimentos de maes de bebés internados
em UTIN em um hospital publico no interior do Estado de S&do Paulo, destacaram que assim
como para as mées deste estudo, ha a percepcdo de que as necessidades das mées por vezes

ndo sdo percebidas. As autoras ainda apontam que a atencdo por parte dos profissionais ainda
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¢ restrita ao tratamento dos aspectos fisicos dos RN’s, ndo contemplando as necessidades da
familia, o que se observou como importante fator de contribui¢do para o sofrimento materno.

No que tange a possibilidade de permanecer 24h com o seu filho se desejasse, nove
participantes referiram esta como uma necessidade muito importante ou importante.
Entretanto, os resultados indicam que apenas dois participantes sempre tiveram a
oportunidade de permanecer 24h com o seu filho, outros sete nunca ou raramente tiveram
acesso 24h ao filho na UTIN, e apenas um as vezes tinha esta possibilidade. Diante da
impossibilidade de permanecer junto ao filho, Begbnia reflete acerca das possiveis
dificuldades na amamentacéo, perpassadas pela falta de estrutura para garantir a permanéncia
das mées na UTIN: “Eu acho muito complicado que ndo tem um lugar pra méae dormir, que
ndo tenha um quarto. Primeiro, a questdo da amamentacdo, tipo, eu ndo consegui
amamentar meu filho de madrugada, o risco de desmame é enorme, porque vocé ndo ta
estimulando, nem nada e, segundo, que é muito dificil de vocé ficar longe do bebé”.

Vale pontuar que, embora, historicamente, o cuidado & crianca tenha sido considerado
responsabilidade materna, diante da hospitalizacdo de criangas doentes, a mée e a familia de
modo geral foram excluidas da assisténcia. Tal conduta era justificada de acordo com o0s
conhecimentos disponiveis a cada momento histérico. Nesse sentido, anteriormente a
Segunda Guerra Mundial, a mée foi separada do prematuro, pois era considerada uma ameaca
a fragilidade do bebé e fonte de infecgbes. Privada do contato com seu bebé era permitido a
mée apenas olha-lo através das janelas. Posteriormente a Segunda Guerra Mundial, com base
em estudos acerca dos efeitos da privacdo/separacdo da diade mée-bebé sobre o
desenvolvimento psiquico da crianca, passou-se do modelo tradicional de assisténcia focado
no paciente (o bebé), para um modelo que inclui a participacéo da familia no cuidado prestado
ao RN (SCOCHI, 2000 apud MARTINEZ; FONSECA; SCOCHI, 2007).

Atualmente, entende-se a importancia da relagdo e constituicdo do vinculo na triade
pai-mée-bebé, e pela diade mée-bebé e pai-bebé durante os primeiros momentos da vida do
bebé, garantir a permanéncia (24h) e qualidade desta aos pais de bebés hospitalizados em
UTIN apresenta-se como importante redutor de estresse e sobrecarga associado a idas e
vindas ao hospital e a separacdo dos pais de seus filhos (KEGLER et al., 2019). Além disso,
pensar os beneficios da presenca e interacdo com os pais para o desenvolvimento psiquico do
bebé evidencia a relevancia de proporcionar aos pais estarem junto ao filho em tempo integral
na UTIN.

Apesar de alguns hospitais possibilitarem acesso dos pais a UTIN em qualquer

horério, o sofrimento advindo da separacdo do bebé torna-se ainda mais marcante no
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momento de alta da mée: “Foi muito dificil, vocé sair do hospital com as coisinhas do seu
bebé e deixar o seu bebé la. Olha, foi a pior coisa, tanto que eu sai do hospital, a gente
guardou as coisas no carro, porque eles liberaram a gente na hora do almoco, dai, a gente
continuou no hospital, ficamos la na UTI”. Assim, percebe-se que possibilitar acesso
ilimitado ao beb&, como ocorria em alguns casos, ndo significa necessariamente ofertar a
estrutura para que isso ocorra de acordo com as necessidades dos pais. Nesse sentido, Kegler
et al. (2019), ao estudar os aspectos relacionados ao nivel de estresse para pais e maes de
bebés internados em uma UTIN de um hospital publico da regido central do Estado do Rio
Grande do Sul, identificaram que a separacdo mée-bebé foi relatada como a maior fonte de
estresse para estas familias, sendo destacado o sentimento de desamparo e incapacidade de
proteger o seu bebé dos procedimentos de rotina, muitos dos quais sdo dolorosos e constantes
em uma internacao neonatal.

Nesta perspectiva, se faz de fundamental importancia atentar para o fato de que as
politicas publicas, desde 2016, preconizam que os estabelecimentos de salde disponibilizem
condicdes para a permanéncia em tempo integral de um dos pais ou responsavel pela crianca,
seja na unidade neonatal, na de cuidado intensivo ou de cuidado intermediario (BRASIL,
2016a). Porém, a aplicacdo dessas determinacBes perpassa a gestdo administrativa e a
estrutura de cada unidade hospitalar, de forma que os presentes resultados, advindos de
experiéncias de pais em diferentes hospitais no Brasil, demonstram uma variabilidade quanto

a estrutura fisica e dindmica organizacional das equipes.

3.2 NECESSIDADES EMOCIONAIS E DE SUPORTE

Nesta categoria serdo apresentadas e discutidas as necessidades dos pais decorrentes
das repercussfes emocionais associadas a interrupgdo da gravidez pela prematuridade e
subsequente internacdo do bebé na UTIN. Nesse ambito, inclui-se as percepcdes dos
participantes acerca da possibilidade/poténcia de momentos de conversa, troca de
experiéncias entre os proprios pais dos bebés internados. Ainda serdo discutidas as percepcdes
sobre necessidade do servigo prestado por psicéloga(o) vinculada(o) a equipe de saude do
hospital, de momentos de escuta e conversas com intuito de apoio emocional aos pais no
periodo de internacdo de seus filhos.

A possibilidade de trocas de experiéncias entre pais que tiveram filhos internados no
mesmo periodo em uma UTIN, foi considerada como muito importante ou importante por

nove dos pais do estudo. Esses momentos de trocas podem contribuir para a construcdo de
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uma rede de apoio constituida pela identificacdo entre aqueles que estdo experienciando a
internacdo de seus bebés prematuros: “A gente conseguiu encontrar outros pais na UTI (...) e
comecou a dividir experiéncias com eles e foi muito melhor, apesar de eu ser super, eu nao
falo da minha vida pra ninguém, mas eu acho que s6 o sentimento de vocé se identificar com
o0 outro jd te traz um conforto de: ‘eu ndo estou sozinho’” (Anturio). Cinco pais evidenciaram
ter tido quase sempre essa experiéncia Pode-se perceber que, na auséncia de incentivo do
hospital para esses encontros, alguns pais também buscaram por si mesmo constituir-se
enquanto rede de apoio uns aos outros: “A gente fez um grupo mesmo de ajuda, que a gente
tem um grupo até hoje que a gente compartilha as coisas e se manteve, sabe. Mas eu acho
que falta esse cuidado. Acho que precisa conversar mais sobre isso, pra ajudar realmente os
pais que tdo passando por esse momento” (Begonia).

Tendo em vista a auséncia da promoc¢do por parte do hospital de momentos de apoio
emocional coletivo entre os pais, a identificacdo e o estabelecimento de grupos informais, de
forma espontanea, entre os proprios pais que vivenciam, cada qual a sua maneira, as
repercussdes da internacdo de um filho em UTIN, se constitui como fonte e suporte
psicolégico para alguns destes. Ainda, a percepcao da importancia destes momentos de trocas
e conversas com outros pais permite pensar no potencial dos encontros entre pais durante a
hospitalizacdo, bem como no pos-alta. A literatura aponta nesta mesma direcdo. Pedro (2007),
ao referir-se as necessidades de pais de bebés internados em UTIN indica que a organizagéo
de encontros com pais que vivenciaram uma situacdo semelhante pode ser importante. Ainda
para Tamez (2009), estes momentos de troca contribuem para o esclarecimento de davidas,
trazem sentimento de normalidade a suas vivéncias, diminuicdo de receios, medos e angustias,
aumentando a seguranca e a confianca dos pais. No que se refere a possibilidade de terem
seus sentimentos reconhecidos e compreendidos pela equipe de salde, nove participantes
consideraram como muito importante ou importante este olhar para os pais. Embora trés dos
pais tenha experienciado quase sempre esse reconhecimento por parte da equipe, apenas um
sempre contou com tal, outros quatro assinalaram a frequéncia de as vezes e dois que
raramente tiveram seus sentimentos reconhecidos e compreendidos perante a equipe de salde
responsavel pelo seu filho. A fala dessa mée evidencia a percep¢do de robotizacdo da
presenca das mées na UTIN “Nods éramos robozinhos. NOS tinhamos que chegar, nds
tinhamos que dar leite, nos tinhamos que pegar, nos tinhamos que largar e pronto. Nao tinha
nada ligado a sentimento” (Horténcia).

Gaiva e Scochi (2005) apontam na mesma dire¢do do evidenciado por Horténcia ao

referirem em seu estudo que as maes muitas vezes sdo tratadas como maquinas de produzir
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leite, sendo esta, inicialmente, considerada como sua Unica contribuicdo para o
desenvolvimento de seu bebé. Entretanto, proporcionar aos pais um ambiente acolhedor,
seguro e de suporte, capaz de atender os pais em suas singularidades integra o preconizado
pela Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), no que tange também a incluséo das familias
no processo de hospitalizacdo do RN. Nessa perspectiva, Silva (2019) entende a familia como
um “paciente oculto”, que demanda tanto cuidado quanto o prdoprio paciente e, portanto,
requer atengéo e tempo.

Observou-se, ainda, que para nove dos participantes era muito importante ou
importante poder contar com algum profissional que os ajudasse a identificar e entender suas
necessidades fisicas e emocionais. Para cinco pais, nunca ou raramente tal auxilio foi
prestado, outros trés referiram que as vezes tinham esse suporte, ao passo que um referiu que
sempre, e outro que quase sempre contavam com profissionais que os auxiliavam no
reconhecimento e entendimento de necessidades emocionais e fisicas. A fala de Horténcia
sinaliza para a falta de um olhar voltados as maes: “Naquela época, a gente foi escanteada.
Nos éramos meras, com todo respeito, vacas leiteiras produzindo leite. Era a nossa funcéo ali
dentro. N&o tinha outra funcéo, n6és ndo tinhamos outro cuidado, nés ndo tinhamos outro
apoio”.

Nesse sentido, a mesma mée pontuou que em sua experiéncia, algumas vezes, a equipe
de enfermagem buscava estabelecer algum tipo de conversa e suporte emocional para as
médes, mas reconhecia a importancia de tal cuidado e suporte psicoldgico ser prestado por
profissionais de psicologia: “As enfermeiras, sim, tentavam dar carinho pra nos, mas elas
ndo eram da area. e entdo, faltava esse apoio psicologico” (Horténcia). Em consonancia ao
exposto, Veras e Traverso-Yéppez (2011), em seu estudo sobre a dindmica institucional que
permeia o funcionamento do Método Mée Canguru na perspectiva dos profissionais de salde,
apontam para a prevaléncia de profissionais que ndo dispunham de habilidades ou ndo
contavam com capacitacdo para prestar suporte psicoldgico a pais e bebés. A esse respeito,
Alves (2015) destaca que o cuidado oferecido aos pais pela equipe multiprofissional apresenta
efeitos diretos na recuperagdo e desenvolvimento do RN. Com isso, incluir os pais no
processo de hospitalizacdo de seus bebés, é necessario a fim de garantir a este um ambiente
seguro (que atenda as suas necessidades). Para tanto, o fortalecimento das equipes de saude
constitui-se como importante aliado no suporte e amparo aos pais que, como seus bebés,
apresentam-se prematuros.

No que se refere ao apoio prestado por alguma/algum psicéloga(o) durante o periodo

de internacéo de seus filhos, nove dos dez participantes consideraram como muito importante
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ou importante a presenca deste suporte por parte de um profissional da psicologia diante da
prematuridade e internacdo do bebé. Pode-se compreender tal necessidade tendo em vistas 0s
diferentes atravessamentos desse contexto, tanto no que diz respeito a experiéncia da
maternidade/paternidade, quanto aos aspectos relativos a hospitalizacdo, necessidade de
afastamento de pais e filhos, bem como sentimentos e emocdes ambivalentes diante do
nascimento do filho e incertezas quanto a a internagdo na UTIN. A fala de Anturio revela tais
ambivaléncias e a importancia do trabalho desenvolvido por psicologos junto a essa unidade:
“Quando eu o vi, eu tive nogdo de onde eu estava, e ai eu tive total desamparo, de eu nao
saber o que fazer. Nesse momento que ele nasce, sdo sentimentos muito bons, muito puros,
muito de alegria, mas também total falta de com quem, de amparo. Saiu meu chdo, sabe,
perdi o chdo total”.

Além do apoio na elaboracdo dos sentimentos advindos do nascimento prematuro, a
importancia do olhar dos psicologos nesse contexto, também foi destacada no que se refere a
necessidade de internacdo do bebé. Frente a internacdo e, consequentemente, a separa¢do do
bebé, a familia de modo geral precisa se adaptar ao novo contexto, e especialmente as méaes
tém a gestacdo interrompida de forma abrupta e precisam separar-se fisicamente de seus bebés
e, a0 mesmo tempo, manterem-se vinculadas a eles. A participante Begdnia, ao relatar sobre o
periodo entre o parto e a possibilidade de as mées encontrarem novamente 0s bebés na UTIN
ressalta essa importancia de apoio psicol6gico: “Essa parte que eu acho que talvez os
psicologos consigam melhorar dentro de uma UTI, de acolhimento dessa mée, porque é
muito dolorido ”.

Quando se analisa a frequéncia com que os pais do estudo tiveram essa assisténcia
durante a internacdo de seus filhos, observa-se certa discrepancia entre o que eles
consideravam importante e o que lhes foi ofertado em sua experiéncia, visto que trés dos
participantes nunca tiveram qualquer tipo de atendimento psicoldgico e um raramente teve
algum tipo de atendimento psicologico. "Eu acho que é fundamental ter psicologos na UTI
Neonatal, porque eu fiquei 36 dias la e nunca, nenhum psicélogo veio me perguntar como é
que eu tava, eu ndo tive acompanhamento nenhum” (Horténcia). Em suas experiéncias, dois
pais sempre tiveram este suporte a disposi¢do, um participante referiu que quase sempre
contou com tal profissional e trés ainda evidenciaram que algumas vezes tiveram acesso a
algum psicélogo. Outra mée destacou no relato de sua experiéncia as competéncias que dizem
respeito ao psicologo como diferenciais no servigo de escuta prestado apds o seu parto e no
periodo em que o filho teve intercorréncias do quadro clinico, que Ihe causara significativo

abalo emocional: “Foi uma ajuda maravilhosa, porque eu acho que o psicélogo consegue
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ouvir a gente sem julgar, sem falar como vocé deve se sentir, e eu acho que isso ajuda muito”
(Begbnia).

Diante da complexidade do contexto de internacdo neonatal, bem como do exposto
pelos participantes deste estudo referente a auséncia de suporte psicolégico, fica clara a
importancia de que o hospital disponha de um profissional da psicologia para a prestacéo
deste suporte. Acresce-se a isso que presenca do psicologo nas equipes de UTIN é garantida
por lei desde 1999, pela Portaria MS/GM/1091, a qual regulamenta as normas e critérios de
incluséo da unidade de cuidados intermediarios neonatal no SUS (Ministério da Saude, 1999).
Ainda, compreende-se as peculiaridades da atuacdo do psicologo hospitalar neste contexto,
tendo em vista que a internacdo diz respeito as necessidades fisicas do beb& mas as
intervencdes sdo realizadas junto ao bebé e seus pais, pois leva-se em conta as necessidades
psiquicas das diades. Assim, conforme Bragheto e Jacob (2011), o trabalho do(a) psic6logo(a)
consiste em disponibilizar um espaco de escuta, acolhimento e possibilidade de
reconhecimento/identificacdo de temores, anglstias e medos existentes na dupla parental.
Fleck e Piccinini (2013), nesta mesma perspectiva, apontam que 0s possiveis beneficios
dessas intervengdes podem atuar em carater preventivo.

Além disso, no que se refere a possibilidade de assisténcia religiosa, para pais e seus
bebés, cinco pais consideraram tal assisténcia como muito importante ou importante,
enquanto para 0s outros cinco participantes tal aspecto foi considerado como ndo importante
ou que ndo se aplicava a seu contexto. Nesse aspecto, Violeta contou que ap6s intercorréncias
no estado clinico do seu bebé, solicitou e teve a possibilidade de batizar o filho durante a
internacdo: "Ai, a Neonatal inteira parou, né", relatou a mae, e acrescentou que o filho teve
melhoras significativas ap6s o batismo. Quando investigada a frequéncia em que a assisténcia
religiosa se fez presente na sua experiéncia, sete pais evidenciaram que nunca lhes foi
ofertado tal assisténcia, para outros dois participantes algumas vezes e apenas um sinalizou
como sempre tendo sido possibilitado acesso a assisténcia religiosa para si ou para seu bebé.

Nesse tocante, para a metade dos participantes a espiritualidade foi considerada como
muito importante ou importante. Porém, nota-se que essa pratica ndo fez parte da experiéncia
da maioria dos pais. Assim, é possivel observar que a necessidade de suporte religioso foi a
menos consensual entre os pais do presente estudo, tanto no que tange a frequéncia com que
tinham acesso a tal suporte, bem como no que se refere a importancia dada para tal suporte.
Vale destacar que conforme dispde a Lei n® 9.982, de 14 de julho de 2000, fica assegurado o
direito do recebimento de assisténcia religiosa ao internado em entidades hospitalares publicas

e privadas, desde que de acordo com o desejo do paciente, ou de seus familiares (em casos em
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que o paciente ndo esteja no gozo de suas faculdades mentais) (BRASIL, 2000a). Veras,
Vieira e Morais (2010) consideram que as praticas espirituais e a religiosidade atuam como
fonte de suporte a estes pais. Porém, os autores pontuam que seu estudo observou que
representa uma pratica rejeitada pelas equipes de saude, salientando a necessidade de

discussdes acerca desse tema no ambiente hospitalar

3.3 NECESSIDADES DE ORIENTACAO E INFORMACAO

A presente categoria se refere aos aspectos relacionados as necessidades dos pais de
receberem informacgdo e orientagdo diante do nascimento prematuro de seu filho e sua
consequente internacdo na UTIN. Nessa perspectiva, discute-se o grau de importancia dado
pelos pais para o recebimento de informacdes sobre evolucdo do quadro clinico e
procedimentos. Ainda, esta categoria destaca o incentivo da equipe a participacdo dos pais no
processo de internagdo, tanto na realizacdo de questionamentos, quanto na confianca da
realizacdo do cuidado adequado ao bebé na auséncia dos pais na UTIN, bem como a
possibilidade de manutencdo do contato com a equipe de salde apos a alta.

Os resultados indicam que para oito dos participantes era muito importante e para
outros dois era importante receber informagdes sobre os procedimentos que eram realizados
com seus filhos, além de informagdes quanto ao seu quadro clinico. No que tange a frequéncia
com que recebiam tais informacdes durante a internacdo, quatro destacam que sempre tiveram
acesso a informacdes, dois referiram quase sempre receber tais informacfes ao passo que
quatro evidenciaram apenas as vezes tiveram acesso a esse tipo de informacé&o.

Na vivéncia de varios dos participantes, a auséncia de informac6es foi relatada como
um importante atravessamento e estressor durante a internacdo do filho. As falas a seguir
exemplificam o reconhecimento de tais lacunas na comunicagéo de informagdes: “Foi até um
pouco frustrante, eu fui 14, eu sai do quarto, fui até a UTI de hora em hora e a todo momento
s6 me falavam ‘a sala estd fechada, por favor, volte mais tarde’. Simples assim. Ndo me
deram uma informacdo, ndo me falaram se tava acontecendo alguma coisa, ninguém me
disse nada” (AntUrio); “Ndo é ficil, porque cada vez que vocé vai na Neonatal, vocé ndo tem
noticia, vocé ndo tem noticia nenhuma, e vocé so vai saber quando o médico vier fazer o
boletim, e as unicas coisas que eles falam: ‘ele td estavel’” (Violeta). Nesse sentido, Begbnia
destaca a fragilidade que os pais se encontram no contexto da prematuridade e internacdo dos
bebés, relatando sua percepgdo de que a forma como as informagdes eram transmitidas por

alguns profissionais desconsiderava tais aspectos: “Eles esquecem que a gente acaba
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acompanhando tudo aquilo e a gente acaba ficando mais fragil. e entdo, eu acho que tem uns
que pecam um pouquinho na forma de falar”. A fala de Violeta indica ainda que a falta de
informacdes pode contribuir para maior sofrimento dos pais: “Eu ficava preocupada, entdo,
eu sempre chorava, porque eu nao sabia o que tava acontecendo. Na Neonatal eles ndo te
informam nada”.

Outro aspecto investigado pelo presente estudo diz respeito ao incentivo das equipes
para que os pais fizessem perguntas e buscassem respostas junto aos profissionais
responsaveis pelo cuidado de seus filhos. Nesse tocante, nove pais consideraram esta uma
questdo muito importante ou importante. Contudo, apenas dois participantes sempre e outros
dois quase sempre contaram com estes incentivos, outros trés participantes as vezes, a0 passo
que trés nunca ou raramente o tiveram. Com relacéo a isso, relata-se uma situacdo em que um
pai percebeu gque sua busca por informacdes quanto ao desenvolvimento do filho ndo foi bem

aceita pela profissional da equipe:

“Naquele dia eu tomei um esporro, mas era porque eu tava
perguntando demais. Eu tava fazendo o acompanhamento da
evolucdo do peso dele e quanto que ele tava tomando de mamadeira
por dia, quantas gramas por dia e tudo, eu acho que ela se emputeceu
comigo, ela foi meia grosseira, mas foi a Gnica vez." (Cravo).

A esse respeito, Campos et al. (2017), em estudo com dez profissionais e dez
familiares de RN’s pré-termos internados em UTIN no nordeste do Brasil, apontou para a
centralidade do cuidado voltado aos procedimentos técnicos e a auséncia de rotinas cotidianas
para a comunicacdo de noticias e outras relacdes interpessoais entre familias e as equipes.
Além disso, os resultados indicaram inseguranca e medo por parte dos pais diante da auséncia
de orientagcdes quanto ao que podem ou ndo fazer no ambiente da UTIN. O estudo apontou,
ainda, para a necessidade de maiores investimentos em comunicacdo tendo em vista a falta de
ambiente adequado e reservado para conversas, auséncia de treinamento da equipe
multiprofissional e sobrecarga de trabalho, que muitas vezes impede a disponibilidade dos
profissionais.

Ainda que quatro entre os dez participantes tenha recebido informagGes e orientagdes
durante a experiéncia de internagdo de seu filho na UTIN, considera-se importante refletir
sobre a forma com que ocorre a comunicacdo. As experiéncias relatadas por alguns
participantes referem descompassos na comunicacdo dos profissionais com as familias em

relagdo ao contexto de fragilidade e desamparo que os pais se encontravam. Diante disso,
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pode-se alertar para a qualidade com que as informacdes eram transmitidas aos pais, afinal,
para além de protocolos, isso faz parte da constituicdo da maternidade e paternidade.

Nesse sentido, pensar a comunicacdo como forma de garantir informacfes e
orientacdes aos pais, constitui importante recurso para que estes sintam-se menos inseguros e
possam contribuir na construgdo do vinculo com seu bebé. Nesse tocante, Dadalto, Cunha e
Monteiro (2019), em estudo que contou com a participacéo de 16 neonatologistas da UTIN da
Maternidade Escola de uma universidade carioca, evidenciaram a importancia da
sensibilizacdo destes profissionais no que concerne as repercussdes da sua assisténcia para o
vinculo mae-bebé e para o desenvolvimento infantil. Cabe destacar que apenas trés
neonatologistas demonstraram compreender que a forma como abordavam e se comunicavam
com as maes produzia interferéncias na construcdo do vinculo parental.

A literatura aponta que incluir as familias no processo de desenvolvimento do bebé em
internacao acresce um desafio as equipes, que podem se sentir sobrecarregadas e pressionadas
pelas demandas de atencdo e informacdo solicitadas, além de terem a impressdo de que 0s
pais desempenham uma posicdo de vigilancia e fiscalizacdo de seu trabalho (MARTINEZ;
FONSECA; SCOCHlI, 2007). Ainda, Frello e Carraro (2012) apontam para a necessidade das
maes por suporte, o que inclui informac6es detalhadas e em linguagem acessivel acerca do
estado clinico e dos procedimentos realizados com seu filho, apoio emocional, envolvimento
nos cuidados ao bebé, disponibilidade para estar e conversar com as maes. Nesse sentido, a
comunicacdo entre as equipes e 0s pais deve ser efetiva.

No que se refere a confianca dos pais de que mesmo nos momentos em que ndo
estavam presentes na unidade seus filhos recebiam o cuidado adequado, todos os pais
evidenciaram este como um aspecto muito importante. Quatro participantes referiram que
sentiam que podiam confiar sempre e trés quase sempre que os filhos receberiam o cuidado
adequado em sua auséncia, além disso, trés participantes consideraram que algumas vezes
podiam confiar. Nesse sentido, a preocupacgdo quanto ao periodo da noite em que 0s pais ndo
permaneciam na UTIN se fez presente, visto que 0s pais conheciam as demandas da unidade e
por vezes os profissionais ndo conseguiam atender todos os bebés em suas necessidades,
como nos momentos de choro, conforme relata Begonia: “Eu tinha essa preocupagdo com a
madrugada: ‘Serd que ele passou essa madrugada bem? Como que ele ta? Sera que se ele
chorou acolheram ele?’ Eu tinha muito preocupag¢do disso”’.

Ainda no que se refere a confianca em relacdo ao cuidado prestado ao filho, uma das
mdes evidenciou preocupacao associada a dificuldades no pagamento a institui¢cdo hospitalar.

Nesse caso, a internacdo de seu filho havia ocorrido em um hospital da rede privada de saude
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e a mae relatou ter sofrido cobrancas pelo pagamento da internagéo e procedimentos. “Era o
que me deixava mais preocupada. Eu pensava: ‘Meu Deus, eles ndo vao dar os remédios pro
Lirio, eles ndo. Sei 14, se chegar outra crianca gque tenha plano de salde, vdo tirar o Lirio’.
Eu tinha muito medo” (Horténcia). Conta a mde que passou a tranquilizar-se a partir do
momento em que conseguiu junto a direcdo do hospital uma negociacdo financeira, momento
em que “Pararam de fazer essas negociacdes tdo duras, que dai eu consegui ficar mais
tranquila” (Horténcia).

Neste sentido, a literatura aponta para a importancia da confianga com os profissionais
de modo geral como suporte as maes no que tange aos medos em relacdo a internagdo na
unidade de terapia intensiva e ao bebé, pois ao adquirirem confiangca na equipe de
enfermagem sentem-se mais tranquilas (SILVA; SILVA, 2009). As autoras ainda mencionam
gue as maes esperam ajuda da equipe referente ao saber ouvir, falar e cuidar, 0 que supera as
habilidades j& adquiridas pelos profissionais em relacdo aos avancos tecnoldgicos. Assim, a
PNH torna-se importante aliada na construcdo do vinculo entre familias e equipes ao propor,
através dos recursos humanos das instituicdes de satde, bem como dos usuarios dos servicos,
praticas que estimulem a comunicacdo entre gestores, trabalhadores e usuarios. Ainda, busca-
se que sejam implementadas nos servigos de salde atitudes e praticas humanizadoras,
afetuosas e que proporcionem a autonomia dos sujeitos e 0 senso de corresponsabilidade
(BRASIL, 2013).

No que tange a ter condi¢bes de explicar sobre a internacdo de seu bebé para outros
filhos, parentes e amigos, oito participantes consideraram muito importante ou importante.
Apenas um dos participantes se sentia sempre em condic¢des de transmitir as informagdes para
familiares e amigos, dois sentam que quase sempre tinham condi¢bes para tal. Cinco
consideraram que as vezes e dois que nunca se sentiam preparados para comunicar
informagdes de seu bebé para familiares e amigos.

Pode-se entender que conseguir transmitir para terceiros acerca da internacdo de seu
filho constitui-se, conforme sugere Grandesco (2000), como forma de construcdo de
significados, 0s quais ocorrem a partir da interagdo social, por intermédio da nomeacédo de
situacBes e descricdes de fendmenos para que passem a fazer sentido. E por meio da
linguagem na forma de narrativas que a construcéo das realidades ganha espaco. Ao descrever
situacOes por eles vivenciadas, 0s sujeitos revelam a consciéncia que possuem de si e do
mundo e os significados vdo sendo construidos. Nessa perspectiva é na busca pelo sentido das
nossas vidas que, conforme White (2004) enfrenta-se a tarefa de organizar as experiéncias de

acontecimentos em uma sequéncia de tempo. Na construcao da historia e na transmisséo para
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0 meio social que se encontra a coeréncia de si mesmo, significado e senso de continuidade.
Assim, pode-se inferir a importancia de as equipes de salde dos hospitais ndo apenas
prestarem as informacdes, mas também possibilitar que elas componham sentido na
experiéncia dos pais, para que se sintam confortaveis de compartilhar as suas experiéncias
com amigos e familiares.

Ainda no que se refere a necessidades relacionadas ao acesso a
informacdes/orientacdes, oito participantes referiram ter a possibilidade de entrar em contato
com a equipe de salde apos a alta do bebé como muito importante ou importante. Quando
analisamos a frequéncia de ocorréncia, dois participantes sempre tiveram a possibilidade de
entrar em contato com a equipe de salde apos a alta do seu bebé, dois quase sempre, quatro
participantes as vezes e dois raramente.

Nesse sentido, Fonseca, (2009) ao estudar a experiéncia de seis familias ao cuidar de
bebés nascidos com baixo peso nos primeiros seis meses ap6s a alta hospitalar, evidenciou
que, embora as familias apresentassem habilidades em cuidar de seus bebés, hé a necessidade
de um acompanhamento profissional. Ainda, a autora refere que fica evidente que as familias
ndo puderam contar com o trabalho de profissionais de saide em seus domicilios, apesar dos
objetivos do Programa de Saude da Familia (PSF) de atender uma &rea de abrangéncia,
conhecendo sua populagdo e evitando os riscos inerentes a sua clientela. Foi percebido que
essa falta influenciou o cuidado realizado pela familia ao bebé que nasceu de baixo peso.

3.4 NECESSIDADES RELACIONADAS A PARTICIPACAO NO DIA A DIA NA UTIN

Nesta categoria apresenta-se e discute-se questdes relativas a participacdo dos pais na
rotina hospitalar, a partir do nascimento e transcorrer da interna¢do do bebé. Serdo abordadas
questBes da importancia da participacdo dos pais para os filhos, tanto no que diz respeito aos
cuidados de higiene e cuidados de enfermagem, bem como o incentivo da equipe na
permanéncia dos pais no ambiente hospitalar, contribuindo para o desenvolvimento do bebé.

Os resultados indicam que, para todos os pais, sentir que a equipe de salde
considerava sua participacdo como importante para o seu filho, era muito importante ou
importante. Porém, apenas quatro participantes sempre sentiam o reconhecimento da
importancia de sua participacdo, um quase sempre sentia tal reconhecimento. Além disso,
outros trés participantes referiram que, as vezes, sentiam-se reconhecidos como importantes
no periodo de internacdo dos filhos e outros cinco participantes evidenciaram que nunca ou

raramente sentiam que a equipe reconhecia sua participacdo como importante para o seu bebé.
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A fala a seguir evidencia o desejo de poder participar mais da rotina do filho durante a
internacdo: “Por mais que tentem humanizar e tudo mais, eu acho que ainda a mde deveria
participar mais do que a gente participa, sabe, no sentido dos cuidados, de como vocé quer
que seja feito, como vocé quer que pegue seu filho. Tudo isso que eu acho que tem que ser
melhorada nas UTI’s” (Beg0nia). Horténcia demonstrou o sentimento de néo experienciar a
maternidade de forma plena durante a internacdo ao contar que “Nos éramos meras
coadjuvantes daquilo ali, sendo que, na verdade, era o nosso momento de mae”.

A esse respeito, Heck et al. (2016) estudaram os sentimentos vivenciados, por nove
mdes a cada etapa do Método Canguru (MC), em um hospital escola no sul do Brasil. Seus
resultados evidenciaram que quando as equipes de salde conseguem transmitir as maes sua
importancia na recuperacdo do filho desde a primeira visita a UTIN, elas tendem a se sentir
mais competentes e confiantes, o que facilitard a manutencdo da autonomia diante da alta
hospitalar. Ademais, conforme Oliveira et al. (2015) o Método Canguru (MC), constitui-se
como um modelo de assisténcia ao RN prematuro internado em UTIN e a sua familia, visa o
cuidado humanizado, compreendendo as necessidades biopsicossociais dos usuarios destes
servicos. Nesse sentido, o MC tem entre suas premissas a estimulacdo da presenca dos pais
com o livre acesso na UTIN e a participacdo nos cuidados com o filho, sempre respeitando a
individualidade e necessidades de cada RN. Além disso, engloba, dentre outras intervengdes,
0 contato continuo pele-a-pele entre mae e bebé, o estimulo ao toque, e aleitamento materno
exclusivo (BRASIL, 2013). Assim, esta politica publica apresenta-se como importante aliada
na construcdo de praticas voltadas ao atendimento da familia integralmente, bem como de
fortalecer a constituicdo do vinculo entre os pais € 0 bebé.

Sarajarvi et al. 2006 ao estudar 344 familias de criancas hospitalizadas e 60
profissionais da salde na Finlandia, corroboram com os resultados encontrados na presente
pesquisa de que 0s pais precisam sentir que os profissionais tém disponibilidade para dar
atencdo a eles e que eles também estdo incluidos nos cuidados prestados ao seu filho. Além
disso, frente ao sentimento de privacdo do desempenho da maternidade evidenciado por
Horténcia e considerando a importancia da participagdo dos pais para a recuperagao e
desenvolvimento fisico e psiquico do RN, proporcionar a estes pais 0 sentimento de que sao
tdo importantes quanto as equipes de salde para seus filhos constitui-se como aliado na
construcdo do vinculo mae-bebé e do sentimento de que podem oferecer a seus filhos
cuidados que sdo essenciais ao desenvolvimento psiquico do bebé.

Outro aspecto investigado diz respeito ao incentivo da equipe para que os pais fossem

ao hospital e ficassem juntos aos seus filhos. Nesse sentido, todos 0s pais, consideraram muito
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importante ou importante este incentivo. Quatro pais referiram que sempre contavam com tal
incentivo, ao passo que um quase sempre, quatro as vezes e um raramente. Camélia sinaliza a
presenca desse incentivo durante a internacdo de sua filha: “FEles [equipe de enfermagem]
orientam 0 maximo possivel vocé a ter contato com a crianca, € fundamental(...). Inclusive a
questdo de tempo, de chegar ld, ‘Quando tempo tu tem?’, ‘Ah, eu tenho uma hora’, Tu quer
pegar ela hoje? Ela pode ir pro teu colo’. Entdo, eles estimularam muito essa questdo do
contato dos pais com os bebés”.

Ainda, tendo em vista que conforme Lebovici (1987), devido aos médicos e
enfermeiras serem responsaveis pelo cuidado do RN durante a internacdo na UTIN, estes
podem despertar nos pais 0 sentimento de incapacidade de cuidar, tocar e nutrir o bebé. Nesse
sentido, os pais tendem a ndo se sentirem autorizados a cuidar de seu filho, sentindo-se
perigosos e punidos pela separacdo. E na perspectiva de contribuir para o sentimento de
conhecimento de seu bebé que se faz importante que os pais sejam sempre estimulados a estar
junto de seus filhos, bem como sejam incentivados a participar das a¢des de cuidado.

No que tange a participacdo dos pais nos cuidados de higiene do filho durante a
internacdo, nove pais consideraram como muito importante ou importante. Contudo, apenas
dois pais referiram sempre participaram desses cuidados, um quase sempre, outros quatro
evidenciam participar as vezes e trés que raramente podiam participar das rotinas de cuidados
dos filhos. O participante Cravo evidenciou que na sua experiéncia a participacao era restrita
aos momentos de pegar no colo e auxiliar na amamentacdo junto a esposa: “Ld, até a gente
ndo podia fazer quase nada, a ndo ser pegar pra momentos de colo, amamentacdo. Banho
ndo, era tudo com eles 1&. Na semana que ele foi dar alta, que no6s tivemos uma aula de
trocar, de banho”. Outro pai, evidenciou que a volta para o trabalho também contribuiu para
que suas oportunidades de participar dos cuidados com o filho fossem reduzidas: “Pouco
(quanto a participacdo nos cuidados do RN) ndo muito, porque quando houve essa
possibilidade eu ja tava trabalhando. Entéo, os periodos pra participar dos cuidados eu tava
no trabalho. Entdo, acho que a Begbnia (mde) participou mais” (Anturio).

No que se refere especificamente as possibilidades de participacdo dos pais (homens),
Dias, Fernandes e Correia (2014) também observaram que, embora houvesse entre 0s pais do
estudo o desejo de participar mais dos cuidados com o filho, a volta ao trabalho devido ao fim
da licenca paternidade, que no Brasil é de cinco dias, constitui-se como importante
atravessamento para tal. Cabe destacar que conforme a Lei n® 13.257, de 8 de marco de 2016,
a licenca paternidade pode ser ampliada em 15 dias, desde que a empresa esteja cadastrada no

programa Empresa Cidadd (BRASIL, 2016a). Alem disso, conciliar horarios de trabalho com
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as rotinas hospitalares, como apontado pelos resultados do presente estudo, torna-se dificil em
funcdo das rotinas hospitalares muitas vezes ndo serem flexibilizadas a fim de beneficiar a
participacdo do pai na internacdo do RN. Nesse sentido, Brazelton (1988) reforca a ideia de
que, com frequéncia a atencdo e suporte tendem a ser direcionados mais para as maes, e entre
os profissionais de salde parece existir pouca preocupacgao para com o pai neste processo.

A fala dessa mde destaca a relevancia da participacdo nos cuidados do filho,
associando ao desempenho da maternidade “Porque banho, tudo essas coisas, eu so fui dar
nele em casa. Eu nunca participei de nada la dentro. Entdo, era muito diferente. Claro, a
gente participa das conquistas, a gente vai vendo, vive mais essa questdo, mas a gente nao é
mae la dentro. N&o tem decisdo nenhuma. Era nascido, mas ndo era, porque ndo era meu
ainda” (Horténcia).

Quanto a participacdo dos pais nos cuidados de enfermagem do seu filho, como por
exemplo, verificar a temperatura, observou-se que sete pais consideraram tal tarefa como
muito importante ou importante. Em suas experiéncias, trés pais sempre tiveram oportunidade
de participar desses cuidados, trés as vezes e quatro nunca puderam participar desses
cuidados. Nesse contexto, primeiramente é importante que ocorra 0 reconhecimento e
diferenciacéo entre os cuidados desempenhados pela equipe e aqueles oferecidos pelos pais e
mées. Acredita-se que havendo um consenso sobre as tarefas que exigem o conhecimento
técnico dos profissionais, e aquelas que, costumeiramente, sdo tarefas parentais, tanto a
equipe quanto a familia se sentiriam mais confortaveis em sua relacdo. Dessa forma, pode-se
facilitar o desenvolvimento da relacdo pais-bebé, reduzindo possiveis dificuldades de
adaptacdo pds-alta hospitalar, bem como, melhorando a comunicagéo e o trabalho da equipe
junto a familia, neste que pode ser considerado como um periodo de crise.

Além disso, Gaiva e Scochi (2005), ao analisarem a participacdo da familia na
assisténcia ao prematuro em uma UTIN de um hospital universitario, afirmam que a insercao
materna/paterna no cuidado deveria ser gradual, desde o alto risco e intensificando no médio
risco até a alta hospitalar. Nesse sentido, inicialmente os pais conheceriam e interagiriam com
o seu filho, e aos poucos iriam executando alguns cuidados em parceria com a equipe.
Durante esse processo, a mae poderia contar com o auxilio e ensinamentos de profissionais da
equipe de saude. As autoras indicam ainda que, mesmo havendo o reconhecimento da
importancia dos pais ao lado do RN, por vezes, os profissionais resistem a sua entrada e
participacdo na UTIN por considerarem a familia como um agente controlador ou fiscalizador
de seu trabalho, alguém que atrapalha e tumultua o ambiente.
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Além disso, em consonancia com o0 exposto pelos participantes deste estudo, no que
tange & importancia da participacdo dos pais nos cuidados junto ao RN, Flacking et al. (2013),
em um estudo envolvendo 300 mées de bebés prematuros na Suécia, também indicaram a
importancia da participacdo das mées nos cuidados dos filhos. Os autores evidenciaram que as
mdes que puderam participar dos cuidados com o RN apresentaram niveis significativamente
menores de estresse se comparadas as maes que ndo puderam participar dos cuidados
prestados a ele. Além disso, para Klaus, Kennel e Klaus (2000) os pais devem ser estimulados
a cuidar de seu bebé ainda no hospital, de modo que se sintam competentes apos a alta.

Ademais, no que se refere a receber ajuda para reconhecer as necessidades de seus
bebés, a totalidade dos pais considerou muito importante ou importante este suporte. Quanto a
frequéncia com que recebiam este tipo de auxilio, dois deles evidenciam que sempre foram
ajudados pela equipe, ao passo que trés quase sempre e outros cinco participantes afirmam
que algumas vezes recebiam tal suporte.

Nesse sentido, conforme Silva et al. (2016), no nascimento a imagem idealizada do
bebé da lugar a imagem do bebé real, diferente do imaginado anteriormente pelos pais. Os
autores apontam o contato inicial com o bebé como um momento de transicdo nesta
adaptacdo, em que os pais ajustam a imagem do filho idealizado com a imagem do bebé real.
Para pais de bebés prematuros, este momento é ainda mais dificil, pois é preciso lidar com um
recém-nascido com aparéncia fragil, instdvel e que requer cuidados de uma equipe
especializada.

Considerando as peculiaridades do contexto de internacdo neonatal, bem como das
adaptacOes nas expectativas dos pais ao bebé que nasceu, é importante que a equipe de saude
possa proporcionar aos novos pais acolhimento e suporte no reconhecimento das necessidades
de seus bebés. Dessa forma, contribuir para que os pais possam olhar para o bebé real que se
apresenta, e possam perceber as potencialidades e suas necessidades, o que pode contribuir

para a formacao do vinculo pais-filhos.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Com este estudo foi possivel compreender as necessidades parentais no contexto da
internacdo Neonatal. Embora para a maioria dos pais fosse muito importante ou importante ter
mais condi¢des de estrutura fisica no ambiente hospitalar que os auxiliasse na permanéncia
junto aos seus bebés durante a internagao, tal recurso nédo foi disponibilizado aos pais com
frequéncia. Alem disso, evidenciou-se a necessidade de apoio emocional e suporte dos pais no
contexto do nascimento e internacdo de seus bebés prematuros, havendo uma grande
discrepancia quando se considera a importancia atribuida pelos pais a esse aspecto, e a baixa
presenca do apoio psicolégico em suas experiéncias.

Ao considerar a importancia atribuida pelos pais a suas necessidades de informacdes e
orientacdes, salienta-se que investir em capacitacdes para profissionais de salde pode ser uma
forma de proporcionar mais recursos na construcdo das relagcbes com as familias, bem como
nas relacBes de trabalho. Na relacdo entre a equipe de salde e a familia € que se efetiva a
possibilidade de participacdo dos pais no processo de internacdo de seus filhos. A esse
respeito, os resultados indicaram que ainda se faz necessario que eles sintam-se convidados a
participar dos cuidados do bebé na UTIN. Tendo em vista a importancia da interacdo entre
pais e bebés, tanto para o desenvolvimento fisico e psiquico dos bebés e para a construcéo do
vinculo entre pais e filhos € relevante legitimar, fortalecer e estimular a presenca e
participacdo destes pais durante a internacdo do RN.

Dessa forma, evidencia-se que embora as politicas publicas venham sendo
desenvolvidas ao longo dos anos, é importante que cada vez mais as praticas de humanizacao
sejam difundidas no ambiente hospitalar. Tais praticas garantiriam melhores condi¢des de
assisténcia aos pais e bebés que vivenciam este contexto, bem como contribuiriam para a
participacdo dos pais no dia a dia da internacdo do RN. Nesse sentido, a qualidade da
interacdo entre os pais e 0s bebés, bem como da familia e das equipes de salde é beneficiada e
constitui importante aliada na reducao dos sentimentos de angustias, medos, incapacidade de
desempenho da parentalidade.

Acresce destacar que este estudo contou com a participacdo de maes e pais, partindo
do entendimento de que gradativamente o pai vem sendo cada vez mais solicitado pelas
demandas da sociedade a exercer a paternidade de modo mais participativo. Entdo, €
importante que se permita e proporcione espagos de escuta, acolhimento, integracdo e
reconhecimento das necessidades dos pais tanto no ambito das pesquisas académicas, quanto

no processo de internagéo de seus filhos.
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Nesse interim, a compreensdo das necessidades de pais e maes de bebés prematuros
internados em UTIN, pode contribuir para o sentimento de pertencimento dos pais no
processo de cuidado ao seu filho no ambiente hospitalar. Para tal, assim como o presente
estudo, a literatura aponta para a importancia da comunicacéo neste processo. Dessa forma,
sugere-se que o profissional de psicologia, como membro da equipe multiprofissional, possa
apresentar-se como promotor da integracdo das familias com a equipe de satde, bem como da
interacdo dos pais com seus bebés, e entre as equipes.

No que tange ao método empregado no estudo, diante do contexto de pandemia que se
vivencia no Brasil e no mundo, a necessidade de realizar o estudo de forma online apresentou-
se inicialmente como um desafio para a pesquisadora. Porém, a experiéncia mostrou que a
relacdo com os participantes pbéde ser estabelecida de forma cuidadosa, empatica e
acolhedora, possibilitando aos pais a expressdo de suas vivéncias. Além disso, entende-se que
a necessidade de os participantes serem usuarios de redes sociais e possuirem celular ou
computador com acesso a internet para a realizacdo entrevista pode ter contribuido para que a
amostra contasse com a participacdo de pessoas com boas condi¢des socioecondmicas. Desse
modo, ressalta-se que as experiéncias relatadas neste estudo podem ndo contemplar outros
contextos de vida e tampouco se propdem a generalizacdes.

Como limitacbes do estudo, apresenta-se que ndo foram analisadas possiveis
diferencas entre as necessidades de pais provenientes de diferentes contextos socioculturais,
econbmico, e nas diferentes regides do Brasil. Ainda, ndo foram investigadas possiveis
diferencas de género. Nesse sentido, pode-se sugerir que estudos futuros, incluam amostras
maiores e enfoquem nestas questdes a fim de que sejam lancados novos olhares sobre o
fendmeno e seus agentes. Com isso, ressalta-se a importancia de que as praticas em saude

sejam cada vez mais voltadas as especificidades do contexto de cada familia.
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APENDICE A - JUSTIFICATIVA PARA AUSENCIA DE AUTORIZACAO
INSTITUCIONAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS E HUMANAS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM PSICOLOGIA

Titulo do projeto: A experiéncia da parentalidade de um bebé com internacdo em UTI
Neonatal

Pesquisadora responsavel: Prof.2. Dra. Caroline Rubin Rossato Pereira

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Departamento de
Psicologia

Telefone para contato: (55) 98130-3351 ou (55) 99610-5793.
Endereco: Avenida Roraima, n® 1000, prédio 74B, sala 3206A, Camobi, Santa Maria/RS.

JUSTIFICATIVA PARA AUSENCIA DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Justifica-se, por meio desta, a auséncia do documento de Autorizacdo Institucional para o
projeto intitulado “A experiéncia da parentalidade de um bebé com internagdao em UTI
Neonatal” devido ao fato de que este ¢ dispensavel para a realizagdao da pesquisa. Conforme
explanado no método deste projeto, os participantes do estudo serdo contatados a partir de
convites diretos, bem como a partir de indicacGes, ndo havendo interlocucdo com nenhuma
instituicao.

Data: Maio/2020.

a—

Profa. Caroline Pereira
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS E HUMANAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA

Titulo do projeto: A experiéncia da parentalidade de um beb& com internacdo em UTI
Neonatal

Pesquisadora responsavel: Prof.2. Dra. Caroline Rubin Rossato Pereira

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Departamento de
Psicologia

Telefone para contato: (55) 98130-3351 ou (55) 99610-5793.
Endereco: Avenida Roraima, n® 1000, prédio 74B, sala 3206A, Camobi, Santa Maria/RS.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, professora Caroline Rubin Rossato Pereira, responsavel pela pesquisa “A experiéncia da
parentalidade de um bebé com internagdo em UTI Neonatal”, o convido para participar como
voluntario(a) deste estudo.

Esta pesquisa tem como objetivo compreender a experiéncia de maes e pais que vivenciaram
a internacdo de um filho em uma UTI Neonatal em decorréncia da prematuridade. Ou seja,
buscamos conhecer suas experiéncias relacionadas a internacdo neonatal de seu filho.
Acreditamos que a sua participacdo sera importante pois nos auxiliard a compreender
experiéncias de pais e mées que, assim como vocé, vivenciam a interna¢do de um filho em
UTI Neonatal, o que contribuird com um entendimento cientifico na area da psicologia.

Sua participacdo na pesquisa se dard da seguinte forma: Inicialmente, vocé respondera a um
questionario de dados sociodemogréaficos, que busca obter dados gerais sobre vocé, como
idade, escolaridade, profissdo, bem como, sobre seu filho, como tempo de internagdo em UTI
Neonatal, idade, e sobre suas relagdes familiares, como estado civil, pessoas com quem mora,
dentre outras questdes, que tem por objetivo conhecer vocé e sua familia. Posteriormente,
respondera a uma entrevista sobre aspectos da experiéncia da parentalidade vivida durante a
internacdo do recém-nascido, bem como aspectos direcionados a volta para a casa apds o
periodo de internacgdo, que tem como objetivo compreender a experiéncia da parentalidade de
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maées e pais que vivenciaram a internacdo de um filho em uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal devido a prematuridade. Sua participagdo sera realizada de forma online, a partir do
aplicativo de videoconferéncia Skype. Nossa conversa sera gravada em &udio para,
posteriormente ser transcrita, de forma a preservar, com fidelidade, o que foi respondido por
VOCé as questdes.

Esse estudo é considerado de riscos minimos. Destaca-se, ainda que aos participantes desta
pesquisa referem-se ao surgimento de desconforto por relatarem lembrancas de situacdes de
suas vidas ao falarem sobre as mesmas. Caso observe-se a mobilizacdo de angustias e
sofrimento psiquico em decorréncia da participacdo na pesquisa, as pesquisadoras poderao
encaminhar os participantes para acolhimento/atendimento psicolégico gratuito, oferecido
pelo Projeto de Extensdo “Enlaces — Estudos e Intervengfes em Terapia Familiar e de Casal”
(n° 04136 - CCSH/UFSM). Esse projeto € vinculado ao Nucleo de Estudos Familias e suas
Relacbes (NEFRE), grupo que as pesquisadoras compdem. Os atendimentos ocorrem junto a
Clinica de Psicologia do Curso de Psicologia da UFSM, que fica localizada no Prédio 74B, na
Avenida Roraima, n® 1000, bairro Camobi, Santa Maria — RS.

Por outro lado, considera-se que essa pesquisa pode oferecer beneficios aos
participantes, visto que, a partir das entrevistas, os participantes poderdo elaborar suas
vivéncias através da fala e de uma escuta sensivel e livre de julgamentos. Ademais, acredita-
se que os resultados desse estudo serdo relevantes na construgdo de conhecimento sobre a
tematica em questdo, o que poderéa resultar em beneficios para outras familias que venham a
passar pela mesma situacdo, bem como, podera fornecer subsidios que apoiardo profissionais
de saude e outros pesquisadores no contexto estudado, oferecendo novos saberes para uma
atuacdo mais centrada na satde e bem-estar.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé terd a possibilidade de tirar qualquer duvida ou pedir
qualquer outro esclarecimento. Para isso, entre em contato com alguma das pesquisadoras
através dos nimeros acima informados, ou com o Comité de Etica em Pesquisa.

Vocé tem garantida a possibilidade de ndo aceitar participar ou de retirar sua permissao a
qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo pela sua decisao.

As informagOes desta pesquisa serdo confidenciais e poderdo ser divulgadas apenas em
eventos ou publicacdes, sem a identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s responsaveis
pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participacdo. Também serdo utilizadas
imagens. As informac0es coletadas a partir deste estudo serdo arquivadas, por um periodo de
cinco anos, na Universidade Federal de Santa Maria, no seguinte enderego: Avenida Roraima,
n° 1000, UFSM, Centro de Ciéncias Sociais e Humanas, predio 74B, sala 3206A, Bairro
Camobi, Santa Maria/RS. Apds este prazo, todas as informagdes coletadas serdo descartadas.

Os gastos necessarios para a sua participacdo na pesquisa serdo assumidos pelos
pesquisadores. Fica, também, garantida indenizacdo em casos de danos comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa.
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Autorizagdo

Eu, , apos a leitura ou a escuta deste documento
e ter tido a oportunidade de conversar com o pesquisador responsavel, para esclarecer todas as
minhas davidas, estou suficientemente informado, ficando claro para que minha participacédo
é voluntaria e que posso retirar este consentimento a qualquer momento sem penalidades ou
perda de qualquer beneficio. Estou ciente também dos objetivos da pesquisa, dos
procedimentos aos quais serei submetido, dos possiveis danos ou riscos deles provenientes e
da garantia de confidencialidade. Diante do exposto e de espontanea vontade, expresso minha
concordéncia em participar deste estudo e assino este termo em duas vias, uma das quais foi-
me entregue.

Assinatura do voluntario

Assinatura do responsavel pela obtencdo do TCLE
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APENDICE C - QUESTIONARIO DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS E HUMANAS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM PSICOLOGIA

Titulo do projeto: "A experiéncia da parentalidade de um bebé com internacdo em UTI
Neonatal”

Pesquisadora responsavel: Prof.2. Dra. Caroline Rubin Rossato Pereira

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Departamento de
Psicologia

Telefone para contato: 3220-9233 (Prof.2. Caroline).
Endereco: Avenida Roraima, n°® 1000, prédio 74B, sala 3206A, Camobi, Santa Maria/RS.

QUESTIONARIO DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Data da entrevista: / /
Nome da mae;:
Idade:
Nome do pai:
Idade:

Nome/idade do filho(a):

Idade gestacional ao nascer:

Qutros filhos (as):

Escolaridade: ( ) Néo escolarizado ( ) Ensino Fundamental ( )Ensino Médio ( ) Ensino
Superior ( )Pés-Graduagéo;

Formacao:

Profissdo/ocupacgédo da mae:
Profissdo/ocupacéo do pai:

Carga horéria de trabalho participante:
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Salario/renda: ( ) Até um salario minimo ( ) Entre dois a quatro salarios minimos ( ) Entre
quatro a seis salarios minimos ( ) Mais de seis salarios minimos

Religido:
Estado Civil:
Grupo Etnico: () Branco () Preto ( ) Pardo () Outro:

Telefone para contato:

E-mail para contato:

Quem vocé considera parte de sua familia?

Nome | Idade | Parentesco/ | Reside junto

Relacéo

()Sim () Néo

()Sim () Néo

()Sim () Néo

()Sim () Néo

()Sim () Néo

()Sim () Néo

()Sim () Néo

Quem reside com vocé (coabitagéo)?

Nome Idade Parentesco Tempo de

coabitacédo
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APENDICE D — ENTREVISTA SOBRE A PARENTALIDADE E A EXPERIENCIA
NA UTIN (VERSAO PARA A MAE/PAI)

Eu gostaria que vocé me contasse um pouco da historia do(a) ........ (nome da crianca), desde
que vocé soube da gravidez.
1) Como foi quando ficou sabendo da gravidez?
2) Como as pessoas ao seu redor receberam a noticia da gravidez? (nome do companheiro (a), sua
familia, amigos...)
3) Como foi a gestagdo?

a) Houve acompanhamento médico durante a gestacao?

b) Onde?

¢) Manteve esse acompanhamento?

d) Foi necessario ter cuidados especificos durante a gestacao?

Além disso, gostaria que me contasse um pouco a respeito do parto do(a) ...... (nome da crianga)
4) Em que momento vocé percebeu/entendeu que o(a) ........ (nome da crianga) nasceria antes do
previsto?

a) De que forma isso aconteceu?

b) Como vocé se sentiu?
5) O que vocé lembra do momento do parto?

a) Onde aconteceu? (procedimentos apds o parto, contato pai/mae-bebé)

b) Alguém te acompanhou?

¢) Lembra quais eram 0s seus sentimentos?

(quanto tempo ficou com o bebé, péde vé-lo e/ou toca-1o)
6) Quais sdo seus sentimentos e sensagdes quando se recorda desse periodo de gestagdo e do parto?
7) Como vocé recebeu a noticia de que o(a) ........ (nome da crianga) iria para a UTI?

a) Quando isso aconteceu?

b) Como vocé se sentiu, o que passou pela sua cabeca naquele momento?

Eu gostaria que vocé me contasse sobre a primeira vez que VOC Viu 0(2) .......c.c...... (nome da
crianca) na UTIN
8) Quanto tempo apds 0 nascimento ocorreu esse encontro?

a) Como foi esse encontro (quanto tempo ficou com o bebé, onde, pode toca-l0)?

b) Como vocé se sentiu?

¢) O que mais Ihe chamou atencdo ao olhar para o(a) ........ (nome da crianga)? (aparéncia,
peso, aparelhos...)

9) Antes disso, vocé teve informacdes sobre o(a) ........ (nome da crianga)?
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Gostaria que me contasse um pouco sobre a sua saida do hospital
10) Quanto tempo vocé (mée) permaneceu em internagdo?

11) Como foi o retorno para casa sem o(a)....(nome da crianca)

Gostaria que me contasse sobre como foi o tempo que o(a) nome do filho(a)) permaneceu
internado na UTIN
12) Quanto tempo 0(a)........ (nome da crianca) permaneceu no hospital?

13) Pensando hoje nesse periodo da vida de vocés, como vocé o descreveria?

14) Qual foi o maior desafio, preocupacdo no periodo que o(a)........ (nome da crianga) estava na
UTIN?

15) No periodo de internagdo do(a) ...... (nome da crianga), vocé pdde contar com alguém? De que
forma?

16) Como era a sua rotina e a do(a) ....... (nome da crianca) nas primeiras semanas de vida dele(a)?

17) Como era a sua relagdo com o(a)........ (nome da crianga)?
18) Que tipo de contato vocé conseguia ter com o(a)........ (nome da crianga)? (frequéncia de visitas,
informagdes sobre o bebg, ...)
19) Durante 0s momentos que VOcés conseguiam estar juntos, o que vocés faziam?
20) Vocé teve oportunidade de participar dos cuidados do(a)........ (nome da crianga)?
b) Como isso acontecia?
¢) A equipe estimulava essa participacao?
21) Vocé conseguia tocar no(a)........ (nome da crianga)?
a) Se sim, como voceé se sentia?
22) Vocé conversava com 0(a)........ (nome da crianca)? (ex brincava, interagia, correspondia aos
chamamentos do bebé)
23) Foi possivel amamentar o(a) ......0(a)........ (nome da crianca), (peito ou mamadeira)?
a) Como era esse momento?
24) Vocé se sentia proxima(o) do(a)........ (nome da crianga)?
a) Sentia que o conhecia?
b) Reconhecia suas rea¢des? (incbmodo, fome, sono, ...)
25) Quando foi que vocé se percebeu como mae/pai do(a)........(nome da crianga)?
26) Vocé poderia me contar um momento marcante vivido com o seu filho(a) no periodo de

internacdo?
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Nesse momento, gostaria que me contasse um pouco como foi a saida do(a)..... do hospital, e
como Vocés estao agora.
27) Como foi, para vocé, as primeiras semanas do(a).......... (nome da crianga) em casa?
a) Quais foram maiores dificuldades, preocupacdes?
b) Como foi cuidar do(a)........ (nome da crianga). sem ajuda de profissionais?
¢) Como vocé se sentia?
d) Por exemplo, quando o(a)........ (nome da crianga) chorava, vocé costumava saber o
que ele queria/o que fazer?
28) Como vocé descreveria o(a).....(filho)?
29) Hoje, como vocé percebe a sua relagdo com o(a)...... (nome da crianca)?
30) Como vocé se descreveria (se sente) no papel de mae/pai?
31) Atualmente, o que diria que faz vocé se sentir mae/pai?
32) Quais foram suas maiores realiza¢cdes como mae/pai?
33) Vocé poderia me contar um momento marcante vivido com o seu filho(a)?
34) Qual o maior desafio da maternidade/paternidade para vocé?
a) Quais sdo 0s momentos que vocé identifica ter mais dificuldade em ser mae/pai
do(a).......... (nome da crianga)?
35) Vocé ja comentou com seu filho sobre o periodo em que ele ficou no hospital?
a) Oqueo(a)........ (nome da crianga) sabe sobre esse periodo?
36) Vocé acredita que exista diferengas no seu modo de ser como mae/pai pelo fato do(a)......(nome da
crianca) ter ficado internado em uma UTIN?
a) Quais diferencas vocé percebe? (ex é mais cuidadosa, protege mais...)
37) Vocé acredita que exista diferencas na sua relagdo com o(a)......(nome da crianga) ou na vida de
voceés pelo fato dele(a) ter ficado internado em uma UTIN?
38) VVocé conseguiu conversar sobre esse periodo da vida de vocés com alguém?
a) Qual a importancia disso para vocé?

39) Vocé gostaria de acrescentar algo ao que nds conversamos?
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APENDICE E - QUESTIONARIO DE NECESSIDADES PARENTAIS NO
CONTEXTO DE NASCIMENTO PRE-TERMO E INTERNACAO DO RECEM
NASCIDO NA UTI NEONATAL

QUESTIONARIO DE
NECESSIDADES PARENTAIS NO
CONTEXTO DE NASCIMENTO PRE-
TERMO E INTERNACAO DO RECEM
NASCIDO EM UTI NEONATAL

Questionaro inspirado na Adaptagdo cultural e validagio da fidedignidade da
Meaeds of Parent=Ouestionnarie para o uso no Brasil, (ANDRADE, 2016).

Crusm & woos 7 =

E=- T

Pensando na sua experigncia durante o per'l-:ldc-dem gue seu filholal esteve
internadolal na UTIM, indiquea: O grau de impartancia de cada urma das
afirmagoes: =

Pl S

Pl b Pl S0 M wilo Sam apica a
Moo b
Lyt =] Loty - tg = mporiancia S

1_Ter a possibilidade de
ficar 24h com =seu filho{a) s
dessjasse.

2 e o hospital
flexibilizasze rotinas (ex.
horarios), caso Necessano.

3. Conseguir descansar o
suficiente ou fer um sono
adequado.

4 Ter banheiros com
chuveiros, espaco
reservado para refeicoes e
descanso para os
pais'mases na JTI.

S Chue o cuidado com o seu
filhola) fosse realizado pela
mesma equipe de

enfermagem. ma maioria
Mae waras



6.Confiar que, mesmo
quando os pais/mass nao
estavam presenies, o seu
filhola) recebia um cuidado
adequado.

7 Sentir que a equipe de
salude considerava a
participacao dos paisimaes
imporiante para o seu
filhola).

&.3er incenlivado pela
equipe a ir ao hospital e
ficar junte ao seu filhofa).

9 Participar dos cuidades de
higiene do seu filho(a).

10.Participar dos cuidados
de enfermagem do seuw
filhola) (ex. medir
temperatura).

11_Receber informacdes
zobre o que era feilo com
sy filho(a) e o porqué
(procedimentos).

12.Receber ajuda para
reconhecer as
neceszsidades de =su beba.

13.5er incentivado pela
equipe a fazer perguntas e
buscar resposias.

14 Senfir gue o trabalho da
equipe na UTIM era
adaptado &s necessidades
dos paisimaes.

15.Ter algum enfermeiro ou
meédico da equipe
responsavel por cuidar dos
pais/maes e ajudar no que
precisasse.

16.Ter apoio de algum
psicologo no hospital.
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17 Ter seus sentimentos
reconhecidos e
compreendidos pela equipe
de salde.

15.Ter um profissional para
ajudar os pais/maes a
identificar e entender suas
proprias necessidades
fizsicas (como comer. dormir)
e psicologicas (como
ansiedade).

19.A disponibilizagae de
assisténcia religiosa para os
pais‘maes e bebé, ze assim
dessjassem.

20.Ter espaco adequado
para a realizagdo de
praticas religiosas.

21.Ter encontros com
outros pais na UTIN, para
compartilhar suas
Experiencias.

22 Explicar sobre a
internacdo de seu bebé
para cutros filhos, parentes
& amigos.

23.Ter algum tipo de
pl&paraEEn para a alta de
seu bebe.

24 Ter a possibilidade de
entrar em contato com a
equipe de salde apos a
alta.
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Pensando na sua experiencia durante o pericdo em que seu filhola) esteve
internadofa) na UTIN, indique:com gue frequencia vocs considera que estas
situagoes/experiencias cCormeram no seu casoc. ©

Sampne Guasa | A% oo onks | Munes
Lampre | vanas

1.Ter a possibilidade de ficar 24h
com zeu filhoia) e desejasse.

2 Qe o hospital flexibilizaz=se rofinas
(ex_ haorarios). caso necessario.

3. Conseguir descansar o suficiente
ou fer um =ono adequado.

4 Ter banheires com chuveiros,
espaco reservado para refeicies e
descanso para o= paismaes na UTL

3. Cue o cuidado com o seu filho(a)
fogse realizado pela mesma equipe
de enfermagem. na maiora das
VEZES.

6.Confiar que, mesmo quando o=
pais‘maes ndo estavam presentes, o
zeu filho(a) recebia um cuidado
adequado.

7_Senfir que a equipe de salde
considerava a parficipacdo dos
pais‘maes importante para o seu
filho(a).

&.5er incentivado pela equipe a ir ao
hospital e ficar junio 3o seu filho{a).

9 Participar dos cuidades de
higiene do seu filho(a).

10_Participar dos cuidados de
enfermagem do seu filhol{a) (ex
medir

temperatura).

11_Receber informacdes sobre o que
era feito com seu filho{a) e o porgué
(procedimentos).

12_Receber ajuda para reconhecer
as necessidades de seu bebé.
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13.5er incentivado pela equipe a
fazer pergunias & buscar resposias.

14.Seniir que o trabalho da equipe
na UTIN era adaptado as
necessidades dos paisimaes.

15.Ter algum enfermeire ou médico
da equipe responsavel por cuidar
dos pais/maes e ajudar no que
precizasse.

16.Ter apoio de algum psicologo no
hospital.

17 Ter seus zentimentos
reconhecidoz & compreendidos pela
equipe de sadde.

15.Ter um profissional para ajudar oz
paiz/maes a identificar e

entender suas proprias necessidades
fizsicas (como comer, dormir) e
psicologicas (como ansiedade).

19.A disponibilizagdo de assisténcia
religiosa para os paismaes e bebé,
ze assim dessjassem.

20.Ter espaco adequado para a
realizacao de praficas religiosas.

21.Ter encontros com outros
pais‘maes na UTN, para compartilhar
2Uas experiéncias.

22 Explicar sobre a intemacdo de
seu bebé para seus outros filhos,
parentes e amigos.

23. Ter algum tipo de preparacao
para a alta de seu bebe.

24 Ter a pozsibilidade de entrar em
contato com a equipe de salde apos
a alta.
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1_Possibilitar que os pais/imaes figuem 24h com seu filho(a)
ze desejarem.

2 Flexibilizar rofinas (ex. horarios de visitas), caso
Necessano para os pais/maes.

3.Disponibilizar banheiros com chuveiros. espaco reservado
para refeicoes e descanso para os pais/imaes.

4 Ofertar a realizacae do cuidado do bebé pela mesma
equipe de enfermagem, na maicra das vezes.

5 Tranquilizar o2 pais/maes que. mesmo quando ndo estdo
presentes, o filho{a) recebe um cuidado adeguado.

6.Proporcionar aos pais/maes a sensacdo de que sua
participacdo & importante nos cuidados de seu filho(a).

7.Incenfivar og pais/imaes a irem ao hospital e ficarem junto
a0 seu filhos(as).

& Proporcionar a parficipacac dos pais/imaes nos cuidados
de higiene do =eu filhoia).

9 Proporcionar a parficipacae dos pais/imaes nos cuidados
de enfermagem do seu filho{a) (ex. medir temperatura).

10 Fornecer aos paisimaes informacdes sobre o gue & feito
com seu filho(a) e o porqué (procedimentos).

11 Ajuda aos pais/imaes para reconhecer as necessidades
de seu bebé.

12 Incentivar os pais/imaes a fazerem perguntas e buscar
respostas junte 3 equipe da UTIM.

13 Desenvaolver um frabalho adaptado 25 necessidades dos
pais‘maes.

14 Disponibilizar algum enfermeiro ou medico da equipe
responsavel por cuidar dos pais/mdes e ajudar no gue
precisem.



15.Disponibilizar o apoie de algum psicologo no hospital.

16. Que a equipe de salde reconheca e compreenda os
zentimentos dos paisimaes.

17 Disponibilizar um profissional para ajudar os pais/maes a
identificarem e entenderem suas proprias necessidades
fizsicas (como comer, donmir) & psicoldgicas (como
ansiedades).

15 Disponibilizar aos pais/imaes espaco adequado para a
realizacao de praficas religiosas.

19 Possibilitar a assisténcia religiosa para pais/imaes e para
o bebé durante a internagdo na UTIN, caso desejassem.

20.Promover enconfros com outros paisimaes na UTIM.
para compartilharem suas experiéncias.

21.Preparar 2 auxiliar oz paisimaes a informar sobre a
internacao de seu bebé para outros filhos, parente e amigos.

22 Promover algum fipo de preparacdo para os pais/imaes
na alta de seu behé.

23. Possibilitar aos paisimaes gque entrem em contato com a
equipe de saldde apas a alta.
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APENDICE F - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE DOS DADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS E HUMANAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA

Titulo do projeto: A experiéncia da parentalidade de um bebé com internagdo em UTI
Neonatal

Pesquisadora responsavel: Profé. Dra. Caroline Rubin Rossato Pereira

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Departamento de
Psicologia

Telefone para contato: (55) 98130-3351 ou (55) 99610-5793.
Endereco: Avenida Roraima, n° 1000, prédio 74B, sala 3206A, Camobi, Santa Maria/RS.

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE DOS DADOS

As responsaveis pelo presente projeto se comprometem a preservar a confidencialidade dos
dados das participantes envolvidos no trabalho, que seréo coletados por meio de um
Questionéario de Dados Sociodemograficos e de uma Entrevista, 0s quais serdo respondidos
pelos participantes de forma online.

Informam, ainda, que estas informaces serdo utilizadas, Unica e exclusivamente, no decorrer
da execucdo do presente projeto e que as mesmas somente serdo divulgadas de forma
andnima, bem como serdo mantidas no seguinte local: Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM), localizada na Avenida Roraima, n°® 1000, Centro de Ciéncias Sociais e Humanas,
prédio 74B, sala 3206A, Bairro Camobi, Santa Maria/RS, por um periodo de cinco anos, sob a
responsabilidade da Prof® Pesquisadora Caroline Rubin Rossato Pereira. Apos este periodo, 0s
dados serdo descartados.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFSM em ...../[....../[......., com 0 numero de registro Caae ...........ccccoevenene.

Santa Maria, .......... 0 [ de 20......
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Assinatura do pesquisador responsavel



