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RESUMO

Este estudo trata das informacdes a serem passadas aos pais que tem seus filhos recém-nascidos
(RN) internados em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), considerando a necessidade
de separacdo dos mesmos logo apds o nascimento e o contato com um ambiente novo, frio e
dificil de entender. Tem como objetivo desenvolver uma cartilha explicativa com abordagem
ludica destinada aos pais de RN internados na UTIN da Maternidade do Divino Amor no
municipio de Parnamirim-RN. A necessidade de um meio educativo e lidico para explicar aos
pais e familiares as normas, rotinas e a composic¢do do leito de UTIN foi percebida por toda
equipe multidisciplinar e a cartilha vira a ajudar na abordagem aos pais e favorecer o contato pais
e filhos, além de diminuir o temor ao ambiente e ajudar na recuperacdo do RN mais
precocemente. A producdo da Cartilha para Orientac3o, Pais de UTIN — o que preciso saber? E
mais um instrumento para qualidade e humanizacdo da assisténcia na atencdo materno-infantil.



1. INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) € caracterizada por ser uma unidade
de admissdo de recém-nascidos (RN) entre 0 e 28 dias de vida, sendo a maioria pré-termo, onde
permanecem internados o tempo necessario para melhora de seu estado clinico. Sdo unidades
geralmente ruidosas, bem iluminadas e essencialmente tecnoldgicas, além de ser bem
movimentada pela atividade de seus profissionais, que usam sua linguagem técnica, exige
restricdes de visitas e modificacdes na aparéncia dos pacientes, € um ambiente estranho para a
maioria dos pais, que quase sempre se assustam com tantas diferencas.

Em nosso pais, apesar do Estatuto da Crianca e do Adolescente, atraves da Lei n° 8069
de 1990(1), em seu artigo 12, estabelecer a permanéncia em tempo integral de um dos pais ou
responsavel nos casos de internacdo de crianga ou adolescente, este procedimento ainda ndo é
uma realidade em muitas instituicdes e estados brasileiros, mesmo sabendo-se que a presenca da
mée é o metodo mais efetivo para minimizar possiveis traumas psicolégicos e diminuir o tempo
da hospitalizagao (1).

Pensando nisso, sentimos a necessidade de utilizar um meio para esclarecer algumas
duvidas e questdes importantes durante o periodo de internacdo de seu filho no ambiente da
UTIN. Por ser uma unidade fechada, onde, existem normas e rotinas a serem respeitada para um
melhor controle de infec¢bes e funcionamento, levando em conta que nem sempre 0S pais
assimilam todas as informacBes nos primeiros contatos, se assustam mais do que sao
tranquilizados, optamos por sugerir a producdo de uma cartilha que venha esclarecer de forma
ludica e educativa o que sdo as normas, rotinas e composicao do ambiente de UTIN.

Nesse instrumento devera conter informacbes de higiene, cuidados com o RN e
esclarecer os equipamentos que o RN possa utilizar, desmistificando, assim, o ambiente de UTIN
e favorecendo uma maior e melhor interacdo entre os pais, a equipe multidisciplinar e seu RN.

Durante o periodo de experiéncia vivenciado em nosso meio, percebemos que de certa
forma a equipe que esta habituada com sua linguagem técnica e o0 meio lidando com vida e morte,
muitas vezes ndo enxergamos o olhar curioso e de temor de uma mée ou de um pai ao chegar

naquele ambiente nada familiar para eles. Pensando nisso, senti a necessidade de melhora nossa



abordagem e nossa linguagem ao receber os familiares nas UTIN's utilizando a cartilha como um
instrumento ladico e explicativo.

Embora haja algumas limitacGes decorrentes de dificuldades de leitura pelo receptor, as
cartilhas educativas permitem ao paciente e sua familia uma leitura posterior, reforgando as
informacdes orais, servindo como guia de orientacdes para casos de duvidas e auxiliando nas
tomadas de decisbes do cotidiano. Esses objetivos podem ser alcancados ao se elaborar
mensagens que tenham vocabuléario coerente com o publico-alvo, convidativas, de facil leitura e
entendimento (4).

Assim, este estudo tem como objetivo elaborar uma cartilha informativa contendo
orientagcdes aos pais que tem seus filhos recem-nascidos internados em Unidades de Terapia

Intensiva Neonatal.



2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Ao definirmos e caracterizarmos uma UTIN percebemos de imediato o impacto que ha
nesse ambiente. Pois ao classificarmos como sendo uma unidade de cuidados intensivos ao RN
de 0 a 28 dias e que geralmente sdo RN pré-termos ja vimos que se trata de algo muito delicado e
cauteloso. Entdo, para um pai, uma mde ou um familiar que tem seu RN nessa situacdo ja
desperta temor e receio com 0 mesmo. (2)

Durante a internacdo do RN na UTIN ocorre o rompimento do vinculo entre méde e
recém-nascido, o que muitas vezes compromete a afetividade entre pais e filhos. Além da
separacdo corporal, o contato fisico entre os dois se torna esporadico e a distancia, em um
ambiente frio e hostil. A presenca e 0 uso de equipamentos sofisticados, barulhentos e de um
“emaranhado” de fios no cuidado a esse RN de certa forma afasta os pais do contato intimo, do
toque ao seu filho e dificulta o trabalho da equipe como um todo. Sendo assim, durante o
processo de internacdo, torna-se pertinente a equipe de enfermagem esclarecer duvidas e
curiosidades dos pais naquele ambiente estranho.(3)

A enfermagem possui destacada atuacdo como membro da equipe multidisciplinar das
UTIN, tendo a principal finalidade de recuperar as fungdes debilitadas dos RN enfermos,
prevenindo complicaces do processo de saude/doenca, bem como dos tratamentos e cuidados
implementados. Além de que, é esse profissional que cuida na maior parte do tempo do RN e tem
maior contato com os pais e familiares. Ndo podemos esquecer a funcdo de educador que o
enfermeiro desempenha no cuidado direto ou indiretamente aos pacientes e na relacao
interdisciplinar como um todo dentro do ambiente hospitalar.(5)

Por definicdo, o cuidado da crianca gravemente enferma ndo deve ser baseado no tipo de
tratamento (intensivo ou ndo intensivo), nem na dependéncia da tecnologia, o foco da assisténcia
direciona-se para o atendimento das necessidades integrais e individuais da crianca e familia. (5)
Nesse aspecto, ver-se a importancia dos pais de conhecer o ambiente de terapia intensiva,
colaborar com as rotinas e normas existentes nesse servico fortalecendo o vinculo mée e filho
precocemente e intensamente. Percebe-se também que desde o primeiro contato dos pais com o
ambiente de UTIN o impacto, portanto muito do que a equipe explica a eles, pouco é assimilado e

as davidas permanecem e se repetemos mesmos questionamentos em todo momento de visita.



Elaborar um método explicativo, educativo e prético, com uma linguagem simples e ilustracdes
que eles possam ler e rever quantas vezes quiser e achar necessario, facilitaria o entendimento e
diminuiria o0 medo do toque ao RN, dos cuidados, ajudando na recuperagdo deles. Daria mais
confianga aos pais e familiares, diminuiria os questionamentos e esclarecia ddvidas quanto ao

funcionamento do servico.



3. METODO

Trata-se de um trabalho de intervencdo onde o produto sera uma cartilha educativa ==
Tecnologia de cuidado e educagdo == a ser distribuido e utilizado na Maternidade do Divino
Amor (MDA), em Parnamirim-RN como forma de acolhimento e orientacbes aos pais que tem
seus filhos internados na UTIN daquela instituig&o.

A MDA é uma instituicdo publica inaugurada em 2011, presta assisténcia a gestante de
baixo e alto risco, pré-parto, parto, pds-parto e cuidados intensivos ao recém-nascido patologico.
E uma maternidade mantida pela Prefeitura Municipal de Parnamirim que é referéncia em
assisténcia a diversos municipios da regido. Sua UTIN funciona com dez leitos e equipe
multidisciplinar com médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudidélogo e técnicos de
enfermagem, além do apoio do servico social e nutricionista.

O processo para elaboracdo da cartilha tera as seguintes etapas: a primeira etapa
consistira em pesquisa bibliografica em artigos, manuais e normas e rotinas do servico, utilizando
imagens obtidas a partir do catalogo de equipamentos do setor, a fim de manter cada orientacao
dentro de nossa realidade e senso coletivo da equipe. A segunda etapa serd a selecdo dos
conteddos e imagens. A terceira sera validacdo pela equipe com o intuito de discutir e fornecer
sugestdes para melhorar o material e facilitar a sua compreensdo, adequacdo da linguagem e
escolha do material para impressdo. A quarta etapa sera a entrega das cartilhas. (Anexo 1)

Lembrando que, por se tratar de uma intervencdo, o projeto ndo foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e ndo foram utilizados dados relativos aos sujeitos e
descricBes sobre as situacdes assistenciais, mas foi obtido autorizacdo por parte da direcdo da
maternidade, assim como total apoio da coordenacdo da UTIN como forma de incentivo as

melhorias daquela instituicdo e preocupacdo em manter o titulo de Hospital Amigo da Crianca.



4. CONSIDERACOES FINAIS

Ao nascimento, alguns bebés como os prematuros, os portadores de doengas ou que
sofreram durante o parto apresentam riscos de morte. Estes RN sdo encaminhados a UTI-
Neonatal, ficando sob cuidados intensivos 24h por dia. Ocorre entdo, neste momento, uma brusca
separacdo entre 0 RN e a familia. A familia passa a enfrentar o ambiente da UTI Neonatal
diariamente, sem conhecer equipamentos, rotinas e cuidados essenciais ao RN patoldgicos. Por
isso consideramos que esta cartilha pode contribuir com a informacéo aos pais que estdo com
seus filhos internados na UTI neonatal e que possa ampliar seus conhecimentos e romper com 0
medo de desenvolver seu papel fundamental de pai e mée, cuidando e favorecendo a recuperacéao
mais precoce desse RN.
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ANEXOS

Anexo 1:

ATIVIDADES

DATA

1-Pesquisa bibliografica em artigo, manual e normas e
rotinas do servigo.

19/05/2014 a 31/05/2014

2- Selecdo dos conteudos e imagens.

02/06/2014 a 14/06/2014

3- Validacdo pela equipe intuito de discutir e fornecer
sugestdes para melhorar o material e facilitar a sua
compreensdo, adequacdo da linguagem e escolha do
material para impresséao.

17/06/2014 a 31/07/2014

4-Inicio de entrega das cartilhas.

10/08/2014 — Dia dos pais




