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Introducéo

Como estudantes do décimo semestre do curso de Enfermagem da Universidade Regional do
Estado do Rio Grande do Sul - UNIJUI e mestrandas do Programa de P6s Graduac&o Stricto Sensu
em Atencédo Integral a Salde, a partir do momento que nos inserimos no ambiente da Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), mais especificamente no contato direto com os pais dos recém-
nascidos, nos sentimos instigadas e motivadas a refletir e discutir acerca desta vivéncia considerada
importante para a formacédo académica e profissional.

O processo de hospitalizacdo é caracterizado por uma experiéncia desagradavel para quem o
vivencia, o que pode acarretar sentimentos como inseguranca, medo, desconforto, ansiedade,
duvidas e preocupacdo (PASSOS, SADIGUSKY:; 2011). Pelo fato de ser um local estressante,
permeado de barulhos, com rotinas especificas, 0 ambiente hospitalar torna-se um local pouco
acolhedor, tanto para os familiares, quanto para pacientes que necessitam de cuidados (PASSOS,
SADIGUSKY; 2011; BEUTER et al., 2012). Além de separar o paciente de sua familia, 0 mesmo é
submetido a procedimentos invasivos e dolorosos, o que pode contribuir para a ocorréncia de
estresse (DA SILVA et al., 2014).

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) caracteriza-se pela prestacdo de servicos
hospitalares voltados para o atendimento de recém-nascido (RN) grave ou com risco de morte, com
equipe multiprofissional especializada, equipamentos especificos proprios e tecnologia adequada ao
diagndstico e terapéutica (MS, 2012). A complexidade da assisténcia que 0s neonatos necessitam
requer assisténcia integral e interdisciplinar. As atribuicdes e as responsabilidades desta equipe
devem estar formalmente designadas, para que cada um possa atuar para uma assisténcia de
qualidade pautada nos principios da humanizacdo (BRASIL, 2010).

A expectativa que envolve o nascimento de um filho esta ligada a ideia de levar um bebé saudavel
para casa, porém, em algumas situacGes este fato ndo se concretiza e tal desejo € interrompido pela

([}

=
4
=

-
o

N
1 T
man

<3
¢



[T

SALAO po . $3 84 T
s lie oy s moencho G

Modalidade do trabalho: Relato de experiéncia
Evento: XXIV Seminario de Iniciacdo Cientifica

necessidade de internacdo do RN em uma UTIN. Neste contexto, sentimentos de medo,
inseguranca, angustia e apreensdo de que algo possa afetar o curso planejado, especialmente quando
ocorre 0 nascimento de um filho prematuro e/ou de risco, apresentam-se evidentes. Quando uma
situacdo como esta acontece, os pais, frequentemente, vivenciam um misto de sentimentos,
resultante da frustracdo de sonhos idealizados, de alegria substituida por inseguranca de uma
realidade incerta, permeada de varios sentimentos, inclusive o de luto (OLIVEIRA et al., 2013).
Assim, a insercdo da familia do RN no ambiente da UTIN € um aspecto importante que necessita de
um olhar e de acdes concretas de toda a equipe, em especial, dos enfermeiros. No referido ambiente,
o0s pais dos RN se deparam com profissionais até entdo, desconhecidos, porém, eles e seus filhos
permanecerdo inseridos na condi¢do de dependéncia. Diante disso é fundamental que a equipe
considere a cultura, os valores desses pais com vistas a preservar a autonomia para a tomada de
decisOes. Essa rotina da UTIN, caracterizada especialmente por transformac6es clinicas e do estado
geral dos RN, pela necessidade constante de procedimentos, alimenta a sensacao de inseguranga dos
pais, além disso, muitas vezes a falta de conhecimentos acerca da condi¢do ou doenca de seu filho,
torna a experiéncia desses pais ainda mais angustiante e estressante (OLIVEIRA et al., 2013).
Aliada a condicdo dos neonatos, os pais igualmente se deparam com alteracBes substanciais no seu
cotidiano, no ambito familiar, profissional e social, as quais requerem a adaptacdo, por meio de
estratégias de enfrentamento adequadas para lidar com a situacdo. Nesse contexto, o estresse
emerge e é definido como qualquer evento que demande do ambiente externo ou interno, que
exceda a capacidade de adaptacdo de um individuo ou sistema social (LAZARUS, LAUNIER;
1978). As alteracGes organicas, ligadas ao estresse, compreendem uma etapa biolégica e uma fase
na qual participam algumas funcBes cognitivas, emocionais e comportamentais (LAZARUS,
FOLKMAN; 1984). Ainda, destacam que diante de uma experiéncia que gere estresse, acontece a
avaliacdo cognitiva, que é entendida como um processo mental de localizar cada evento ou situacao
em uma série de categorias avaliativas que estdo relacionadas com o significado de bem estar do
individuo (LAZARUS, FOLKMAN; 1984).

Um conceito interdisciplinar do estresse, em suas mais diversas amplitudes biopsicossociais,
relaciona-se ao funcionamento neurofisioldgico, ocasionado quando ocorre a percep¢do de uma
ameaca que possa afetar a integridade fisica e/ou mental do individuo, além de adaptar-se a
mudanca (FARO, PEREIRA; 2013). As reacdes dos pais a hospitalizacdo do seu filho vao desde
alteracOes organicas a problemas psicoldgicos, e estd associada a dificuldade em entender o que
realmente ocorre com 0 mesmo, da necessidade de permanecer em um ambiente desconhecido, com
barulhos, equipamentos e pessoas movimentando-se o tempo todo séo consideradas, como fontes
desencadeadoras de estresse aos pacientes e familiares. A partir dessas considera¢des, busca-se com
0 presente trabalho, refletir e discutir acerca de nossa participacdo como académicas e mestrandas
na pesquisa com pais de recém-nascidos, mais especificamente, sobre estresse e coping.
Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia, de abordagem qualitativa, resultante de nossa atuacdo como
académicas e mestrandas, na pesquisa intitulada: Estresse e Coping em Pais de Recém-Nascido em
Terapia Intensiva. A mesma esta em fase de coleta de dados, desde 0 més de marco de 2016.
Resultados e Discussao

O fato que nos instigou, inicialmente para a inser¢cdo em uma pesquisa com o intuito de ampliar
conhecimentos relacionada a tematica. Como académicas do Curso de Enfermagem da
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Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, mestrandas do Programa de
Pds-Graduacdo Stricto Sensu em atencdo Integral a saude e também colaboradoras da institui¢éo
hospitalar na qual a pesquisa foi realizada, primeiramente, ap6s leituras e estudos construimos o
projeto de pesquisa. Contatamos a Instituicdo Hospitalar e submetemos o projeto para avaliacdo e
aprovacdo interna, no qual foi aprovado. Posterirormente encaminhamos ao Comité de Etica em
Pesquisa da UNIJUI. Logo apds a aprovacdo do projeto de pesquisa, sob o nimero do parecer
CAAE 50908915.0.0000.5350, iniciou-se o processo de familiarizagdo com 0s instrumentos de
coleta de dados que seriam utilizados, bem como nos instigou a realizar leituras sobre as tematicas
em estudo: recém-nascido, unidade de terapia intensiva neonatal, estresse e coping.

Nas primeiras semanas nos reunimos com a finalidade de nos apropriarmos dos instrumentos de
coleta de dados. Ressalta-se que antes de entrar em campo para a coleta de dados, foram aplicados
todos os instrumentos uns nos outros e com nossos familiares. Esta atividade permitiu que nos
torndssemos aptos para iniciar as atividades, mais especificamente, com os pais dos recém-nascidos
internados em terapia intensiva neonatal. Salienta-se que foram cumpridos todos 0s aspectos éticos
que regem uma pesquisa com pessoas.

Apds convidar os pais para participar da pesquisa e este aceitar integrar a mesma, nos ofereciamos o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual era lido, explicado e apds assinado
em duas vias, uma ficava em poder dele e outro nosso. No decorrer da coleta de dados interagimos
com pais e demais familiares do recém-nascido internado em UTI e avaliamos como uma
experiéncia positiva. Eles nos falaram das dificuldades vivenciadas no decorrer do periodo de
internacdo do RN, bem como dos mecanismos de enfrentamento por eles utilizados neste momento
de estresse. Ter um bebé internado em uma UTIN é um evento potencialmente traumatico para 0s
pais (LEFKOWITZ; BAXT; EVANS, 2010).

A experiéncia de vivenciar o ambiente da UTIN nédo deve ser caracterizado como patologico para 0s
pais e, embora sintam-se infelizes, sentimentos de trauma e desesperanca sdo tipicos na UTIN
(HYNAN; MOUNTS; VANDERBILT, 2013). Atualmente, poucos estudos tém se direcionado a
preocupacao de avaliar os estressores vivenciados por pais de recém-nascidos internados em terapia
intensiva neonatal. O conceito de estresse é bem conhecido, porém suas causas e efeitos sdo Unicos
para cada ser humano (SOUZA et al., 2012).

O nascimento de um bebé é considerado um momento de felicidade, porém, para os pais com um
bebé na UTIN, é marcado pelo medo, tristeza, culpa e raiva (GROSIK et al., 2013). Os pais de um
RN cronicamente enfermo vivenciam uma situacao de incerteza quanto ao seu estado clinico. Dessa
forma, o apoio da equipe de profissionais podera abranger os aspectos informativos, emocionais, de
fortalecimento e vinculo (BUARQUE et al., 2006).

Conclusao

Considera-se que ter um filho internado em UTIN é percebido como um momento de estresse e
pode trazer consequéncias, tanto em nivel individual, profissional, familiar e social. Nesse contexto,
as estratégias de coping auxiliam os individuos diante das situacdes consideradas estressoras. A
pesquisa permitiu aprender a manusear 0 banco de dados, além de alimenta-lo. Assim, foram
realizados encontros semanais, com as académicas, mestrandas, orientadora e uma professora com
doutorado em estatistica para construcdo e anélise dos dados, o que nos permitiu a empatia aos pais
de RN, além do aprendizado continuo.
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