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INTRODUCAO

A UTI neonatal é um ambiente onde os re-
cem-nascidos recebem cuidados intensivos e
especializados, onde corre um afastamento da
familia, que é necessario para a garantia da vida
do bebé. No entanto, isso desorganiza a dindmi-
ca interpessoal do binbmio mae-bebé, o que po-
de resultar no comprometimento da construcao
do vinculo, esse contexto pode ser gerador de
sentimentos maternos ambivalentes no pos-par-
to (LUZ et al.,2018).

A gestacdo e 0 nascimento se configuram
como acontecimentos sociais, representam al-
gumas mudancas na vida da mulher, envolvem
seu companheiro e a sua familia, assim como,
resulta em uma experiéncia Unica e repleta de
significados. Durante o processo (gravidez e
parto), as mulheres passam por inimeras modi-
ficacbes hormonais, fisioldgicas e emocionais,
que representam valores e crencas, concebidas
por meio de influéncias sociais e culturais do
que é a maternidade (SANTOS & TEIXEIRA,
2017).

Uma internacdo de um filho na UTIN, pode
provocar, na mée e familiares, um turbilhdo de
sentimentos, como forma de ajustamento a essa
realidade, quando se tem um longo periodo de
hospitalizacao e/ou progndstico ameacador que
comprometa a vida, o enlutamento podera estar
presente, desde a informacdo do diagndstico
fornecido pela equipe de salde. Experienciar
um familiar critico em cuidados intensivos po-
de acionar um mecanismo, considerado como
adaptativo, o luto antecipatorio, pelos membros
da familia, gerador de sofrimento intenso, esse
processo se apresenta entre a descoberta do di-
agndstico até a morte propriamente dita (MON-
TEIRO et al., 2017).

Maées de recém-nascidos pré-termos tem a
percepcdo de seu bebé como pequeno e disfor-
me, temendo sua fragilidade, assim como refe-

rem dificuldades de comunica¢do com o sis-
tema de salde dentro das unidades de terapia in-
tensiva neonatal. Tal experiéncia muitas vezes
traz também a presenca de sintomas de estresse
pos-traumatico e a sensacdo de maior dificulda-
de de interacdo com seu filho. Além de desgaste
emocional e mental consequente A falta infor-
macao em relacdo ao estado de saude e trata-
mento integral do RN, pode desencadear senti-
mento de culpa, impoténcia e a consciéncia de
que esse vinculo mae-bebé est4 afetado, o que
gera tristeza e solidéo.

Durante a internacdo do filho na UTIN, a
mée experiencia sentimentos negativos decor-
rentes dos anseios ocasionados pela hospitaliza-
¢do em um ambiente reconhecido pela vulnera-
bilidade dos pacientes e seu risco de morte. Tais
sentimentos sdo inevitaveis e fazem parte do
processo de adaptacdo ao novo espaco. Entédo, a
mée do RN internado precisa familiarizar-se
com esta unidade e compreender a necessidade
do filho em receber tais cuidados para o restabe-
lecimento de sua saude e a alta hospitalar (AN-
DRADE 2015).

METODO

Trata-se de um estudo analitico, quantita-
tivo e transversal com maes de neonatos hospi-
talizados na UTIN. Os estudos transversais séo
utilizados quando se deseja estimar a frequéncia
com gue um determinado evento se manifesta
em uma populacdo especifica, além dos fatores
associados com 0 mesmo. A coleta de dados en-
volve um recorte Unico no tempo, sendo que 0s
dados sobre a exposicao e o desfecho séo cole-
tados simultaneamente (POLIT, 2011).

A pesquisa foi realizada na maternidade
Carmosina Coutinho, localizada na cidade Ca-
xias estado do maranhdo, o municipio de Caxi-
as-Ma que esta localizado na mesorregiao leste
maranhense, e distando 360 km da capital Séo
Luis. segundo o instituto brasileiro de geografia
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e estatistica (2010), possui uma populagdo de
155.129 habitantes, predominando o sexo fe-
minino, com densidade demogréfica de 30,12
hab/km? e unidade territorial de 5.196,769 km?
em 2018.

Para cada participante foi aplicada o Inven-
tario de Necessidades e Estressores de Famili-
ares de Terapia Intensiva (INEFTI), no Brasil
esse instrumento foi realizado a validacéo e a-
daptacéo transcultural por Castro (1999), deno-
minado Inventario de Necessidades e Estresso-
res de Familiares de Terapia Intensiva (INEF-
TI). Visa avaliar a “importancia” e “satisfacdo”
das necessidades de familiares em contexto de
terapia intensiva, com base nas dimensdes apre-
sentadas, sendo derivado do CCFNI. O INEFTI
é composto por 43 itens, uma vez que, dois itens
do instrumento original foram excluidos quan-
do realizado a adaptacdo e validagdo (FREI-
TAS, 2005).

O instrumento é constituido por cinco di-
mensodes, sdo eles: seguranga com 7 itens (1, 5,
14, 17, 33, 40, 41); suporte com 13 itens (2, 7,
9, 12, 18, 22, 24, 25, 26, 27, 30, 31, 35);
informacdo, com 8 itens (3, 4, 11, 13, 15, 16,
19, 36); proximidade com 9 itens (6, 10, 29, 34,
37, 38, 39, 42, 43), e conforto com 6 itens (8,
20, 21, 23, 28, 32). Sdo atribuidos escores em
escala do tipo Likert de quatro pontos, varian-
do, de 1 considerado “ndo importante” a 4 “mu-
ito importante”. O escore total do instrumento
pode variar de 43 a 172 pontos, quanto maior o
valor atribuido ao item, maior sera o grau de im-
portancia das necessidades do familiar (FREI-
TAS, 2005).

Para a analise dos dados optou-se por fazer
anélise por dimensdo para identificar aquela
mais bem pontuadas, para isso resultaram nas
estatisticas descritivas de medidas de tendéncia
e de disperséo dos dados, s&o eles: minimo, mé-
ximo, média e desvio padrdo. Os dados foram
organizados e tabulados utilizando o software
Excel, e as andlises estatisticas foram realizadas
no SPSS, garantindo um tratamento adequado
das informacdes para interpretacéo e validacao
dos resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados do questionario foram organi-
zados em cinco dominios principais para facili-
tar a analise: seguranca, proximidade, informa-
cao, conforto e suporte. Cada dominio reflete
uma area especifica das necessidades e expecta-
tivas das maes de neonatos durante a internacéo
de seus filhos na UTIN. O dominio da seguran-
ca abrange a percepcao de confianca em relacdo
ao cuidado médico e a protecdo do bebé, en-
quanto esta disponivel a necessidade de estar fi-
sicamente perto da crianca. O dominio da infor-
macdo reflete a clareza e a acessibilidade das in-
formacdes fornecidas sobre o estado de saude
do bebé. O conforto diz respeito ao bem-estar
fisico e emocional das maes, e o suporte dispo-
nivel a assisténcia emocional e préatica recebida.
A analise desses dominios permite identificar
as areas mais sensiveis e que exigem maior a-
tencdo para melhorar a experiéncia das maes.

Tabela 12.1 Comparagao entre a Importancia e Satisfacdo das Maes no Dominio de Seguran¢a no Cuidado na UTIN

Item Dimensdo/Dominio: Importéncia Satisfacéo
Seguranca N Média Desvio- N Média  Desvio-padrao
padréo
1 Saber quais as chances 64 3,88 0,38 65 2,54 1,28

de melhora do paciente
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5 Ter perguntas 64 3,69 0,59 61 2,41 1,09
respondidas com
franqueza
14 Sentir que ha esperanca 64 3,77 0,56 61 2,34 1,15
de melhora do paciente
17 Estar seguro de que o 65 3,75 0,53 65 2,43 1,02

melhor tratamento
possivel esta sendo
dado ao paciente

Fonte: Dados da pequisa.,2024.

De acordo com a Tabela 12.1 a anélise dos
itens relacionados a area de seguranca revela
uma diferenca significativa entre a importancia
atribuida pelas méaes aos aspectos do cuidado e
a satisfacdo com os cuidados recebidos. Todos
os itens relacionados a seguranca, como saber
as chances de melhoria do paciente e ter certeza
de que o melhor tratamento possivel esta sendo
dado, apresentam médias elevadas de importan-
cia, refletindo que as mées consideram esses as-
pectos cruciais para o bem-estar de seus filhos
na UTIN. O item "Saber quais as chances de
melhoria do paciente™ obteve a maior média de
importancia (3,88).

No entanto, quando se observa o nivel de
satisfacdo das mées em relagéo a esses mesmos
itens, ja que as médias sdo consideravelmente
mais baixas, deixa uma lacuna significativa en-
tre as expectativas e a realidade. O item "Saber
quais as chances de melhora do paciente”, teve
uma média de satisfacdo de 2,54, o que sugere
que as maes se sentiriam insatisfeitas com a cla-
reza das informacbes sobre o prognéstico do
bebé. Da mesma forma, "Ter perguntas respon-
didas com franqueza” e "Estar seguro de que o
melhor tratamento possivel esta sendo dado ao
paciente” também apresentaram médias de sa-
tisfacédo inferiores as de importéancia, com 2,41
e 2,43, respectivamente. Esses resultados indi-
cam que as maes podem ter sentido falta de uma
comunicagdo mais transparente e de maior con-
fianca no cuidado médico, o que impacta niveis
a percepc¢éo de seguranca durante 0 processo.

Estudo realizado em um hospital particular
constatou que ter a certeza de que o paciente es-
t4 recebendo o melhor tratamento foi a necessi-
dade de seguranca emocional assinalada pelo
maior numero de familiares, fato este corrobo-
rado por este estudo. Tal resultado reflete a ne-
cessidade do ser humano sentir-se seguro e ter
a certeza de que tudo ira correr bem, visto 0 mo-
mento delicado que estd vivenciando (PECE-
GO, 2016).

A andlise da presente pesquisa revela uma
diferenca significativa entre a importancia atri-
buida pelas mées aos aspectos do cuidado e a
satisfacdo com os cuidados recebidos. Todos 0s
itens relacionados a seguranca, como saber as
chances de melhoria do paciente e ter certeza de
que o melhor tratamento possivel esta sendo da-
do, apresentam médias elevadas de importan-
cia, refletindo que as mées consideram esses as-
pectos cruciais para o bem-estar de seus filhos
na UTIN. O item "Saber quais as chances de
melhoria do paciente" obteve a maior média de
importancia (3,88).

Diante do exposto, é primordial para o en-
fermeiro identificar o nivel de apoio social per-
cebido mées, pois possibilitara identificar areas
nas quais as mées possam vir a necessitar de
mais apoio, diminuindo gastos e minimizando
intercorréncias futuras. Dessa forma, poderédo
implementar atividades sistematicas e indivi-
dualizada para a mae e a familia (SHOREY,
2013). Assim, essas mées poderé&o fortalecer se-
us conhecimentos, habilidades e apoio social

101|Péagina




ainda na Unidade de Internagdo Neonatal (IN-
GRAM, 2016).

Tabela 12.2 Comparagdo entre a Importancia e Satisfacdo das Maes no Dominio de Proximidade no Cuidado na UTIN

Item Dimensao/Dominio: Proximidade

Importéncia Satisfacdo
N Média Desvio- N Meédia Desvio-
padréo padréo

6 Ter horario de visita modificado em casos especiais 62 361 0,69 61 2,69 1,04

10 Ser permitido visitar o paciente a qualquer hora

64 3,66 0,65 63 2,35 1,09

Fonte: Dados da pesquisa.,2024.

Na Tabela 12.2 a anélise dos itens relaci-
onados a area de proximidade revela uma dife-
renca significativa entre a importancia atribuida
pelas maes a possibilidade de proximidade com
seus filhos e a satisfagcdo com as condigdes reais
de visitacdo. Ambos os itens, "Ter horério de
visita modificado em casos especiais” e "Ser
permitido visitar o paciente a qualquer hora", ti-
veram médias altas de importancia, com valores
de 3,61 e 3,66, respectivamente, 0 que indica
que as mdes valorizam bastante a flexibilidade
e a possibilidade de estar perto de seus filhos a
qualquer momento. No entanto, as médias de
satisfacdo sdo consideravelmente mais baixas:
2,69 para o primeiro item e 2,35 para o segundo,
indicando que as mées se sentiram insatisfeitas
com as restricdes de visitacdo e a falta de maior
liberdade para visitar seus filhos.

A andlise dos itens a cima mostra uma dife-
renca significativa entre a importancia atribuida
pelas mées a possibilidade de proximidade com
seus filhos e a satisfacdo com as condicdes reais
de visitagdo. Ambos os itens, "Ter horario de
visita modificado em casos especiais” e "Ser
permitido visitar o paciente a qualquer hora",

tiveram médias altas de importancia, com valo-
res de 3,61 e 3,66, respectivamente, o que indi-
ca que as mées valorizam bastante a flexibilida-
de e a possibilidade de estar perto de seus filhos
a qualquer momento.

Autores nesta area pontuam que ao estabe-
lecer a comunicacdo eficaz necesséria, conse-
gue-se compreender as expectativas do paciente
e familia o que é relevante na vivéncia da UTIN
(MAZUTTI et al., 2016). Estudos reforcam a
importancia de se utilizar de comunicagdo em-
patica, efetiva e afetiva no atendimento a de-
manda da familia, nos contextos de terminalida-
de de vida, respeitando os limites de cada um
(SILVA et al., 2011; SOUZA et al., 2014).

Portanto é de suma importancia a flexibili-
dade de horarios e quantidade de visita das ma-
es aos bebes internados, pois ajuda a melhorar
a conexao entre 0s mesmos, e suavizar a preo-
cupacdo e ansiedade em relacdo a satde do fi-
Iho, uma vez que quando a mée pode estar na
UTIN quando ela quiser, mais chances de saber
como e o cuidado prestado ao RN, obtendo u
maior conhecimento sobre o estado geral do
mesmo (SOUZA et al., 2014).
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Tabela 12.3 Comparagdo entre a Importancia e Satisfagdo das Maes no Dominio de Informag@o no Cuidado na UTIN

Item Dimensédo/Dominio: Informacao Importancia Satisfacdo

N Média  Desvio- N Média  Desvio-
padréo padrao

3 Poder conversar com o médico todos 0s 64 3,52 0,56 62 2,45 1,13

dias
4 Ter uma pessoa que possa dar 62 3,50 0,65 62 2,56 1,17
informagdes por telefone
11 Saber quem pode dar a informacdo que 65 3,71 0,55 64 2,34 1,12
necessito
13 Saber por que determinados tratamentos 64 3,67 0,59 61 2,26 1,06
foram realizados com o paciente
15 Saber quais profissionais que estdo 65 3,75 0,50 64 2,38 1,16
cuidando do paciente
16 Saber que tratamento médico esta sendo 64 3,64 0,63 64 2,33 1,08
dado ao paciente
19 Saber exatamente o que esta sendo feito 64 3,75 0,50 65 2,38 1,19

para o paciente

Fonte: Dados da pesquisa.,2024.

A Tabela 12.3 faz uma anélise dos itens re-
lacionados ao dominio da informacéo revela
uma grande disparidade entre a importancia a-
tribuida pelas mées & comunicagdo e o nivel de
satisfacdo com as informacdes recebidas. To-
dos os itens no dominio de informacéo tiveram
médias elevadas de importancia, com destaque
para "Saber quem pode dar a informagdo que
precisa" (média de 3,71) e "Saber exatamente 0
que esta sendo feito para o paciente” (média de
3,75), 0 que demonstra que as maes consideram
essencial ter acesso a informacdes claras e pre-
cisas sobre o tratamento e os profissionais en-
volvidos. No entanto, as médias de satisfacdo
sdo significativamente mais baixas, com valo-
res como 2,34 para "Saber quem pode dar a in-
formacéo que precisa” e 2,33 para "Saber que
tratamento médico estd sendo dado ao pacien-
te", demonstrando uma insatisfagéo geral com a
comunicacgéo recebida. Esses resultados suge-
rem que as mées sentiram que as informacoes
fornecidas foram insuficientes ou um pouco
claras, o que pode ter gerado inseguranca e difi-
cultado a confianca no processo de tratamento.

Uma andlise dos itens descritos acima re-
vela uma grande disparidade entre a importan-
cia atribuida pelas médes a comunicacdo e o
nivel de satisfacdo com as informacdes recebi-
das. Todos os itens no dominio de informacéo
tiveram médias elevadas de importancia, com
destaque para "Saber quem pode dar a informa-
cao que precisa” (média de 3,71).

Outra pesquisa usando o instrumento modi-
ficado verificou que a qualidade das informa-
cOes estava associada com resultados positivos
no que se refere a conhecimento das necessida-
des e 0 aumento da satisfacdo dos familiares
(NEVES et al., 2009). Este dado reforca a rele-
vancia da equipe em fornecer informagdes e fa-
cilitar para que haja um canal de comunicagao
aberto, efetivo e afetivo com os familiares. (PR-
OENCA et al., 2017).

O aspecto informacional é de extrema rele-
vancia para a familia que se sente mais confian-
te e segura quando orientada e informada sobre
0 que ocorre na UTI com seu ente querido, visto
que a falta de clareza das informagdes é consi-
derada um fator negativo (CAMPONOGARA
etal., 2013). Acrescenta-se a necessidade da fa-
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milia em ter atencdo de um profissional para
saber informagdes que vai desde situagdes so-
bre como o ente querido passou a noite até noti-
cias sobre o tratamento e prognostico (PROEN-
CAetal., 2017).

A comunicacdo é um fator importante no
processo de humanizacéo, estando interligados.
Porém, ainda se tem fragilidades nas equipes,
pois sdo escassas as acdes para otimizar e me-
Ihorar as préticas nesta area. Isto pode se dar em

virtude de diversos aspectos como, a rotina agi-
tada da equipe, com foco no paciente, a falta de
conhecimentos ligados ao processo informa-
cional e sua importancia, além da falta de pro-
fissionais habilitados, como o psicélogo, que
possa contribuir junto a equipe, com agodes in-
terdisciplinares em prol da humanizagéo do ser-
vico (ALVES et al., 2015; HERMES et al.,
2013).

Tabela 12.4 Comparagdo entre a Importancia e Satisfagdo das Maes no Dominio de Conforto no Cuidado na UTIN

Item Dimensao/Dominio: Conforto Importancia Satisfacéo
N Média  Desvio- N Média  Desvio-
padréo padréao
8 Ter uma boa lanchonete no 64 3,67 0,54 64 3,67 0,54
hospital
20 Ter moveis confortaveis na sala de 65 3,63 0,55 65 3,63 0,55
espera da UTI
21 Sentir que foi aceito pelas pessoas 65 3,48 0,64 65 3,48 0,64
do quadro de funcionarios do
hospital
23 Ter um telefone perto da sala de 65 3,83 0,45 65 3,83 0,45
espera

Fonte: Dados da pesquisa.,2024.

De acordo com a Tabela 12.4, a analise dos
itens relacionados ao dominio de conforto mos-
tra uma concordancia significativa entre a im-
portancia atribuida as maes e a satisfagdo com
0s aspectos relacionados ao ambiente fisico e
social do hospital. Todos os itens apresentados,
como "Ter uma boa lanchonete no hospital”,
"Ter méveis confortaveis na sala de espera da
UTI", "Sentir que foi aceito pelas pessoas do
quadro de funcionarios do hospital” e "Ter um
telefone perto da sala de espera”, obtiveram
médias altas tanto em importancia quanto em
satisfacdo, com valores semelhantes, como 3,67
para a lanchonete e moveis confortaveis, e 3,83
para o telefone perto da sala de espera. Isso in-
dica que as mées compartilnam esses fatores
como essenciais para o seu conforto durante a
internacado, e, a0 mesmo tempo, estéo satisfeitas
com as condigdes oferecidas por esses aspectos

hospitalares. A uniformidade nas médias de im-
portancia e satisfacdo sugere que o hospital a-
tenda bem as expectativas das mées no que se
refere a oferecer um ambiente confortavel e a-
colhedor, o que pode contribuir para a reducao
do estresse e do desconforto durante o periodo
dificil da internacéo neonatal.

A andlise feita mostra uma concordancia
entre a importancia atribuida as maes e a satis-
facdo com os aspectos relacionados ao ambien-
te fisico e social do hospital. Todos os itens a-
presentados, como "Ter uma boa lanchonete no
hospital™, obtiveram medias altas tanto em im-
portancia quanto em satisfagdo. A uniformida-
de nas médias de importancia e satisfacéo suge-
re que o hospital atenda bem as expectativas das
mé&es no que se refere a oferecer um ambiente
confortavel e acolhedor, o que pode contribuir
para a reducdo do estresse e do desconforto du-
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rante o periodo dificil da internag&o neonatal. O
que corrobora com o estudo feito por Batista et
al., (2019) onde foi encontrado atribuigdes de
maior valor a todos os quesitos do dominio con-
forto.

Diante do exposto entende-se que é suma
importancia ter uma atengdo voltada ao

conforto dessas maes no periodo de internag&o,
tendo em vista o tempo que as mesmas iréo per-
manecer no hospital, sendo uma forma de ame-
nizar o estresse e a preocupacdo causados pela
experiéncia da internacdo na UTIN, e tonar um
pouco mais aconchegante e acolhedor
(BATISTA et al., (2019).

Tabela 12.5 Comparagdo entre a Importancia e Satisfagdo das Maes no Dominio de Suporte no Cuidado na UTIN

Item Dimensdo/Dominio: Suporte Importéncia Satisfacéo
N Média  Desvio- N Média  Desvio-
padréo padrao
2 Ter orientagdes gerais sobre a UTI na 64 3,70 0,58 63 2,51 0,91
primeira visita
7 Falar sobre sentimentos negativos 64 3,59 0,68 64 2,52 1,08
relacionados ao que esta acontecendo
9 Ser informado sobre o que fazer quando 65 3,68 0,50 63 2,43 1,21
estiver ao lado do paciente
12 Ter amigos por perto para apoia-lo 65 3,63 0,65 65 2,60 1,18
18 Ter um lugar em que possa ficar sozinho 64 3,64 0,63 62 2,45 1,02
enguanto estiver no Hospital
22 Ter uma pessoa para orientar em caso de 64 3,72 0,52 63 2,51 1,15
problemas financeiros
24 Ter a visita de alguém da religido a qual 64 3,86 0,39 62 2,60 1,08
pertenco
25  Conversar sobre a possibilidade de morte do 65 3,82 0,46 63 2,49 0,93
paciente

Fonte: Dados da pesquisa.,2024.

A Tabela 12.5 faz uma anélise dos itens re-
lacionados ao dominio de suporte revela uma
grande disparidade entre a importancia atribui-
da pelas mées a diferentes tipos de apoio e a sa-
tisfacdo com o suporte que recebeu. Em relacéo
a importancia, os itens mostram que as mées va-
lorizam muito a orientacéo e 0 apoio emocional,
como evidenciado pelas altas médias de impor-
tancia para itens como "Ter orientagdes gerais
sobre a UTI na primeira visita" (3,70) e "Ter
uma pessoa para orientar em caso de problemas
financeiros” (3,72). Além disso, itens como
"Ter a visita de alguém da religido a qual per-
tenco” (3,86) e "Conversar sobre a possibilida-
de de morte do paciente” (3,82) refletem a ne-

cessidade de apoio emocional e espiritual du-
rante momentos dificeis.

No entanto, as médias de satisfacdo sdo
consideravelmente mais baixas, diminuindo
que as maes ficaram insatisfeitas com o apoio
recebido em relacdo a essas necessidades. Por
exemplo, a média de satisfacdo para "Ter orien-
tacOes gerais sobre a UTI na primeira visita" foi
de 2,51, enquanto "Ter uma pessoa para orien-
tar em caso de problemas financeiros" obteve
uma média de 2,51 também. Itens como "Falar
sobre sentimentos negativos relacionados ao
que esta acontecendo™ e "Ter um lugar em que
possa ficar sozinho enquanto estiver no Hospi-
tal" tiveram médias de satisfacdo ainda mais
baixas, de 2,52 e 2,45, respectivamente.
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A andlise revela uma grande disparidade
entre a importancia atribuida pelas maes a dife-
rentes tipos de apoio e a satisfagdo com o su-
porte que recebeu. Em relacdo a importancia, 0s
itens mostram que as méaes valorizam muito a
orientacdo e 0 apoio emocional, como evidenci-
ado pelas altas médias de importancia para itens
como "Ter orientagdes gerais sobre a UTI na
primeira visita" (3,70). Isso sugere que as maes
sentem cuidados de suporte emocional, orien-
tacdo pratica e apoio espiritual durante a inter-
nacao de seus filhos, o que pode ter aumentado
0 estresse e a sensacao de vulnerabilidade nesse
periodo critico.

E comum as familias desejarem informa-
¢Oes, mas procuram néo decidir sobre as con-
dutas junto ao seu ente querido, confiando na
equipe médica esta tarefa. De acordo com Hi-
gginson et al., (2016) as familias querem infor-
macéo e entendimento sobre o processo, mes-
mo n&o desejando ter grande envolvimento ne-
le, julgando a tomada de decisdes como concei-
to negativo. Frente a este aspecto peculiar da
familia, reforca-se a importancia de a equipe ter
cuidado com relacdo a como sera desenvolvido
o canal de comunicag&o.

Autores nesta area pontuam que ao estabe-
lecer a comunicacdo eficaz necessaria, conse-
gue-se compreender as expectativas do paciente
e familia o que é relevante na vivénciada UTIN
(MAZUTTI et al., 2016). Estudos reforcam a
importéancia de se utilizar de comunicagdo em-
patica, efetiva e afetiva no atendimento a de-
manda da familia, nos contextos de terminalida-
de de vida, respeitando os limites de cada um
(SILVA et al., 2011; SOUZA et al., 2014).

CONCLUSAO

Este estudo indica que a necessidades das
mées durante a internacdo dos neonatos, a ana-

lise relacionada ao dominio seguranga, revela
que todos itens tiveram médias elevadas de im-
portancia, ja no que diz respeito a satisfacdo os
mesmos itens tiveram médias mais baixas, in-
dicando que as mées podem ter sentido falta de
uma comunicacdo mais transparente de e de
maior confianca. A respeito do dominio proxi-
midade, os resultados revelam uma diferenca
significativa entre a importancia atribuida pelas
mées a possibilidade de aproximacao dos seus
filhos e a satisfagdo com as condigdes reais de
visitacdo, tendo médias altas de importancia e
baixas de satisfacéo.

Ademais, 0s resultados a respeito do domi-
nio da informacé&o revelam que uma grande dis-
paridade entre a importancia atribuida pelas
maes & comunicacao e o nivel de satisfacdo com
as informagdes recebidas. Todos os itens do do-
minio informagdo tiveram médias elevadas de
importancia, no entanto as médias de satisfacdo
sdo significativamente mais baixas. A andlise
dos itens do dominio conforto mostram uma
concordancia entre a importancia atribuida as
mées e a satisfacdo com os aspectos relaciona-
dos ao ambiente fisico e social do hospital, su-
gerindo que o hospital atenda bem as expectati-
vas das mées quanto a oferecer um ambiente
confortavel e acolhedor.

Os itens relacionados ao dominio de supor-
te, revela uma disparidade entre a importancia
atribuida pelas maes, a diferentes tipos de apoio
e a satisfacdo com o suporte que recebeu. Atra-
ves da analise, os itens mostram que as mées va-
lorizam muito a orientacédo e 0 apoio emocional,
porem as medias de satisfacdo sdo considera-
velmente mais baixas, mostrando que as mées
ficaram insatisfeitas com o apoio recebido em
relacdo essas necessidades.

Portanto faz-se necessario um olhar ampli-
ado das equipes de enfermagem dentro dos hos-
pitais, englobando ndo s6 o recém-nascido in-
ternado, mas também a mae que esta acompa-
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nhando e passando por todo esse processo de
hospitalizacdo, uma vez que quando o RN re-
ceber alta, quem cuidara dos esmo séo as maes
e os familiares, portanto elas precisam passar

por essa experiencia de uma forma leve e tran-
quila para que possam estar bem para dar conti-
nuidade ao cuidado com seus filhos.
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