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1. Introdugéo

A Unidade de TerapiaIntensivaNeonatal (UTIN) é uma unidade hospitalar destinada ao atendimento de neonatos de zero a 28 dias de
alto risco, que necessitam de assisténcia médica e de enfermagem, altamente capacitada e presente 24 horas por dia (KENNER, 2001).
A caracterizac8o das criancas de uma UTIN constitui-se, em sua maioria, de heonatos pré-termo, aquel es que hascem anteriormente a
37 semanas compl etas de idade gestacional; de neonatos a termo, nascidos com idade gestacional entre 37 a41 semanas ou pés-termo
com idade gestacional de 42 semanas ou mais com patologias graves (KENNER, 2001).

Os bebés que necessitam ser encaminhados a UTIN podem ser devido ao nascimento prematuro como pos-termo, intercorréncias
durante o parto, ma formag@o congénita, bronco aspiracéo, instabilidade dos parametros normais dos sinais vitais, entre outros
(KENNER, 2001).

Sabe-se que para os pais a internagdo do RN na UTIN é algo bastante assustador, pois este ambiente, para muitos, reflete aideia de
morte 0 que ocasionainseguranca e medo de que algo de pior aconteca com seu filho. Para adquirir confianga ao entregar seu RN aos
cuidados da equipe de salide os pais necessitam de uma abordagem adequada: clara, objetiva e acolhedora desses profissionais
(ALMEIDA et d., 2010).

Frotaet a. (2007), acreditam que para que esses pais se sintam apoiados, val orizados e ndo venham a af astar-se da unidade de terapia
intensivae do RN, suas dividas devem ser esclarecidas através de informagBes em linguagem adequada ao seu nivel de compreensao.
Paraisso informac@es e orientacGes devem ser of erecidas diariamente aos pais sobre o estado de salide do RN, sobre 0s equi pamentos,
procedimentos e rotinas proprias do setor.

Percebe-se na prética clinica que quando os pais e familiares sdo orientados sobre as normas e rotinas do setor assm como 0s
equipamentos utilizados e seus respectivos procedimentos, oS mesmos tornam-se menos ansiosos. Neste sentido essa cartilha
informativa com orientagdes e esclarecimentos aos pais e familiares em relagdo a UTIN sera de grande valia durante a permanéncia
do RN na unidade melhorando a relac&o entre equipe de enfermagem/ RN e familiares.

No estudo realizado por Camargo et al. (2004), com objetivo de conhecer os sentimentos maternos na visita ao RN internado em
UTIN, foi demonstrado pelas mé&es durante a primeira visita a presenca marcante de sentimentos como: dor, medo, tristeza e culpa.

O sentimento predominante de medo constatado, segundo os autores, pode estar diretamente relacionado tanto ao ambiente
desconhecido como ao desconhecimento dareal situacéo do filho, o que acaba levando as mées aimaginarem o pior (CAMARGO et
al., 2004).

Para Loureiro et a. (2009), durante o primeiro contato dos pais com o recém-nascido deve-se explicar todo equipamento que estara
sendo utilizado durante a assisténcia prestada e as razdes pelas quais 0 RN necessita de cuidados intensivos. No estudo realizado por
Almeidaet al. (2010), sobre a percepgéo dos pais em relagéo ao atendimento do RN prematuro em UTIN, os autores observaram que
os pais demonstram confiancga e carinho pela equipe de salide e na assisténcia prestada ao RN, sendo fundamental para essa confianca
as informagdes recebidas durante ainternagdo do filho, gerando alivio para os pais fragilizados e assustados diante da situacao.
Conforme Costa, Chagas e Souza (2009), a mée puérpera deve ser orientada sobre as rotinas, egquipamentos, procedimentos e



principalmente sobre o estado de salide do seu bebé, durante sua admissdo e antes mesmo de entrar no setor, porém, devido a
preocupagdo, medo e ansiedade de ver seu filho recém-nascido internado em uma UTIN as mées acabam por ndo prestar atencéo a
tanta informagBes fornecidas em um primeiro momento.

Neste contexto torna-se de grande importancia que essas informagdes sejam oferecidas por meio de uma cartilha com orientacBes
claras, de linguagem fécil e breve para que a mée em um momento mais calmo possa vir aler e se interar sobre 0s equipamentos e
procedimentos realizados nesta unidade.

2. Objetivos

Elaborar uma cartilha informativa e ilustrativa, destinada a orientagdo de pais cujos filhos encontram internados em Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal, sobre o ambiente, os profissionais que ai atuam, os procedimentos e 0s equipamentos utilizados na
unidade.

3. Desenvolvimento

Trata-se de um estudo de caréter bibliogréafico, descritivo o qual € apresentado como relato de experiéncia por meio da construcdo de
um material informativo e de orientacdo (cartilha) desenvolvido com base em observacGes de uma académica do 7° semestre de
graduacdo em enfermagem pela Universidade Metodista de Piracicaba durante os estégios realizados em uma UTIN com a proposta
de esclarecimento a pais e acompanhantes.

Para elaboracéo da cartilha foram considerados como importante para esclarecimento: o ambiente da UTIN, os profissionais que ali
atuam e os procedimentos e equi pamentos utilizados na unidade.

A revisdo hibliogréfica foi realizada através de uma busca por artigos entre as bases de dados e etrénicas como Literatura Latino
Americana em Ciencias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Google Académico, a partir das
palavras-chaves: UTI neonatal, mées, percepcao, orientacdo, equipamento, procedimentos invasivos e livros. Dos artigos disponivels,
foram selecionados alguns que respondiam ao objetivo proposto neste trabalho.

4. Resultado e Discussdo

Visando orientar e sanar as possivels dividas de pais e familiares de RNs internados em UTIN, foi desenvolvida uma cartilha
informativa com uma linguagem simples e de facil compreens&o.

O que é uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)? (KENNER, 2001).

- A UTIN éumaunidade de internac&o do hospital destinada aos bebés com ate 28 dias de vida que necessitam de cuidados especiais,
equipamentos e procedi mentos especificos, ficando sob cuidados e visualizacdo direta da equi pe de enfermagem 24horas todos os dias
além da equipe médica e outros profissionais de salide

Quem é a equipe de profissionais que cuidara do seu bebé? (KENNER, 2001; TAMEZ e SILVA, 2010).

- O seu bebé receberd atendimento de uma equipe basica formada por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e
fisioterapeutas. Outros profissionais poderdo também ser solicitados sempre que o médico julgar necessario como: fonoaudiologos,
psicélogos, nutricionistas, assistentes sociais e outros especialistas

O que deve ser feito sempre antes e apés entrar em uma UTIN? (KENNER, 2001; TAMEZ e SILVA, 2010).

- A UTIN segue algumas rotinas que serdo esclarecidas adiante, porém uma rotina que deve ser realizada pelos pais e familiares ao
entrarem no setor ao visitar o bebé é alavagem das méos. E de grande importancia que as maos sgjam lavadas, com cuidado, sempre
antes e apos sairem da UTIN, dessa forma impedimos que microorgani smos sejam transmitidos para o seu filho.

E importante a presenca dos pais na UTIN? (BRASIL, 2009; LOUREIRO et al., 2009).

- Além da necessidade dos cuidados recebidos na UTIN pela equipe de satide, seu bebé precisa de vocé presente! E importante para o
bebé a presenca dos pais e familiares na UTIN neonatal, o contato fisico com ele quando for possivel, conversar e/ou cantar para o
bebé fazem a diferenca para seu desenvolvimento e aumenta o vincul o afetivo.

Quais sfo o0s equipamentos mais comuns de uma UTIN? (KENNER, 2001; TAMEZ e SILVA, 2010; DELGADO, KIMURA e



TROSTER, 2010; PAPA e RAIMUNDO, 2011)

- Incubadora: A Incubadora € uma caixa de acrilico onde, por um periodo, ira ser a cama do seu bebé. Elaira proteger seu bebé de
mudangas de temperatura, barulhos e ruidos intensos. Saiba que mesmo seu bebé estando na incubadora, ela ndo impede que vocé
toque e acaricie o seu filho.

- Monitor cardiaco: O monitor cardiaco € um aparelho que mantém o controle dos batimentos cardiacos do bebé, asssm como sua
respiracdo. Ele estard ligado ao bebé através de sensores que ficam sobre a pele. Este aparelho possui alarme caso haja alguma
alteracdo dos sinais vitais do bebé, porém néo se assuste, pois muitas vezes estes sensores ligados ao bebé podem se desconectar e 0
alarmeirdavisar.

Oximetro de pulso: O oximetro de pulso esta ligado ao monitor cardiaco. Com ele é possivel saber o nivel de oxigénio circulante no
sangue do bebé. Esse sensor que emite uma luz pode estar fixo com uma faixa, delicada, no pezinho ou na méozinha do bebé.
Respirador artificial: Este aparelho auxilia na respiracéo do seu bebé, de forma parcia ou total e durante o periodo que seu bebé
necessitar desta gjuda ele ird permanecer sedado e dormindo. Essa méguina leva oxigénio para os pulmdes e ajuda 0 bebé arespirar.
Este aparelho estara ligado a um tubo (tubo orotraqueal) parecido com um canudo introduzido pela boca até a traquéia (6rgao do
sistema respiratorio importante paralevar o ar até os brénquios e pulmaes).

Bomba de infusdo: O bebé necessita de medicagGes em peguenas quantidades e doses extremamente precisas de modo continuo. A
bomba de infusdo € um aparelho que ir&levar a medicacdo na quantidade e na hora certa para 0 seu bebé.

Aparelho de fototerapia: A fototerapia € um tratamento que seu bebé pode necessitar se apresentar coloracdo de pele amarelada,
chamada de ictericia. Através do aparelho de fototerapia é emitida, sobre o bebé uma luz que faz com que a bilirrubina (que em
excesso causa aictericia) ao nivel da pele seja mais facilmente eliminada pelo figado e pelos rins. Durante esse tratamento o seu bebé
ira estar com uma protegéo nos olhos, o que impedir4 danos na regi&o devido a exposi¢ao prolongada da luz.

Quais sdo os procedimentos mais comuns de uma UTIN? (KENNER, 2001; TAMEZ e SILVA, 2010; DELGADO, KIMURA e
TROSTER, 2010; PAPA e RAIMUNDO, 2011; BRASIL, 2011).

Colocacdo de mascara facial ou cateter nasal: A mascara facial (colocada sobre o rosto) ou o cateter nasal (tubo fino e flexivel
colocada nas narinas) iréo auxiliar no aumento da quantidade de oxigénio ofertado para o seu bebé. O cateter nasal proporciona uma
menor quantidade de oxigénio em relagdo a mascara facial.

Entubaggo orotraqueal: Tubo introduzido pelaboca do bebé até a traquéia (6rgéo do sistema respiratério importante paralevar o ar até
os brénquios e pulmdes). Este tubo estara ligado a um aparelho (respirador artificial) que ajudara seu bebé arespirar de acordo com a
necessidade dele. Durante este periodo €l e ficara sedado e dormindo.

Puncdo venosa: Procedimento realizado para coletar sangue e administrar medicamentos e fluidos através de um cateter (tubo
pequeno e flexivel) inserido numa veia do bebé.

Passagem de cateter central de insercéo periférica (PICC): Este procedimento é realizado quando é preciso infundir medicacdes que
irritam a parede da veia periférica e que devem ser administradas por um periodo prolongado de tempo. A ponta desse cateter fica
alojado proximo auma veia de grosso calibre e por isso 0 seu bebé podera receber medicacfes irritantes sem prejudicar aveia
Passagem de Cateter umbilical: Neste procedimento € redlizada a introducdo de um cateter (tubo fino e flexivel) na artéria
(cateterismo umbilical arterial) ou em uma veia (cateterismo umbilical venoso) do coto umbilical. Esta via de acesso € utilizada para
administragdo de medicamentos, nutri¢éo parenteral e coleta de exames sanguineos.

Passagem de sonda orogastrica ou oroenteral : Essa sonda entra pela boca do bebé e vai até o estomago (oro gastrica) ou até o intestino
(oro enteral). Ela é indicada para alimentar o seu bebé quando ele ndo pode e/ou ainda ndo consegue alimentar-se pela boca devido a
imaturidade gastrintestinal e sincronia entre a respirago, sucgdo e degluticéo.

Passagem de sonda vesical: A passagem de uma sonda (canula fina) através da uretra (canal condutor de urina) do seu bebé. Esse
procedimento é realizado para eliminacdo de urina da bexiga, quantificar o volume urinério e coleta de exames.

Realizac8o da glicemia capilar: Através de um pegueno furinho no calcanhar do bebé é retirado uma gota de sangue para verificar o
nivel de glicose (aglcar) no sangue. Esse procedimento indica hipoglicemia (diminuicdo de glicose) ou hiperglicemia (aumento da
glicose).

Coleta de gasometria arterial: Neste exame é realizada uma picada em uma artéria do bebé para coletar uma pequena quantidade de
sangue arterial. Através deste sangue é possivel obter niveis de oxigénio, gés carbdnico e o Ph sanguineo.

5. Consider agbes Finais

Considera-se que essa cartilha facilitara o relacionamento entre a triade equipe de enfermagem/RN/pais assim como amenizara a
angustia, o estresse e o medo vivenciado pelos pais durante o processo de internacdo do seu filho em uma UTIN.

O proximo passo agora € colocar em prética o uso da cartilhana UTIN onde a aluna desenvolve seus estégios de graduagdo para que
se possa conhecer as percepgdes dos pais em relacdo a esse material.
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