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Resumo

Objetivos: este estudo teve como objetivo conhecer a avaliagdo das mdes sobre o atendi-
mento prestado pela equipe multiprofissional em uma Unidade Neonatal Publica do Distrito
Federal.

Métodos: trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e transversal. A amostra do
estudo foi composta por 57 mdes e os dados foram coletados entre abril e setembro de 2015.
O instrumento utilizado para coleta de dados foi um questiondrio que abrangia perguntas
distribuidas em trés dominios principais: acessibilidade e acomodagées; comunicagdo e rela-
cionamento com a equipe e assisténcia recebida.

Resultados: os resultados evidenciaram associag¢do da satisfagdo das mdes com as
variaveis “renda” e “duragdo da internag¢do” e demonstraram que a maioria das mdes
avaliou positivamente a Unidade. Entretanto, foi ressaltada a necessidade de melhorar a
comunicag¢do entre a equipe neonatal e as mdes e de flexibilizar a politica de visitas no
sentido de possibilitar a presenga mais frequente de outros familiares na referida Unidade.

Conclusées: as informagdes obtidas nesta investiga¢do poderdo contribuir para a
melhoria na qualidade da assisténcia das equipes de UTINs e UCINs, tendo em vista a
importdncia da avaliagdo do servigo para que haja um melhor atendimento as mdes.
Palavras-chave Unidades de terapia intensiva neonatal, Relagbes mae-filho, Satisfa¢do do
paciente
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Introducao

Nas ultimas décadas, o avango da tecnologia
permitiu o decréscimo da mortalidade de neonatos
até entdo considerados inviaveis. Dentre os quais,
destacam-se os prematuros ¢ os de baixo peso, os
quais tem um risco maior de desenvolver compli-
cagdes que podem levar a internagdo em uma
Unidade Neonatal.!-2

As Unidades Neonatais caracterizam-se como
locais altamente especializados no cuidado integral
ao recém-nascido grave ou potencialmente grave,
dotadas de estruturas assistenciais adequadas
abrangendo instalagdes fisicas, equipamentos e
recursos humanos. Sio divididas em: Unidade de
Terapia Intensiva (UTIN), que se destina ao atendi-
mento de recém-nascidos graves ou com risco de
morte, ¢ Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal
(UCIN), que se destina ao atendimento de recém-
nascidos considerados de médio risco e que
demandem assisténcia continua e de menor
complexidade.3

A hospitaliza¢do do recém-nascido (RN) em uma
Unidade Neonatal introduz tanto o bebé quanto sua
maie em um ambiente diferente e impessoal, rico em
equipamentos tecnologicos e ruidos. Normalmente
esse ambiente é percebido pelas méaes como estranho
e aversivo, o que pode gerar muitas vezes a sensacao
de impoténcia, medo e angustia diante do desco-
nhecimento sobre o comportamento que devem
adotar nesse local.2

Estudo realizado na Bahia constatou que apesar
do ambiente da UTIN ser familiar para os profis-
sionais de saude que nele atuam, para as maes ¢ visto
como um ambiente assustador, um local de gravi-
dade e sofrimento para o RN.4

Essa hospitalizagdo também provoca o distancia-
mento do bindmio mie e filho, o que pode
enfraquecer e prejudicar esse vinculo afetivo e o
desenvolvimento saudavel da diade mae-bebé, espe-
cialmente por elas ndo estarem preparadas para lidar
com esse afastamento.5 Para os pais a experiéncia de
presenciar um filho internado na UTIN/UCIN ¢
considerado algo inesperado e pode provocar
estresse, turbuléncias emocionais e até mesmo
depressao.6 Pesquisa realizada em Chicago/EUA
demonstrou por meio das falas das maes que muitas
consideraram o nascimento ¢ a internagdo do RN na
UTIN um momento abrupto ¢ indesejado, diferente
do que elas haviam planejado, deixando-as sobrecar-
regadas e despreparadas psicologicamente.”

Do mesmo modo, a internagdo na Unidade
Neonatal pode significar a mae piora do estado de
satde do RN, além do risco de morte, o que pode
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representar uma ameaga a integridade emocional da
mae causando sofrimento a ela e a todos os fami-
liares. Pesquisa realizada em um Hospital
Universitario do Rio de Janeiro evidenciou que as
maes veem a UTIN como um sinal de morte
iminente.8

Entende-se como humanizagdo da assisténcia um
cuidado prestado com qualidade, que visa a melhoria
das condig¢des de trabalho e reconhece os direitos
dos usuarios, além de valorizar o acolhimento ¢ o
didlogo de forma a melhorar e ampliar a comuni-
cacdo entre profissionais e pacientes, buscando dessa
forma uma nova cultura de atendimento.9 Desse
modo, baseado nesse conceito, ha medidas que
podem contribuir para a diminuir o estresse
emocional vivenciado durante esse periodo de inter-
na¢do do RN na Unidade Neonatal, tais como orien-
tacdes fornecidas pela equipe de saude aos pais de
modo que as familias recebam informagoes
necessarias sobre o estado de saude do filho.10-11
Observa-se também por meio de outras pesquisas ja
realizadas que o cuidado centralizado na familia
promove uma melhor integra¢do dos pais com o
recém-nascido, o que pode diminuir esse distancia-
mento abrupto provocado pela internagdo do RN no
ambiente neonatal.6,12

Porém, estudos demonstram que ainda ha muitos
aspectos relacionados a humanizago da assisténcia
que precisam ser melhorados, sendo numerosos os
obstaculos encontrados pelos profissionais para a
oferta desse tipo de assisténcia como a falta de infra-
estrutura, liberagdo do horario das visitas de forma
atender ndo apenas as necessidades do setor, dentre
outros.13-14

Desse modo, as madaes necessitam de uma
assisténcia mais frequente e mais préoxima diante
dessa nova fase de sua vida: a vivéncia da hospita-
lizagdo do seu bebé em uma Unidade Neonatal. Cabe
a toda equipe de saude prover atendimento indivi-
dualizado as mesmas, a fim de proporcionar-lhes um
ambiente seguro e tranquilo e acolhedor.15

Essa assisténcia individualizada as maes ¢ funda-
mental para a melhoria da qualidade do cuidado
prestado. Uma das preocupagdes com a qualidade do
servico esta relacionada ao grau de satisfagdo
materna. O conceito de satisfacdo envolve diversos
fatores e considera aspectos relacionados aos
cuidados de saude, relagdo usuario-profissional,
acesso, infraestrutura e organizagdo. Estudos sobre
satisfacdo do usuario sdo de extrema importancia,
pois nos fornecem informagdes a respeito dos
desejos e reivindicagdes dos usudrios, além de
contribuirem para a melhoria da satide materno-
infantil.16-18 Dessa forma, essas maes devem ser



atendidas em todas suas necessidades, a fim de que
possam desenvolver um bom relacionamento com a
equipe de satde, terem confianga no cuidado
prestado ao RN, além de se sentirem apoiadas na
apropriacdo do papel de mae.19

A avaliagdo do processo do atendimento
prestado nas Unidades Neonatais sob a otica das
maes pode trazer informagdes uteis e impres-
cindiveis em relacdo as necessidades educacionais,
aos problemas e as lacunas nos cuidados prestados, e
até mesmo ao sucesso ¢ a faléncia do servigo de
saude, proporcionando aperfeigoamento do servigo e
mudangas para melhoria.

E importante que as mies sejam ouvidas possi-
bilitando assim uma maior valorizagdo da vivéncia
dessas maes nas Unidades Neonatais de modo a
aumentar também o conhecimento acerca das difi-
culdades enfrentadas por elas durante a hospita-
lizagdo do RN.

Diante de tal modelo de assisténcia, tendo em
vista a importancia da avalia¢do do servigo para que
haja um melhor atendimento as maes com filhos
internados nas Unidades Neonatais, o presente
estudo teve como objetivo conhecer a avaliagdo das
mies sobre o atendimento prestado pela equipe
multiprofissional em uma Unidade Neonatal de um
hospital publico de alta complexidade do Distrito
Federal.

Métodos

Trata-se de um estudo quantitativo-descritivo e
transversal, realizado em um hospital de alta
complexidade vinculado ao Sistema Unico de Satide
(SUS), localizado no Distrito Federal. O hospital em
que foi realizada a pesquisa possui uma Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) com dez leitos
regulados e uma Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatal (UCIN) com 6 leitos ndo
regulados, ambas com taxa média de ocupacgdo
acima de sua capacidade. Devido a essa alta taxa de
ocupagdo e também de recursos humanos insufi-
cientes, durante a coleta de dados alguns leitos foram
bloqueados temporariamente e retornavam o
funcionamento assim que os problemas institu-
cionais eram resolvidos, o que prejudicou a coleta de
dados.

Como critério de inclusdo na pesquisa, foi esta-
belecido o periodo minimo de 7 dias de internagéo
na UTIN e 2 dias de internagdo na UCIN,
considerando-se a necessidade de um tempo de
convivéncia das maes com a equipe para responder
ao questionario e as caracteristicas inerentes de cada
unidade devido a UTIN possuir menor rotatividade e
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maior tempo de internagdo dos bebés. Como
critérios de exclusdo estabeleceu-se: mae que apre-
sentasse transtorno cognitivo ou psiquiatrico
evidente ou autodeclarado que comprometesse a
capacidade de responder o questionario e mulheres
que ndo respondessem mais de 30% das questdes.

A amostra do estudo foi composta por 57 maes
de bebés que ficaram internados na Unidade
Neonatal do hospital onde foi realizada a pesquisa.
Os dados foram coletados entre abril e setembro de
2015. O questiondrio foi aplicado as maes nas
Unidades Neonatais por um auxiliar de pesquisa
adequadamente treinado.

O instrumento utilizado para coleta de dados foi
um questionario fechado, pré-testado e ja validado
utilizado em uma pesquisa realizada para avaliar a
satisfacdo de pacientes internadas em um Hospital
Universitario especializado em Saude da Mulher, na
cidade de Campinas-SP.20 Os questionarios originais
foram desenvolvidos para serem aplicados em vérias
enfermarias, entre elas: ginecologia, oncologia,
alojamento conjunto, patologia obstétrica e neona-
tologia, porém foi utilizado na pesquisa apenas o
questionario aplicado na Neonatologia, que foi adap-
tado para o presente estudo com o objetivo de
adequé-lo para a realidade do servigo, por meio do
acréscimo e exclusdo de algumas perguntas. As
questdes foram respondidas mediante uma escala do
tipo Likert de 5 niveis (excelente, bom, regular,
ruim, péssimo, além do “ndo recebi”) e foram
distribuidas em trés dominios principais: acessibili-
dade e acomodacgdes; comunicagao e relacionamento
com a equipe e assisténcia recebida.

Quanto a interpretagdo dos escores do ques-
tionario a avaliagdo positiva referiu-se a soma dos
escores bom e excelente e avaliagdo negativa referiu-
se a soma dos escores ruim e péssimo. Em relagdo a
comunicagdo ¢ ao relacionamento com a equipe, a
analise foi dividida em duas partes. A primeira diz
respeito as informagdes e as orientagdes passadas
pela equipe a mae do RN e a segunda referiu-se a
disponibilidade dos médicos, a equipe de enfer-
magem e aos fisioterapeutas em esclarecer duvidas.

Ao final do questionario também foi perguntado
as maes se elas receberam atendimento de outros
profissionais como psicélogo, fonoaudidlogo,
servico social e nutricionista na Unidade Neonatal.
Para esses profissionais, as perguntas sobre a avalia-
¢do do atendimento foram mais gerais devido esses
profissionais ndo estarem presentes diariamente
como os outros avaliados de maneira mais especifica
(fisioterapeuta, equipe de enfermagem e médicos).

Os dados coletados foram computados em um
arquivo de dados no software Excel 2013 e em
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seguida, processados com a utilizagdo do programa
estatistico Software R, versdo 3.1.2. Para identifi-
cacdo da avaliacdo sobre o atendimento prestado na
Unidade Neonatal foi utilizada estatistica descritiva,
utilizando frequéncias absolutas e relativas para as
variaveis estudadas.

Também se utilizou o teste do Qui-Quadrado
para testar independéncia entre as variaveis. As
questdes respondidas pelas maes foram comparadas
duas a duas e foram cruzadas as informagdes das
variaveis em uma tabela chamada Tabela de
Contingéncia. Quando os pressupostos do teste
foram obedecidos, foi realizado o teste de hipdtese
para testar a associacdo entre as variaveis. Para
obten¢do dos resultados foi utilizado o p-valor. Este
valor ¢ a probabilidade de ocorrer uma observagao
tdo ou mais extrema do que o valor obtido a partir da
amostra. Quando o p-valor foi menor que o nivel de
significancia a hipotese nula foi rejeitada. Para a
analise do p-valor, foi admitido o nivel de
significancia de 0,05.

Em alguns casos em que ndo foram atendidos
todos os pressupostos para a realizacdo do teste do
Qui-Quadrado foi utilizado o método computacional
Monte Carlo. Este método consiste em simular
diversas vezes a distribui¢do amostral da estatistica
do teste Qui-Quadrado, a fim de obter um resultado
mais coeso. Todo esse tratamento dos dados foi rea-
lizado por um profissional estatistico contratado para
esse fim.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Fundacdo de Ensino e Pesquisa em
Ciéncias da Saude, FEPECS, conforme parecer n°
979.357. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido foi assinado pelas maes antes de respon-
derem aos questionarios, apds esclarecimentos sobre
a pesquisa e garantia do sigilo dos dados coletados
apenas para finalidade cientifica.

Resultados

Ao longo dos 6 meses de coleta de dados, 57 maes
de recém-nascidos internados na Unidade de
Neonatologia participaram da pesquisa. Essas se
caracterizavam por serem na maioria casada
(57,9%), jovem -faixa etaria até 25 anos (52,7%),
procedente do DF e GO (59,6%), de baixa renda
(50,9%), com ensino médio completo (77,1%) e sem
atividade renumerada (70,2%). Entre os partos rea-
lizados, apenas 28% foram normais, 14% das maes
dos recém-nascidos sofreram um ou mais abortos e
10,5% tiveram um filho internado em uma Unidade
Neonatal anteriormente. Com relagdo ao acompa-
nhamento do pré-natal, a maioria (59,6%) realizou 6
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ou mais consultas.

Com relagdo a acessibilidade e as acomodagdes
da Unidade a maioria das maes (81%) avaliou de
forma positiva e apenas 2,1% avaliou negativa-
mente. Os quesitos com os maiores numeros de
avaliacdes regulares no bloco foram: ventilagdo/
temperatura (15,8%) e numero de visitas (17,5%).
Apenas a qualidade do leito ndo recebeu nenhuma
avaliac@o negativa entre as maes. (Tabela 1).

Os resultados também demonstraram que a
maioria das maes (79,8%) avaliou de forma positiva
as orientagdes e informagdes repassadas pela equipe.
As melhores avaliagdes foram relacionadas as orien-
tagdes sobre como lavar as maos e trocar de roupa
ao entrar no local em que o bebé estava internado
(94,8%) e sobre como tocar e segurar o bebé (93%).
As piores avaliagdes foram sobre as informagdes da
equipe em relagdo ao tempo de internagdo do bebé,
(10,5% avaliou de forma negativa e 38,6% avaliou
como regular) e as orientacdes sobre nomes e
fungdes de cada membro da equipe (12,3% avaliou
de forma negativa e 17,5% regular).

Quanto a disponibilidade dos profissionais em
esclarecer duvidas os resultados demonstraram que
os médicos receberam as melhores avaliagdes
(91,2%), todavia, a diferenca foi pequena
comparando com a equipe de enfermagem que
também foi bem avaliada (86%). Com relacdo a
avalia¢do das maes que disseram receber assisténcia
do fisioterapeuta a opinido das mesmas ficou bem
dividida, pois cerca de 35% avaliaram esses profis-
sionais de maneira negativa e 15% de forma regular
(Tabela 2).

Quanto a assisténcia recebida de forma geral,
destaca-se que a mesma foi avaliada pela maior parte
das maes (89,9%) de forma positiva e apenas 5,2%
das maes avaliaram esse bloco negativamente. Os
melhores itens avaliados foram sobre a disponibili-
dade de medicamentos (91,2%) e disponibilidade de
equipamentos (89,4%), por outro lado o pior item
avaliado foi sobre a quantidade de profissionais
presentes por turno para cuidar do bebé (7% avaliou
regular e 7,1% como ruim e péssimo).

Em relagédo a avaliag@o da assisténcia recebida
de cada profissional os resultados demonstraram que
a equipe de enfermagem foi a melhor avaliada
(88,9%), entretanto para os médicos a avaliagdo
também foi positiva (84,2%). Para a equipe de enfer-
magem os quesitos com as melhores avaliagdes
foram sobre educagdo e interesse e maneira como
conversavam com as maes (91,2%) e para os
médicos o quesito sobre o cuidado quando o RN
apresentava algum desconforto (87,7%). Salienta-se
que a opinido das maes muda ao analisar os fisiote-
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Tabela 1

Acessibilidade e acomodacdes das Unidades Neonatais.

Acessibilidade e acomodacées Excelente Regular Péssimo Sem resposta
n % n % n % n % n % n %
Barulho 10 17,5 38 66,7 3 5.3 1 1,8 0 0,0 5 8,8
Limpeza 15 26,3 33 57,9 3 5,3 1 1,8 0 0,0 5 8,8
Qualidade do leito 14 24,6 37 64,9 1 1,8 0 0,0 0 0,0 5 8,8
Ventilacdo/Temperatura 7 12,3 35 61,4 9 15,8 1 1,8 0 0,0 5 8,8
Seguranca 14 24,6 35 61,4 1 1,8 1 1,8 1 1,8 5 8,8
NUmero de visitas 6 10,5 34 59,6 10 17,5 1 1,8 1 1,8 5 8,8
Total 66 19,3 212 62,0 27 7,9 5 1,5 2 0,6 30 8,8
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Tabela 2

Comunicacdo e relacionamento com a equipe- Disponibilidade para esclarecer duvidas.

Comunicacao e relacionamento com a equipe Excelente Bom Regular Ruim Péssimo Péssimo Sem resposta
n % n % n % % n % n % n %
Médicos 15 26,3 37 64,9 3 5,3 1,8 1,8 - - 0 0,0
Equipe de enfermagem 12 21,1 37 64,9 8 14,0 0,0 0 0,0 - - 0 0,0
Fisioterapeutas 5 25,0 5 25,0 3 15,0 35,0 0 0,0 37 64,9 0 0,0
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rapeutas, pois um numero expressivo (28,7%)
avaliou esses profissionais de forma negativa.

Constatou-se que 49 das 57 maes que partici-
param da pesquisa (86%) receberam atendimento do
psicoélogo, 34 do fonoaudidlogo (59,6%) e 36 do
servigo social (63,2%), mas apenas 8 mulheres
(14,0%) disseram receber atendimento do nutri-
cionista. Para esses outros profissionais avaliados, a
opinido das maes também foi positiva (97,7%),
sendo que o profissional mais bem avaliado foi o
psicoélogo.

Os resultados demonstraram que a renda familiar
per capita mostrou associagdo com a classificagdo
da mée entre que as que avaliaram melhor ou pior a
unidade neonatal (valor de p=0,004). A maioria das
mulheres classificadas por ter as piores avaliagdes
tinha renda até 1 salario minimo, enquanto que, para
o grupo que classificou melhor a unidade, a quanti-
dade se distribuiu melhor entre as faixas de renda.

Destaca-se que a variavel “Duragdo da inter-
nagdo” também mostrou associacdo (valor de
p=0,024) com a avaliacdo que a mie fez sobre a
unidade neonatal. As maes que avaliaram pior os
quesitos da pesquisa foram as que ficaram com o
filho menos tempo internado, até 10 dias, enquanto a
quantidade de maes com melhores avaliagdes ficou
com filho mais tempo internado, alguns chegando
até 20 dias.

As demais variaveis (escolaridade, numero de
gestagdes anteriores, tipo de parto, idade gestacional,
peso do bebé; idade; estado civil; n® de consulta no
pré-natal; gravidez planejada e indesejada) apresen-
taram o p-valor maior que 0,05, assim, ndo se
rejeitou a hipotese nula de independéncia. Ou seja,
ndo existem evidéncias de que essas variaveis estao
associadas com a avaliagdo geral da mie em relagdo
a unidade neonatal.

Também foi testado por meio do teste do Qui-
Quadrado se existia diferenca significativa entre a
opinido das maes da UTIN e a opinido das maes da
UCIN em relagdo as condigdes institucionais; comu-
nicacdo e relacionamento com profissionais e
assisténcia recebida. Os resultados também demons-
traram que o valor de p foi maior que 0,05, desta
forma, ndo existem evidéncias significativas para
afirmar que a UTIN e UCIN sao diferentes para as
maes.

Discussao

Os resultados desse estudo demonstraram que a
maioria das maes avaliou positivamente a Unidade,
mostrando-se satisfeitas com o atendimento rece-
bido. A preocupa¢do com a satisfacdo materna
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também foi abordada em outros estudos que eviden-
ciaram aspectos positivos quanto ao acolhimento,
relacionamento e interagdo com a equipe e cuidado
recebido.18,19, 21

Por outro lado, algumas maes podem nao se
sentir acolhidas e ndo estarem satisfeitas com o
atendimento prestado nas Unidades Neonatais, tal
como demonstra pesquisa realizada em Marilia-SP
que constatou que alguns sentimentos negativos tais
como medo, culpa, inseguranca, tristeza e dor viven-
ciados pelas maes nao foram percebidos pela equipe
da unidade. Outro estudo realizado em Brasilia-DF
também certificou que as maes de um modo geral
apesar de estarem satisfeitas com atendimento ao
RN, consideravam-se desprezadas e sem atendi-
mento pelos funcionarios do Hospital.22,23

No presente estudo, observou-se que apesar das
maes estarem satisfeitas de uma forma geral,
evidencia-se que no dominio de acessibilidade e
acomodagdes, os quesitos numero de visitas de
outros familiares ¢ ventilagdo/temperatura tiveram
um maior nimero de avaliagdes regulares.

A assisténcia ao RN nas Unidades Neonatais é
bastante complexa, pois envolve n@o apenas o
cuidado ao bebé, mas também o cuidado a familia,
pais e parentes, que apresentam um grau de vulnera-
bilidade com necessidades peculiares que também
devem ser atendidas.2 Assim, é essencial desen-
volver e priorizar uma assisténcia humanizada.
Apesar das unidades neonatais terem passado por
diversas mudangas ao longo dos anos, ainda persiste
uma supervalorizagdo do tecnicismo, o que se
observa em relagdo as visitas nessas unidades. Pois,
frequentemente quando as mesmas sdo permitidas,
prioriza-se a adequagdo das visitas ao atendimento
das necessidades técnicas da unidade, com periodos
limitados, 13,14 fatores que podem justificar a insatis-
fagdo das méies em relagdo ao quesito “visitas de
outros familiares” observada no presente estudo.

Destaca-se que, durante a realizacdo da coleta de
dados, a Unidade Neonatal passava por diversos
problemas institucionais como o ar condicionado da
unidade, que estava danificado e ndo funcionou por
aproximadamente dois meses. Assim, o maior
numero de avaliagdes regulares nos quesitos tempe-
ratura/ventilagdo da unidade pode estar relacionado
e restrito a esse momento especifico.

Ainda sobre o dominio ‘“acessibilidade e
acomodagdes”, salienta-se que as maes ndo demons-
traram insatisfacdo quanto ao barulho presente na
Unidade. A maior parte delas (84,2%) classificou
esse item como bom e excelente, contrariando os
resultados de outras pesquisas®.24 que apontaram o
ruido do ambiente da UTIN como um componente
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potencializador do estresse para as maes.

Nesse estudo observou-se que a maioria das
maes avaliou de forma positiva as orientagdes e
informagdes repassadas pela equipe. Essas sdo de
extrema importancia, pois podem fazer com que as
maes se sintam mais seguras e acolhidas, assim
como demonstrou outro estudo realizado em uma
UTIN localizada em Maringa/PR.10 Desse modo,
uma comunicagéo eficaz entre a equipe multiprofis-
sional e as maes ¢é parte essencial do apoio oferecido
a elas e pode contribuir para reduzir o estresse
emocional, tal como se observou em uma outra
pesquisa realizada na Suécia, em que essa comuni-
cagdo foi fundamental para um melhor enfrenta-
mento dos pais diante da hospitalizagdo do RN na
UTIN. 11

Por outro lado, essa comunicagdo também pode
ser realizada de forma ineficaz, assim como demons-
tra os resultados do presente estudo em que 49,1%
das maes avaliou de forma negativa/regular o item
sobre informagdes da equipe em relagdo ao tempo de
internagdo do bebé. Outros estudos8.25 também
evidenciaram que podem haver falhas no processo
de comunicag@o entre a equipe neonatal e as maes.

E interessante destacar que cerca de 65% das
maes disseram ndo receber assisténcia do fisiote-
rapeuta, apesar da maioria dos bebés receber
assisténcia diariamente desse profissional na
Unidade Neonatal estudada. Isso pode gerar uma
indagacdo se as maes sabem de fato quem sdo os
fisioterapeutas que trabalham na Unidade. De
acordo, com a avaliagdo das mesmas sobre nomes e
fungdes de cada membro da equipe, cerca de 30 %
avaliaram esse item de maneira negativa/regular
corroborando com a ideia de que isso possa estar
interligado com a falha na comunicacdo da equipe
sobre as fungdes que cada um exerce na Unidade
Neonatal.

Quanto a avaliagdo da assisténcia recebida de
forma geral, nesse estudo observou-se que os
melhores itens avaliados foram sobre a disponibili-
dade de medicamentos e equipamentos assim como
demonstra outra pesquisa realizada em um hospital
universitario especializado em satde materno-
infantil.20

Em relacdo ao pior item avaliado do dominio,
que foi a quantidade de profissionais presentes por
turno para cuidar do bebé, ha uma explicagéo, qual
seja a insuficiéncia de recursos humanos na Unidade
em questdo. Ainda assim isso fez com que apenas
7,1% das maes avaliassem esse item de forma nega-
tiva o que pode demonstrar o comprometimento da
equipe multiprofissional no cuidado com o RN de
forma a néo prejudicar o atendimento prestado.

398 Rev. Bras. Saude Matern. Infant., Recife, 18 (2): 391-400 abr. / jun., 2018

O presente estudo também evidenciou que as
maes mostraram-se satisfeitas com a educacdo, inte-
resse € a maneira como a equipe de enfermagem
conversava com elas, além de estarem satisfeitas
com o cuidado oferecido ao RN pelos médicos da
unidade. Esse resultado corrobora com a recomen-
dagdo de que a equipe multidisciplinar deve atuar
como mediadora das relagdes entre mae/RN, pautada
na humanizagdo das a¢des baseadas no acolhimento,
no vinculo, na confianga e na escuta.ls

Durante o momento da internagdo do RN na
Unidade Neonatal, os pais sofrem com rompimento
do vinculo que ainda estd sendo concretizado entre
cles e 0 RN. Pesquisa realizada em Filadélfia/E.U.A
constatou que os pais dos RNs consideraram o fato
de estarem separados dos seus filhos um dos fatores
mais estressantes diante da vivéncia da hospita-
lizagdo do filho na Unidade Neonatal.6 Desse modo,
a inser¢do da familia, sobretudo dos pais, no cuidado
ao RN ¢ essencial, pois eles exercem papel funda-
mental na recuperagdo do mesmo.!2 Os resultados
desse estudo corroboram com essa ideia, pois
demonstraram que a maioria das maes avaliou de
maneira positiva o quesito sobre o incentivo dos
profissionais para que as mesmas cuidassem dos
seus filhos.

Com relagdo a avaliacdo de outros profissionais
(psicologo, fonoaudidlogo, servico social e nutri-
cionista) da Unidade destaca-se que o atendimento
do psicologo obteve as melhores avaliagdes, pois
todas as mées que disseram receber atendimento do
psicdlogo avaliaram o mesmo como bom e exce-
lente. A atuagdo do psicoélogo no atendimento e
acompanhamento das familias na UTIN ¢ importante
e de grande relevancia, pois muitas maes manifestam
sofrimento ao se deparar com RN internado/hospi-
talizado, por conseguinte ¢ necessaria apoiar a mae
diante dessa situagdo, de forma que se sintam aco-
lhidas.26

A satisfagdo do paciente com a assisténcia rece-
bida também pode estar vinculada a algumas
questdes sociodemograficas dos individuos, assim
como demonstrou o presente estudo em que as maes
que avaliaram melhor a unidade possuiam uma
maior renda. Em contrapartida, existem outros
estudos que vdo de encontro com esses resul-
tados,27.28 os quais ndo demonstraram essa corre-
lagdo entre renda familiar e nivel de satisfagdo dos
usuarios.

A variavel “Durag¢do da internagdo” também
mostrou associacdo com a avaliagdo que a mae fez
sobre a unidade neonatal, de modo que quanto maior
o tempo da internag@o do recém-nascido, melhor foi
avaliagdo das mdes da Unidade. Uma hipdtese



explicativa para esse resultado seria a de que as méaes
podem ter avaliado melhor devido a uma maior
confianga na equipe multiprofissional com o
decorrer do tempo, e/ou porque o choque emocional
inicial tenha se dispersado e elas se sentiram mais
acolhidas e confiantes em um ambiente antes
desconhecido. O apoio e compreensdo da equipe a
mae do RN no decorrer da internagdo é de extrema
importancia para que as mesmas possam enfrentar
essa situagdo com mais tranquilidade, confianca e
seguranga.29

E interessante destacar que mesmo que as duas
unidades (UCIN e UTIN) sejam em espagos dife-
rentes e possuam complexidades e fungdes distintas,
os resultados ndo mostraram evidéncias significa-
tivas de diferengas entre as mesmas, pois as
condi¢des institucionais foram avaliadas seme-
lhantemente. Quanto a avaliagdo da comunicagdo e
relacionamento com profissionais e assisténcia rece-
bida o resultado ja era esperado por se tratar da
mesma equipe multiprofissional que atende ambas
unidades.

A realizagdo desse estudo permitiu identificar a
avaliagdo das maes sobre a assisténcia multiprofis-
sional recebida na Unidade Neonatal estudada. Os
resultados apontaram satisfagdo das maes na maioria
dos trés dominios avaliados, o que pode ser um indi-
cador de qualidade dos servigos prestados. Cabe
ressaltar que os resultados deste estudo demons-
traram que a equipe médica e a equipe de enfer-
magem foram bem avaliadas, porém chama a
atengdo o percentual significativo de avaliagdes
negativas dos fisioterapeutas. Isso gera uma reflexdo
se de fato as mies sabem quem sdo 0s mesmos, pois
a maioria respondeu ndo receber assisténcia desse
profissional, o que é contraditério com a realidade
do servico em que a maioria dos bebés recebe
assisténcia fisioterapica diariamente.

O conhecimento da avaliagdo do atendimento,
por meio dessa pesquisa, também evidenciou lacunas
na assisténcia como a necessidade de melhorar a
comunicagdo entre a equipe neonatal e as maes, de
forma que as mesmas se sintam acolhidas e mais
bem informadas sobre a satide do filho e também em
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