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Resumo

Este estudo propde um olhar humanistico sobre as relagcGes familiares de recém-nascidos

internados em uma Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN). Para tal tem como
objeto de estudo a vivéncia da familia do recém-nascido (RN) internado na UTIN, objetivando
compreender o tipico da acdo do familiar que vivencia a internagdo de um bebé na UTIN. Como
questdes orientadoras do estudo apresentam-se: Como é para a familia ter um bebé na UTIN? O
gue o familiar espera em relacdo ao cuidado de seu beb&? Como fica o cotidiano familiar diante
da internacdo desta crianca?
Baseando-se na definicdo de familia ampliada, ou seja, uma unidade dindmica de pessoas que
interagem e se percebem como familia, discute-se o ambiente tecnicista presente em uma UTIN
e suas conseqléncias para a relacdo familiar, bem como esta familia vivencia a internacdo de
um de seus membros, e como a equipe desta unidade pode cuidar destes neste momento.
Caracterizando-se por ser uma pesquisa qualitativa com base na fenomenologia socioldgica de
Alfred Schutz, pretende descrever o fendmeno analisando as relagfes sociais como mutuas;
evidenciando a intencionalidade deste agir, seus motivos para e porque, através da entrevista
fenomenoldgica. Sendo que tal entrevista sera realizada através do consentimento do familiar
deste bebé, apds a assinatura e compreensdo do consentimento livre e esclarecido, que atende a
resolucdo 196/96 de pesquisas envolvendo seres humanos. Tais depoimentos serdo analisados
através da categorizacdo deste contelldo e discutidos em congruéncia com o0 pensar
fenomenoldgico.
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Abstract

This study it considers a humanistic look on the interned newborn familiar relations in a Unit of
Neonatal Intensive Care (UNIC). For such the experience of the family of the newborn interned
in the UNIC has as study object, objectifying to understand the typical one of the action of the
familiar one that it lives deeply the internment of a baby in the UNIC. As orienting questions of
the study they are presented: How it is for the family to have a baby in the UNIC? What the
familiar wait in relation to the care of its baby? How it is daily the familiar one ahead of the
internment of this child? Being based on the definition of extended family, or either, a dynamic
unit of people who interact and if perceives as family, argues the present tecnical environment
in a UNIC and its consequences for the familiar relation, as well as this family she lives deeply
the internment of one of its members, and as the team of this unit can take care of these at this
moment.Characterizing for being a qualitative research on the basis of the sociological
phenomenological of Alfred Schutz, it intends to describe the phenomenon analyzing the social
relations as mutual; evidencing the scienter of this to act, its reasons for and because, through
the phenomenological interview Being that such interview will be carried through through the
assent of the familiar one of this baby, after the signature and understanding of the free and
clarified assent, that takes care of to the resolution 196/96 of research involving human beings.
Such depositions will be analyzed through the classification of this content and argued in
congruence with thinking phenomenological.
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CONSIDERACOES INICIAIS

Trajetoria profissional

Desde a época da Graduacdo em Enfermagem me interesso pela Neonatologia, e venho
desenvolvendo pesquisas nesta area para melhor assistir ao bebé e a sua familia. Ao ser bolsista
voluntéria de um projeto de extensdo da Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro, denominado “Consulta de enfermagem neonatal - uma alternativa a
assisténcia”, realizei algumas pesquisas cientificas, juntamente com outros bolsistas, sobre a
tematica.

Como conclusdo do curso de Graduacdo, ainda na tentativa de compreender melhor o
processo de cuidar do recém-nascido, elaborei a monografia tendo como enfoque a influéncia da
familia nos cuidados com o recém-nascido.

Posteriormente, enquanto Residente de Enfermagem em neonatologia, de um hospital da
rede privada de salde, pude atuar na Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN),
vivenciando e aprimorando cuidados com recém-nascidos de alto risco’, e tentando cuidar do
bebé e sua familia.

Também exerci como docente contratada de uma Universidade publica do Estado do Rio
de Janeiro, na area de salde da crianca, este mesmo olhar. Neste cenario acompanhei
graduandos do altimo ano de Enfermagem em suas atividades de estagio supervisionado, em um
Centro Municipal de Saude e em um Hospital Universitario do Estado do Rio de Janeiro.

No momento de atuagdo com os graduandos, buscava valorizar o atendimento
humanizado, integrando o recém-nascido e sua familia. Alguns discentes demonstravam
dificuldade de compreender a importancia da familia no processo salde-doenga da crianga, e
associar a familia em seus cuidados.

Ainda, comumente presenciei situagcdes onde os pais tinham outros filhos para cuidar e
necessitavam “dividir-se” para ndo faltar com carinho e atengdo a nenhum dos dois, trés ou mais
filhos. Como afirma Caetano (2004), a méde ao ficar no hospital integralmente vive o
afastamento da familia, mesmo ndo tendo outros filhos, afasta-se do companheiro e outros
familiares.

Muitas vezes outros membros da familia apresentam-se ansiosos em relagdo ao
nascimento, e quando este bebé precisa de internacdo todos querem participar e apoiar 0s pais
durante a estada na UTIN. E quando este recém-nascido ndo vai para casa apos a alta hospitalar
de sua méde, a familia convive com a auséncia deste novo membro.

Alguns bebés precisavam ficar longos periodos na unidade, pois eram prematuros?, e ou
apresentavam patologias que necessitavam de assisténcia hospitalar por meses. Para Ritter
(2001), a doenca e até mesmo a hospitalizacdo da crianca geram uma situacdo ameacadora e
frequentemente incompreensivel para sua familia como um todo.

Assim, diante de uma assisténcia pautada no paradigma humanistico tem-se a necessidade
de tornar esta internagdo um momento menos traumatico tanto para sua familia, quanto para o
bebé.

Situacao a ser estudada

Nos dias de hoje é crescente o avango tecnoldgico, e no local onde se presta uma
assisténcia especializada, como em uma UTIN, muitas vezes ha a valorizacdo do “maquinario”
contrapondo um olhar de estar junto do paciente e sua familia.

Em 2003, no Brasil, tem-se como taxa de natalidade bruta um ndmero em torno de 19,5
por mil habitantes, sendo que a mortalidade infantil foi de 27,0 por mil nascidos vivos, esta
demonstrou um declinio, ja que em 2000 tinha-se uma taxa de mortalidade de 29,6 por mil
nascidos vivos. Dos nascidos vivos em 2002, 8,13 % apresentaram baixo peso ao nascer, ja em
2001 este nimero era de 7,95% nascidos vivos com baixo peso. (IBGE, 2003; Brasil, 2001)

! Recém-nascido de alto risco: S&o aqueles que necessitam de cuidados especializados; geralmente
associados a alguns disturbios tais como: prematuridade, baixo peso ao nascer, gestacéo de risco,
infecgdo, anomalias congénitas e outros patologias que acometem o bebé na fase de recém-nascido.
(Cloherty; Stark, 2000)

% Prematuros: E aquele bebé que nasce antes da gestacéo completar 37 semanas. (Cloherty; Stark, 2000)
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Ainda demonstrando os nimeros representativos, tem-se como mortalidade em menores
de um ano um total de 58.690 no ano de 2002, sendo que 51,03% ocorreram em criangas na
faixa etéaria de 0 a 6 dias de vida, 14,87% em criancas entre 7 a 27 dias de vida. No ano de 2001,
estes dados foram os seguintes: a taxa de mortalidade infantil em menores de um ano foi de
61.902 de 6bitos, sendo 51,07% ocorridos na faixa etaria de 0 a 6 dias de vida e 13,97% na
faixa etaria de 7 a 27 dias de vida (DATASUS).

Ao analisar estes dados percebe-se que a mortalidade infantil em criangas menores de um
ano reduziu, mas ao somarmos as porcentagens de 6bitos na faixa etaria de 0 a 27 dias de vida
em cada ano, nota-se uma crescente nestes nimeros.

Demonstrando entdo a importancia de estudar esta faixa etaria de recém-nascidos, e
principalmente seus familiares, por serem estes Gltimos um dos responsaveis pela manutencao
da saude destas criancas, além de diminuir a necessidade de cuidados institucionalizados (Elsen;
Patricio, 1989)

E neste sentido que surge como objeto deste estudo, a vivéncia da familia do recém-
nascido internado na UTIN. Para tal tem-se como objetivo:

e Compreender o tipico da acdo do familiar que vivencia a internacdo de um bebé
na UTIN;

Para atender tal objetivo tém-se as seguintes questes orientadoras do estudo: Como é
para a familia ter um bebé internado na UTIN? O que o familiar espera em relagdo ao cuidado
com seu bebé&? Como fica o cotidiano dos familiares frente a internacéo do bebé na UTIN?

Justificativa e contribuicdo do estudo

O estudo se justifica na tentativa de compreender e valorizar a participa¢do da familia na
internacdo de um de seus membros, ja que 0 mesmo pretende despertar a Enfermagem Neonatal
para uma acdo diferenciada, onde a familia faca parte do assistir. Desta forma, o estudo esta
centrado na perspectiva de visualizar a familia do recém-nascido internado como uma zeladora
da saude de seus membros.

Além disto, acredito que a familia seja o alicerce para a formacdo de qualquer individuo,
ndo sendo diferente para um bebé na UTIN. Assim este estudo pode se justificar pois ao saber
como os familiares percebem a internacdo de seus membros, e seu papel neste momento, a acéo
da enfermagem pode ser mais eficaz ao atender a familia, e dar suporte para manutencdo do
vinculo, contribuindo para a qualidade de vida desta crianca.

Neste sentido, pretende-se contribuir para a assisténcia de enfermagem prestada aos
familiares de bebés internados na unidade de tratamento intensivo neonatal, com proposito de
nortear este cuidar, ja que permitira compreender como os familiares percebem seu papel diante
da internacdo de um de seus membros na UTIN.

Para a equipe de enfermagem tal estudo pode contribuir para acrescentar em sua
assisténcia um cuidar/cuidado diferencial, onde as questdes familiares estejam presentes e ao
mesmo tempo sendo valorizadas, imprimindo qualidade ao assistir integral.

Também podera contribuir no &mbito académico, com futuras pesquisas sobre a tematica,
e até mesmo, na formacgdo do profissional enfermeiro com um olhar diferenciado para as
questdes que envolvem a internacdo de um bebé na UTIN e sua familia. E inclusive para o
nacleo de estudos em sadde da crianca e do adolescente (NUSCRIAD) da UERJ, como uma
pesquisa que busca saber da propria familia como ela sente-se em relagdo a internagdo de seu
recém-nascido contribuindo para a sedimentacdo do conhecimento que prioriza a familia no
contexto da recuperagdo do recém-nascido em tratamento intensivo.

Ainda pode contribuir para a linha de pesquisa do cuidar em enfermagem, do mestrado da
UERJ, ja que é um estudo relevante ao cuidar/cuidado da familia e do bebé, contribuindo com o
olhar holistico do pesquisar e assistir.

MOMENTO TEMATICO

Refletindo sobre o conceito de familia
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Ao descrever o significado de familia para este estudo, faz-se necessario refletir sobre o
conceito de familia em alguns momentos; é neste sentido que surge a familia como grupo social
primario na sociedade, ou seja, a primeira forma de interacdo social do ser humano.

Shorter (1975) apud Althoff (2001, p.17) comenta que:

nos séculos XVI e XVII, a familia se encontrava presa & matriz de
uma ordem social mais ampla, cuja teia de inter-relacdo era formada
pelos parentes, vizinhos e grupos de iguais ... a familia era muito
mais uma unidade produtiva e reprodutiva do que emocional
Para este mesmo autor, a familia nuclear nasce no momento da domesticidade, e fazendo parte
da relagdo familiar surgem os sentimentos de amor, afeto e compreensao.

Marcon e Elsen (2000) afirmam que com as mudangas tecnoldgicas, ocorridas nas
Gltimas décadas, o ser humano foi influenciado nas concepgdes de seu viver. E estas mudancgas
repercutiram nas esferas da vida familiar, bem como no papel do homem e da mulher neste
grupo.

Nos dias de hoje, a familia pode ser definida por uma unidade dindmica de pessoas que
interagem entre si, se percebem como familia, estabelecem objetivos comuns, tendo lacos
afetivos, consanguineos e de interesse. Com uma identidade propria, e transmitindo crencas,
valores, costumes e conhecimentos para seus membros (Althoff, 2001).

Logo, para este estudo o conceito de familia que serd utilizado tange ao significado de
familia ampliada, ou seja, para este estudo tomaremos com familia as pessoas que se entendem
como familia, concordando com Althoff (2001).

A Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal

Para melhor compreensdo do ambiente estudado fez-se necessario descrever 0 mesmo,
assim este momento propde-se a explicar a dindmica de uma UTIN e a participacdo dos
familiares neste local.

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal é um local destinado a internacdo de recém-
nascidos, onde estes serdo cuidados na intencdo de curar patologias e manter a vida. Com o
surgimento destas unidades e de tecnologias que as compde e auxiliam na recuperagao do bebé,
h& o aumento da sobrevida dos recém-nascidos de alto risco.

O ambiente fisico da UTIN geralmente é estressante, para a familia e para os bebés
(Braga et al 2003). Fatores como luz intensa, barulho e manuseio do bebé nas 24 horas geram
ansiedade tanto no recém-nascido como na familia. Também por ser um local onde a
manutencdo da vida é primordial, faz com que seja um ambiente tenso.

Geralmente na unidade o bebé é manipulado, pelo menos de 3 em 3 horas, para a
verificagdo de sinais vitais, administracdo de medicamentos e dietas, troca de fraldas e
fisioterapia (presente em algumas unidades).

Também é examinado, minimamente duas vezes ao dia, higienizado uma vez ao dia, e
realizadas puncgdo venosa e aspiracdo de vias aéreas superiores e/ou tubo oro traqueal sempre
que necessario. Estes ultimos cuidados sdo dolorosos para o recém-nascido e permeados de
sensacOes desagradaveis para 0 mesmo.

Ao permanecer em uma UTIN, o bebé sofre varios procedimentos que podem lhe trazer
desconforto. N&o sendo diferente no momento da internagdo. E é neste momento que o pai tem
seu primeiro contato com seu filho, o ambiente e a equipe do local, sendo responsavel por
passar aos outros familiares o estado de saude do bebé e suprir algumas solicita¢des da equipe e
da mulher.

Esta méde por sua vez ndo entra em contato imediatamente com seu bebé, o que gera
momentos de vazio, soliddo e medo (Brasil, 2002). Na primeira visita a mae, e até mesmo a
familia, podem perceber a UTIN como um ambiente estranho e assustador, somando-se ao
sentimento de culpa pelos problemas do filho € vivenciado uma sensacdo de desamparo (Brasil,
2002).

Logo diante do exposto fica notério como uma internacdo pode ser estressante para o
bebé e para sua familia, e neste sentido somado a uma tentativa de mudanca de paradigma de
cuidado surge o cuidar/cuidado humanizado em UTI neonatal.

A familia vivenciando a internacéo
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E como fica esta familia quando ocorre a internacdo de um de seus membros?
Concorda-se com Braga et al (2003, p.83) ao descrever que a internagdo de um recém-nascido
em uma UTIN configura uma situacdo de crise que envolve todos os familiares que
compartilham a historia da crianca.

A quebra de um nascimento saudavel idealizado, tras sofrimento para a familia do
recém-nascido. Como afirma Padovani et al (2004)

O nascimento prematuro de um bebé configura-se em um evento
estressante para a familia, a qual se depara com uma situacdo
imprevisivel e ansiogénica. Devido as condi¢des de instabilidade
organica do bebé e a necessidade de cuidados médicos especializados
oferecidos em Unidades de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN), a
familia passa a experenciar a separagdo do bebé prematuro e a
incerteza sobre sua evolugdo clinica e sobrevivéncia.

Muitas vezes a internacdo da crianga pode gerar vérias reagdes na familia, como por
exemplo, culpa, negacao, agressividade, sensacBes de perda, depressao, trazendo sofrimento e
adoecimento desta familia (Einloft et al, 1996).

Assim ha a mudanga do comportamento habitual da familia ocasionando inseguranca,
pois esta passa a vivenciar um momento de ansiedade, somado ao desconhecimento da rotina
hospitalar, da equipe de salde, e o sofrimento de sua crianca (Einloft et al, 1996).

Em um estudo sobre a percepcdo das mées sobre a manutengdo do vinculo afetivo da
crianga com a familia durante a hospitalizacéo, Oliveira e Collet (1999, p.97) pontuam que

h& alguns fatores que podem ou ndo determinar a uma mée a
sua permanéncia ou afastamento de seu filho num momento de
crise como é a hospitalizacdo. Esses fatores podem ser
considerados externos, como a estrutura familiar, a existéncia
de outros dependentes além da crianga hospitalizada, a sua
insercdo no meio social em que vive, as atividades cotidianas
que desempenha. A equipe de salde tende a considerar que a
mée opta por ndo permanecer com seu filho na hospitalizacao,
pré-julgando um desinteresse desta, pela crianca que esté
deixando s6 no hospital. N&do ha o habito de indagar quais sdo
0s seus impedimentos em relacdo ao filho que fica
hospitalizado ou planejar com ela uma sistematica que permita
a sua permanéncia, 0 maximo de tempo que dispuser. Apenas
as regras rigidas da Instituicdo tem que ser cumpridas, com o
objetivo de seguir uma normatizagdo para racionalizagcdo do
tempo e eficiéncia da assisténcia

Logo, a presenca da familia durante a internacdo no recém-nascido na UTIN é
fundamental, e requer cuidados e atengdo da equipe desta unidade. Também h& a necessidade
de conhecer suas expectativas, caracteristicas e necessidades para melhor assisti-la.

Cuidando da familia do bebé

Neste momento, de internacdo, a equipe da UTIN é fundamental para ajudar na
manutengdo do vinculo bebé-familia. Na busca de um cuidar/cuidado diferenciado algumas
equipes de unidades de tratamento intensivo neonatal vem fazendo esforcos no sentido de
humanizar a sua assisténcia.

Através de medidas de incentivo de contato dos familiares com o recém-nascido,
fornecendo informacgdes para suprir duvidas quanto patologias, condutas e prognosticos, e
prevenindo a dor e o desconforto ao bebé tem-se como objetivo tornar a assisténcia menos
estressante para a crianca e sua familia.

Costenaro (2001) comenta que nas situacdes onde o bebé é separado de seus pais e a
propria internacdo ameaca a sua integridade, este passa a experenciar um grande desconforto. A
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promogdo de conforto também é uma atribuicdo, principalmente, da equipe de enfermagem que
atende este bebé durante seu periodo de internacao.

Entende-se por estratégias de conforto métodos ou técnicas de confortar uma pessoa em
sofrimento. Podendo ser através do toque, olhar, ouvir, falar, aquecimento, tranquilidade ou
penumbra, as quais devem minimizar o sofrimento do paciente (Morse, 1998). Estas séo apenas
algumas medidas que o profissional de enfermagem pode realizar para cuidar deste recém-
nascido e sua familia.

Para Elsen e Patricio (1989) o cuidado da crianga pode se basear na patologia da
crianga, na crianga e, na crianga e sua familia. Ou seja, o assistir em pediatria pode ter um foco
somente bioldgico, ou biopsicoespiritual ou social, cultural, ecoldgico e biopsicoespiritual.

No que tange o holismo, o cuidado deste bebé engloba 0 mesmo e sua familia,
incluindo essa nos cuidados da Enfermagem. Neste modelo de assisténcia, Elsen e Patricio
(1989) inferem que a tomada de decisdo é horizontal, sdo levadas em consideracdo decisfes
familiares e da equipe de salde. Ainda definem crengas e valores deste modelo de assisténcia,
gue séo as seguintes:

- A familia é a principal responsavel por cuidar da satde de seus membros;

- As necessidades de saude das criancas e suas familias podem ser melhor atendidas
através do desenvolvimento de suas potencialidades;

Entdo, é neste sentido que se baseia o cuidado da familia, como uma unidade que tem
suas necessidades a serem consideradas na assisténcia de um bebé internado em uma UTIN.

ABORDAGEM TEORICO-METODOLOGICA

Este é um estudo do tipo descritivo com abordagem qualitativa com base na
fenomenologia sociol6gica de Alfred Schutz. E descritivo, pois através deste tipo de estudo
pode-se descrever um fenébmeno ou realidade social, até mesmo a caracteristica de uma
determinada populacdo (Severino, 1997). O que pode favorecer na obtencdo de dados para a
realizacédo da pesquisa, fornecendo detalhes de cita¢es e depoimentos.

Assim que se insere a abordagem qualitativa do estudo j& que enfatiza a importancia de
conhecer, entender e interpretar a natureza das situacbes e eventos. Também permite ao
investigador captar a maneira pela qual os individuos reagem e pensam frente as questfes
estudadas (Merighi; Praca, 2003).

Neste sentido, Carvalho e Valle, 2002, p.844, destacam que

Experienciando-se...o fenbmeno. A preocupacdo da fenomenologia é
descrever o fendbmeno, ndo explica-lo; € compreendé-lo, ndo achar
relacBes causais. A descricdo rigorosa do fendmeno é que permite
chegar a sua esséncia.

Entdo para este estudo que tem como objetivo compreender a vivéncia dos familiares de
um bebé internado na UTIN, a fenomenologia € adequada, pois se propfe a compreender, sem
julgamentos, a forma de pensar e agir desses familiares.

Baseando-se nesse pensamento acredita-se que a fenomenologia socioldgica de Alfred
Schutz seja uma fundamentacdo para este estudo. Ja que esta permite a analise das relagdes
sociais como mutuas, possibilitando emergir os motivos para, e porque ser familia de um bebé
internado na UTIN, na visdo destes individuos.

Sendo assim, pretende-se estudar esta acdo social, que para Schutz (1972) é uma
conduta humana que se baseia em um projeto, que € uma fantasia da atividade espontanea da
consciéncia reflexiva e consiste na concep¢do imaginéria do ato.

Ainda delineando a acdo social, pode-se entender esta como a relacdo interpessoal do eu
e tu, onde h& uma interacdo de carater subjetivo entre estes dois sujeitos. A acdo pode significar
um ato ja constituido, onde ha uma intencéo para e porque do agir.

Para Schutz apud Popim (2001), a meta do pesquisador social consiste em apreender 0s
motivos para e porque dos atos humanos. O tipo vivido sempre esta determinado em si e
podendo variar de acordo com seus interesses e problemas.

Este sujeito ao relacionar-se com o outro interage com 0 mundo do outro e vice-versa,
constituindo assim um mundo de nds, que para Schutz é um mundo intersubjetivo, ou seja, um

ANAIS 111 SIPEQ & V EFAE - ISBN 85-98623-02-4



mundo de relacionamentos mutuos onde um homem encontra com seu semelhante, uns agem
com outros e vivenciam um mundo comum.

Capalbo (1998) afirma que diante da densidade da intersubjetividade é que se pode
experenciar 0 outro na sua unidade e na sua totalidade de forma simulténea, perfazendo a
relacéo social a partir da comunicacéo entre dois sujeitos.

Assim ser familia de um bebé internado na UTIN é uma agdo, que tem um motivo para
e um motivo porque, a ser captado e compreendido. Segundo Guesser (2003), Alfred Schutz
propde o estudo dos processos de interpretagdo que utilizamos em nossa vida diéria, cotidiana.
Para ele, a linguagem cotidiana esconde um tesouro de tipos e caracteristicas pré-constituidos,
de esséncia social, que abrigam contetdos inexplorados.

Ao expressar suas falas, o individuo podera compor o ser familiar de um bebé internado
na UTIN, e seus motivos para e porque de sua agéo social. Deste modo o objetivo do estudo
podera ser alcancado, colaborando com o cuidar da familia de um recém-nascido internado na
UTIN, ja que estara possibilitando a compreensdo deste fendmeno a ser estudado.

TRAJETORIA DO ESTUDO

O estudo sera realizado em uma Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal, de institui¢éo
privada localizada na cidade do Rio de Janeiro, mediante autorizacdo da mesma e aprovagao no
Comité de Etica. Essa instituicio foi escolhida por ser campo de atuacio de equipe
multidisciplinar, e ter a presenca efetiva de pais, e demais familiares, dos bebés na unidade.

Ainda justificando a escolha da unidade, neste local o servico de psicologia vem
coordenando a realizacdo de visitas de irmdos e avos dos recém-nascidos internados em dias
especificos semanalmente, na tentativa de dar suporte a internacdo desta crianca.

Neste estudo serdo entrevistados os pais que visitam diariamente o bebé, e outros
familiares, em momentos distintos, mediante autorizacdo, e consentimento livre e esclarecido,
que se encontram disponivel a apreciacdo no apéndice, atendendo a resolucéo 196/96.

As falas serdo captadas através de uma entrevista fenomenoldgica, e gravadas mediante
autorizacao, baseando-se nas seguintes questdes orientadoras: Como é para a familia ter um
bebé internado na UTIN? O que o familiar espera em relacdo ao cuidado com seu bebé?
Como fica o cotidiano dos familiares frente a internacé@o do bebé na UTIN?

As entrevistas serdo realizadas até o momento em que as respostas tornarem-se
repetitivas, ou seja, quando ndo houver mais a varia¢do de respostas a coleta de depoimentos se
encerra.

Ao proceder a transcricdo destas falas, acredita-se que acontecerd a primeira
aproximacao dos dados coletados como um todo, a seguir serd realizada a analise através da
categorizacdo deste conteudo. Apoés a categorizacdo, o contetdo das falas que irdo emergir dos
individuos, serdo analisados em congruéncia com a fenomenologia socioldgica de Alfred
Schutz.
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