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Vivéencias da familia do neonato internado
em unidade de terapia intensiva

Family experiences of the neonate hospitalized
in a intensive therapy unit
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RESUMO

Objetivo: Conhecer a producao cientifica acerca da vivéncia das maes e dos familiares frente a internagio da crianga
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Método: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura realizada nas
bases de dados Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica, Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Salde, Base de Dados de Enfermagem e Index Psicologia Periédicos Técnico Cientificos e, norteada pela
seguinte questio: Quais sdo os aspectos relacionados as vivéncias das mies e familiares frente a internagao do filho
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal? Resultados: Foram selecionados 24 estudos, os quais foram classificados
e analisados de acordo com as seguintes categorias: Sentimentos envolvidos na internagao do filho na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal e Familiarizagado com a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal: o ambiente e o impacto
das informagdes recebidas. Conclusio: Evidenciou-se a importancia da rede de apoio e da equipe de enfermagem
na garantia de suporte ao neonato e aos pais e familiares com a finalidade de reduzir os sentimentos negativos de
tristeza e desemparo relacionados a esta situagao, vivenciada por meio do cuidado humanizado.

Descritores: Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Recém-Nascido; Familia; Enfermagem Pediatrica; Revisao

ABSTRACT

Objective:To know the scientific production about the experience of the mother and the families in the hospitalization
of children in the Neonatal Intensive Care Unit. Method: integrative review of the literature conducted in the
databases Online System of Search and Analysis of Medical Literature, Latin American and Caribbean Literature in
Health Sciences, Nursing Database and Index Psychology Periodical Scientific Technicians and, guided by the following
question:What the aspects related to the experience of mothers and their families in the face of the hospitalization
of the child in the Neonatal Intensive Care Unit? Results: Twenty-four studies were selected, which were classified
and analyzed according to the following categories: Feelings involved in the hospitalization of the child in the Neonatal
Intensive Care Unit and Familiarization with the Neonatal Intensive Care Unit: the environment and the impact of the
information received. Conclusion: It was evidenced the importance of the support network and the nursing team in
guaranteeing support to the neonate and to parents and relatives with the purpose of reducing the negative feelings
of sadness and unpair related to this situation, experienced through the humanized care.

Descriptors: IntensiveCareUnits; Infant, Newborn; Family; PediatricNursing; Review
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INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
caracteriza-se pela admissao de recém-nascidos (RN), entre 0
e 28 dias, em geral pré-termos ou imaturos, que permanecem
o tempo necessario para a melhora de sua saude(. A UTIN
contribui para o tratamento das doengas neonatais e redugao
da mortalidade, aliando tecnologia ao saber técnico-cientifico
dos profissionais®.

A hospitalizacdo de um filho na UTIN é caracterizada
inicialmente pela quebra do simbolismo tradicional do
nascimento de um bebé sadio, o qual permanece ao lado
dos pais e familiares desde os primeiros momentos de vida.
O nascimento de um neonato prematuro e/ou a presenga de
enfermidades sdo marcados pela separagao fisica entre este e
sua mae, seguida de situagoes dificeis e sentimentos negativos.
Junto a esses sentimentos esta o desafio de adaptagdo a
rotina estressante da UTIN e os obsticulos que permeiam a
busca da sobrevivéncia do filho. Nesta vivéncia de momentos
conflitantes inserem-se sentimentos de medo, tristeza, culpa
einsegurancga(!34),

E nessa fase que entra a atuagio da equipe da UTIN no
acolhimento e cuidado da crianca, inserindo também a sua
familia, auxiliando os pais a superarem esta fase dificil®-6.

A equipe de enfermagem é aquela que permanece a maior
parte do tempo com o paciente e, por isso, tem o maior
conhecimento sobre os cuidados necessarios a este e a seus
familiares. Conhecer e identificar os aspectos relacionados as
vivéncias de maes e familiares de criancas internadas na UTIN
podera auxiliar na reflexdo e no questionamento a respeito da
maneira como o cuidado vem sendo prestado, o que possibilita
a proposicao de estratégias adequadas na assisténcia, com
vistas ao atendimento das necessidades de saide do RN,
direcionamento do foco do cuidado a familia, melhoria dos
indicadores de morbimortalidade infantil, bem como auxilio na
construgao de competéncias da Enfermagem Neonatal. Dessa
forma, este estudo tem como objetivo responder a seguinte
questdo de pesquisa:Quais sdo os aspectos relacionados as
vivéncias das maes e familiares frente a internagao do filho na
UTIN?.

METODO
Trata-se de uma revisao integrativa de literatura conduzida
em seis etapas: identificagdo do tema e selecdo da hipotese

Figura I. Fluxograma da selecdo dos estudos
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ou questio de pesquisa; estabelecimento de critérios para
inclusdo e exclusio dos estudos; definicio das informacdes
a serem selecionadas; avaliacio dos estudos incluidos na
revisdo integrativa; interpretacio dos resultados e sintese
do conhecimento. A pesquisa foi norteada pela seguinte
questdo:Quais sdo os aspectos relacionados as vivéncias das
maes e familiares frente a internacdo do filho na UTIN?.

A busca foi realizada no més de agosto de 2018 nas bases
de dados Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura
Médica (MEDLINE), Literatura Latino Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de dados de enfermagem
(BDENF) e Index Psicologia periddicos Técnico Cientificos
(INDEX PSICOL), através dos seguintes descritores em
salide no idioma em portugués: UTI neonatal; maes; cuidado,
conectados pelo operador booleano AND.

Foram incluidos no estudo, artigos: originais com
metodologias qualitativas e quantitativas publicados nos
ultimos 10 anos (2009-2017), nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Excluiu-se os artigos duplicados, estudos referentes
a dissertagoes, monografias, teses e estudos de revisdo. Os
artigos selecionados foram lidos na integra, sendo avaliados
e debatidos. Para facilitar a analise e a interpretagdo dos
dados foi elaborado um instrumento proéprio. Os estudos
incluidos nesta revisdo tiveram seus resultados interpretados
e sintetizados para discussdo na Ultima etapa da revisdo.

Entre os 582 artigos encontrados, 48 artigos foram
selecionados apos a leitura dos titulos de acordo com os
critérios de inclusio e exclusio. Em seguida ocorreu a
leitura dos resumos, resultando na exclusao de oito artigos
que ndo contemplavam a questdo da pesquisa. Os 40 artigos
selecionados apos esta etapa foram lidos na integra, sendo 16
excluidos por ndo apresentarem as informagoes relevantes
que respondiam a questdo da pesquisa. Ao final 24 artigos
foram incluidos nesta revisao (Figura I).

Para a analise do nivel de evidéncia(NE), foram
consideradas as recomendagbes que classificam os estudos
em sete niveis: Nivel |: revisdo sistematica ou metassintese;
Nivel II: experimentos randomizados ou controlados; Nivel
[ll: experimentos controlados sem randomizagao; Nivel [V:
estudo de coorte ou caso-controle; Nivel V: revisao sistematica
de estudos qualitativos ou descritivos; Nivel VI: estudos
qualitativos ou descritivos; Nivel VII: opinido de autoridades e/
ou comissdes de especialistas?).

534 estudos excluidos (artigos de revisdo,

que ndo tinha relagdo com o tema da
pesquisa)

8 artigos excluidos apos a leitura dos
resumos por nao contemplarem a questio
norteadora do estudo

16 artigos excluidos por nio apresentare-
mas informagées relevantesque respondia-|
ma questio da pesquisa

6 artigos
MEDLINE

7 artigos
LILACS

10 artigos
BDENF

| artigo
INDEX PSICOL
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Tabela |. Caracterizacido dos estudos sobre vivéncia das maes e familiares frente a internacio da crian¢a na unidade de tera-

pia intensiva neonatal (n=24). Pelotas, RS, Brasil, 2018.

fenomenoldgica

] Ti - B Nivel i-
Autor, ano Objetivo ipo de es ase d'e dados / |veA de: evi
tudo Idioma déncia
Lima etal, 2017 Descrever a vivéncia dos familiares em relagao Descritivo com | BDENF Portugués
ao internamento do prematuro em Unidade de | abordagem Vi
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). qualitativa
Araljo; Bertolossi; Rodri- | Apreender os motivos para da permanéncia ma- | Qualitativo LILACS / Portugués
gues, 2010 terna na unidade hospitalar, durante a internagao \
do filho prematuro na UTIN.
Fouch; Silva;Enuma, 2016 | Compreender de maneira detalhada e Quantitativo Index Psicologia /
abrangente o processo de enfrentamento do Portugués
estresse baseando-se na Teoria Motivacional do v
Coping (TMC) utilizando a aplicagao da Escala
de Coping Religioso-Espiritual — CRE a fim de
identificar os CRE positivos e CRE negativos.
Perlin; Oliveira; Gomes, Conhecer o impacto da primeira visita a crianga | Qualitativo BDENF / Portugués
2011 internada na Unidade de Tratamento Intensivo Vi
Neonatal para sua mae.
Oliveira et al., 2013 Conhecer a vivéncia de pais que tiveram seu Qualitativo-de- | LILACS/ Portugués VI
bebé internado na UTIN desde o nascimento. scritivo
Aguinaga-Zamarripa; Descrever o nivel de estresse percebido pelos Descritivo de BDENF / Espanhol
Reynaga-Ornelas; Bel- pais do neonato em estado critico durante o carater quanti- v
tran-Torres, 2016 processo de internagao em uma UTIN. tativo
Rolim et al,, 2016 Conhecer os sentimentos maternos durante a Qualitativo, BDENF/ Portugués
internagao do filho na UTIN. exploratorio e \
descritivo
Souza et al,, 201 | Descrever os sentimentos de maes de neonatos | Qualitativo BDENF/ Portugués
prematuros internados na UTIN de uma Mater- \
nidade Publica de Teresina—PI.
Antunes et al., 2014 Compreender o significado da internagao do Descritivo de MEDLINE / Por-
filho recém-nascido em UTIN. abordagem tugués Vi
qualitativa
Soares et al., 2014 Identificar a percepgao sobre Enfermagem Qualitativo BDENF / Portugués
Neonatal de maes e/ou pais de neonatos em \
cuidados intensivos.
Nunes et al.,2015 Conhecer a percepgao materna acerca da Descritivo, LILACS / Portugués
vivéncia na primeira etapa do Método Canguru exploratorio e \
na UTIN. qualitativo
Cabeca; Souza, 2017 Compreender dimensdes qualificadoras para a Descritivo, LILACS / Portugués
comunicagao de noticias dificeis em UTIN. exploratério e \'!
qualitativo
Pinheiro et al., 2009 Descrever como a familia percebe a comuni- Descritivo-qual- | MEDLINE / Por-
cagdo da ma noticia dada pelos profissionais itativo tugués Vi
sobre o recém-nascido hospitalizado.
Santos et al., 201 | Investigar os sentimentos e expectativas de pais | Exploratério BDENF / Portugués
de recém-nascidos internos em UTIN. quanti-qualita- v
tivo
Santos et al., 2013 Compreender a percepgao materna sobre as Qualitativo BDENF / Portugués
mudancas familiares decorrentes da hospital- Vi
izagdo do RNPT na UTIN, além de analisar as es-
tratégias para o enfrentamento dessas mudangas.
Silva et al., 2013 Identificar os significados atribuidos pelos pais Qualitativo, BDENF / Portugués
de bebés prematuros ao ambiente da unidade descritivo e
neonatal no contexto do Método Canguru e exploratorio Vi
analisa-los a luz do referencial teérico do Intera-
cionismo Simbdlico.
Marques et al., 2016 Compreender a vivéncia de maes em relagao Descritivo, BDENF / Portugués
ao aleitamento materno que tiveram seus bebés | qualitativo, com
. \
internados em UTIN. abordagem
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Soares et al,, 2015 Conhecer e compreender o significado que os Descritivo, LILACS / Portugués
simbolos religiosos tém para os pais de bebés exploratoério, VI
internados na UTIN e como estes os ajudam com abordagem
durante o periodo de internagdo do filho. qualitativa
Melo et al,, 2013 Desvelar o sentido existencial do cuidado as Qualitativo na MEDLINE / Por-
maes de bebés prematuros internados em UTIN. | abordagem tugués v
fenomenoldgica
Heideggeriana
Mundy, 2010 Avaliar as necessidades familiares em UTIN. Quantitativo MEDLINE / Inglés \'%
Sirokova; Kucova, 2012 O objetivo deste estudo foi determinar as ne- Quantitativo MEDLINE / Inglés
cessidades de maes de recém-nascidos interna-
dos em UTIN no Hospital Municipal de Ostrava \'%
(MNO) e no Hospital Universitario de Ostrava
(FNO).
Holditch-Davis et al., Examinar a satisfacio das maes em administrar Experimental, MEDLINE / Inglés
2013 intervengoes para seus bebés prematuros e com | longitudinal e
a ajuda do enfermeiro do estudo comparando a | quantitativo
intervengdao do ATVV (massagem com estimu-
lagdo auditiva, tatil, visual e vestibular), cuidados \Y
canguru e educagao sobre o equipamento
necessario em casa. Secundariamente, explorar
se as caracteristicas da mae e do bebé afetaram
os indices de satisfacdo materna.
Melo et al,, 2012 Desvelar o sentido do ser-mae que tem a possi- | Qualitativo, LILACS / Portugués
bilidade de tocar o filho prematuro na UTIN. com abordagem
fenomenolégica
e referencial \
orico-metodologi-
co de Martin
Heidegger
Schmidt et al., 2012 Identificar os sentimentos, experiéncias e expec- | Descritivo com | LILACS / Portugués
tativas dos pais durante a primeira visita ao filho | abordagem Vi
internado na UTIN. qualitativa

RESULTADOS

Os 24 artigos que compoem esta revisao foram analisados
de acordo com a autoria, objetivos, ano de publicagao, método,
base de dados e NE e estdo resumidamente descritos naTabela
l.

Os estudos foram publicados entre os anos de 2009 e
2017 nos seguintes idiomas: portugués (n=20), inglés (n=3) e
espanhol (n=1).A maioria (n=20) foi realizada no Brasil, sendo
apenas dois conduzidos nos Estados Unidos da América, um
na Republica Checa e um no México. Os participantes dos
estudos incluidos foram: maes (n=15), maes e pais (n=8) e
maes e profissionais da saude (n=1).

A sintese do conhecimento sobre as vivéncias das maes
e dos familiares frente a internagao da crianga na UTIN foi
realizada com base nos artigos apresentados na Tabelal.

Quanto a abordagem metodolégica, 18 sao estudos
qualitativos, um quanti-qualitativo e cinco quantitativos.
Realizando uma sintese dos resultados encontrados nos artigos,
criaram-se duas categorias tematicas: sentimentos envolvidos
na internagao do filho na UTIN e Familiarizacio com a UTIN:
o ambiente e o impacto das informagdes recebidas.

DISCUSSAO
Sentimentos envolvidos na internacio do filho na
UTIN

Para os pais, a internagao do filho na UTIN proporciona
inlmeros sentimentos, pois a chegada do bebé é diferente
daquela que eles haviam idealizado durante a gestagao, gerando
na familia, especialmente nas maes, sentimentos ambivalentes
agregados a um intenso sofrimento emocional pelo medo da

REVISTA ENFERMAGEM ATUAL IN DERME - 88-27

perda do filho® como desapontamento, inseguranga, aflicio,
angustia, estresse, incapacidade, tristeza e culpa®'%.

Os sentimentos de tristeza, desapontamento e frustragao
decorrem da necessidade de separagao da diade mae-filho,
havendo a interrupgao da formacao de vinculo e apego, que
deveriam ser construidos nos primeiros momentos de vida
do bebé, além do cuidado que deixa de ser exercido pelos
familiares e passa a ser de responsabilidade da equipe de
saude('h.

Os sentimentos de incapacidade e culpa dos pais sao em
decorréncia da condigao de satde da crianga,a qual é percebida
como incapacidade de conceber um filho saudavel, acreditando
que atitudes anteriormente praticadas contribuiram para
a ocorréncia da situagao('). Quanto aos sentimentos de
inseguranga, angustia, aflicao, estresse e medo da perda, estes
ocorrem em virtude do desconhecido, uma vez que a UTIN é
imaginada como um local reservado para recém-nascidos com
condigdes clinicas graves e risco elevado de morte, além do
espanto causado pelo uso de equipamentos utilizados para a
manutencio de 6rgios vitais do bebé(%!1%).

De acordo com estudo®, a m3e de um recém-nascido
internado em UTIN sente-se incompleta, frustrada e incapaz a
medida que é impedida de manter-se junto ao filho.A frustacao
de nao poder levar o bebé para casa fragiliza o vinculo mae-
bebé, pois nao é possivel realizar os cuidados conforme
idealizado durante a gestacao, passando este a depender de
cuidados profissionais e de aparelhos tecnolégicos, por tempo
indeterminado, a fim de garantir sua sobrevivéncia.

Apods o nascimento do bebé e do impacto da noticia
envolvendo a hospitalizagago em UTIN, ocorre a primeira
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visita ao filho. Os pais passam entdo a viver de forma intensa
os sentimentos previamente citados amenizando-os com
familiarizagdo ao ambiente frequentado, cedendo lugar para
sentimentos positivos de superagao, esperanga, amor e afeto,
conforme vao se apropriando da maternidade/paternidade
que nasce apo6s o contato pausado com o bebé('®. Salienta-
se que o processo de adaptagdo ao filho prematuro ou com
necessidades especiais ¢ demorado e acontece em decorréncia
do tempo que os pais levam para se desvencilhar do bebé
que foi planejado, o qual deveria nascer no periodo esperado
e saudavel, entdo vinculam-se ao filho que proporciona
aprendizados diariamente e necessita de cuidados especiais('?).

Os pais sentem-se aliviados a2 medida que é permitida a
aproximacio deles com seu bebé internado('® e, conforme
vao habituando-se as rotinas da unidade, ocorre a redugio do
sofrimento frente a internacdo da crianca.Assim,a UTIN vai se
tornando um ambiente de esperanca capaz de oportunizar a
formagao de vinculo e apego mae-filho recuperando, em partes,
os sonhos familiares construidos na gestagdo. Além disso,
ocorre a conscientizagdo dos familiares quanto a fungio dos
equipamentos que o bebé utiliza, sendo reconhecidos como
um artificio para o restabelecimento do recém-nascido('®.

Outra dificuldade vivenciada pelas maes, mencionada nos
estudos, foi o sofrimento da mulher/mae por precisar manter-
se longe do marido e dos outros filhos para se dedicar ao
filho internado. Isso gera preocupagdes quanto a manutengao
do seu lar e do cuidado com o restante de sua familia, além
do descontrole emocional ocasionado pela saudade e por
permanecer afastada da sua rede de apoio('?.A chegada de um
filho que requer atengio especial pode causar alteragdes no
vinculo familiar, aumentando-o ou enfraquecendo-o a medida
que o tempo longe de casa pode provocar cilimes nos outros
filhos.Além disso, pode ocasionar conflitos conjugais devido ao
afastamento do casal em decorréncia do acimulo de tarefas.
Portanto, é importante destacar a necessidade do apoio dos
profissionais para que os pais nao se afastem totalmente do
|ar(l I-I2,20-22)'

E a partir desse momento que os pais recorrem a medidas
de enfrentamento diante da situacido de ver o recém-nascido
internado em uma UTIN, como o apoio oferecido pelos
demais pais de recém-nascidos, que também se encontram no
ambiente da UTIN com seus filhos; o apoio familiar, o apoio
da instituicdo de salde e a fé e espiritualidade que os pais
possuem.

A rede de apoio social é construida através das relagoes
estabelecidas pelo ser humano. A medida que o individuo
cresce e conquista espagos sociais, a relagdo instituida entre
as pessoas proporciona apoio e suporte emocional frente as
situagdes dificeis@).A importancia da rede de apoio social se da
pela afetividade e solidariedade que as pessoas disponibilizam
quando percebem a vulnerabilidade de um sujeito que compoe
o grupo, buscando contribuir para os momentos de crise.
Dessa forma, a mulher/mae se sente protegida e segura para
enfrentar e superar as dificuldades impostas pela situagao
vivenciada@9.

No periodo inicial da internagao do filho na UTIN, o
apoio, a solidariedade, a empatia e as trocas de experiéncias
disponibilizadas pelos demais pais presentes sao de grande
ajuda e tem a finalidade de tranquilizar a mae e/ou familiares
em relagdo as situagdes que poderao ser vivenciadas, além de
reforgar a esperanca quanto a evolugdo do quadro clinico da
crianga a medida em que ouvem relatos de casos semelhantes,
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que ja se recuperam(%.1925),

No que diz respeito ao apoio institucional, observa-se que
a disponibilidade de informag&es, o apoio e a interagao por
parte da equipe profissional auxilia os pais no enfrentamento
das situagdes de medo e inseguranga, além da formagao do
vinculo com a equipe e confianga no trabalho da mesma
quanto ao cuidado didrio com seus filhos(%!31627),

A rede de apoio composta pela familia, amigos e vizinhos,
seja por meio de visitas diarias, telefonemas, recados, palavras
de conforto e esperanga, tende a ser uma inestimavel fonte de
suporte emocional nessa nova etapa da vida, transposta pela
incerteza relacionada a salide do filho. Desse modo, o tempo
da internagdo do recém-nascido na UTIN serve para que os
pais percebam essas pessoas como as mais relevantes dentro
do seu meio interpessoal32%.0 suporte fornecido pela familia,
dando énfase a avé materna, surge com grande importancia
referente ao auxilio oferecido no cuidado com o bebé que
necessita de cuidados, minimizando as aflicdes da mae('?.

Uma das principais fontes de apoio que acompanha
fortemente os pais de recém-nascidos internados em UTIN
¢é a fé e a espiritualidade, que sdo dadas como suporte frente
as dificuldades encontradas, proporcionando sentimentos
de confianga, consolo, alivio e esperanga em relagio ao
enfrentamento dessa situacdo. Assim, a crenca auxilia os
familiares, a medida que estes acreditam que a vida de seus
filhos esta nas maos de um ser superior, capaz de realizar
intervengdoes além das habilidades humanas,como por exemplo,
a melhora total do quadro clinico e alta hospitalar(!'-132829),

No entanto, estudo mostra que o enfrentamento religioso
pode demonstrar-se negativo a medida que a familia culpa,
agride e desafia a figura religiosa quando seus pedidos nao
sdo comtemplados®?. Isso transforma sua fé em um ato de
reclamar, lamentar, isolar-se socialmente, fugir da situagao ou
se conformar com a mesma, deixando de realizar possiveis
acoest0,

Afé em Deus e areligiosidade sao meios utilizados pela mae/
familiares em busca do sentimento de conforto e protegao no
decorrer da crise('.Em um estudo com prematuros, &€ exposta
a necessidade dos pais em apoiarem-se na religiosidade ao se
depararem com o sentimento de impoténcia, trazido pela
internagio do filho na UTING). Nesse sentido, os pais apegam-
se a figura de Deus por acreditar na capacidade do mesmo de
salvar a vida de seu bebé, transformando a fé em sentimentos
de conforto e esperanga a fim de suportar a situagdo vivenciada.
O mesmo estudo também evidencia os atos de indagagdo e
questionamento dos pais referente as agées de Deus, diante
dos obstaculos enfrentados durante a internagao, pondo em
questdo as discussdes referidas anteriormente quanto as
estratégias religiosas negativas que tornam a figura de Deus
desacreditada diante da regressiao do quadro clinico do bebg,
levando os pais novamente a profunda tristeza®".

Nesse cenario da internagdo do filho na UTIN, os pais
necessitam de mudancas nos habitos do nucleo familiar. Frente
ao sofrimento provocado pela internagdo do recém-nascido
na UTIN, a mae se submete a abster-se de determinadas
fungSes domiciliares e/ou profissionais, bem como necessita
possuir boas condigbes financeiras para custear transporte/
hospedagem, alimentagao e, muitas vezes, um cuidador para
estar com seus outros filhos,e poder se dedicar exclusivamente
ao filho internado. Portanto, é necessaria a inclusdo de outras
pessoas na rotina familiar para realizagaodas tarefas domésticas.

Além disso,sdo percebidas alteragdes nos padroes de sono e
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alimentagao dos familiares, por conta da internagdo prolongada
e permanéncia na UTIN. Percebe-se que os familiares dos
bebés internados em UTIN, valorizam a permanéncia pelo
maior tempo possivel ao lado do filho, colocando suas tarefas
diarias e suas necessidades em segundo plano(!%-1228),

Assim sendo, percebe-se a oscilagao de sentimentos
experimentados pela familia, e principalmente pela mulher/mae,
durante o processo de internagiao do filho na UTIN. Nesse
contexto, € observada a importancia da rede apoio para o
enfrentamento da situagao vivenciada,a fim de garantir suporte
e seguranga aos pais do neonato, minimizando os sentimentos
negativos e tornando essa jornada menos desesperadora e
traumatica.

Familiarizacdo com a UTIN: o ambiente e o impacto
das informacdes recebidas

Durante o planejamento de uma gestagdo, a mulher/mae
e sua familia visam uma gravidez sem intercorréncias, cujo
bebé deve nascer a termo, permanecer sob os cuidados da
made e receber alta hospitalar poucas horas apds o parto.
Todavia, diante de complicagdes que resultam na internagao
do neonato na UTIN, a familia depara-se com um turbilhdo
de emocgdes decorrentes da variedade de informagdes, muitas
vezes explicadas de forma incompreendida, o que leva os pais
e familiares a temer pela vida do bebé&?232,

Em decorréncia do entendimento dos pais quanto ao que
€ uma UTIN, os mesmos tendem a amedrontar-se diante da
internagiao do filho, por acreditar tratar-se de um ambiente
para pessoas em estado grave, com risco de morte eminente.
Ademais, os pais percebem a fragilidade do recém-nascido,
que necessita dos cuidados profissionais e de aparelhos
tecnoldgicos para suprir a funcionalidade de determinadas
funges vitais, tornando este momento angustiante e
desesperador(®!2-1521.33-34),

Diante do primeiro contato com o filho internado na
UTIN, as maes carecem de informagdes e apoio da equipe
profissional com relagio ao estado de saide do filhoe as
fungSes dos aparelhos que cercam o bebg, da rotina do setor
e cuidados de higiene para aproximar-se do filho com mais
autonomia e sem medo de oferecer algum risco a ele. Nesse
sentido, é de responsabilidade da equipe de enfermagem
fornecer tais informagdes para conceder apoio e seguranga
frente a situagdo vivenciada®?'353%), Qutro estudo(!) retrata a
primeira visita dos pais a UTIN e demonstrando estranheza
frente as aparelhagens que cercam o seu bebé. Dessa
forma, é reconhecida a necessidade do empenho da equipe
profissional a fim de informar os pais quanto a rotina da
unidade, estabelecendo o vinculo profissional-familiar e
fortalecendo a confianga entre as partes. Assim, a medida em
que s3o fornecidas estas informagdes e os pais do recém-
nascido sdo acolhidos de forma empatica e cuidadosa pela
equipe profissional, havendo a comunicagao entre os mesmos,
ocorre entdo a interagdo profissional-familiar. Dessa forma,
os pais passam a confiar seriamente na equipe para realizar o
cuidado integral ao seu filho, facilitando que eles reconhegcam
os beneficios que a internagao na UTIN oferece a evolugio do
quadro clinico do bebé, diminuindo o estresse e a ansiedade da
familia, cedendo lugar para a esperancga e confianga no espago
que ird garantir a sobrevivéncia de seu filho(*2033.36),

E de extrema importincia o cuidado humanizado ao
recém-nascido e sua familia, por parte dos profissionais de
enfermagem, para que a mae/familiares se sintam acolhidos e
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menos apreensivos diante da internagio do filho@¢2733), Assim,
é importante que o profissional tenha conhecimento prévio
da consciéncia da familia quanto ao estado de satde do bebg,
bem como das condi¢cdes emocionais desta, a fim de escolher
a abordagem apropriada, empregando transparéncia e precisio
a sua fala para evitar maiores abalos('636-37),

Nessa perspectiva, a inseguranga dos pais frente aos
profissionais da equipe, quanto a autenticidade das informagoes
e o cuidado adequado aos seus filhos, demonstra ser uma falha
preocupante no vinculo e na interagao profissional-familia
capaz de prejudicar a eficacia da internagao do recém-nascido
na UTIN, postergando a alta hospitalar©®.

Em uma pesquisa sobre o processo comunicacional,as maes
de recém-nascidos internados em UTIN relataram que poucos
membros da equipe profissional exibiam uma linguagem verbal
clara e objetiva. Os profissionais também relataram dificuldades
para compreender as ddvidas expressadas pelos familiares,
devido ao nivel escolar desses e a influéncia de grupos culturais
distintos, dificultando o processo de comunicagio profissional-
familiar®?.

O uso de termos técnicos ha comunicacao com os familiares
dificulta o entendimento claro e correto das informacdes a
serem passadas. Portanto, é importante ressaltar a necessidade
do uso de uma linguagem simples e esclarecedora, com o
objetivo de aproximar os pais da realidade de seus filhos para
que os mesmos possam compreender a situagao e contribuir
de forma positiva para a recuperagio de seus bebés*0.

Para que o processo de familiarizagio dos pais seja
construido é necessario que os profissionais de salde
fortalecam o vinculo entre a mie e o bebé. Assim, é de
competéncia da equipe de salide aproximar essas maes do
ambiente intensivo através das informacdes sobre o estado
de saiude do filho, bem como explicando a funcionalidade
da unidade e dos procedimentos ali realizados. Dessa forma,
propicia-se o vinculo e a confianga para o cuidado com o
recém-nascido, fazendo as maes e/ou familiares sentirem-
se Uteis e indispensaveis nos cuidados do bebg, participando
ativamente de sua recuperagio e reconhecendo os beneficios
da UTING29),

O ato de poder tocar e acariciar o filho eleva sentimentos
de alegria, satisfagio e amor as maes, validando o “ser mae”
nessa mulher que havia sido afastada do contato imediato com
o seu bebé¢27),

Um estudo exibe a importancia da presenga dos pais
junto ao filho na UTIN, por colaborar com a eficacia do
restabelecimento do bebé, ressaltando a necessidade do
suporte da equipe profissional aos pais de criangas internadas
em UTIN®D,

De acordo com a Portaria 930/2012 que define as
diretrizes e objetivos para a organizagao da atengao integral e
humanizada ao recém-nascido grave ou potencialmente grave e
os critérios de classificacdo e habilitacido de leitos de Unidade
Neonatal no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), esta
previsto no cap. |, art. 3%, VI, o estimulo a participagiao e ao
protagonismo da mae e do pai nos cuidados ao recém-nascido;
bem como no cap. Il art. I 1,V, a garantia de livre acesso a mae
e ao pai, e permanéncia da mde ou pai nas dependéncias da
UTIN durante a estadia de seu filho“?.

De acordo com os artigos avaliados, é possivel observar
que a preseng¢a das maes na UTIN, assim como seu toque,
sua fala e seu carinho contribuem para evolugdo do quadro
clinico do bebé, além de colaborar para a formagao do vinculo
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afetivo mae-bebé, o qual fora postergado pela internagao do
mesmo na UTIN. Ademais, a aproximagao e o apego entre
mae-bebé auxiliam na diminui¢do do estresse, ocasionado pela
internacao®!2543),

Outra pesquisa mostra que os pais de bebés internados
em UTIN encontram grandes dificuldades de se aproximarem
do filho, devido a quantidade de aparelhos e fios que cercam
o bebé, prejudicando a formagao do vinculo afetivo('®. Dessa
forma, é necessario que os pais de receberem o apoio dos
profissionais de enfermagem de forma a encoraja-los a
aproximarem-se do filho, esclarecendo duvidas e propiciando
o contato com o bebé, minimizando o sofrimento dessa familia
causado pelo afastamento da crianga e estabelecendo vinculo
com esta a medida em que adquire a confianca da mesma('®.

Para as maes a capacidade de amamentar seus bebés
é considerada uma agdo importante, porém, as vezes, uma
tarefa dificil frente as condi¢des clinicas do bebé. Sendo assim,
€ necessario que a equipe profissional da unidade oriente a
mulher/mae sobre aimportancia de realizar os demais cuidados,
demonstrando a ela o quanto a mesma pode ser (til para a
reabilitagdo de seu filho, mesmo que ndo esteja em condigSes
de amamentar em determinados momentos®@). Além disso, a
UTIN, em alguns casos, € considerada um ambiente complexo
e conturbado para a realizagdo do ato de amamentar, devido
as intercorréncias que alteram o estado psiquico das maes,
deixando-as nervosas, impedindo a descida correta do leite
e a interagao mae-filho exigida para este momento. Assim, é
importante ressaltar a necessidade de uma sala aconchegante
e acolhedora, exclusiva para a pratica do aleitamento materno
em UTIN®4,

Um estudo sobre aleitamento materno evidenciou a
importancia do alimento na manutengido da vida do bebé a
fim de garantir sua sobrevivéncia, bem como sua relevancia
frente a formacdo do vinculo e apego entre mae e filho®.
No entanto, durante a internacdo do bebé na UTIN, sio
identificados obstaculos frente a tentativa de tal pratica, assim
como foi evidenciado previamente®).

Outro achado que possibilita a formagdo do vinculo mae-
bebé apds a internagao na UTIN é o método/posigao canguru,
que ocorre quando é permitido que a mae segure seu bebé
no colo, fornecendo aconchego, calor e carinho ao bebé e
intensificando os sentidos da maternidade, fortalecendo o
vinculo com o seu filho!4#3)

O método canguru é uma assisténcia neonatal humanizada
que prega o contato pele a pele, entre mae e filho, e incentiva
que essa pratica aconteca durante o maior espago de tempo
possivel, com o objetivo de promover estimulos sensoriais e
motores no neonato e garantir maior participagao dos pais
nos cuidados com seu bebég, o mais precocemente possivel).

Nessaperspectiva,valesalientaraimportanciado profissional
de saide em conceder o acolhimento, a informacao, o cuidado
e a empatia ao recém-nascido e sua familia, esclarecendo as
dividas das maes e familiares, oferecendo suporte durante
a adaptagao dos mesmos na UTIN. Assim, incluindo a familia
nos cuidados com o neonato a fim de oportunizar a interagao
profissional-familiar, transmitindo seguranga a mulher/mae
e seus familiares no cuidado integral ao neonato. A equipe
multiprofissional, e principalmente a equipe de enfermagem,
deve procurar minimizar os traumas causados pela internagao
na UTIN, buscando o cuidado humanizado como forma de
reduzir o estresse e o sofrimento vivido pela crianca e pela
familia, fazendo-os sentirem protegidos e bem amparados.
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CONCLUSAO

Abordou-se por meio deste estudo aspectos sobre
as situagoes vivenciadas pelas maes e familiares durante a
internagdo da crianga na UTIN. O presente estudo buscou
contribuir para o conhecimento frente esta tematica,
demostrando a importancia da humanizagdo no cuidado
voltado ao neonato e a familia.

Nesse sentido, é relevante destacar a importancia da rede
de apoio para o enfrentamento desta vivéncia bem como do
profissional de sallde em exercer o cuidado humanizado ao
recém-nascido e sua familia,através de agdes que proporcionem
apoio e suporte a estes a fim de que se sintam acolhidos e
seguros quanto ao cuidado recebido, tornando essa vivéncia
menos traumatica possivel.
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