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ste estudo teve como objetivo favorecer a integracdo dos profissionais

de saiide da UTI neonatal com os pais dos recém-nascidos
internados nessa unidade, fortalecendo os sentimentos de competéncia
sobretudo das mdes diante do cuidado com seu filho. A populacdo
investigada constou de dez mdes de recém-nascidos internados na UTI
neonatal de um hospital privado de Santa Maria e os dados foram
coletados por meio de entrevistas e observagdes durante as visitas
hospitalares. Verificou-se que a maioria das entrevistadas manteve
pouca ou nenhuma interacdo com seu filho apés o nascimento,
enquanto algumas referiram medo e inseguranca em relagdo ao
cuidado com o recém-nascido, embora tenham manifestado o
desejo de participar e aprender. Evidenciou-se também a necessidade
de maior intera¢do da equipe de saiide com as mdes, que afirmaram
depositar na enfermagem e nas fisioterapeutas toda confianca possivel.
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INTRODUCAO

Nas dltimas décadas, recém-nascidos de alto risco tém conseguido
aumentar suas possibilidades de sobrevida gragas ao surgimento de unida-
des de tratamento intensivo neonatal [UTI-neonatal]. Embora essas unida-
des tenham se desenvolvido marcantemente nos aspectos tecnolégicos, sua
prética assistencial tem desconsiderado a integralidade biopsicossocial e
espiritual dos pacientes e familiares, reforcando, assim, a separagio do
bindmio méie/recém-nascido.

O nascimento de bebés tanto de parto vaginal como de cesdrea €
considerado um procedimento de extrema complexidade e, como tal, merece
especial atengdo dos profissionais da satde. Sabe-se que o processo de
nascimento acumula muitas sensagdes diferentes, como preocupacio,
expectativas, ansiedade, medo e felicidade. Esses sentimentos ambiguos
decorrem do periodo gestacional que € vivenciado pelos pais, familiares e
profissionais da satide. A gestagdo e o tratamento pré-natal preparam para
que esse acontecimento, que culmina no nascimento, seja o mais adequado
possivel, mas, em muitas situagdes, presencia-se um pré-natal mal feito,
bem como o surgimento de ma formac@o congénita, bebés prematuros e
complicag3es pré-natais, fazendo com que, em algumas situagdes, a familia
vivencie a perda do filho “perfeito”. Dessa forma, o vinculo entre
pais/recém-nascidos € prejudicado ou rompido abruptamente, principal-
mente quando a sobrevida do neonato estd em risco, acarretando uma
internagdo na UTI-neonatal, com o conseqiiente distanciamento do contato
familiar.

Diante dessa situacdo, surge uma série de problemas, como
privagdo do vinculo mae-filho, preocupagdo dos pais pela recuperacio e
sobrevivéncia da crianga, sentimento de culpa, fatores socioecondmicos
que podem influenciar a estabilidade familiar, assim como o medo do des-
conhecido, tanto do ambiente quanto da equipe que cuidard do bebé.

Freqiientemente, os profissionais da saide que trabalham na UTI
neonatal encontram-se tdo preocupados com as atuacdes diretas com os
recém-nascidos e com técnicas especificas da sua drea, que acabam
esquecendo de um aspecto fundamental: a situagdo dos pais. Para esses,
nem sempre € facil aceitar o que pode parecer muito simples ao profissio-
nal, pois durante a fase de hospitalizagdo surgem muitas incertezas quanto
ao desenvolvimento e tratamento do bebé, fazendo com que se sintam im-
potentes para realizar os cuidados basicos de que ele necessita. Principal-
mente as mdes vivenciam essas angustias, na medida em que presenciam a
assisténcia prestada por toda a equipe, o que as faz pensar que ndo sdo
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capazes de atender devidamente a seu filho.

A medida que o recém-nascido estabiliza seu quadro clinico, os
profissionais da saiide devem incentivar os pais a assumirem os cuidados
com seu filho gradativamente, sobretudo na amamentagio, no preparo para
esse momento muito importante. Nesse sentido, o trabalho da enfermagem
e da fisioterapia € indispensével, pois ambos devem dar suporte especifico
as mdes com relagdo as técnicas de amamentagio, o que pode ajudar nao
s6 na melhora, no crescimento e desenvolvimento da crianga, como tam-
bém na capacitagdo materna para o atendimento do pequeno paciente.

Segundo Cavier (1996), o “olhar” ndo € suficiente para a constru¢iio
do apego, € preciso tocar, acariciar, conhecer o bebé e suas reagdes pelo
toque, sendo essa uma forma de aproximagdo importante durante a
hospitalizagdo, diminuindo um pouco a ansiedade caracteristica dessa situ-
a¢do. Desse modo, mesmo que o recém-nascido ainda néo esteja em con-
digdes de receber os cuidados prestados por sua mée devido ao seu quadro
clinico, os profissionais devem incentivé-la a tocar e pegar seu filho no
colo, para que possam vivenciar a aproximacio, tornando as visitas na UTI
motivadoras e favordveis ao vinculo familiar.

Frente a essas idéias, tem-se como objetivo geral demonstrar a im-
porténcia da integragio dos profissionais da satide da UTI neonatal com
pais de recém-nascidos internados, fortalecendo os sentimentos de compe-
téncia diante do cuidado com o seu filho.

REVISAO DE LITERATURA

Sabe-se que toda crianga ao nascer pertence a um grupo familiar e
estd inserida em uma cultura. O seu estado de satide depende de uma série
de fatores relacionados aos pais, & prépria crianga e a0 ambiente onde vive,
estando estreitamente ligados & situagdo socioecondmica. A gestacdo e o
nascimento sio considerados um processo social, uma vez que afetam a
relagdio entre o marido e a mulher e o contexto em que estdo inseridos.
Enquanto os pais aguardam a chegada do filho, é comum idealizarem-no,
passando meses sonhando e falando do bebé, dando-lhe caracteristicas fisi-
cas e até psicolégicas que gostariam de ver realizadas e, mesmo quando
essa crianga nasce a termo, sem alteragdes, € natural ocorrer, nos primeiros
contatos, um confronto entre o bebé ideal e o real. Essa reagdo dos pais é
exacerbada por ocasido do nascimento de um bebé pré-termo, a termo pa-
tolégico ou mal formado.

“O parto prematuro, tendo como resultado um bebé pequeno e
fragil, alterna o ritmo natural que envolve o nascimento de uma crianga,
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podendo provocar alteragdes no funcionamento familiar e nos relacionamentos
pessoais” (KLAUS; KENNELL, 2000, p. 121). O bebé prematuro re-
quer, muitas vezes, periodos de hospitalizagio prolongados numa unidade de
internacdo neonatal, acontecimento que separa abruptamente a mie do fi-
lho, podendo ocasionar estresse psicolégico. Ao se depararem com seus
filhos hospitalizados, experimentam sentimentos de incompeténcia e frus-
tragdo por nao terem dado a luz a crianga sonhada. Os tragos familiares que
os pais buscam no filho recém-nascido dificilmente sdo identificados no bebé
tdo pequeno e débil que lhes desperta a lembranga de um ser inacabado
(COSTENARO, 2001). Nesse sentido, afirma Quem (apud KLAUS;
RENNELL, 1993, p. 190): para os pais, o tempo parece voar e, contudo, seu
trabalho e sua vida sdo perturbados, seus ritmos biolGgicos sdo desordenados,
atonitos, ansiosos e terrivelmente cansados. Os pais, no delirio da crise, sdo
simplesmente incapazes de compreender o que estd acontecendo.

A separagdo decorrente da internacdo do bebé gera nos pais tristeza,
medo, estresse e culpa, pois encontram-se fragilizados e inseguros quanto a
vida de seus filhos. Este processo foi descrito por Kenner (2001, p.259)
como uma reagdo “de luto” que os pais sentem pela perda do bebé perfeito
que ndo tiveram, necessitando de tempo e apoio para se adaptarem ao seu
bebé real. Dessa forma, observa-se a importéncia da equipe multiprofissional
para dar apoio, explicacdes e confianca a esses pais que, diante de tal situagio,
sentem-se inseguros e culpados. Caron (2000) enfatiza que o choque pela
hospitalizagio de um bebé pode ser compreendido quando se observa os pais
sendo confrontados com um ambiente estressante e confuso, impotentes
para assumirem os cuidados de seu filtho que apresenta a possibilidade
de morrer. Todos esses sentimentos podem ser atenuados de acordo
com a oportunidade que lhes € dada de participarem, de alguma forma,
dos cuidados do filho. Ao contrdrio, a falta de oportunidade de interagirem
efetivamente poderd levar a um prejuizo do apego, ocasionando desor-
dens no futuro relacionamento familiar.

A esse respeito, Caron (2000) ressalta que, no caso de recém-nasci-
do prematuro ou enfermo, deve-se, “sempre que possivel, permitir que a
mde veja o beb€ ainda na sala de parto, buscando fornecer a ela informa-
¢Oes positivas sobre seu estado. Isto minimizard sentimentos de frustragio,
ansiedade e dor que seguiro até o préximo contato com o recém-nascido”.
Com base nesse aspecto, € necessario que a equipe que assiste o prematuro
informe aos pais, de forma clara e objetiva, sobre o seu estado de saide, o
equipamento mecanico utilizado, os cuidados que a ele estdo sendo dispen-
sados, como também sobre o progndstico, gerando, assim, uma maior
tranqiilidade e confianca.

Referindo-se a orientagdo que deve ser dada as mies, Wanderley
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(1999, p. 42) afirma que *“as informag¢des devem ser claras e com
linguagem apropriada, evitando o excesso de informagdes que podem ser
mal interpretadas, permitindo que perguntem e digam o que pensam e sen-
tem, incentivando-as a falar”. E necessdrio que se fale devagar, escolhendo
cuidadosamente as palavras e procurando observar, em seu olhar, atitudes,
gestos e como estdao sendo assimiladas as informagdes.

Desse modo, a equipe de saide deve respeitar as emocdes dos pais e
prepard-los para a primeira visita a unidade de terapia intensiva neonatal.
Sem essa preparacdo prévia, eles podem sentir-se frustrados e deprimidos
por ndo poder pegar o bebé no colo, aconchegi-lo e embald-lo. Muitos pais
tém medo de tocar e acariciar a crianga dentro da incubadora ou pegé-la no
colo, quando isso € possivel. Esse medo ndo vem somente da estranheza
pelo ambiente hospitalar, mas, possivelmente, porque a auto-estima deles esta
afetada, fazendo com que tendam a se afastar por ndo suportarem ver seu
filho sofrendo, e isso repercutird negativamente no seu contato inicial. De todo
modo, Costenaro afirma que “ndo se deve obrigd-las a tocar o recém-nasci-
do nem insistir para que entrem na unidade se ndo o desejarem fazer”.
Assim, os profissionais que trabalham em UTI neonatal ndo podem esque-
cer de que trabalhar com o recém-nascido significa trabalhar com os pais,
incluindo os seus sentimentos e atitudes, sem julgé-los, e sim orientando-os
e mostrando que estdo ali para ajuda-los, demonstrando seguranga e simpatia.

Para Klaus e Kennel (2000), “a separagdo precoce mae/filho pode
ter efeitos posteriores, interferindo na capacidade de ser mae, para a mu-
lher e para a crianca pode ter efeitos no desenvolvimento da personalidade
psicopética, delinqiiéncia e maus tratos”. Seguindo essa linha de pensamen-
to, Wanderley (1997) defende o contato da méde com seu bebé, afirmando
que esse contato € um estimulo necessario para o crescimento e a percep-
¢do, 0 que conseqiientemente ird estimular reagcdes emocionais na crianga.
Virios autores relatam que a vida infantil ndo parte do marco zero de um
nascimento, pois durante toda a gestacdo ela sofre influéncias das estrutu-
ras psiquicas tanto do pai quanto da mde. De forma geral, ressalta-se a impor-
tancia do cuidado e do relacionamento dos pais e enfatiza-se a figura materna,
porque € ela quem acaba dividindo o grande vinculo intra-titero, assumindo
o maior papel. Sabe-se, porém, que muitos pais assumem seu espago e
reconhecem o quanto sdo importantes no tratamento e desenvolvimento de
seus filhos.

Outra maneira de promover essa interacdo € permitir que os pais
participem de cuidados simples como, por exemplo, trocar a fralda,e ensinar
a mde a estimular a succ@o. Curley (1988) e Winnicott (1982), durante tra-
balho realizado num hospital americano, descobriram que os pais, apesar do
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alto nivel tecnolégico da UTI e da gravidade da doenga do seu filho, ainda
desejavam ajudar nos cuidados fisicos e serem reconhecidos como impor-
tantes colaboradores na melhora da crianga.

Diante desses fatos e observagdes, pode-se afirmar que cabe aos
profissionais da sadde, que atuam na drea de neonatologia, repensar a pra-
tica assistencial que estd sendo prestada aos recém-nascidos internados,
tendo sensibilidade para verificar que eles precisam de cuidadores que fi-
quem ao seu lado, dando-lhes apoio e compartilhando sentimentos. Nesse
sentido, a assisténcia da equipe deixard de levar em consideragio apenas o
recém-nascido em seu contexto bioldgico, voltando-se também para os pais,
vendo-os como sujeitos ativos no processo de recuperagdo da satide do
seu filho.

METODOLOGIA

O presente estudo desenvolveu uma pesquisa descritiva e exploratéria,
em unidade de terapia intensiva neonatal, realizada nos meses de outubro de
2003 a janeiro de 2004, por meio de observacdes durante os cuidados com
os recém-nascidos e seus pais, em um hospital privado de médio porte, que
atende clientes particulares, conveniados e outros definidos pela assisténcia
social.

As observacdes foram feitas durante os cuidados com os recém-
nascidos por uma enfermeira e uma fisioterapeuta, nos horérios de visita
dos pais ao seu filho. Essas visitas ocorreram no periodo da manhi, tarde e
noite, sendo que as profissionais se revezavam para fazer o contato direto
com os pais que foram orientados, conforme a necessidade de cada recém-
nascido, desde a troca de fraldas, alimentagdo, até o manuseio e
posicionamento dessas criangas, respeitando o estado clinico de cada uma.

Fizeram parte desta mostra dez (10) recém-nascidos, sendo que des-
ses, quatro (4) eram prematuros, trés (3) internos com pneumonia, um (1)
com ma formagao e dois (2) com desconforto respiratério. Dos dez recém-
nascidos, seis (6) eram do sexo feminino e quatro (4) do sexo masculino.

Os pais, durante os cuidados, responderam verbalmente a trés perguntas:
a primeira, sobre os sentimentos vivenciados por eles em relagdo ao seu
filho ser cuidado por pessoas estranhas; a segunda, quanto ao relaciona-
mento da equipe de satide com eles; e a terceira, a respeito do sentimento
deles diante dos cuidados com seu filho, internado na UTI neonatal.

A partir da fundamentagio no referencial tedrico sobre o tema, a
discussdo do caso fundamentou-se nos relatos dos pais, os quais tiveram
seus nomes preservados de acordo com o que prescreve a resolugdo 196/
96 sobre a ética na pesquisa com seres humanos (BRASIL, 1998).
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DISCUSSAO DO CASO

Foram apresentadas e discutidas informacdes obtidas na avaliagdo
da percepcdo dos pais durante as visitas feitas aos seus filhos na unidade de
terapia intensiva neonatal, onde foram considerados como os primeiros e
principais cuidadores de seus filhos.

A primeira pergunta, sobre os sentimentos vivenciados por eles em
relacdo a seu filho ser cuidado por pessoas estranhas, durante a internagio
na UTI neonatal, responderam:

.. impotente, tenho medo de perder meu filho.”

.. eles (profissionais) sabem o que devem fazer e eu néo saberia agir.”
.. sentimento de perda, muito medo.”

.. confio na equipe, elas também sdo mies.”

Conforme Leone e Tronchin (1996), os pais confiam nos profissio-
nais da saide da equipe da UTI neonatal, mas o estresse € recorrente pelo
medo da doenca, do desconhecido, além de sentimentos de culpa e/ou
ambivaléncia para com a crianga.

A segunda pergunta, quanto ao relacionamento entre os pais e 0s
profissionais de saide na unidade, teve as seguintes respostas:

“... ndo tenho reclamagdes, sempre fui bem atendido.”

“... confio mais na enfermagem e fisioterapeutas, os médicos falam
dificil.”

“... fui bem orientada sobre as rotinas.”

“... fiquei triste.., elas me conformavam.”

Segundo Leone e Tronchin (1996), € aconselhdvel criar e cultivar
condi¢des de relacionamento favordveis dos pais com os profissionais, esta-
belecendo vinculo e pontos de apoio, pois eles precisam saber a quem se
dirigir quando necessitam de informagdes. Os profissionais da equipe de
satide devem favorecer e auxiliar os pais na adaptagdo durante a internac¢ao
de seu filho na UTI neonatal, encorajando-os. E oportuno ressaltar que para
uma assisténcia efetiva as maes de recém-nascidos internados na UTI
neonatal, hd necessidade de que esses profissionais ajudem os familiares a
superarem as dificuldades, ndo s6 de ordem emocional e afetiva com rela-
¢do ao filho doente, mas também social, que certamente ird surgir durante a
permanéncia da crianga na unidade por um periodo indeterminado.

A terceira e dltima pergunta, sobre seus sentimentos em relagio 2
realizacdo de alguns cuidados com seu filho ainda internado na UTI neonatal,
as respostas foram:
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.. ndo me sinto preparada, ela € muito pequena.”

.. tenho medo que ele aspire na hora de mamar.”

.. quero aprender pois sou eu quem vai cuidar em casa.”
.. parece que ja vai quebrar.”

Os pais devem ser auxiliados para se adaptarem a situacdo de
responsaveis por uma crianga de risco, pois precisam encaixar, em sua
imagem antes idealizada, um bebé fragil, com fios e aparelhos ligados ao
seu corpo, cabendo aos profissionais ajuda-los, favorecendo o elo entre eles.
Sdo reais as evidéncias de que um contato precoce e mais intenso entre
recém-nascidos e a mae promove diferencas na qualidade dos cuidados que
ela dedicard a seu filho posteriormente.

De acordo com Umphred (1994), “maes separadas de seu filho per-
dem todo o interesse por aquele que elas eram incapazes de cuidar e agra-
dar”. Para minimizar tais efeitos nocivos, torna-se evidente que se deve
encorajar os pais a conversar com o seu filho, a tentarem estabelecer um
contato “olho-a-olho”, e incentivd-los ao cuidado ainda no periodo de
internacio.

A amamentacdo, como j4 referido, € outro exemplo de elo entre
mae/filho que deve ser incentivado. As vantagens atribuidas 8 amamentagéo
devem ser salientadas pelos profissionais da UTI neonatal, assim como a
orienta¢do quanto aos cuidados com os seios. Além do leite materno ser
nutricionalmente methor e auxiliar no ganho de peso, o valor psicolégico que
agrega na relagdo mae/recém-nascido € fundamental.

CONSIDERACOES FINAIS

Com este trabalho pdde-se conhecer os sentimentos dos pais dos
recém-nascidos internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, res-
saltando-se a importancia do elo entre profissionais da sadde e pais dos
recém-nascidos, facilitando uma interagéo e adaptagio entre ambos duran-
te a fase de internag¢@o e proporcionando uma participagdo na assisténcia,
na solucdo de problemas e na defesa da crianca.

Ap6s analisar as respostas dos pais, conclui-se que os medos, anseios,
duvidas e insegurangas sdo comuns a todos, mas a assisténcia prestada
pelos profissionais foi considerada satisfatéria pela maioria, apesar de exis-
tirem falhas de comunicag@o por parte dos profissionais, como um todo.

A partir desses dados, percebe-se que os pais esperam o melhor dos
profissionais da satide, mas hd muito a ser feito para se chegar a um atendi-
mento humanizado e de qualidade, além da necessidade de integragio afetiva
de todos os envolvidos no processo de tratamento hospitalar.
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