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RESUMO

Objetivo: identificar quais sdao as intervencoes de Enfermagem realizadas em uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal que promovem o fortalecimento do vinculo entre a familia e o recém-nascido prematuro.
Método: trata-se de estudo qualitativo, descritivo, realizado em uma maternidade publica, com a
participacdo de nove enfermeiros. Obtiveram-se os dados por meio de entrevista’s semiestruturadas, a
analise foi pela transcricdo na integra e organizando em categorias empregando-se a técnica de Analise de
Conteldo na modalidade Analise Tematica. Resultados: observou-se que as intervencdes mais utilizadas para
o fortalecimento do vinculo dos recém-nascidos prematuros e a familia sdo: a entrada livre dos pais na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; trocas de fraldas; administracao de dieta; uso de musicas e livros para
acalmar os bebés; além do método canguru. Conclusdo: conclui-se que a equipe de Enfermagem que assiste o
neonato de alto risco procura estar atenta para a dimensdao desse fendomeno, procurando desenvolver as
intervencoes de fortalecimento de vinculo, da melhor forma possivel, tendo em vista que os beneficios sao
mUtuos para todos os envolvidos. Descritores: Enfermagem; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Recém-
Nascido Prematuro; Familia; Humanizacao da Assisténcia; Método Canguru.

ABSTRACT

Objective: to identify the Nursing interventions performed in a Neonatal Intensive Care Unit, which promote
the strengthening of the bond between the family and the premature newborn. Method: this is a qualitative,
descriptive study carried out in a maternity hospital, with the participation of nine nurses. The data was
obtained through semi-structured interviews; the analysis was by transcription in full and organized into
categories using the Content Analysis technique in the Thematic Analysis modality. Results: it was observed
that the interventions that were most used to strengthen the bond between premature newborns and the
families are: free entry of the parents in the Neonatal Intensive Care Unit; diaper changes; diet management;
use of music and books to calm babies; and also the kangaroo method. Conclusion: it is concluded that the
Nursing team that assists the high risk newborn tries to be attentive to the dimension of this phenomenon,
seeking to develop the interventions of bond strengthening, in the best possible way, considering that the
benefits are mutual for all those involved. Descriptors: Enfermagem; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal;
Recém-nascido Prematuro; Familia; Humanizacao da Assisténcia; Método Canguru.

RESUMEN

Objetivo: identificar cuales son las intervenciones de Enfermeria realizadas en una Unidad de Terapia
Intensiva Neonatal que promueven el fortalecimiento del vinculo entre la familia y el recién nacido
prematuro. Método: se trata de un estudio cualitativo, descriptivo, realizado en una maternidad publica, con
la participacion de nueve enfermeros. Se obtuvieron los datos por medio de entrevistas semiestructuradas, el
analisis fue por la transcripcion en su totalidad y organizando en categorias empleando la técnica de Analisis
de Contenido en la modalidad Analisis Tematico. Resultados: se observd que las intervenciones mas utilizadas
para el fortalecimiento del vinculo de los recién nacidos prematuros y la familia son: la entrada libre de los
padres en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal; cambio de pafales; administraciéon de la dieta; el uso de
canciones y libros para calmar a los bebés; ademas del método canguro. Conclusion: se concluye que el
equipo de Enfermeria que asiste al neonato de alto riesgo busca estar atenta para la dimension de ese
fenomeno, buscando desarrollar las intervenciones de fortalecimiento del vinculo, de la mejor forma posible,
teniendo en cuenta que los beneficios son mutuos para todos los involucrados. Descriptores: Enfermagem:;
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, Recém-nascido Prematuro; Familia; Humanizacao da Assisténcia;
Método Canguru.
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INTRODUCAO

Admite-se, segundo a Organizacao Mundial
de Saude (OMS), no mundo, o nascimento de
15 milhdes de bebés prematuros (pré-termo),
0 que torna a prematuridade um problema de
saude publica. Tem-se, no Brasil, com a
ocorréncia de 279 mil partos pré-termos por
ano, para cada 100 nascimentos de criancas
vivas, uma taxa de 9,2%."

Atribui-se a prematuridade a criangas cujo
nascimento ocorra na idade gestacional
inferior a 37 semana e com peso inferior a
2.500 gramas. Tipifica-se, em relacao ao peso,
0 recém-nascido em baixo peso (<2500g),
muito baixo peso (<1500g) e extremo baixo
peso (<1000g).

Aumenta-se o indice de sobrevivéncia dos
bebés prematuros com as transformacées da
assisténcia em salde, em especial, com os
avancos na area neonatal, todavia, apesar do
aumento da sobrevida, este avanco nao exclui
a possibilidade do desenvolvimento de
morbidades nos bebés submetidos a cuidados
intensivos, o que interfere na qualidade de
vida dessas criancas, e a prematuridade ainda
constitui a principal causa de mortalidade
neonatal.’?

Sabe-se que, em decorréncia da internacao
do recém-nascido na unidade neonatal, ocorre
a separacao precoce do bindmio mae-filho e a
dificuldade de aproximacao dos demais
familiares com o novo membro da familia.
Destaca-se, com isso, que tanto a mae, como
a familia sao parcial ou totalmente privados
de ver, tocar, falar e cuidar de seu bebé
durante esse periodo, ao passo que estas
acoes sao fundamentais para a formacao ou o
fortalecimento dos lacos afetivos. Devem-se
os profissionais de saude acolher, tanto a
mae, como a familia, e dar condicdoes a
participacao ativa dos pais nos cuidados ao
filho favorecendo, assim, o vinculo afetivo.3*

Torna-se de suma relevancia mencionar a
necessidade do reconhecimento, por parte da
equipe de Enfermagem, da promocao de uma
assisténcia humanizada. Precisa-se assegurar o
acolhimento familiar, na Unidade de Terapia
Neonatal (UTIN), a fim de estabelecer
adaptacao, conforto e fortalecimento do
vinculo entre os pais e o prematuro.'?

OBJETIVO

¢ |dentificar quais sao as intervencoes de
Enfermagem realizadas em uma Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal que promovem o
fortalecimento do vinculo entre a familia e o
recém-nascido prematuro.

Fortalecimento do vinculo entre a familia...

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo,
descritivo, realizado em uma maternidade de
publica de referéncia de Teresina-Pl, a
Maternidade Dona Evangelina Rosa.

Encaminhou-se este estudo, inicialmente,
para a aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa da Faculdade Santo Agostinho, e,
posteriormente, efetuou-se o registro do
mesmo na Plataforma Brasil do Sistema
Nacional de Etica e Pesquisa (SISNEP). Iniciou-
se a coleta de dados somente apds a obtencao
de parecer n° 1.725.994 e do parecer da
Maternidade Dona Evangelina Rosa é,
respeitando-se todos os aspectos éticos e
legais da Resolucao n°® 466/2012.

Coletaram-se os dados no més de outubro
de 2016, e os participantes da pesquisa, apos
a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, responderam a uma entrevista
semiestruturada que constou de perguntas
abertas.

Compbs-se a  pesquisa por  nove
enfermeiros, que aceitaram participar e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Selecionaram-se 0s
mesmos pelos seguintes critérios de inclusao:
enfermeiros que atuem na UTIN da
maternidade e que estejam regulamente
registrados no Conselho Regional de
Enfermagem  (COREN). Excluiram-se os
enfermeiros que nao aceitaram participar da
pesquisa.

Realizou-se a analise de dados pela
transcricdo das entrevistas na integra e
obteve-se o conteldo das entrevistas
organizando-o em categorias e empregando-se
a andlise tematica, segundo Bardin,’
procurando estabelecer articulacdes entre as
informacées coletadas por meio das
entrevistas e o referencial teorico adotado
neste estudo, com vistas a atingir os objetivos
propostos na pesquisa.

Considerou-se, nesta pesquisa, 0 risco
minimo para os participantes do estudo,
porém, se identificou que a sobrecarga de
trabalho e o tempo disponivel foram
elencados como risco para a pesquisa, e
utilizou-se como medida adiar a coleta da
entrevista, de acordo com a disponibilidade
do participante, para nao interferir no seu
processo de trabalho, contudo, foi preservada
a sua privacidade, a participacao foi
voluntaria, e ndo teve nenhum custo.

Salienta-se que nao houve beneficio direto,
0 participante nao recebeu qualquer
vantagem financeira, no entanto, ha
beneficios indiretos, na medida em que se
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contribuiu para o meio cientifico como fonte
de pesquisa para futuras producoes
cientificas, além de contribuir para o
desenvolvimento de novas intervencoes que
promovam o vinculo entre o neonato e a
familia nas unidades de terapia intensiva.

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v13i02a236820p298-306-2019

RESULTADOS

Compobs-se  a amostra por nove
enfermeiros, todas do sexo feminino, com
idade variando entre 23 a 53 anos de idade;
com relacao ao tempo de servico na UTIN,
22,22% possuem um ano de trabalho, 22,22%
quatro anos, 22,22% sete anos, 11,11% oito
anos, 11,11% dez anos e 11,11% onze anos,
observou-se, ainda, que a maioria possui um
tempo razoavel de experiéncia no cuidado aos
neonatos.

Participantes da pesquisa

Fortalecimento do vinculo entre a familia...

Ressalta-se  que cinco  enfermeiros
trabalham em regime de plantdo, sendo um
diurno e um noturno, com periodos de
repouso, assim como, quatro enfermeiros
trabalham em regime de diaristas, que
consiste no vinculo de trabalho no turno
manha ou tarde conforme estabelecido em
escalas de servico.

Escolheu-se, para representar e garantir o
anonimato dos participantes, a denominacao
de pedras preciosas, pois se entende que,
assim como as pedras preciosas, cada
enfermeiro tem sua propria caracteristica,
seus proprios componentes e significados,
sendo valiosos pela sua exclusividade e
raridade.

Formacao

Tempo de Servico na
UTIN

Codigo Sexo Idade

Jade Feminino 53 anos
Ametista Feminino 48 anos
Esmeralda Feminino 45 anos
Pérola Feminino 44 anos
Turquesa Feminino 40 anos
Rubi Feminino 37 anos
Cristal Feminino 34 anos
Diamante Feminino 29 anos
Safira Feminino 23 anos

Enfermeiro
Enfermeiro
Enfermeiro
Enfermeiro
Enfermeiro
Enfermeiro
Enfermeiro
Enfermeiro
Enfermeiro

10 anos

7 anos

4 anos

11 anos

8 anos

4 anos

7 anos

1 ano e 10 meses
1 ano e 3 meses

Figura 1. Caracterizacao dos participantes. Teresina (Pl), Brasil, 2016.

Organizaram-se e categorizaram-se as
informacdes colhidas durante o periodo de
entrevistas dos participantes, a partir da
leitura e releitura destas, com o proposito de
destacar os nucleos tematicos representados
nas palavras ou frases referentes ao objetivo
do estudo.

Agruparam-se esses dados de acordo com a
semelhanca de significado, formando, assim,
categorias de analise, como serao
apresentadas a seguir.

Intervencées realizadas pela equipe de
Enfermagem para a promocéo do vinculo

Ressaltou-se, por todos os enfermeiros
entrevistados, a importancia da participacao
dos pais/familia no cuidado ao recém-nascido
prematuro, e a principal intervencao de
promocao de vinculo realizada por eles é a
questao do acesso livre aos pais dentro da
UTIN, com o intuito de aproxima-los do seu
filho.

[...] a entrada é livre dos pais, essa mae
participa dos cuidados dispensados do
recém-nascido pela equipe e essa mde é
protagonista do cuidado dentro da unidade.
(Pérola)

[...] o hordrio deles aqui é livre, eles tém
acesso livre, os pais, os avos, eles tém
hordrios pré-estabelecidos que das 16 as 18,

porém, os pais, eles tém acesso livre e nos
estimulamos esse acesso [...]. (Turquesa)
Mencionou-se, de acordo com os relatos
obtidos, a portaria n° 930, de 10 de maio de
2012, a qual estabelece a organizacao da
atencdo integral e humanizada ao recém-
nascido grave ou potencialmente grave e os
critérios de classificacdo e habilitacdo de
leitos de unidade neonatal no ambito do
Sistema Unico de Salde. Relacionam-se, em
seu artigo trés, por esta portaria, as suas
diretrizes, dentre elas, ressaltam-se o
estimulo, a participacao e o protagonismo da
mae e do pai nos cuidados ao recém-nascido.®
7
[...] de acordo com essa portaria, a mde e o
pai tém entrada livre dentro da unidade,
passam o tempo que elas acharem que tém
necessidade de estar ld dentro; nesse
momento que elas estdo ld, repassamos
alguns cuidados que sdo importantes para o
recém-nascido, elas auxiliam na
administracdo da dieta, na troca de fraldas,
portanto, jd é uma preparacdo para quando
esse recém-nascido ficar com eles
diariamente. (Pérola)
Apontam-se, apesar de eles reconhecerem
a importancia da insercao dos pais na unidade
neonatal, pelos entrevistados, também,
desvantagens, pois a presenca dos pais
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modifica o ambiente. Correlaciona-se o
excesso de pessoas dentro da UTIN a um
aumento da ocorréncia de infeccdes, fato este
que pode afetar, negativamente, os neonatos
ali internados, gerando uma piora de seu
estado.

[...] vocés imaginam, se todo mundo
permanecer ao mesmo tempo na UTI, isso é
prejudicial para o desenvolvido do bebé, por
conta do barulho, e também aumenta o
risco de infeccdo cruzada [...]. (Diamante)

Destaca-se, por todos os entrevistados, a
relacdo entre o prematuro e os pais,
especialmente a mae. Ocorre-se essa
interacdo por meio de estimulos tateis e
auditivos, assim, esse contato frequente e o
relacionamento entre mae e filho sao
importantes para o estabelecimento do
vinculo afetivo.®°

[...] vocé ja contou historinha para ele hoje,
ja cantou as musiquinhas dele, que ele
gostava na barriga, [...] é assim,
costumamos fazer de tudo para que esses
pais sejam bem acolhidos aqui [...].
(Turquesa)

Utiliza-se o método canguru como forma de
promocao e fortalecimento do vinculo.
Realiza-se o método em todos os neonatos que
possuirem condicoes gerais para tal.

[...] nés fazemos canguru aqui; na posic@o
canguru, o bebé, que estd estdvel, mesmo o
bebé com tubo e com respiracdo artificial,
colocamos ele na posicGo canguru porque
sabemos e toda a literatura aponta os
beneficios da posi¢Go canguru mais precoce
possivel, entdo, é uma das intervencbes que
proporcionamos a eles. (Diamante)

[...] o canguru, que jad é feito aqui dentro
da UTIN, colocamos ndo s6 os bebés que
estdo sem aporte de 02, mas, das vezes, até
bebé entubado, nds ja colocamos para fazer
0 método canguru, que é o momento de
fortalecimento do vinculo e de aproximacdo
dos pais [...]. (Ametista)

[...] o canguru, acho, que é a base que mais
aproxima, as mdes se sentem mais
realizadas de estar participando, de estar
ali, até porque o bebé também, se ele estd
fazendo canguru, é porque ele jd estd em
um estado bem melhor, ela jd tem uma
seguranca, existe uma situacdo mais
confortadvel [...]. (Esmeralda)

[...] o canguru jd tem hd muito tempo, mas,
de um tempo para cd, isso tem sido
fortalecido, os profissionais tém sido
treinados e tem melhorado nessa parte.
(Cristal)

[...] o pai também faz canguru, que é muito
bom e alguns tém uma aceitagdo muito boa.
(Jade)

Relatou-se, em todas as entrevistas, a
descricito dos beneficios que essas
intervencoes de fortalecimento de vinculo

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v13i02a236820p298-306-2019
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promovem nesse processo, Visto que
todos os envolvidos sao beneficiados, em
especial, o neonato, que apresenta
melhoras significativas de seu quadro,
tais como: estabilidade hemodinamica,
desenvolvimento biopsicossocial,
crescimento fisico, ganho de peso e
comprimento.
[...] promover desenvolvimento
biopsicossocial, além de melhorar o pulmdo,
a circulacdo, a regulacdo de temperatura,
promove, também, a formacdo de vinculo,
de afeto, diminui queda de saturacdo de 02;
quando pensamos em beneficios, néo
pensamos em beneficio s6 para o bebé, mas,
também, em beneficios para o pai e para
mde porque, no geral, eles sdo bem
ansiosos, e a medida que trazemos eles para
UTIN, reduzimos essa ansiedade [...].
(Diamante)
Torna-se importante a relacdao primaria
entre mae e bebé para a construcao psiquica,
afetiva e social deste. Relaciona-se
diretamente a primeira experiéncia de vinculo
com uma pessoa a personalidade e ao
desenvolvimento futuro, sendo a mae a base
para a salde mental do bebé, sua
organizadora psiquica, seu 6rgao explorador e
sua fonte de afetividade.""
Os beneficios sdo a formacdo de lacos
afetivos entre a mde e o recém-nascido e a
promocgdo do aleitamento materno exclusivo
[...] a producGo de leite aumenta, [...]
diminui o tempo de permanéncia hospitalar,
[...] quando de alta, eles tém uma menor
taxa de reinternacdo porque os pais est@o
preparados para cuidar desse recém-nascido
apos alta. (Pérola)
Tem-se o apego como de extrema
importancia para a sobrevivéncia e o bom
desenvolvimento da crianca, visto que esse
laco inicial entre pais e neonato é fonte de
todas as ligacbes subsequentes da crianca e
que o carater desse apego influenciara a
qualidade de todos os lacos futuros com os
outros individuos.
[...] pela experiéncia que temos quando os
pais sdo presentes, eles costumam se
recuperar mais rdpido, os bebés que os pais
ndo s@o presentes, eles sGo mais arrastados,
fica mais dificil a recuperacdo, por isso,
estimulamos  essa  participacéo [...].
(Turquesa)

Fatores que interferem no fortalecimento

do vinculo afetivo

Analisaram-se as limitacées enfrentadas
pela equipe de salde na pratica de
humanizacao na UTIN, ao promover a
integracao dos pais no cuidado de seus filhos,
pelos relatos das entrevistas.

[...] muitos pais estdo emocionalmente
abalados, ndo aceitam a gravidade dos
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filhos. Tem pais que rejeitam seus filhos,
ndo querem tocar, fazem visitas rdpidas,
ndo aceitam ordenhar o leite, uma aquela
situacdo de abandono. (Rubi)

Pode-se levar, pela separacao gerada pelo
internamento  do filho na UTIN, a
manifestacdo de tristeza, duvidas, estresse,
fragilidade e inseguranca quanto a vida do
bebé e a integralidade deste. Geram-se,
ainda, culpa e sentimento de responsabilidade
pelo estado do filho, bem como esperanca e
resignacao. Pode-se comprometer, pelo
choque da hospitalizacao de um filho, o
vinculo fragilmente criado.™

[...] muitas vezes, por conta dos pais,
porque ¢ dificil eles aceitarem um
problema, as vezes, tem neonatos que tém
problemas neurolédgicos, como hidrocefalia,
entdo, tem pais que ndo aceitam, eles
querem jogar a culpa na equipe, a
responsabilidade na equipe, portanto, pais
assim sG@o quem criam um clima muito ruim
dentro da UTI [...]. (Jade)

Percebeu-se que alguns profissionais
expressam o desejo da participacao dos pais
no cuidado ao neonato, mas mencionam que,
nem sempre, isso & possivel devido a falta de
tempo e ao excesso de atividades que, muitas
vezes, dificulta e interfere nesse processo.

As barreiras est@o na questdo social da mae,
[...] elas ndo moram aqui em Teresina, tém
dificuldade de permanecer na maternidade,
porque ela cita que tem outros filhos e que
precisam estar cuidando desses outros
filhos; a outra questdo é com relacdo ds
vagas existentes aqui na maternidade, |[...]
porque nés temos somente dois espacos que
acolhe essas mdes, que é o espaco acolher e
a mde doadora, porém, os leitos sdo
insuficientes [...]. (Pérola)

Verifica-se que, embora haja um esforco
das instituicbes para garantir acomodacoes
para a permanéncia das maes, os pais também
tém essa necessidade e buscam alternativa,
como hospedar-se na casa de parentes ou em
pensdo préxima ao hospital.™

Apontou-se bastante, também, pelos
enfermeiros, a dificuldade de manter um
dialogo com os pais, pois alguns sao
introspectivos e se torna dificil manter um
didlogo tranquilo. Afeta-se significativamente,
por essa atitude por parte dos pais, a relacao
entre eles e a equipe, pois algumas
intervencoes de promocao do vinculo nao sao
usadas por falta da colaboracao dos pais.

[...] quando esses pais sdo muitos
introspectivos, fechados, as vezes, nos
sentimos certa dificuldade para abordar;
outra coisa que nos procuramos sempre ter
muito cuidado é a questdo da religiosidade
porque isso pesa muito, a cultura; jd
tivemos indio, foi interessante, por vezes,
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isto dificulta um pouco, respeitamos e
tentamos fazer uma assisténcia imparcial
para ndo batermos de frente com a questdo
cultural. (Turquesa)
Causam-se obstaculos a comunicacao entre
enfermeiras e maes na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal, muitas vezes, por
sobrecarga de trabalho e falta de tempo.™
[...] das vezes, o plantdo fica muito
aperreado, cheios de intercorréncias, entado,
nédo tenho nem como dd um bom dia aos pais
[...]. (Turquesa)

Relacdo dos enfermeiros com a familia

Salienta-se que a relacao estabelecida com
a equipe de salude é de grande importancia
para que os pais se sintam mais seguros em
relacdio a situacdo do seu filho,
especificamente, a categoria da Enfermagem,
que permanece todo o tempo junto do
neonato e influencia a vivéncia dos pais junto
ao seu bebé.'*"

Observa-se, diante disso, que a maioria dos
participantes entrevistados enfatizou que
mantém uma boa relacao com as familias dos
neonatos prematuros na UTIN, como pode ser
notado nos depoimentos a seguir.

Tento me aproximar das familias com
receptividade, esclarecer as duvidas,
aproximar os pais de seu filho, esclarecendo
a gravidade do neonato [...]. (Rubi)

Minha relacdo com a familia é tranquila, eu
procuro dar o mdximo de informacoes
possiveis para deixd-los com menos
ansiedade e mais informados sobre a
situac@o do bebé [...]. (Cristal)

Percebe-se que a equipe de Enfermagem é
o elo de aproximacao da familia com o recém-
nascido, pois, por meio da interacao com os
membros da equipe de saude e do cuidado
prestado ao filho, os pais passam a se ver
dentro do processo de hospitalizacao do
mesmo, valorizando o cuidado e a dedicacao
dos profissionais e, assim, construindo uma
relacdo de parceria.'"'*1

Nota-se, nos depoimentos a seguir, que a
interacao da equipe com a familia contribui
para diminuir os anseios que a familia possui
em relacdo a internacao de seus filhos.

Na minha relacdo com a familia, eu procuro
fazer o melhor, acolhendo essa familia e
tirar algumas duvidas, porque eles chegam
cheios de duvidas e medos |[...]. (Turquesa)
[...] eu tento conversar com as mdes, passar
alguma informacéo, as vezes, so ficar do
lado, porque elas sentem muito medo e
anseio ao tocar no bebé, por ser muito
prematuro [...]. (Ametista)

Buscam-se, pelos pais, informacoes sobre a
condicao do filho, sobre os cuidados e a
previsao de alta, e a equipe de Enfermagem
precisa funcionar como o principal meio de
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ligacdo da familia e enfatizar a importancia
de sua insercao na participacao do cuidado ao
seu filho.™"
A relagcdo é amigdvel, quando eles chegam,
explico qual a situacdo, eles querem saber
se vdo sair logo ou nd@o e nés dizemos que
depende do quadro dele [...]. (Safira)
[...] eu também costumo deixar eles bem a
vontade, todo e qualquer procedimento que
vou fazer com o bebé eu ndo peco para
sairem; no caso de coleta de sangue, que é
uma coisa mais invasiva, eles mesmo
preferem sair. (Turquesa)

Apontam-se, pelos pais, como pontos
positivos da equipe de Enfermagem, atitudes
e atividades como a educacao e o respeito no
atendimento; e como pontos negativos, se o
profissional nao responde as expectativas,
demonstrando falta de atencao ou descaso.
Constata-se, no depoimento a seguir, que a
equipe de Enfermagem se preocupa em
repassar todas as informacoes a respeito do
quadro clinico dos RN’s, tranquilizando as
familias. """

[...] tentamos passar, para os pais, algo que
eles querem saber, para ndo falarem que
ndo lhes explicamos nada, que ndo sabem
nada. (Safira)

Permitiu-se, pela analise dos dados, captar
os aspectos onde foram abordados que a
relacao com a familia nem sempre era facil de
estabelecer e que tinha que ser feita uma
relacdo mais técnica com as mesmas, como pode
ser observado a seguir.

As vezes, é um pouco dificil porque os
bebés, quando chegam aqui, geralmente,
ndo tém diretamente o acompanhamento da
familia, estdo na fase mais critica, mas, aos
poucos, eles vdo buscando informacées e se
fazendo mais presente dentre da unidade
[...]. (Esmeralda)

Essa relacGo com a familia tem que ser
muito técnica, sempre falar a verdade do
que estd ocorrendo e fornecer as
informacées precisas para eles [...]. (Jade)

Desempenha-se, pelo acolhimento, a
interacao e a comunicacao da equipe com os
pais, papel fundamental para que as
experiéncias emocionais, que venham a
ocorrer nesse periodo, sejam mais elaboradas
e o0 sofrimento dos pais, minimizados.
Percebe-se, conforme os relatos abaixo, que a
equipe tem essa preocupacao e a realiza em
rodas de conversas, que sao promovidas em
uma sala de reuniao da UTIN.

Rodas de conversas com pais fornecendo
apoio  psicolégico com  psicélogos da
instituic@o, equipe treinada a ouvir e sempre
fortalecer vinculo com a mde e o filho, pais e
filhos. (Rubi)
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[...] temos uma reuniGo na qual séGo
discutidas algumas situacbées, as mdes
relatam suas insatisfacoes, suas
insegurancas com a equipe de supervis@o e,
nessas reunibes, sdo debatidas inumeras
ocorréncias e situacbes que favorecem
resolver os conflitos sem que a mde se
desgaste diretamente com a equipe como,
também, a equipe se desgastar com os
familiares [...]. (Esmeralda)

Aconselha-se a criar e a cultivar condicoes
de relacionamento favoraveis dos pais com os
profissionais, estabelecendo vinculo e pontos
de apoio, pois eles precisam saber a quem se
dirigir quando necessitam de informacoées.
Devem-se favorecer e auxiliar os pais, pelos
profissionais da equipe de salde, na
adaptacao durante a internacao de seu filho
na unidade, encorajando-os."

[...] percebemos que alguns acham que ndo
tém esse direito, tém medo de perguntar,
medo de falar, medo de tirar as davidas, eu
acho que tem ainda que quebrar essas
barreiras porque que é um direito deles, é o
filho deles [...]. (Ametista)
Deve-se reconhecer, pelo profissional, que a
familia do recém-nascido hospitalizado
também necessita de cuidados e faz parte de
um processo em construcao que implica criar
alternativas para atender as necessidades
bioldgicas e psicossociais do prematuro.'™
[...] temos que se colocar no lugar deles, se
fosse alguém nosso, quando estamos do
outro lado, eu nunca tive com um bebé na
UTI, mas ja estive com minha mde, nos
ficamos totalmente vulnerdveis, imagina um
ser totalmente indefeso. (Ametista)
Destaca-se a religiosidade como uma das
formas mais utilizadas, pela populacao, para
expressar suas reacoes. Nota-se, diante de
momentos de doenca ou perda do ente
querido, o apelo a religiao por parte dos
familiares. Enfatiza-se, diante disso, por um
enfermeiro, a importancia de se respeitar a
religiosidade e a cultura dentro da UTIN.
[...] quando percebemos que aquele neonato
ndo tem prognostico, chamamos a familia
para acompanhar os ultimos momentos e, se
desejar, fazemos o batismo e rezamos
juntos, isto é muito emocionante [...].
(Rubi)

Sentimentos dos enfermeiros em realizar a

promocao do vinculo

Nota-se que a grande maioria das
entrevistadas descreveu como se sente
realizada, satisfeita, favorecida e gratificada
em poder contribuir para esse fortalecimento
de vinculo afetivo do recém-nascido
prematuro com a familia.

Desenvolve-se pelo enfermeiro, ao lidar
com a fragilidade e a sensibilidade, ensinada e
apreendida com o bebé prematuro,
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habilidades singulares/plurais, que
diferenciam sua assisténcia, instigando
mudanca de condutas e oferecendo novos
olhares sobre o processo de viver/sobreviver
em Neonatologia.® Observa-se, no depoimento
a seguir, quando a participante enfatiza que
desenvolveu método para nao sofrer com a
internacdo e, em muitos casos, com o Obitos
desses bebés, por outro lado, ela aborda o
quanto gosta de trabalhar com esses
pacientes.
[...] eu me desgasto muito emocionalmente,
entdo, eu desenvolvi técnicas para ndo
sofrer tanto, contudo, no geral, é muito
benéfico, sabe; apesar deles ndo sorrirem
tanto, [...] é muito fofo trabalhar com
crianca, eu adoro, é muito satisfatério.
(Diamante)

Destaca-se o fato de a equipe de
Enfermagem ainda nao se sentir preparada
para lidar com a morte em relacao ao apoio
oferecido para a familia, foi visto que muitos
nao sabem o que falar, se sentem, de certo
modo, coagidos em estar em contato com a
familia nesse momento.

[...] o unico momento que é ruim, que é
mais dificil, ¢ o momento da morte, o
momento que eu sinto muita tristeza em
comunicar e de estar ali do lado, vocé fica
sem saber o que fazer [...]. (Cristal)

Citou-se o reconhecimento, por parte das
familias, como algo que reforca o trabalho
desenvolvido para promover o vinculo afetivo,
esta sendo eficaz, pois se sabe que esse
contato direto com a mae traz inumeros
beneficios, contribuindo, assim, para uma
melhor recuperacao desses bebés.

Eu me sinto, assim, satisfeita, quando a mde
sai daqui satisfeita sorrindo porque viu o
filho, conseguiu pegar no filho [...]. (Safira)
[...] quando a familia reconhece, ¢é
gratificante para gente [...]. (Jade)
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DISCUSSAO

Identificaram-se as diferentes acdes dos
pais enquanto acompanham os filhos durante
a internacao na UTIN. Referem-se tais acoes a
demonstracoes de afeto e fé, ao cuidado
diario como o oferecimento de dieta, banho,
troca de fralda, contato pele a pele e
vigilancia quanto a evolucdo da crianca e aos
cuidados realizados pela equipe
multiprofissional.'

Familiariza-se, aos poucos, a mae, ao
receber um bom suporte, com a ambiéncia da
UTIN, pois, gradualmente, ela fica mais
proxima do filho até que possa ficar
intimamente com ele na posicao canguru.
Infere-se que esse seria o fundamento de uma
assisténcia perinatal voltada para o progresso

Fortalecimento do vinculo entre a familia...

da qualidade dos cuidados prestados tanto
para o prematuro, quanto para seus pais. '’

Lancou-se a Norma de Atencao Humanizada
ao Recém-Nascido de Baixo Peso - Método
Canguru em dezembro de 1999, publicando-a
por meio da Portaria Ministerial n° 693, de
05/07/2000. Passou-se o Método Canguru,
assim, a ser incluido na Politica
Governamental de Saude Publica, no Brasil,
como um procedimento de assisténcia médica,
com a inclusao na tabela de procedimentos do
SUS.6-7, 20-22

Acarreta-se, nesse sentido, pela promocao
do vinculo, um maior envolvimento de toda a
familia do neonato, aumentando sua
autoestima, confianca, efetividade e
integralidade do cuidado, prolongando os
periodos de «contato pele a pele e
desenvolvendo habilidades para a
amamentacao durante a internacao e no
periodo pos-alta. Interfere-se, no entanto, por
meio de alguns fatores, nesse processo, e
podem-se citar as questdoes socioecondomicas
da familia, as de cunho emocional e o
abandono do neonato.™"

Destaca-se que os principais fatores
encontrados como impeditivos ao
fortalecimento do vinculo afetivo foram a
sobrecarga de trabalho, a falta de tempo, as
dificuldades socioeconomicas da familia, o
cunho emocional da familia e o abandono do
RN; porém, apesar de todas estas
dificuldades, a relacao dos enfermeiros com a
familia é bem satisfatéoria na maioria dos
casos, sendo considerada, por muitos, uma
boa relacao.

Deve-se pautar a relacao dos enfermeiros
com a familia no respeito visto que a
internacdo do prematuro na UTIN € uma
situacdo de crise para toda a familia,
principalmente para a mae, e, nesse sentindo,
a equipe deve estimular o encontro entre pais
e bebés, uma vez que esses pais precisam
sentir-se apoiados para fazer a aproximacao
com o filho, quando estiverem preparados.
Acredita-se que, ao se realizar tal promocao
de vinculo, os enfermeiros também
desenvolvem um vinculo emocional com a
familia e com o neonato, sendo considerado o
sentimento de gratificacao o mais relatado
por todos os entrevistados.

Demonstrou-se, pelos enfermeiros, o
sentimento de realizacao em trabalhar na
UTIN e realizar intervencoes que favorecam a
aproximacao do neonato com a familia, e eles
abordaram que o reconhecimento da familia,
quando ha o sucesso do tratamento e a
superacao da crise ocorrida durante a
hospitalizacao dos recém-nascidos, é o que os
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mantém motivados a continuar desenvolvendo
essas intervencoes.

Viu-se, por outro lado, que a maioria dos
enfermeiros ainda encontra dificuldades para
lidar com os ébitos desses bebés, o que pode
ser compreendido pelo fato da morte ser um
momento tao dificil, ainda mais se tratando
de seres tao indefesos.
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CONCLUSAO

Ressalta-se que, a partir do estudo
realizado, é notorio que a equipe de
enfermeiros, que assiste o recém-nascido de
alto risco na UTIN, procura estar atenta para a
dimensao desse fenomeno, buscando
desenvolver as intervencoes de fortalecimento
de vinculo da melhor forma possivel. Motivam-
se e orientam-se os pais a participar da troca
de fraldas, a cantar, a contar historias, a
conversar e a tocar no seu filho, e eles
participam na observacao durante a realizacao
dos procedimentos e, quando o neonato possui
condicoes para tal, é realizado o método
canguru.

Devem-se realizar, contudo, as
intervencodes para o fortalecimento do vinculo
com total dedicacao, amor e respeito, pois
essas familias se encontram em uma situacao
delicada, que é ver seu filho tao esperado em
um ambiente cheio de equipamentos, e o
enfermeiro deve ser empatico com as
familias, trabalhando de forma eficiente e
eficaz para prestar uma assisténcia digna e de
qualidade.

Reforca-se que, cada vez mais, os
enfermeiros devem promover e estabelecer
métodos e intervencées que propiciem um
fortalecimento dos lacos afetivos entre o
recém-nascido prematuro e sua familia dentro
da UTIN, visto que essa medida sé acarreta
beneficios matuos para todos os envolvidos.
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