Silva RMM, Menezes CCS, Cardoso LL, et al. Experiences of families neonate...

ARTIGO DE REVISAO

VIVENCIAS DE FAMILIAS DE NEONATOS PREMATUROS HOSPITALIZADOS EM UNIDADE DE

TERAPIA INTENSIVA NEONATAL: REVISAO INTEGRATIVA

EXPERIENCES OF FAMILIES NEONATE EARLY IN HOSPITALIZED NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT: INTEGRATIVE
REVIEW

EXPERIENCIAS DE LAS FAMILIAS DE LOS RE,CII:LN NACIDOS PREMATUROS HOSPITALIZADO EN UNA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES: REVISION INTEGRADORA

Rosane Meire Munhak Silva', Cristiana Carolini da Silva Menezes?, Lilian Lessa Cardoso®, Andrea Ferreira
Ouchi Franca’

RESUMO

Objetivo: identificar a producdo cientifica nacional relacionada as experiéncias vividas pelas familias de neonatos
prematuros hospitalizados em unidade de terapia intensiva neonatal. Método: revisao integrativa da literatura com 12
artigos cientificos encontrados na Biblioteca Virtual da Salde a partir da questao norteadora “Como as familias enfrentam
a hospitalizacdo de um filho prematuro?”. Resultados: identificaram-se trés categorias tematicas: “Sentimentos
relacionados ao nascimento prematuro”; “Hospitalizacdo e separacdo do trindmio mae/pai/filho”; “Quebra das
expectativas em relacao ao nascimento do filho”. As familias expressaram sentimentos como tristeza, angustia, culpa e
medo, ao mesmo tempo, esperanca, fé e alegria. Conclusdo: compreende-se que é essencial que profissionais da salde
reconhecam estes sentimentos para que possam proporcionar um ambiente acolhedor, auxiliando-os no enfrentamento do
nascimento prematuro, por meio do contato e criacao do vinculo com o recém-nascido, bem como na reorganizacao das
rotinas familiares.

Descritores: Prematuro; Recém-nascido; Relacdes familiares; Enfermagem neonatal.

ABSTRACT

Objective: to identify the national scientific production related to the experiences of families of preterm neonates
hospitalized in neonatal intensive care unit. Method: integrative literature review of 12 scientific articles found in the
Virtual Library of Health, from the guiding question "How families face the hospitalization of a premature baby?" Results:
identified three themes: "Feelings related to preterm birth"; "Hospitalization and separation of the triad mother / father /
son"; "Break the expectations of the birth of the child.” The families expressed feelings such as sadness, anguish, guilt and
fear at the same time, hope, faith and joy. Conclusion: it is understood that it is essential that health professionals
recognize these feelings so that they can provide a warm environment, assisting them in coping with premature birth,
through contact and creation of a bond with the baby and in the reorganization of family routines.

Descritors: Premature; Newborn; Family relations; Neonatal nursing.

RESUMEN

Objetivo: identificar la produccion cientifica nacional relacionada con las experiencias de las familias de los nifos
prematuros hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos neonatales. Método: revision integradora de 12 articulos
cientificos que se encuentra en la Biblioteca Virtual de Salud, a partir de la pregunta rectores “;Como las familias se
enfrentan a la hospitalizacion de un bebé prematuro?” Resultados: se clasificaron en tres categorias tematicas:
"Sentimientos relacionados con el parto prematuro”; “La hospitalizacion y la separacion de la madre triada / padre / hijo";
"Romper las expectativas del nacimiento del nifio.” Las familias expresaron sentimientos como la tristeza, la angustia, la
culpa y el miedo en el momento mismo, la esperanza, la fe y la alegria. Conclusién: se entiende que es esencial que los
profesionales de la salud reconocen estos sentimientos para que puedan proveer un ambiente calido y ayudarles a afrontar
con el nacimiento prematuro, a través del contacto y la creacion de un vinculo con el bebé y en la reorganizacion de la
familia rutinas.

Descriptores: Prematuro; Recién nacido; Las relaciones familiares; Enfermeria neonatal.
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INTRODUCAO intraventricular, doenca pulmonar cronica e

O nascimento prematuro € aquele que paralisia cerebral. A morbidade neonatal

ocorre antes da trigésima sétima semana de concentra-se principalmente em prematuros

gestacdo. Este evento aumenta de forma extremos, ou seja, aqueles nascidos com
. , . . . i i (1-3)
consideravel a morbidade neonatal imediata e idade gestacional menor que 27 semanas™ .

tardia, estando relacionada a diversos agravos Segundo a Organizacao Mundial da Satide

4 salde, como a sindrome da anglstia (OMS), todos os anos nascem cerca de 15

respiratoria, infeccdes, hemorragia milhdes de recém-nascidos prematuros no

mundo, sendo que o Brasil assume a décima
2258

Enferm. Cent. O. Min. 2016 mai/ago; 6(2):2258-2270 DOI: 10.19175/recom.v6i2.940




Silva RMM, Menezes CCS, Cardoso LL, et al.

colocacao em relacdo aos nimeros de partos
prematuros, com uma prevaléncia de
prematuridade de 9,2%*.

Esta crescente tendéncia esta
relacionada, principalmente, ao
desenvolvimento de  tratamentos para
infertilidade, que aumentam o nUmero de
gestacoes gemelares, e, ainda, as
intervencoes médicas no processo de
nascimento, como a inducao medicamentosa
do trabalho de parto e as grandes taxas de
cesarianas®.

Em cerca de 50% dos casos de parto
prematuro nao existe um fator etioldgico bem
definido, pois, muitas vezes, é causado por
uma combinacao de fatores maternos e fetais.
Entre os fatores de risco relacionados ao parto
prematuro, tem-se: historia de parto
espontaneo;

prematuro gemelaridade;

sangramentos  persistentes no  segundo
trimestre; infeccoes geniturinarias; entre
outros®®.

A fragilidade do recém-nascido e a
morbidade aumentada exigem a
hospitalizacao do neonato prematuro logo
apos o nascimento para permitir a sobrevida e
evitar a ocorréncia de sequelas em longo
prazo. A hospitalizacdo de uma crianca
recém-nascida dificulta a convivéncia com os
pais, motivada pelo periodo de internacao
prolongado, por rotinas da instituicao
hospitalar e condicoes clinicas da crianca.
Somado aos riscos relacionados ao estado de
saude da crianca, € necessario considerar a
interferéncia que o nascimento prematuro
exerce sobre os aspectos psicoldgicos, sociais
e emocionais da crianca e da familia” .

Os primeiros momentos apdés o
nascimento sao fundamentais para a formacao
do vinculo familiar. Todavia, pela
hospitalizacao, o recém-nascido prematuro é
privado dos cuidados familiares que
contribuem para a formacao deste vinculo,
como o contato pele a pele, a amamentacao e

o som da voz dos pais®.
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Desse modo, os pais expressam varias
reacbes, como medo, culpa, tristeza e
impoténcia. Além disso, enfrentam uma
reacao de luto, ocasionada pelas diferencas
entre o bebé idealizado durante a gestacao e

o bebé real®™,

Nesse sentido, torna-se
necessario que os profissionais que atuam em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
sejam capazes de compreender esses
sentimentos, para auxilia-los no
enfrentamento da situacao e estimular um
contato préximo com o recém-nascido®.

Os avancos tecnoldgicos ocorridos nos
altimos anos na area de neonatologia levaram
a uma melhor assisténcia ao prematuro,
permitindo a sobrevivéncia de neonatos que
no passado eram considerados inviaveis, como
aqueles com peso ao nascer menor que 500
gramas e idade gestacional menor que 28
semanas. Concomitante aos avancos
tecnologicos existe a preocupacao crescente
com assisténcia humanizada, com énfase na
adocao do método canguru de contato pele a
pele, manipulacao minima do recém-nascido,
estimulo ao parto vaginal e ao aleitamento
materno'%",

Conhecer e compreender a experiéncia
das familias que vivenciam um nascimento
prematuro € importante para que o0s
profissionais de enfermagem sejam capazes
de desenvolver o trabalho humanizado e
verdadeiramente centrado na familia. Assim,
sera possivel proporcionar apoio emocional
aos familiares, auxilia-los na aceitacao da
condicao da crianca e na reorganizacao da
rotina familiar.

A partir do exposto, apresenta-se como
objetivo deste estudo identificar a producao
cientifica nacional relacionada as experiéncias
vividas pelas familias de neonatos prematuros

hospitalizados em UTIN.

METODOS

O estudo consiste em uma revisao
integrativa da literatura, a qual é utilizada

para identificar, analisar e sintetizar
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resultados de estudos independentes sobre
uma mesma tematica, possibilitando
determinar o conhecimento atual sobre
assunto de escolha. A revisao integrativa de
literatura proporciona suporte para a tomada
de decisdes e melhoria da pratica clinica,
além de apontar a necessidade de realizacao
de novos estudos para preencher lacunas
existentes no conhecimento cientifico da
atualidade"™.

Para tanto, a construcao da presente
revisao aconteceu em seis etapas, descritas a
seguir:

1. Elaboracao da pergunta norteadora:
esta etapa indicou quais estudos foram
utilizados e quais as informacdes necessarias
de cada estudo selecionado"®. A pergunta
norteadora foi “Como as familias enfrentam a
hospitalizacao do filho prematuro?”.

2. Busca ou amostragem na literatura: a
partir da definicao da questao norteadora,
iniciou-se a busca nas bases de dados. Para
tanto, definiu-se como critérios de inclusao
referéncias nacionais disponiveis
eletronicamente na integra. Aplicou-se a
ferramenta “filtrar” da biblioteca virtual da
salde, permitindo a realizacdo da busca
apenas dos estudos que contemplavam os
critérios de inclusao. O critério de exclusao
foi artigos que nao abordavam a tematica
representada pela questdo norteadora.
Procedeu-se, entdo, a leitura dos titulos e
resumos, selecionando aqueles que abordam
as vivéncias dos pais de recém-nascidos
prematuros.

Utilizou-se para pesquisa 0s termos
“recém-nascido prematuro”, “familia”,
“sentimentos”, “pais”, “maes”. Esses termos
foram combinados no formulario de pesquisa
avancada, gerando as seguintes associacoes:
“Recém-nascido prematuro” and “familia”;
“Recém-nascido prematuro” and
“sentimentos”; “Recém-nascido prematuro”
and “pais”; “Recém-nascido prematuro” and

“maes”.
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3. Coleta de dados: a coleta de dados foi
realizada on-line, através da Biblioteca Virtual
da Saude (BVS), no segundo semestre de 2014,
selecionando 12 estudos publicados nas bases
de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base
de Dados de Enfermagem (BDENF) no recorte
temporal de 2005 a 2013.

Apdés a selecao dos estudos, foi
necessario revisar e sintetizar as informacoes
extraidas, de forma a facilitar o manejo dos
dados obtidos. Para isso, utilizou-se um
instrumento  estruturado  contendo  as
variaveis: titulo do artigo; periodico; base de
dados; autores; titulacao dos autores;
graduacao dos autores; pais; idioma; ano;
objetivos ou questao de investigacao;
caracteristicas da amostra; duracao e local do
estudo; analise dos dados; resultados;
conclusoes e recomendacoes dos autores.

Para  melhor representacao  das
referéncias  selecionadas, estas foram
numeradas de 1 a 12, em ordem crescente de
acordo com o ano da publicacao.

4. Analise critica dos estudos incluidos:
para garantir a integridade cientifica da
revisao, os estudos foram analisados de forma
critica quanto a sua autenticidade, qualidade
metodoldgica, relevancia das informacdes e
representacoes.

5. Discussao dos resultados: procedeu-se
a leitura atentiva dos estudos que
compuseram a amostra, sendo possivel o
preenchimento do instrumento de coleta de
dados. Nesta etapa, os estudos foram
agrupados e sintetizados a fim de facilitar a
analise dos dados. A sintese dos estudos foi
organizada em tabelas para facilitar o
manuseio das informacdes e para permitir ao
leitor visualizar de forma detalhada os
resultados obtidos em cada estudo. A analise
permitiu a identificacao de temas recorrentes
nos estudos, os quais foram agrupados em trés
categorias tematicas, que possibilitou a
compreensao das vivéncias dos pais:

Sentimentos relacionados ao nascimento
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prematuro; Hospitalizacao e separacao do
Quebra
expectativas em relacdo ao nascimento do
filho.

6. Apresentacao da revisao integrativa:

trindmio mae/pai/filho; das

nesta etapa final, apresentaram-se as

possiveis lacunas na atencao as familias diante

da hospitalizacao do neonato prematuro.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A producdao encontrada a partir da
pesquisa na BVS pela associacao dos termos na
guia de pesquisa totalizou 302 referéncias,
sendo 187 no LILACS, 86 na BDENF e 30 em

outras bases de dados. Apds a leitura dos

Experiences of families neonate...
titulos e resumos foram selecionados para
amostra da revisao 14 estudos pertencentes a
base de dados LILACS e cinco estudos a base
de dados BDENF. Entretanto, todos os estudos
selecionados na base de dados BDENF também

estavam presentes na base de dados LILACS.

Dentre os 14 estudos selecionados, dois
foram excluidos por nao se enquadrar nos
objetivos propostos para esta revisao. Dessa
forma, a amostra final foi composta por 12
artigos. A Tabela 1 a seguir apresenta a
relacao dos selecionados

artigos para a

amostra de acordo com a numeracao

cronologica dos artigos.

Tabela 1 - Referéncias incluidas na revisao integrativa, de acordo com a numeracao, autor,
periddico, titulo e ano de publicacéo - Foz do Iguacu, Parana, 2014.

N° Autores Periodico Titulo Ano
01 Tronchin e Rev bras enferm A experiéncia de tornarem-se pais de prematuro: um 2005
Tsunechiro enfoque etnografico
02 Sales et al. Acta scientiarum Vivenciando a facticidade em dar existéncia ao filho 2005
health science prematuro: compreensao dos sentimentos expressos
pelas maes
03 Tronchin e Rev lat-americana Cuidar e conviver com o filho prematuro: a 2006
Tsunechiro enferm experiéncia do pai
04 Sales et al. Rev bras enferm Concepcoes das maes sobre os filhos prematuros em 2006
uTl
05 Carvalho et al. Rev bras enferm Representacao social de pais sobre o filho prematuro 2009
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
06 Souza et al. Rev bras enferm Representacoes de maes sobre hospitalizacao do 2009
filho prematuro
07 Souza et al. Reme Vivéncia materna com o filho prematuro: refletindo 2010
sobre as dificuldades desse cuidado
08 Araljoe Rev esc enferm Vivéncias e perspectivas maternas na internacao do 2010
Rodrigues usp filho prematuro em unidade de tratamento intensivo
neonatal
09 Cruzetal. Rev eletr enferm Sentimentos e expectativas da mae com filho 2010
prematuro em ventilacdo mecanica
10 Anjos et al. Rev bras enferm Percepcdes maternas sobre o nascimento de um filho 2012
prematuro e cuidados apos a alta
11 Rocha et al. Rev enferm UFSM  Sentimentos paternos relacionados a hospitalizacdo 2012
do filho em unidade de terapia intensiva neonatal
12 Oliveira et al. Esc Anna Nery Vivéncias de familiares no processo de nascimento e 2013

internacao de seus filhos em UTI neonatal

Fonte: Os autores

Os artigos foram publicados em oito

periddicos, sendo que a maioria deles (41,7%)

na Revista Brasileira de Enfermagem. Quanto

ao ano de publicagao, observou-se
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predominancia do ano de 2010 (25%). E,
ainda, verifica-se que grande parte dos
estudos foi publicada em periédicos cujo
publico principal é enfermeiro. Ressalta-se
que, embora nao demonstrado na Tabela 1, a
formacao do primeiro autor de todos os
estudos foi o enfermeiro.

Nesse contexto, observa-se a constante

preocupacao de enfermeiros quanto aos

Experiences of families neonate...

cuidados prestados aos familiares de neonatos
hospitalizados. Isso se deve ao fato de os
enfermeiros estarem em contato continuo
com os pacientes, inclusive com familiares e
acompanhantes.

A partir da leitura e analise dos estudos,
agruparame-se as vivéncias das familias em trés
categorias tematicas, as quais estao

apresentadas na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicao dos estudos de acordo com as categorias tematicas - Foz do Iguacu, Parana,

Categorias tematicas

Numero dos artigos

Sentimentos relacionados ao nascimento prematuro

Hospitalizacao e separacédo do trindmio mae/pai/filho

Quebra das expectativas em relacao ao nascimento do filho

01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 12

01, 02, 03, 04, 05, 06, 10, 11,12

01, 02, 03, 04, 05, 06, 09, 11

Fonte: Os autores
Considerando a diversidade de sentimentos

identificados na primeira categoria, a analise

dos artigos apontou para a necessidade de

construir subcategorias, as quais estao

descritas na Tabela 3 a seguir

Tabela 3 - Distribuicao dos estudos de acordo com os a subcategoria “sentimentos” - Foz do Iguacu,
Parana, 2014.

Sentimentos relacionados ao nascimento prematuro

Numero dos artigos

Tristeza e angustia

Culpa

Medo

Esperanca, fé e alegria

01, 02, 03, 04, 05, 06, 08, 09, 10, 11

01, 04, 06, 09, 10

01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 11, 12

01, 02, 03, 04, 05, 06, 08, 09, 10, 11

Fonte: Os autores

A seguir, serdao discutidas as trés

categorias  tematicas identificadas nos
estudos.
Sentimentos relacionados ao

nascimento prematuro
Os sentimentos expressos pelos pais tém

como caracteristica a ambiguidade, pois ao

mesmo tempo em que se sentem infelizes pelo
nascimento prematuro, também expressam
felicidade pela sobrevivéencia e pelo

desenvolvimento do filho"®

. A principio, os
sentimentos parecem ser mais negativos,
expressos em forma de medo, tristeza e
decorrer da

angustia. Porém, no
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hospitalizacao, modificam-se, surgindo aliados
a sentimentos positivos, como fé, confianca,
esperanca e alegria, levando-os a aceitacao
em relacado a condicao do filho.
Tristeza e angustia

Os pais experimentam intensa angustia
pelo nascimento prematuro. A sensacao de
tristeza pode estar relacionada a outros
sentimentos, como inseguranca, impoténcia,
aflicao, medo e culpa, os quais surgem pela
separacao do filho recém-nascido e o desejo
de estar proximo a ele”'¢27,

A tristeza referida, muitas vezes, pode
ser percebida como uma sensacao fisica, ou
seja, esta tristeza pode resultar em problemas
fisicos que afeta diretamente a familia"’""®. O
conceito de psicossomatica explica a
ocorréncia dessas sensacoes fisicas relatadas.
Considerando o ser humano como um todo
indivisivel, percebe-se o inter-relacionamento
entre corpo e psiquico levando ao surgimento
de sintomas fisicos associados a sentimentos
intensos®,

Além da tristeza relacionada a
preocupacao pelo estado de saude do filho, é
importante lembrar que as maes podem
apresentar no puerpério sintomas depressivos
leves, como o que ocorre no Blues pods-parto,
ou até patologias graves, como depressao pos-
parto e psicose puerperal.

O Blues pos-parto ocorre em cerca de 50
a 85% das puérperas e causam sintomas como
humor  depressivo, insonia, fadiga e
ansiedade. Esses sintomas raramente tém
duracdao maior que uma semana, por isso nao
chegam a ser preocupantes, uma vez que
fazem parte do processo de adaptacao da
nova mae''".

No entanto, 13% das puérperas podem
apresentar depressao pos-parto, caracterizada
por sinais de tristeza, irritabilidade,
incapacidade para cuidar de bebé, fadiga,
soliddo, culpa e queixas somaticas. A
depressao pos-parto costuma ser mais tardia
e, em geral, surge entre a quinta e sexta

semana apds o nascimento. Além disso, os

Experiences of families neonate...
sintomas persistem por mais tempo em
relacdo ao Blues pés-parto.

A psicose puerperal tem ocorréncia mais
rara, porém é a alteracao psiquica mais grave
que as maes podem enfrentar no pos-parto.
Na psicose puerperal ocorrem sintomas como
delirios, alucinacbes, agitacao psicomotora e
estado confusional, que podem sofrer
recidivas nas gestacoes posteriores ou evoluir
para quadros depressivos ou psicoticos nao
puerperais. Ressalta-se que estes sintomas
tendem a agravar diante de situacoes
estressantes, por exemplo, a hospitalizacao do
filho"".

Culpa

A culpa surge como uma necessidade
humana de buscar respostas racionais para o
nascimento do filho prematuro. Os pais
culpam-se consciente ou inconscientemente
por terem gerado um filho prematuro, mesmo
que nao exista nenhum motivo para tal

sentimento!'®29

, €, ainda, a culpa advém da
percepcao dos pais de que sao incapazes de
ofertar os cuidados necessarios aos filhos em
situacdo de vulnerabilidade®.

Entre os doze artigos inseridos neste
estudo, cinco abordam o sentimento de culpa.
Cabe ressaltar que a maioria destes estudos
tem exclusivamente a mae como sujeita da
pesquisa, ou seja, é possivel relacionar esse
sentimento de forma mais intensa as maes.

Nos estudos analisados, o sentimento de
culpa aparece em algumas falas de maes:

“Acho que foi por isso que ela nasceu
prematura, se soubesse que minha bolsa
estava rompida, poderia ter procurado
antes’?.”

“Culpava-me por ver meu filho tao
pequeno sofrendo sozinho!'’%?),”

A culpa também pode surgir quando as
maes precisam permanecer no hospital com o
prematuro, mas que possuem outros filhos.
Isso causa um sentimento de negligéncia,

como se as mesmas fossem responsaveis pelo
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“abandono” dos demais filhos. Esse fato fica
evidenciado no relato a seguir!"®3":

“A gente sabe que precisa ficar aqui
porque eles estao doentes, eles precisam da
mae para dar aquela forca, dar carinho, ficar
perto, mas a gente se preocupa com 0s que
estdao em casa la abandonados que também
precisam da gente e, como fica a cabeca da
mae numa hora dessas sendo s6 uma pessoa e
precisando esta em dois lugares ao mesmo

tempo?”

Medo

O medo é um sentimento que os pais
podem apresentar desde a constatacao da
gravidez, pois se preocupam intensamente
com a ocorréncia de mas formacdes e
doencas. Com o nascimento prematuro, o
principal medo expresso pelos pais esta
relacionado a morte do filho, o medo de
perdé-lo. O medo da morte é algo comum a
todo ser humano. Porém, para os pais, a
morte do filho é inaceitavel porque significa a
ruptura do ciclo natural da vida, quando os
filhos morrem depois dos pais!'®?"24 229

Outro fator que contribui para ao medo
da morte é o estigma social relacionado a
UTIN, que ainda é vista como um lugar para
morrer?. Além disso, refere-se a um
ambiente hostil e pouco familiar aos pais,
sendo que a utilizacao de todos os aparatos
tecnoldgicos e o aspecto fragil do recém-
nascido também sao fatores considerados
amedrontadores aos pais'®??.

Ha também o medo de sequelas
decorrentes da prematuridade, como expresso

na fala da mae""?:

“0 ultimo fato que eu
chorei [...] quando ele deu os trés primeiros
passinhos [...] agradeci a Deus, porque tinha
tanto medo, como ele é prematuro [...] de

nao andar”.

Esperanca, fé e alegria

De maneira geral, os sentimentos mais
positivos surgem apos algum tempo de
internacdao, quando o0s pais passam a

compreender a situacao e perceber que a

Experiences of families neonate...
UTIN é um ambiente de recuperacao de vida.
Neste momento, os pais sao capazes de
aproximar-se mais do filho e adquirir
confianca na equipe de satde®”'®,

A primeira visita na UTIN, apesar de ser
um momento de choque, em que afloram
sentimentos de tristeza, impoténcia e
angUstia, também ¢é visto como um momento
de alegria e conformismo, pois o0s pais
constatam que seu filho esta vivo e tem a
possibilidade de recuperacdao, gracas ao
aparato tecnoldgico e as habilidades dos
profissionais que compde a UTI®'8:21:23),

Observar a melhora e a evolucao do filho
também é um fator que aumenta a esperanca
e causa alegria aos pais, de forma especial
quando passam a ter a possibilidade de
auxiliar nos cuidados ao recém-nascido. O
contato pele a pele com filho e a possibilidade
de cuida-lo é reconfortante, significando uma
reestruturacao no exercicio da maternidade e
da paternidade, o qual fortalece os lacos
afetivos com o filho!"®'8:2122)

A esperanca na recuperacao do filho é
expressa, muitas vezes, pela crenca em uma
figura divina. Na grande maioria desta revisao
é possivel notar referéncias a fé e
religiosidade. A fé é algo reconfortante para
os pais, através dela sao capazes de suportar
o sofrimento que estdo vivenciando”*>%), Em
um estudo sobre a religiosidade das maes
usuarias do método canguru, observaram que
a espiritualidade é um importante suporte
para as maes na UTIN. No caso das maes que
enfrentavam a morte de seus filhos, a
espiritualidade foi um importante fator na
elaboracao do luto®*?,

Acreditar na recuperacao do filho tem
estreita relacao com a confianca que os pais
adquirem nos profissionais de saude. Quando
0s pais passam a confiar nos profissionais de
saude que prestam cuidados ao seu filho, tém
maior tranquilidade em relacao a sua

reCuperagéo(T&17,20,23,26) .

7,22

Dois estudos "'*2 também abordaram as

reacoes dos pais relacionadas a alta hospitalar
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do filho. Este momento é considerado de
grande alegria, pois significa vitoria e o sinal
de que os momentos de maior dificuldade
foram superados. A alta representa o
rompimento do relacionamento do trindmio
mae/pai/filho com o hospital e o nascimento
do filho perante a sociedade. O relato de uma
mae reflete a felicidade dos pais no momento
da alta de seu filho.

“Nem tudo é tristeza na vida de uma
mae de prematuro, tém momentos de
felicidade [...] um deles é viver o dia da alta
pra casa, ah! Que alegria é esse dia [...] no
momento em que os médicos dao alta, vocé
sente um alivio, uma felicidade imensa, € uma
grande emocao de verdade [...] O peito

parece que vai explodir de alegria**?.”

Hospitalizacdo e separacao do trinémio
mae/pai/filho

A fragilidade do

prematuro exige a assisténcia especializada

recém-nascido

em uma UTIN. A hospitalizacao logo apds o
nascimento rompe com o convivio do trindmio
formado pela mae, pai e o filho,
interrompendo um momento importante para
a formacao dos lacos afetivos familiares. O
momento logo apds o parto € um periodo
significativo para a formacao do vinculo,
sendo que pais e recém-nascidos estao mais
propensos a um primeiro contato®-*",

A mae que nao pode entrar em contato
com o filho logo apdés o nascimento pode
sentir-se so, vazia e preocupada com a saude
do filho. E, ainda, pode nao vivenciar o fluxo
de sentimentos positivos que sao
desencadeados pela beleza e responsividade
do bebé®?*".

A separacao do filho é para elas como
perder parte do préprio corpo, o que também
pode estar relacionado ao aparente estado de
luto. Este sentimento fica evidenciado nos
relatos a seguir:

“Tem que tentar superar, mas da um
aperto no coracao [...]. Ela saiu de mim, da

vontade de ficar no lugar dela, porque nos

Experiences of families neonate...
somos mais resistentes; mas como nao pode,
né, fazer o qué?("7:2»”

“Eu sinto muita dor, da um vazio no
coracao da gente, é como se parte da gente
ficasse no hospital':?2).”

De fato, todas as maes experimentam a
tristeza apdés o parto como forma de
adaptacao ao surgimento de um novo ser,
agora fora de seu corpo.

Em um estudo com maes que tiveram
partos a termo foi observado que elas ficavam
ansiosas, inseguras e vulneraveis devido a
separacao de seus filhos logo apds o parto.
Para a mae de um recém-nascido prematuro,
essa separacao € ainda mais longa e
traumatizante. Por isso, as maes demonstram
tristeza e anglstia pela separacao do filho
recém-nascido e sentem necessidade de uma
maior aproximacdo com o bebé®?>32),

Por um determinado periodo,
principalmente o de maior gravidade, existe
por parte da mae uma sensacao de que o filho
pertence a equipe da UTIN. Quando a mae
pode participar dos cuidados do filho durante
sua hospitalizacao na UTIN, como realizar a
higienizacao no leito, fornecer dieta por sonda
ou mesmo segurar no colo, é como se ela
recuperasse o seu papel maternal, que esta
fortemente relacionado ao fato de ser capaz
de alimentar e cuidar da crianca®'®%,

Muitas maes podem nao sentir
proximidade com o filho prematuro até que
possam aconchega-lo no colo e alimenta-lo. A
possibilidade de estar a soés com o filho
também parece ser fator importante para

31,33)

intensificar seus sentimentos de ligacao' e

a equipe assistencial tem papel essencial na

insercao precoce da familia neste processo*

35)-

A hospitalizacao do recém-nascido leva
as maes a vivenciar o puerpério de forma
peculiar, pois, além da separacao fisica com o
filho, estas podem ndao experimentar um
periodo de autocuidado necessario as suas
condicoes fisicas em razao dos frequentes

deslocamentos ao hospital, onde podem estar
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mais proximas dos seus filhos. Somado ao
dificuldades

socioecondmicas devido ao gasto financeiro

autocuidado, existem as
relacionado aos frequentes deslocamentos'”.

A permanéncia da mae junto com o filho
durante a hospitalizacdo, como € o caso
daquelas que vivenciam o método canguru, é
fundamental para a formacao do vinculo e a
recuperacao da crianca, submete a mae a uma
quebra no convivio social e familiar. Trata-se
de uma forma eficaz e segura de aproximacao
entre pais e filhos, fortalece os lacos
familiares e diminui a angustia referente a
separacao. Além disso, a participacao dos pais
nos cuidados ao recém-nascido os prepara
para os cuidados pods-alta, proporcionando
seguranca e confianca no seguimento do
recém-nascido em ambito domiciliar'™®. Por
outro lado, pode ocorrer um conflito entre o
papel de mae acompanhante e suas
responsabilidades familiares com os demais
filhos, causando nas maes sensacbes de
impoténcia, irresponsabilidade e negligéncia,
gerando, assim, uma ruptura temporaria ou
definitiva na estrutura familiar"®.

O relacionamento com a equipe de
salude também ¢é fator importante para o
enfrentamento dos pais. Os esclarecimentos
recebidos pela equipe de salde, a atencao e o
convivio diario sao fatores fundamentais para
que os pais adquiram confianca nos
profissionais”:*273>,

As informacdes fornecidas  pelos
profissionais de salde trazem alivio e
esperanca para os pais, como demonstrado no
trecho a seguir:

“Uma vez, eu estava perto da incubadora,
pensando se conseguiria passar por tudo
aquilo [...]. A enfermeira chegou perto de
mim e disse: - O nené prematuro é muito
espertinho [...] E so6 ter fé e tudo vai dar certo
[...] Quando ouvi aquilo, coloquei essas
palavras na minha cabeca e vim pensando
sempre no que a enfermeira tinha dito e vi a

menina escapar?:%).”

Experiences of families neonate...

Em alguns casos, a comunicacao entre
familia e equipe é deficiente, causando ainda
mais ansiedade. A falta de informacao
repassada pelos profissionais de saude a figura
do pai de recém-nascidos prematuros leva a
inseguranca e incerteza. E importante que o
pai receba esclarecimentos suficientes para
facilitar o estabelecimento dos lacos afetivos
com o filho e para que seja capaz de auxiliar a
companheira para juntos superarem o0

momento de crise!'3?,

Quebra das expectativas em relacao ao
nascimento do filho

Durante a gestacao e mesmo antes dela,
os futuros pais criam a imagem mental do
filho esperado, idealizando caracteristicas
fisicas ou psicologicas que o bebé podera ter.
Na ocasiao do nascimento, essa imagem
idealizada da lugar a imagem do bebé real,
que é diferente do imaginado
anteriormente!""17"18:33)

O primeiro contato com o filho é um
momento de transicdo, em que os pais
ajustam a imagem do filho idealizado na
gravidez com a imagem do bebé real. Para os
pais de prematuros € ainda mais dificil ajustar
essa imagem. Eles precisam lidar com a
aparéncia de um recém-nascido magro, de
aspecto fragil e, muitas vezes, nao pode ser
alimentado no seio ou ser aconchegado no
colo da mae devido a sua instabilidade
fisiologica®'*%,

O parto pré-termo em si ja € uma
ocorréncia inesperada, que significa romper
com o sonho de ter um filho saudavel, em uma
gestacdo a termo e livre de intercorréncias®.
Para a mulher, vivenciar a gestacao, ser mae
e poder ter o filho nos bracos sao momentos
planejados e aguardados durante meses.
Porém, com o nascimento prematuro, as maes
veem esse desejo desfeito, ndo podendo
permanecer com o filho da forma que era
desejada®?.

Os pais que sao informados durante a

gestacao sobre o risco de parto prematuro, no
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caso das gestacoes de alto risco, costumam
lidar melhor com a situacao, ficando menos
frustrados ao constatar que o filho tem
caracteristicas diferentes daqueles bebés
nascidos a termo"?. Porém, mesmo as maes
que tém consciéncia do risco de parto
prematuro mantém a esperanca de que o filho
nasca saudavel e com boa vitalidade para
permanecer junto da mae apds o parto''®.

A fala do pai exemplifica o choque pela
aparéncia fisica do prematuro que ¢é
totalmente diferente daquela esperada:

“Chegava em casa depois da visita [...].
Vinha a imagem que eu tinha deixado [...]. A
imagem impressionante dela com os
aparelhos, os tubos, fios, soros [...]. Ela era
tdo pequenininha, nao tinha cabelo, era
miudinha, sé tinha aparelhos. Tudo nela era
muito diferente das criancas que eu conhecia,
0 corpinho, o jeito dela, o sofrimento
[.“](22:96).”

A primeira visita dos pais ao filho
hospitalizado em UTIN € um momento de
choque e incredulidade, principalmente pela
visdo do filho utilizando os aparatos
tecnoldgicos necessarios a sua sobrevivéncia,
como sondas, tubo orotraqueal, acesso
venoso, incubadora e fototerapia”'?. Essa
imagem vai ao desencontro com tudo aquilo
que era esperado na gestacao. Dessa forma,
toda a diferenca entre o filho imaginado e o
filho real pode gerar uma reacao de luto nos
pais, causada pela perda do bebé perfeito que

era esperado''82>%),

Experiences of families neonate...
familiares, auxilia-los na aceitacdao da
condicao da crianca e na reorganizacao da
rotina familiar. Nesse sentido, torna-se
necessaria uma abordagem voltada a aspectos
psicologicos de recém-nascidos e familias,
considerando os primeiros dias de vida como
fundamentais para a formacao do vinculo
entre pais e filhos.

Desse modo, o Método Canguru
apresenta-se como estratégia essencial para o
cuidado ao recém-nascido de risco, uma vez
que inclui aos cuidados as necessidades

emocionais da familia.
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