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APRESENTACAO

A obra “Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Cientifico” aborda
uma série de estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacdes
realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 2 volumes, sendo
eles classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de estudo. Em
seus 31 capitulos, o volume Ill aborda a Enfermagem como atuante na Atencéo
Béasica e Hospitalar, trazendo publicacbes sobre Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), seguranca do paciente, aplicagcdo de protocolos assistenciais,
controle de infeccao hospitalar, dentre outros.

As pesquisas abordam os mais variados publicos, desde o paciente neonatal, até
a prestagao de cuidados ao idoso e cuidados paliativos. A sensibilidade diferenciada
diante das especificidades inerentes a cada publico promove o conhecimento
e, consequentemente, a qualidade na assisténcia. Sendo assim, a prestacdo dos
servicos ocorre de forma eficaz, gerando resultados cada vez mais satisfatérios.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsidios para uma atuacao
qualificada e humanizada tanto ao neonato quanto ao paciente que necessita de
cuidados no fim da vida. Para tanto, se faz necessario o preparo e qualificacéo
profissional para tal funcéo, ndo apenas em um contexto cientifico como, também, de
promocao da humanizac¢do da assisténcia.

Isabelle C. de N. Sombra
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CAPITULO 20
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RESUMO: Os sentimentos experimentados
por médes e pais em funcdo da necessidade
de internacao de seu bebé em uma UTI, pode
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comprometer a formacéo do vinculo afetivo
dessa familia. Para minimizar a interferéncia na
criacédo de um vinculo afetivo e formagao de um
apego seguro, maes e pais sao estimulados a
permanecer 0 maximo possivel perto dos seus
filhos, participando ativamente das rotinas nas
UTI’s. O apego seguro € um vinculo no qual a
sensacao de seguranca esta relacionada a uma
figura de apego, que pode ser mae, o pai ou outro
familiar, cuja presenca proporciona conforto
e seguranca. Com o objetivo de conhecer
0s aspectos promotores e complicadores na
formacdo do apego seguro entre os pais e
0 recém-nascido prematuro, essa pesquisa
fez uma reviséo integrativa através da busca
na Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Dos 12
artigos analisados, emergiram as seguintes
categorias: 0 parto como um evento singular na
formacao do apego; a equipe de enfermagem
se constitui facilitadora na relacédo familiar e a
necessidade de flexibilizar as normas e rotinas
hospitalares. A investigacdo revela que a
formacao do apego deve acontecer da maneira
mais natural possivel e o acolhimento as familias
€ um desafio para a equipe de enfermagem.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem Neonatal;
relacbes mae-filho; apego; recém-nascido;
prematuridade.
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INTRODUGCAO

A confirmacéo da gravidez marca o inicio de uma caminhada de expectativas,
sonhos e planos. Achegada de um bebé € um momento de realizagdo para um casal®.
Nenhuma familia planeja separar-se do recém-nascido no parto e vé-lo inserido no
contexto de uma unidade de terapia intensiva®. Recém-nascido prematuro, de acordo
com a OMS, é aquele nascido antes de completar 37 semanas de gestacéo.

Sobre a hospitalizacdo de prematuros, é “inquestionavel que a evolugéo
da tecnologia modificou o progndéstico e a sobrevida dos bebés de alto risco”®209,
visto que “a prematuridade € um dos fatores determinantes mais importantes da
mortalidade infantil”*14. As UTI’s estdo cada vez mais preparadas, do ponto de vista
tecnolégico, para receber um recém-nascido prematuro®é78). Porém, esses recursos
sao insuficientes quando se pensa num cuidado humanizado e abrangente. Faz-se
necessario pensar na triade méae-filho-familia, pois ndo existe no ciclo familiar um
desafio maior e capaz de provocar mudancgas tédo profundas quanto a chegada de um
bebé®).

A chegada de um prematuro na UTIl é parte do cotidiano da equipe de
enfermagem, mas para a familia € uma condicdo adversa e até mesmo traumatica.
“O parto prematuro, em geral, ocorre de forma urgente, privando a mae da
preparacao psicologica no final da gravidez, causando um sentimento de ferida, de
incapacidade”(%19%), O bebé idealizado pelos pais e familiares ndo nasceu, e sim
um bebé esperando para ser acolhido na sua familia. Uma oportunidade Unica de
vivenciar a maternidade/paternidade de uma forma nao planejada, oferecendo aos
envolvidos uma experiéncia impatr.

Os pais, diante dessa situacdo, se percebem incapazes de compreender e
responder adequadamente as necessidades do bebé, embora essa proximidade
seja fundamental tanto para eles quanto para o recém-nascido". Enquanto a mae
luta para concretizar a maternidade com um bebé que néo esta pronto para receber
exclusivamente seus cuidados, o pai tenta concretizar a paternidade tendo que
acompanhar seu filho até a UTI e lidar com uma série de burocracias necessarias,
e ainda amparar a mae fragilizada®. O bebé sente falta do contato com a mae,
ndo esta mais aconchegado no ventre, ndo tem mais as condi¢des ideais para seu
desenvolvimento. Umasérie de sentimentos adversos inunda essafamilia, que vivencia
um periodo de luto®, apresentam diversas e inesperadas reacoes e aprendem a
reconhecer aquele pequeno ser, dependente de tecnologias e profissionais, como
membro da familia.

Apermanéncia do bebé naincubadora refor¢a essas a sensag¢ao de incapacidade
de acolher seu filho no colo e lhe ofertar amor, aconchego e seguranga™®. Quando
esses pais, desamparados e inseguros frente as circunstancias, ndo encontram o
apoio adequado para se aproximarem de seus filhos, sentem-se inadequados para
exercer suas fungdes parentais®. Para que essa separacao nao interfira na criagao
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de um vinculo afetivo e formagcéo de um apego seguro, cada vez mais as maes e
também os pais devem ser estimulados a permanecer o maximo de tempo possivel
perto dos seus filhos, participando ativamente tanto quanto possivel das rotinas da
unidade®. Quando os pais conseguem se aproximar e se disponibilizam a pegar seus
filhos no colo, essa atitude significa que algumas das dificuldades iniciais ja foram
superadas¥. O carinho, o toque e o contato auxiliam no funcionamento cerebral,
tornando a crianca mais habil e seu sistema imunolégico mais forte, melhorando a
protecao contra infecgdes!'®.

A inclusdo das familias na rotina da UTIl Neonatal, entretanto, ndo € um
processo facil de ser estabelecido. Por uma questdo do comportamento por parte
dos profissionais frente a seus pacientes, essa situa¢ao coloca os pais e mées como
agentes passivos, com pouca fungdo na realizacdo dos cuidados de seus filhos,
visto que o cuidado especializado de uma unidade intensiva ainda se direciona a
procedimentos e técnicas especializadas'®'”. Embora o foco central dos cuidados
dentro de uma UTI Neonatal seja o prematuro internado e sua evolugao satisfatéria, é
fundamental para os profissionais ter como premissa a participacdo dos pais e maes
ao longo desse processo.

O contato é um estimulo importante para o crescimento e a percepgao, estimulando
assim, instintivamente, reacdes emocionais na crianca. Naturalmente que ai se
incluem a alimentac&o, o banho e todos os pormenores do cuidado fisico como
afagar, acariciar e cantar ou falar com o bebé1&2),

Os cuidados técnicos, quando realizados de maneira afetuosa pela equipe de
enfermagem, podem ser um importante conforto oferecido para os neonatos. Essa
teoria pode justificar o fato de que, em algumas circunstancias, as criancas demonstram
mais tranquilidade e um comportamento seguro na presenca de determinados
membros da equipe de enfermagem. Esse profissional ndo pode ser considerado
uma mae substituta, mas passa a ser a “figura materna”, ou seja, a pessoa para qual
a crianca orienta seu comportamento de apego®. Um dos grandes desafios para
as equipes de saude das UTI’'s Neonatais € a assisténcia realmente humanizada,
pois diante de todo o aparato tecnoldgico, em muitas situacdes, o predominio do
envolvimento com as maquinas, levam os profissionais ao aprimoramento das suas
habilidades técnicas, fazendo-os esquecer de que cuidam de pessoas.

Pensando sobre todas essas questdes, emergiu a necessidade de questionar
sobre como a equipe de enfermagem pode atuar de forma que essas familias tenham
uma vivéncia afetiva positiva, favorecendo um relacionamento saudavel e afetuoso
entre os recém-nascidos prematuros e seus pais. Esse estudo teve como obijetivo
geral conhecer os aspectos promotores e complicadores na formacao do apego
seguro entre os pais e 0 recém-nascido prematuro.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma Reviséo Integrativa. Para a realizacdo de uma analise ampla
da producéo cientifica, com discussbes sobre métodos e resultados de pesquisas, e
avaliar a viabilidade de futuros estudos, foram seguidas seis fases, a saber: definicao
do tema, formulacdo do objetivo da pesquisa e da questdo norteadora; busca na
literatura e delimitacdo dos critérios de inclusao dos estudos; categorizacdo dos
estudos; avaliacao destes; interpretagao dos resultados; apresentagéo da revisao®.

Para alcancar o objetivo proposto, formulou-se a seguinte questao de pesquisa:
Como a equipe de enfermagem pode favorecer um relacionamento saudavel e
afetuoso entre os recém-nascidos prematuros e seus pais? Os descritores utilizados
para busca encontram-se registrados no Banco de Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): Enfermagem Neonatal. Relagdes mae-filho. Apego. Recém-nascido.
Os critérios de inclusdo foram: artigos em portugués, inglés e espanhol, disponiveis
na integra, que apresentassem resultados de pesquisas realizadas com pais de
prematuros e profissionais da area. Num primeiro momento, foi possivel identificar
a escassez de material publicado num periodo de até 5 anos, usando como base
para a pesquisa os descritores acima mencionados. Tal fato fez com que houvesse a
necessidade de ampliagdo do periodo para busca.

A coleta de dados foi efetivada no periodo de junho a agosto de 2018. Inicialmente
a busca na BVS obteve 46 artigos como resultado. Desses, alguns apareceram mais
de uma vez na lista e por estarem em duplicidade foram removidos. Foram excluidos
também os textos indisponiveis na integra. Inicialmente, o conteludo selecionado
passou por uma primeira analise para a adequacao do conteudo a possibilidade de
atender aos objetivos da pesquisa. Ao final dessa etapa obteve-se como material
disponivel os 12 artigos abaixo apresentados.

ANO AUTOR(ES) TiTULO PERIODICO
2003 Scochi, CGS Incentivando o vinculo mée-filho em situag¢éo | Revista Latino-americana
Kokuday, MLP [de prematuridade: as intervencdes de |de Enfermagem
Riui, MJS enfermagem no Hospital das Clinicas de
Rossanez, LSS | Ribeirdo Preto®
Fonseca, LMM
Leite, AM
2007 Cruz, DCS Os cuidados imediatos prestados ao recém- | Rev Esc Enfermagem
Sumam, NS nascido e a promocéo do vinculo mae-bebé®" | USP
Espindola, T
2007 Guimaréaes, GP | A formacdo do apego pais/recém-nascidos | Texto Contexto
Monticelli, M pré-termo e/ou de baixo peso no método méae- | Enfermagem
canguru: uma contribuicdo da enfermagem#
2007 Martinez, JG Participacao das mées/pais no cuidado ao filho | Revista Latino-americana
Fonseca, LMM [ prematuro em unidade neonatal: significados | de Enfermagem
Scochi, CGS atribuidos pela equipe de saude®

Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Cientifico 3

Capitulo 20




2010 Rosa, R Mae e filho: os primeiros lacos de |EscAnna Nery Rev
Monticelli, M aproximagéo® Enfermagem
Martins, FE
Siebert, ERC
Gasperi, BL
Martins, NM
2011 Terra, AAA A enfermagem atuando como facilitadora do | RECOM
Dias, IV apego materno-filial™
Reis, VN
2011 Lopes, FN A vivéncia do enfermeiro diante da privacéo [ HU Revista
Fialho, FA materna em unidade de terapia intensiva
Dias, IMAV neonatal
Almeida, MB
2011 Costa, LM A compreensao da equipe de enfermagem | Arq Ciéncias da Saude
Souza, DSB quanto a importancia do vinculo afetivo entre
mae e recém-nascido hospitalizado na UTI
neonatal®
2013 Guillaume, S Expectativas dos pais sobre a equipe no | BMC Pediatria em
Michelin, N processo inicial de vinculo com seus bebés | https://bmcpediatr.biomed
Amrani, E prematuros no ambiente de terapia intensiva: | central.com/articles/1
Benier, B um estudo multicéntrico qualitativo com 60 [ 0.1186/1471-2431-13-18
Durmeyer, X pais?
Lescure, S
Bony, C
Danan, C
Baud, O
Jarreau, P
Taieb, EZ
Caeymaex, L
2014 Fleury, C Percepcoes e acgbes dos profissionais de [ BMC Pregnancy Childbirth
Parpinelly, MA [ salde em relagdo a relacdo mée-filho com | http://doi.
Makush, MY prematuros em uma unidade intermediaria de | org/10.1186/1471-2393-
uma unidade de terapia intensiva neonatal: [ 14-313
um estudo qualitativo®®
2014 Pontes, GAR A influéncia do nascimento prematuro no | J Bras Psiquiatria
Cantillino, A vinculo mae-bebé®
2014 Roso, CC Vivéncias de maes sobre a hospitalizacdo do | REUFSM
Costenaro, RGS | filho prematuro®
Rangel, RF
Jacobi, CS
Mistura, C
Silva, CT
Cordeiro, FR
Pinheiro, ALU

Esse material, apds sua sele¢do, passou por um processo de sucessivas e

repetidas leituras que tinham porfinalidade a exploracéo de seu conteudo e organizacao

das informacgdes, agrupando e categorizando os dados para sua interpretacdo. A

seqguir, apresentam-se as categorias emergidas dessa acao.

APRESENTACAO DOS RESULTADOS
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forma humanizada e promotora de um vinculo afetivo assenta-se em algumas bases.
A valorizacdo do parto como um momento singular na vinculacdo afetiva familiar.
O entendimento de que a equipe de saude, em especial a equipe de enfermagem,
forma a rede de apoio da familia durante a hospitalizacdo do recém-nascido, devendo.
A instituicdo hospitalar que abriga essa familia deve ter algumas de suas normas
e rotinas flexibilizadas no intuito de acolher as necessidades de seus membros,
especialmente as do recém-nascido internado na UTI Neonatal.

O parto é um evento singular na formacao do apego mae-bebé

E nesse momento que a mée e o pai comecam a concretizar a relacédo parental
para a qual vinham se preparando no decorrer do periodo gestacional, concretizando o
bebé até entdo imaginario. Quando existe a interrup¢ao da gestacéo prematuramente,
por motivos maternos ou fetais, 0 momento € acompanhado por uma desorganiza¢ao
psicofisiolégica. O afeicoamento materno tende a ser prejudicado pela ocorréncia
de um parto prematuro. A mae nao esta preparada para separar-se do seu bebé, do
mesmo modo que ele nao esta pronto para o ambiente extrauterino ainda.

A transferéncia desse recém-nascido para uma unidade neonatal, assegurando
condi¢cbes fundamentais para completar seu amadurecimento fisiol6gico, de acordo
com as condigdes do nascimento, do grau de maturidade e sua capacidade de
ventilacéo, deve ser rapida, inviabilizando um contato ainda em sala de parto®.

Varios autores salientam a importancia desse primeiro contato imediatamente
apoOs o0 nascimento para a formagdo do apego. Ao cuidar do bebé apds o parto, pais
e filhos comegcam a se (re)conhecer na relacdo, entender seus papéis e percorrer um
caminho de formacao de um vinculo afetivo concreto'?. A separacéo imediata entre a
mae e o bebé frustra as expectativas de uma interacao precoce, podendo interferir na
decisao de ter ou ndo outros filhos, além de afetar inclusive no processo de lactacéo.
Esse “distanciamento precoce e prolongado entre mae e recém-nascido, denominado
privacdo materna, dificulta o futuro relacionamento afetivo entre ambos e repercute
de forma negativa na salde mental desse individuo”("'40),

As mulheres precisam de um suporte emocional no pds-parto imediato em
decorréncia da sua exaustao fisica e emocional, especialmente no caso de méaes que
vao vivenciar essa relacdo mae-bebé dentro de um ambiente intensivo neonatal®?.
Preparar os pais para a possibilidade do parto acontecer antes do previsto favorece a
aceitacao dessa situagcao de separacéao do trinébmio mée-filho-pai, pois o entendimento
da situacdo e os sentimentos advindos dessa experiéncia iniciaram-se antes do
momento do parto em si(1423),

Destaca-se a relevancia do chamado periodo sensivel no pds-parto
imediato'®2129 considerando-o um momento em que existe mais predisposicao da
mae para ser sensibilizada pelo recém-nascido e concretizar seu papel nessa relacao.
Ha que se considerar que cada pessoa responde de uma maneira individualizada,
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ocorrendo, inclusive, recusa da mae em ter esse contato inicial, por motivos que
podem ser variados e que devem ser respeitados.

O afastamento da mae e seu bebé por ocorréncia de um parto complicado
e/ou prematuro demanda dos profissionais uma ag¢do que favoreca ao maximo a
aproximacao entre mae-filho-pai"™. No entanto, nem sempre os profissionais prestam
uma assisténcia acolhedora, ndo favorecem a presenca nem a permanéncia dos pais
no ambiente da UTIl Neonatal. “Para que a interagdo mée-crianga-equipe de saude
seja harmoniosa, faz-se necessario, além de adequada infraestrutura, mudancas de
mentalidade e de postura dos profissionais”''41,

Essa necessidade do recém-nascido em estreitar os lagos com os pais desde
0s momentos iniciais de vida pés-parto, se estende pelos primeiros anos de vida™.
Quando logo apés o nascimento mae e bebé permanecem juntos, eventos sensoriais,
hormonais, fisioldégicos, imunolégicos e comportamentais se iniciam, podendo
contribuir para a formacé&o da ligacao afetiva entre eles. Mas é importante ressaltar
que essa ligacdo ndo é instantédnea e sim um processo. E que tende a ser afetado
quando pais e filhos séo precocemente separados pela necessidade de internacéao
em uma UTI Neonatal.

Equipe de enfermagem: os principais facilitadores na promocao do apego mae-
filh@-pai

A chegada de um novo paciente a UTI Neonatal faz parte da rotina da equipe de
saude. No entanto, um recém-nascido precocemente separado de seus pais tem uma
fragilidade bioldgica de seu organismo. Deve considerado também que existe uma
fragilidade afetiva decorrente dessa separacao. As influéncias humanas necessarias
a recuperacao dos pacientes internados em uma UTIl Neonatal ndo podem ser
viabilizadas pelos aparatos tecnolbgicos disponiveis nesse ambiente®.

Para oferecer suporte, ndo s6 aos seus pacientes, mas também as familias, ha
que se ter um olhar especial para a equipe de enfermagem, que realiza os cuidados
ininterruptamente. Os artigos analisados nessa pesquisa apresentaram a relevancia
da equipe de enfermagem no processo de vinculagdo afetiva entre mae-filho-pai,
constituindo-se a rede de apoio dessas familias no periodo de internagao hospitalar.
Embora ainda a maioria dos estudos enfatize o binbmio mée-bebé, essa € uma postura
que vem sendo ampliada, considerando a participacéo ativa do pai e, portanto, aqui
sendo mencionada e valorizada.

Uma pesquisa realizada em 2013 na Franca, com pais e méaes sobre a percepcéo
deles acerca da equipe de enfermagem, revelou que a atitude cuidadosa desses
profissionais frente ao cuidado oferecido aos seus filhos, assim como um atendimento
baseado na comunicagcdo adaptada as necessidades especificas dos pais reduziu a
ansiedade, o estresse e viabilizou uma interacdo afetiva entre eles e seus bebés.
Emergiu dos pais a importancia da conduta de enfermagem para sua aproximacgao
dos filhos, pois descrevem-se dependentes da equipe, sendo que a ocorréncia de um
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cuidado gentil da equipe com os neonatos atenua a estranheza que sentem dentro do
ambiente da UTI Neonatal®®. Essa mesma observacao frente ao “cuidado cuidadoso”
da equipe de enfermagem com os pacientes da UTI Neonatal é bastante salientada
em outro estudo. Os pais entendem que essa atencgao diferenciada, que transcende
ao cuidado puramente técnico, além de oferecer aos seus filhos um carinho que eles
gostariam de poder oferecer, lhes da o entendimento de que sera estendido também
a eles, que estéo fragilizados pelos acontecimentos('®.

Outro estudo com os profissionais sobre suas percepcdes e acdes acerca da
relacdo entre mae-bebé revelou que esses trabalhadores percebem a dificuldade
dessa aproximacao em funcao da aparéncia fragil do neonato, da limitacdo do contato
pela rotina e falta de poder deciso6rio acerca de seu proprio filho. Os entrevistados
relataram que atuam apoiando e encorajando esse contato de forma precoce. Embora
reconhecendo a importancia do bom relacionamento entre os pais e a equipe de
enfermagem, fica explicito que essa ainda € uma dificuldade a ser superada, além de
relatarem que na realiza¢do dos cuidados técnicos inerentes ao seu fazer, deixam de
perceber as necessidades dos pais e o0 seu valor durante o tempo de hospitalizacéo.
Outro achado significativo € a escassez de registros sobre as perspectivas dos
profissionais em relagdo ao apoio as familias. Esses registros podem se constituir um
excelente referencial para pensar acerca do desenvolvimento dessas relagbes em
ambiente hospitalar, oferecendo suporte para a valorizagéo do cuidado humanizado
e centrado na familia®?.

A equipe de enfermagem se torna a intermediadora entre pai, mae e bebé, por
ser a principal equipe responsavel pela realizagcao dos cuidados, contribuindo assim
para a formacado do vinculo afetivo entre os membros familiares. Além de oferecer
informacdes para os pais sobre os acontecimentos relativos ao bebé na auséncia
deles, a permanéncia durante um longo periodo possibilita aos profissionais de
enfermagem conhecer melhor alguns habitos dessa crianca, oferecendo aos pais
instrumentos facilitadores do contato!”. Essa mesma equipe também tem condi¢cdes
de amenizar as angustias e medos dessa familia, que geralmente desconhece a
finalidade de tantos equipamentos, luzes, barulhos, fios e sondas.

“Num primeiro momento, mae e bebé estdo submetidos a uma série de restricdes
em funcdo da imaturidade e instabilidade do bebé, o que dificulta o contato”1%:1%3),
A enfermagem das unidades neonatais deve facilitar as oportunidades de contato
precoce entre pais e bebés prematuros, visando o estabelecimento do vinculo, pois
esse é um processo gradual que pode requerer mais tempo do que os primeiros dias
ou semanas do periodo pés-natal®.

A dinamica de trabalho da equipe de enfermagem sofre interferéncia pela
observacao e analise que os pais fazem acerca desse trabalho, muitas vezes tirando
deles o foco nos seus filhos, fazendo com que a equipe se sinta insegura em realizar
procedimentos rotineiros na presenca dos pais®?. Em contraponto, as maes, por
sua vez, sentem-se julgadas pela equipe de enfermagem quando questionam ou
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chamam repetidas vezes com relagdo aos cuidados e duvidas relativas aos seus
bebés. Mesmo assim, consideram-se dependentes e, a0 mesmo tempo, proximas
dos profissionais de enfermagem. Ja os pais analisam o trabalho da equipe com base
na sua percepcao da relagao com suas esposas e filhos®.

A equipe de enfermagem deve se permitir conhecer e entender a dindmica da
familia que esta sendo acolhida na unidade, até para estabelecer uma comunicagao
efetiva, devendo exercer a escuta atenta. A familia precisa entender o estado se
saude do seu filho e para isso deve ser usada uma linguagem simples e clara(%22,
A escolaridade é um fator relevante, pois nem sempre ha o entendimento real da
situacao do bebé e as informacgdes néo sao bem interpretadas. Aformacao profissional
da enfermagem, embora enfatizando o cuidado humanizado, ainda € direcionada ao
ensino da fisiopatologia e dos procedimentos técnicos em detrimento ao cuidado
centrado nas familias®?.

A relacéo materno filial € um protétipo para as relagdes que serdo significativas
para essa crianga ao longo da sua vida. Sendo a mae a organizadora psiquica dessa
crianca e uma das principais fontes de afetividade, a privacdo materna pelo menor
tempo possivel deve estar entre os grandes objetivos da assisténcia de enfermagem.
E, sendo o pai geralmente o primeiro familiar a entrar em contato com o bebé apos
sua chegada na UTI Neonatal, a equipe deve valoriza-lo e estimular sua presenca
tanto quanto a mae("1".14.15.22.23),

Flexibilizacao das normas e rotinas para viabilizar o vinculo mae-filh@-pai

Cada vez mais as tecnologias evoluem na busca pela condi¢do mais proxima do
ideal para oferecer garantias reais de sobrevida com o minimo de sequelas. Porém,
existem consequéncias advindas dessa vivéncia para as quais ainda nao se tem o
mesmo olhar. A falta de estrutura adequada para a permanéncia dos pais e maes de
pacientes das UTI’s Neonatais ainda ndo é vista como importante na prevencao de
danos psicoldgicos nas relagées futuras dessas criancas. Nem percebida como uma
etapa fundamental para a concretizagdo da parentalidade de seus pais com elas. Ou
ainda o momento de estruturar os pais para o exercicio do cuidado e fortalecer sua
rede de apoio domiciliar.

Muitas familias que vivenciam a internacdo de um neonato em UTI| Neonatal
tem uma estrutura socioecondmica bastante fragil, aumentando a importancia de
uma comunicacao efetiva, uma escuta atenta e um olhar para essas particularidades
sociais. Para atender essa demanda social de relevante impacto na recuperac¢éo do
paciente, deve estar atrelado ao cuidado um servi¢co social ativo e um servico de
psicologia para oferecer amparo a essas mulheres.

Historicamente a separacao entre mae e bebé ocorreu na época em que as maes
foram consideradas potencialmente perigosas quanto a transmissao de infeccoes®?.
Foi também por conta da Segunda Guerra Mundial que pesquisadores como John
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Bowlby comecaram a estudar as questdes relativas aos efeitos da privacdo materna
das criancas, visto que muitas ficaram 6rfas por ocasido da guerra, surgindo assim
os primeiros estudos sobre a relevancia do vinculo afetivo®. Algumas intervencbes
foram implantadas para diminuir os efeitos dessa separacado. O Método Mae Canguru
(MMC) é um desses programas que cada vez mais vém sendo implementado em
varias instituicbes com vistas a manter a proximidade entre mae-filho-pai pelo maior
tempo possivel®).

A flexibilizacdo dos horarios para a visitacdo nas UTI’s Neonatais, permite a
participacéo do pai por mais tempo, além de oportunizar o estreitamento afetivo ao seu
filho, assegura a méae uma presenca familiar, de apoio e amparo. Esse momento de
acolhimento familiar, de descanso da tens&o do ambiente neonatal e presenga de uma
pessoa afetivamente proxima com quem a parturiente pode dividir suas conquistas
e superacdes desses momentos dificeis. Quando o bebé sente a aproximacéo dos
pais, se sente amado e fortalecido para lutar pela vida, ainda que se encontre restrito
a uma incubadora‘?,

Outras medidas que podem ser adotadas e que tem se consolidado efetivas sao
a personalizacao do leito onde esse paciente se encontra, com algum adorno trazido
de casa ou uma peca de roupa do enxoval, a participacdo das familias em grupos de
apoio, cujas reunides sao planejadas pela equipe de saude e possibilitam aos pais um
momento de compartilhamento de experiéncias, duvidas, medos e conquistas!-525).

Fomentar a presenca das familias no cenario hospitalar, evidenciando o cuidado
de enfermagem associado as estratégias de formacao do apego entre recém-nascido
e seus familiares, pode ser uma forma de participar do processo de formacao do
apego seguro, cujos reflexos seréao positivamente significativos para todos os sujeitos
envolvidos nessa acgéo.

DISCUSSAO

Todos os avancos tecnoloégicos de recursos materiais conquistados ao longo
dos anos para ambientes de cuidados intensivos neonatais tém possibilitado aos
pacientes ali internados uma boa expectativa em termos de sobrevida e reducéo
de danos. Porém é importante que esses ganhos n&o sejam restritos aos cuidados
técnicos.

O paciente que interna em uma UTI Neonatal tem uma caracteristica especifica:
sua imaturidade fisiol6gica torna necessaria uma adaptacao progressiva ao ambiente
extrauterino diferente do recém-nascido a termo que nasce saudavel, pois esse
permanece junto ao seu nucleo familiar em tempo integral. Esse fato faz emergir
varias questdes, entre as quais a formacéo do apego tem destaque.

Ha décadas estudos vém sendo realizados com o objetivo de identificar os
fatores que facilitam e dificultam a formagéo do apego, com enfoque mais abrangente
também aos pais, em virtude da sua separacao precoce e necessaria. Assim como
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vém se destacando as estratégias que podem contribuir para a permanéncia desses
neonatos dentro das UTI’s pelo menor tempo possivel afastados de seus pais/méaes.

Destacaram-se nos textos a importancia do primeiro contato entre a mae e
0 recém-nascido como um momento fundamental para a sensibilizacdo da mulher
frente ao bebé e o (re)conhecimento da maternidade. Quando esse recém-nascido
tem uma intercorréncia que implique na separacao imediata da mae (prematuridade
que necessite de transferéncia para a UTl Neonatal) esse primeiro contato fica
prejudicado e uma série de sentimentos adversos faz com que essa mulher tenha
mais dificuldades para concretizar a maternidade.

A equipe de saude se constitui por profissionais que atuam na recuperacao
e manutencdo da salde dos recém-nascidos prematuros. Entretanto, pelas
caracteristicas, a enfermagem € a equipe cuja presencga prevalece com relacdo a
outras profissdes. Pode-se dizer, portanto, que possuem uma relevancia maior na
realizacdo de acdes que favorecam ou néo a formagédo do apego e o estreitamento
de lacos afetivos entre mée-filho-pai. O enfermeiro, por gerenciar o cuidado, devera
conduzir agcbes educativas e informativas tanto para uma melhor preparacao da equipe
no manejo com as familias quanto para o manejo das familias com seus neonatos.

Os pais vém ganhando espaco nas pesquisas e no planejamento das rotinas,
sendo cada vez menos coadjuvantes nos cuidados, se tornando mais atuantes, em
parceria com as maes. Outros familiares também estao sendo inseridos nos espagos
neonatais, tecendo uma rede de apoio efetiva para a mée e seu bebé quando chegar
0 momento da alta hospitalar.

CONCLUSAO

A formacdo do apego é um processo que deve acontecer da maneira mais
natural possivel, que pode ser impactado por fatores como a internagcdo do bebé
numa unidade neonatal. E um desafio que se coloca diariamente em frente & equipe
de saude, com destaque para a equipe de enfermagem.

Um constante trabalho de valorizagcdo da presenca das familias junto aos
bebés por parte da equipe de enfermagem podera vir a ser um caminho mais leve no
percurso desse momento imprevisivel e delicado, promovendo beneficios diretamente
relacionados a recuperacdo dos pacientes internados, valorizando os profissionais
que tém como alicerce o cuidado.

Uma acdo pensada e planejada para as familias oportuniza a formagéao do apego,
modifica condutas j& pré-determinadas para o momento da internacéo, diminuindo o
impacto negativo da primeira visita para a mée e para o pai. A hospitalizagcao de um
recém-nascido prematuro numa UTI Neonatal, embora seja um evento assustador e
angustiante, pode proporcionar a construcao de lagos afetivos entre os pais, bebé e
os membros da equipe, especialmente de enfermagem. A presenca efetiva dos pais
e das maes se torna significativamente valorosa na formag¢do de um vinculo afetivo
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seguro entre os membros da familia, assegurando também um cuidado ampliado
a essa familia. Esse cuidado, além de favorecer a recuperacdo mais rapida do
paciente, oferece um suporte a familia na preparagcédo para a alta hospitalar desse
bebé. Motivados pelo tempo de convivio, pelas conversas encorajadoras, pelo apoio
nos momentos mais dificeis, a experiéncia pode se tornar menos negativa e preparar
melhor os pais para os cuidados domiciliares e para um convivio afetuoso e saudavel
com seus filhos.
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