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Introducgao: o processo de hospitalizagao e a doenga tornam-se uma experiéncia habitual na infancia, envolvendo
a triade crianga, profissional e familia. A maioria das familias ndo é bem orientada para enfrentar esse ambiente
especialmente nos primeiros dias de vida. A hospitalizagédo ocorrida no periodo neonatal separa a méae e o filho, logo
no pos-parto, surgindo ansiedade e outros sofrimentos, necessitando serem trabalhados pela equipe cuidadora, no
decorrer do periodo de internagdo. E relevante estudar esse processo para serem implantadas agdes humanistas,
possibilitando vivenciarem esse momento mais tranquilamente. Objetivo: constatar na literatura cientifica as
vivéncias dos familiares, durante a internagao do recém-nascido na unidade de terapia intensiva neonatal, analisando
quais os sentimentos experimentados neste momento. Metodologia: esta pesquisa consiste em uma reviséo de
literatura do tipo bibliografica, composta por artigos cientificos, tese e legislagdo pertinente ao tema, objetivando
rever na literatura a abordagem sobre a tematica. Resultado: a experiéncia da hospitalizagéo no periodo neonatal
para a familia gera grandes sofrimentos, fragilizando emocionalmente a familia havendo mudangas na dindmica
familiar e contribuindo para quebra do apego da familia com neonato logo no pés-parto. Conclusao: diante da
analise das produgdes cientificas, fica claro que a hospitalizagdo de neonatos em unidades de terapia intensiva traz
momentos angustiantes para a familia e destaca que, os profissionais que participam do cuidado com essa crianga,
reflitam na importancia da familia, e que esta inserida neste tipo de unidade hospitalar com intuito de cuidar também
da familia, a fim de que o hospital se configure efetivamente no contexto para a humanizagao.

Palavras-chave: Neonato, Terapia Intensiva Neonatal, Crianga Hospitalizada, Saude da Familia.
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ABSTRACT

Introduction: the process of hospitalization and illness become a normal childhood experience involving the triad
of child, family and professional. Most families are not well geared to face this environment especially in the first days of
life. Hospitalization occurred in the neonatal period separates mother and child immediately postpartum anxiety and
other emerging suffering, needing to be worked out by the care team during the hospital stay. It is important to study
this process to deploy humanistic actions, enabling victims of this moment more quietly. Objective: to observe the
scientific literature the experiences of family members during hospitalization of newborns in the neonatal intensive
care unit, analyzing what feelings experienced at this point. Methodology: this research consists of a literature
review of the literature type, composed of scientific papers, thesis and pertinent legislation, aiming to approach
reviewing the literature on the subject. Result: the experience of hospitalization in the neonatal period for the family
generates great sufferings, weakening family emotionally, so changes in family dynamics and helping to break the
addiction family with newborn shortly after delivery. Conclusion: on the analysis of scientific production is clear
that the hospitalization of neonates in intensive care units brings harrowing moments for family and highlights, that
professionals participating in the care of this child reflect on the importance of family is inserted in this type of hospital
unit in order to also take care of the family, so that the hospital is effectively set the context for humanization.

Keywords: Infant, Intensive Care Units, Child, Hospitalized, Family Hearth.
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INTRODUGAO

Ahospitalizagdo abrange um universo extenso, envol-
vendo a crianga, o profissional e a familia, além do que,
o tempo de hospitalizagdo de uma crianga depende da
patologia que a acomete, podendo transcorrer de dias a
meses'. O nascimento de um filho € um momento Unico
na vida de um casal, em que normalmente sdo gerados
sonhos, expectativas e objetivos de vida, e observando
que o filho passa a representar a continuidade da fami-
lia, sonha-se que esse bebé seja sadio podendo ser
criado com amor?,

Durante a gravidez, os pais vivenciam expectativas e
sentimentos ambivalentes, face ao nascimento do filho.
Ao mesmo tempo em que desejam um filho saudavel,
demonstram temor do nascimento de um filho doente
ou malformado®. No entanto, quando a crianga nasce
com algum problema em sua saude, necessitando ser
encaminhado em uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (Utin), o casal sofre, chegando diversas vezes
ao momento de crise. Isso ocorre, ao passo que 0s pais
desejam que seu bebé seja saudavel, desconhecem a
patologia da crianca e a prépria Utin, ndo recebem o apoio
necessario da equipe profissional, e apresentam medo
perante a possibilidade de morte, entre outros fatores?.

A hospitalizagao ocorrida no periodo neonatal pro-
move a separac¢ao da diade mae-filho, a poucos minutos
do pés-parto. Isto implica o surgimento de sentimentos
como apreenséo e indignacao, necessitando serem tra-
balhados pela equipe cuidadora do servico de saude, no
decorrer do periodo de internacao do seu filho'.

O cuidado centrado na familia se constitui de uma
filosofia que reconhece e respeita o papel que a fami-
lia desempenha na vida da crianga, bem como procura
identificar as preocupacgoes, prioridades e recursos dessa
familia, estimulando-a a encontrar forga, por meio de
estratégias de apoio, para o desempenho do seu papel
natural de cuidador. Fundamenta-se em uma parceria
mutuamente benéfica entre os envolvidos no cuidado do
bebé-mae e demais membros da familia, assim como
profissionais de saude visando o bem-estar da crianga?®.

Nos paises ocidentais, o cuidado com as criangas,
tem passado por importantes modificagdes, em vir-
tude das transformacdes na atencéo a saude, no valor
e significado que a crianga possui para a sociedade
atual e na preocupagdo que ha sobre a humanizagao
da assisténcia*. Assim, apos a descoberta da antibioti-
coterapia e da introdugéo dos avancos tecnoldgicos, o
cuidado deixou de ser voltado apenas para a prevengao
de infecgbes e passou também a contemplar o corpo
social, emocional e psicoldgica da crianga, revendo sua
relagdo com seus familiares®.

A partir desse contexto, algumas intervengdes estao
sendo realizadas e implantadas nas Utin’s para que se
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possa auxiliar o servigo da equipe de saude, como: per-
manéncia dos pais juntamente ao filho interno; liberacéo
de visitagdo por outros membros da familia; organizagdo
de grupos de apoio a familia; estimulacao a participagéo
da méae ao cuidado com o neonato e na tomada de deci-
séo sobre o tratamento®. No Brasil, a partir da década
de 1980, foi realizada a primeira introducéo da familia
no cuidado a crianga hospitalizada, sendo esta acao
desenvolvida em Sao Paulo, por meio da Resolugao
SS-165, do ano de 1988, que assegurou o direito aos
pais no acompanhamento das criangas hospitalizadas®.

Com o estatuto da Crianga e do Adolescente (Lei
N° 8069, de 1990), regulamentou-se essa situagcado em
todo o territério brasileiro, visto que, no artigo 12, foi
fixado que os hospitais devem oferecer condi¢des de
permanéncia por tempo integral dos pais ou responsa-
vel, em casos de internagdo de crianga ou adolescente’.

Para Gaiva; Scochi®, diversos estudos demonstra-
ram que presencga dos pais, junto a seus filhos, em uma
Utin é relevante, haja vista ndo apenas para formacao
do vinculo afetivo entre mae-filho, mas para redugéo do
estresse, ocasionado por uma hospitalizagéo e ao pre-
paro dos pais para o cuidado com o bebé no domicilio.

Nos casos de hospitalizacdo dos recém-nascidos
(RNs), a familia, principalmente a mae, passara por
rompimentos de sua rotina diaria, e havera mobilizagao
dos familiares, mediante a recuperacado do bebé e do
apoio a mae®. A vivéncia da maternidade com o RN em
uma Utin, provoca nas mulheres e nos seus familiares
necessidades e sentimentos repletos de inseguranca,
expectativa que necessitam de compartiihamento com
outras pessoas, sejam do mesmo grupo, ou com 0s
profissionais. Desta maneira, a equipe de saude que
promove o cuidado direto com a crianga e sua familia
necessita encontrar opgoes que possibilitem a aceitagao
das perdas resultantes desta fase da vida da familia®.

Quando a mulher se torna mde acompanhante do
RN em uma UTIN, é sujeita a uma rotina hospitalar,
bem como é afastada do seu convivio com a familiae a
sociedade, em detrimento da prioridade com o cuidado
do filho internado®.

Neste contexto, aparecem conflitos e dificuldades,
em decorréncia das relagdes conflituosas com a equipe
de saude, fazendo com que a permanéncia da mae no
hospital se torne desagradaveis e desperte sensacoes
de sofrimento’. Na maioria das vezes, a mae se torna
uma simples expectadora dos cuidados especificos,
realizados pela equipe de saude, tendo como cenario
diversos aparelhos, fios, estimulagao sonora continua
e os profissionais que compdem a referida equipe™.
Por meio da visualizagéo dessa rotina hospitalar, junto
aos cuidados precisos, realizados pela enfermeira ao
bebé, a mae passa a se achar incapaz de cuidar do
préprio filho, vivenciando um sentimento de culpa'.
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Deparando-se com essa realidade, é relevante rea-
lizar estudos que busquem conhecer a forma de con-
trole da dor, da ansiedade e da minimizacgao dos efeitos
negativos da hospitalizagao nas Utin’s, para que sejam
implantadas agdes humanistas e de conforto para com
os familiares, levando a um maior bem estar, e que exis-
tem recursos, para implementacéo dessas agdes, que
visem criar a capacidade da transformagéo, a superagao
de obstaculos e sua reintegracao social.

Assim, diante da importancia de se estudar o cui-
dado desenvolvido nas Utin, esse estudo se justifica por
perceber que a participacdo da familia do neonato na
Unidade de Terapia Intensiva facilita e melhora o pro-
cesso de cuidado, deixando os familiares mais tranquilos
e participantes, e que se fazem necessarias pesquisas
para contribuir na expansado do conhecimento cienti-
fico, além de conhecer o que as literaturas estao enfo-
cando sobre a experiéncia familiar com RNs em Utin’s.
Desta maneira, mediante a insergdo dos familiares na
assisténcia ao neonato enfermo, surgiu a necessidade
de desenvolver um estudo que investigasse o entendi-
mento tedrico sobre a vivéncia da familia tendo um bebé
hospitalizado em uma Utin.

A partir do exposto, teve-se como objetivo para este
estudo, identificar na literatura cientifica as vivéncias
dos familiares, durante a internagdo de um RN em uma
Utin, analisando quais os sentimentos que permeiam
este momento, e implantando agées humanizadoras
para esta fase da vida familiar.

PERCURSO METODOLOGICO

Esta pesquisa consiste em uma revisao de literatura,
do tipo bibliografico, por ser uma pesquisa desenvolvida
por meio de material ja confeccionado nas bases de
dados, composto por trabalhos cientificos, objetivando
rever a literatura ja existente sobre o tema.

Apesquisa bibliogréafica foi detalhada, a partir do levan-
tamento literario publicado na base de dados (Lilacs e
Scielo), Bireme (Biblioteca Virtual em Saude), e site do
Google Académico, referentes aos anos 2003 a 2010, e
também foram consultadas legislagdes que contribuis-
sem na construgao do texto, no decorrer dos meses de
setembro de 2011 a setembro de 2012. Foram feitos
levantamento, leitura e fichamento, organizacgao e critica
a tematica, pesquisa constante pertinente ao objetivo
da pesquisa, categorizagéo e formacgao do texto. Para a
categorizagéo, foi explorado, além dos titulos dos arti-
gos, o conteudo, uma vez que o titulo nem sempre é
indicativo da abrangéncia do trabalho.

Os critérios empregados para inclusdo foram: publi-
cacbes de trabalhos nacionais disponiveis integralmente
nas bases de dados referidas, e site Google Académico,
utilizando as seguintes palavras-chave: Neonato, Terapia
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Intensiva Neonatal, Crianga Hospitalizada, Saude da
Familia. Deste modo, seguindo as palavras-chave
utilizadas, foram encontradas 500 pesquisas, sendo
que apenas 48 destas se encontravam disponiveis
integralmente. Apds a leitura efetiva das 48 pesquisas,
optou-se pela utilizagado de 22 estudos para a realiza-
¢ao desta, cujos descritores ja foram referidos. Foram
excluidos estudos com duplicidade e que estivessem
disponiveis apenas como resumos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para mais bem compreender os resultados, optou-se
por apresenta-los em cinco categorias, que seréo discutidas
a sequir: categoria 1 (experiéncia vivenciada pela familia
com RN na Utin); categoria 2 (formacao do apego entre
pais e RN na Utin); categoria 3 (vivéncia materna diante da
amamentacao do RN em uma Utin); categoria 4 (o grupo
de apoio aos pais em uma Utin); categoria 5 (experién-
cia vivida pela mae-acompanhante em um alojamento
materno). De maneira geral, revelaram que a vivencia
dos familiares com neonatos internatos em UTls s&o
sofridas, ocorrem alteragdes no cotidiano da familia,
quebra do apego entre pais e filhos, a amamentacéo
€ vista como desafiadora e como nova experiéncia,
e que é necessaria a existéncia de grupos de apoio
para dar uma base de enfrentamento durante a inter-
nacgao do RN.

Categoria 1: Experiéncia vivenciada pela
familia com RN na Utin

Por meio da analise dos artigos vinculados a categoria
referida, foi constatada que a experiéncia da hospitaliza-
¢ao do RN para a familia gera um sofrimento intenso, de
maneira tal que os familiares ficam fragilizados emocio-
nalmente e a dinamica familiar sofre mudancga, referente
a nova realidade vivenciada. Os familiares passam por
momentos de apreensdo e medo, sentimentos estes
vinculados a falta de conhecimento sobre uma Utin e de
que a esse lugar esta associado a morte. Todavia, com
o passar do tempo de internamento e com a evolugao
positiva do bebé, os sentimentos descritos vao sendo
substituidos por esperanca e confiancga.

Além do que, de acordo com o estudo desenvolvido na
Utin do Hospital Universitario Regional de Maringa, e na Utin
da Santa Casa de Paranavai, localizados na regido
noroeste do Parana, a partir do momento em que os pais
sao tratados com respeito, carinho e atencao pela equipe
de saude, eles se sentem acolhidos e seguros, e passam
também a ter um sentimento de gratidao e a superar a
crise durante o processo de internagéo’.

Porém, outro estudo realizado na Utin de um hospital
universitario, localizado em Cuiaba — MT, chegou-se a
conclusao de que os profissionais percebem a neces-
sidade da inserc¢ao dos familiares no cuidado a crianga,
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mas ndo deram abertura para que haja efetivagdo desse
cuidado. Isto é visto pelo fato de os pais terem rotinas
de visitas com horarios pré-estabelecidos, por meio de
cartaz anexado a porta de entrada da Utin, fazendo
surgir um sentimento de inseguranga diante da crianga
que ali esta internada®.

Os estudos analisados revelam que, especialmente
para as maes, a partir do momento em que se retiram
seus filhos dos seus bragos, sentem estar perdendo
um pedaco de si proprias, sendo este um momento de
tristeza. Além do mais, para elas ha a percepgao da
perda do seu papel de mée, haja vista que o cuidado,
na maioria das vezes, € realizado pelos profissionais,
devido a fragilidade do RN.

Mesmo que RNs doentes estejam sobrevivendo com
mais facilidade, devido a sofisticada tecnologia e novos
conhecimentos, sua internagdo na UTI podera resul-
tar em transtornos familiares, pois as duvidas sobre a
intervencao utilizada podera existir, além do desgaste
emocional de possuir uma crianga com graves proble-
mas de saude. Observa-se, portanto, a importancia
dos cuidados desenvolvidos em Utin, seja em rela-
¢do a crianga, seja envolvendo a familia e os proprios
profissionais que ali atuam. Essa preocupacéao levou
o Ministério da Saude (MS) a instituir normas para a
realizagdo de uma assisténcia mais humanizada ao
RN de baixo peso?.

O estudo realizado em uma unidade neonatal do
hospital universitario localizado na zona sul de Sao
Paulo, trata da percepg¢ao da familia sobre a comuni-
cacao de mas noticias. Foi observado nesse estudo
que a maneira como a equipe profissional repassa
alguma informagéo sobre o estado de saude do neonato
pode ser mais bem absorvida ou ndao. A forma como o
profissional transmitiu as informacgdes influencia para
a desesperanga ou o enfrentamento em aceitar seu
filho'. Assim, por meio da andlise dos artigos, pode-se
relatar que se faz necessario que a equipe profissional
deve melhor programar a inser¢ao da familia na Utin,
de maneira tal que traga estabilidade ao neonato e se
estabeleca o vinculo-afetivo, pais-filho.

Em relagao ao cuidado na Utin, observa-se que esta
centrado na dimenséo bioldgica e que a alta densidade
tecnolégica assume um papel importante na recuperagao
do RN. Contudo, essa ldgica de cuidado ndo se mostra
suficiente para assegurar o atendimento as necessida-
des de saude do RN, nas quais incluem as relacionadas
aos aspectos emocionais e sociais. A presenga da mae
junto ao filho & o exercicio de um direito e uma possibili-
dade de se construir uma assisténcia que contemple as
multiplas necessidades de cuidado do RN internado na
Utin, e de sua familia. Assim, torna-se importante com-
preender como se da a participacao da mae no cuidado
ao seu filho, no espacgo da Utin.

( ARTIGOS DE REVISAO )

E importante que toda equipe de profissionais que
atuam em Utin esteja apta para amenizar o trauma
familiar, causado pela internagao da crianga, por
meio de uma assisténcia humanizada, prestada nao
s6 a crianca, mas a sua familia. A equipe deve agir de
maneira integral, tentando interagir com os familiares,
atendendo necessidades, apoiando, ensinando e incen-
tivando a participacado destes no cuidado. Os profis-
sionais devem ter uma visao holistica da crianga e de
sua familia, desconsiderando a visdo exclusivamente
médica. Porém, muitas vezes, a assisténcia padrao
prestada a crianga e familiares ndo corresponde as
necessidades sentidas pelas familias. Cabe ao profis-
sional conhecer tais necessidades e tentar supri-las.
Sabe-se que a equipe de profissionais que atua em
Utin muitas vezes esta mais preocupada em salvar
vidas do que assistir e cuidar das familias, mas ela
nao deve se esquecer de que a agao dos familiares é
fundamental na recuperacao do paciente?.

Categoria 2: Formacao do apego entre pais
e RN na Utin

Com a hospitalizagao do RN, toda aquela fase de
troca mutua favoravel, no periodo critico, que com-
preende o momento apds o parto, onde ambos, mae
e filho, estdo alertas um para o outro, fica impossibili-
tada, e isso acarreta consequéncias que, se nao forem
amenizadas pela equipe que assiste essa diade, podem
refletir nas relagbes sociais posteriores dessa crianga.
Quando ocorre a separagdo entre mae e RN, tanto o
emocional da mée como o do RN é abalado. A mae,
apos o nascimento, tende a observar seu filho e busca
uma interagdo com este, porém, com a privagao, nao
ocorre 0 momento de investimento sobre a crianga e,
com isso, o processo de apego sofre quebra®®.

De acordo com a pesquisa realizada no Hospital
Universitario Polydoro Ernani, de Sdo Thiago, o Método
Méae-Canguru (MMC) é uma agao favoravel e que deve
ser implementada para que surja o apego entre pais
e RNs. Este método envolve o contato pele a pele
entre a mae ou o pai com o neonato, por um tempo
indeterminado e prazeroso, de modo que os pais
participem do cuidado direto com a crianga e ocorra
a formacgéo do vinculo afetivo entre os envolvidos
no processo. A adesao do Cuidado Mae-Canguru é
uma técnica que busca atencao a saude e é essen-
cial para a busca de humanizagéo e cidadania nas
instituicdes hospitalares®’.

No referido estudo'” fica claro que a pratica do
MMC demonstra ser eficiente para que haja aproxi-
magcao entre pais e filhos, todavia, ao mesmo tempo
em que é prazeroso estar na presenca do RN, para
0S pais surge a preocupacao quanto as responsabili-
dades atribuidas a eles, tais como a ordenha do leite
€ 0 manejo com o neonato.
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Nas enfermarias mée-canguru do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Minas Gerais, foi realizada
uma pesquisa por meio da percepgao das enfermeiras,
e observou-se que, com a chegada de uma crianca ha
grande mudanca na familia. E ndo sendo ela como espe-
ravam, necessitando de cuidados especiais, esse impacto
gera duvidas quanto o saber cuidar daquela crianca,
0 que gera frustragdes para toda familia, sendo ent&o o
MMC uma boa alternativa para reduzir esse impacto®.

O apego entre pais e recém-nato € adquirido no MCC
em decorréncia das habilidades desenvolvidas durante
sua permanéncia no hospital, mas como visto no estudo
realizado no hospital filantropico do interior do Estado
de Sao Paulo, deve se ressaltar que isso pode se tornar
exaustivo, gerando ansiedade para maes e pais, caso
os profissionais de salude ndo estejam sempre junto
aos pais'. Profissionais devem mostrar sensibilidade
com relagédo ao estado emocional nesse momento.
Lembrando este autor que se faz necessario um olhar
extra-hospitalar, pois isto gera confiang¢a para que o cui-
dado aprendido no ambiente hospitalar seja continuo no
domicilio, ao receber a alta®®.

Categoria 3: Vivéncia materna diante da
amamentacao do RN em uma Utin

Por meio de um estudo realizado por Gorgulho e
Pacheco,?em uma Utin no Rio de Janeiro, ficou evidente
que a experiéncia vivida pelas maes, no transcorrer da
amamentacado de RNs prematuros em um Utin, é con-
siderada nova e dificil, ja que elas se veem impossibi-
litadas de amamenta-los assim que nascem. As maes
inclusas no estudo relatam que a ordenha ¢é o principal
motivo da dificuldade de amamentar, pois provoca dor
nas mamas, no transcorrer das compressoes E também,
devido a limitada quantidade de leite ordenhado, provocam
desapontamento nas maes. Todavia, esses problemas
poderiam ser evitados com a aplicagao da técnica correta
de ordenhamento. Outro problema referido pelo estudo
citado se deu pela dificuldade em cumprir os horarios das
mamadas, ja que a frequéncia em que ocorrem provoca
incomodo nas maes que se demonstram cansadas no
acompanhamento da rotina implantada.

Davim et al.?' constatou em sua pesquisa, por meio
do discurso das maes cangurus do Alojamento Conjunto
da Maternidade Escola Januario Cicco/lUFRN, que existe
uma preocupagao no que se refere no desenvolvimento
do bebé prematuro, e que a demonstragao de amor
€ passada ao seu filho pelo amamentar, e que o ali-
mento artificial ndo gera essa manifestagdo prazerosa.
Concordando entdo com a autora, que a preocupagao
de proteger seus filhos contribui para despertar o amor
a esse filho que nasceu em condi¢des especiais.

Em um estudo feito em uma maternidade publica do
Ceara, viu-se que existe a coragem e esperanca diante
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de obtengao de sucesso, quanto a pratica de amamentar
e cuidar de seu filho na Utin?2. Portanto, a leitura desses
estudos proporcionou a conclusado necessaria de que a
enfermagem aja como facilitadora. Além de demonstrar
e explicar a técnica correta de ordenha, ela deve promo-
ver a afetividade entre mae e bebé, e apoiar as maes
nos momentos dificeis, pois interage diretamente na
percepgao da tematica, mostrando a verdadeira impor-
tancia que a pratica de amamentar traz como beneficio.

Categoria 4: O grupo de apoio aos pais em
uma Utin

De acordo com os estudos inseridos nesta categoria,
0 grupo de apoio aos pais € um momento em que eles
podem trocar experiéncias com outros pais, que pas-
sam pela mesma situagao, onde tém a oportunidade de
demonstrar suas fraquezas e esclarecer duvidas com
os profissionais presentes.

No estudo realizado por Ferreira; Sakita; Ceccon’,
foi percebido que apdés a participagao das maes no
grupo de apoio, elas passaram a cuidar de seus bebés
de maneira mais segura e tranquila, ja que se tornaram
mais conscientes sobre a patologia a qual seus filhos
estavam acometidos.

Os principios que norteiam o cuidado centrado na
familia, dentro da perspectiva de uma assisténcia hos-
pitalar humanizada, a atuagao da Terapia Ocupacional
na assisténcia a mulher e ao RN, visa a possibilitar o
desenvolvimento emocional e promover a saude mental
do bebé e de sua familia, durante o periodo de hospita-
lizagao, realizando um trabalho preventivo, no sentido
de minimizar possiveis danos decorrentes da situagao
vivenciada. S&o utilizadas diversas estratégias de apoio,
a fim de auxiliar os pais na aquisi¢ao de confianga e
habilidades, que podem ter um efeito significativo no
desenvolvimento dessas criancas®.

Mediante essa situacao, a equipe pode intervir de
maneira a ajudar os pais por meio de medidas que vao
amenizar tal estresse, como: mostrar o RN aos pais apos
o nascimento, antes de transferi-lo para a Utin; explicar a
eles todo o equipamento envolvido no cuidado com o
RN; durante as visitas, procurar direcionar a atencao
destes aos filhos, ao invés dos equipamentos; promover
horarios flexiveis de visitas; explicar a eles as formas de
comunicagao do RN; envolvé-los nos cuidados basicos, e
ensina-los gradativamente os cuidados mais complexos;
incentivar e promover o contato pele a pele, assim que o
RN esteja estavel e incentivar o aleitamento materno’.

Assim, é percebido que o grupo de apoio aos pais
proporciona o melhor enfrentamento da fase de hos-
pitalizacdo do neonato, e ha a reducéo do estresse e
isolamento social envolvido neste processo, ja que os
pais passam a lidar melhor com essa situagao.
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Categoria 5: Experiéncia vivida pela mae-
acompanhante em um alojamento materno

Por meio da analise dos estudos sobre o alojamento
materno, durante a internagao do RN doente, pode-se
observar que, apesar de saberem da necessidade de
sua presenca constante junto ao RN hospitalizado, as
maes se demonstraram divididas entre permanecer no
hospital ou preservar sua privacidade e seu cotidiano® *2.

Anecessidade de o RN receber cuidados especializa-
dos coloca os pais em um ambiente desconhecido e que
passa a fazer parte do seu cotidiano. A Utin, com iniUmeros
aparelhos, profissionais, normas e condutas, e suscita nos
pais sentimentos de medo, negacéo e culpa. Ao analisar
as reagdes psicoldgicas dos pais de RNs internados em
Utin, constatam que os pais entram em um estagio de
luto apds o nascimento do filho, que pode ser tao intenso
quanto o luto da morte real da crianga. A internagao de
um RN de risco na Utin repercute no cotidiano da familia,
provocando desorganizagao familiar e conflito de papéis,
principalmente quando a mulher deixa suas atividades
domésticas para permanecer com o filho hospitalizado?®.

O longo periodo de hospitalizagdo do bebé implica
mudangas significativas na dindmica familiar, dentre estas,
o abandono de fungdes e de papéis sociais por parte dos
membros da familia, dadas a necessidade de permane-
cer junto ao recém-nascido. Essa abdicacao de tarefas
e a dedicagao exclusiva ao bebé fazem com que os pais
se esquegcam de que também necessitam de cuidados
e de momentos de lazer, para que possam enfrentar as
dificuldades desse periodo. Para isto, sdo oferecidas
atividades de lazer, ludicas e recreativas, objetivando
promover momentos de descontragao, socializagéo e de
melhora da autoestima, proporcionando qualidade de vida
a essas pessoas. Dentre as atividades ofertadas, pode-
se citar: o bingo, o banho de sol, as oficinas de autocui-
dado e de producdo de artigos voltados para os bebés
€ para as maes, as festas comemorativas e exibigdo de
filmes. Essas sdo as atividades de muita demanda e
com participacao significativa por parte das maes/fami-
lias, e tém possibilitado aos participantes a descoberta
de habilidades e interesses até entdo desconhecidos?.

Esses estudos exibiram que as maes tragam um novo
cotidiano, a partir do momento que tomam a deciséo de
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permanecer no alojamento materno, no transcorrer da
hospitalizagao do filho na Utin. Todavia, além de esta-
belecer novos sentimentos e emocgodes, elas nao con-
seguem se desprender por completo de suas fungdes
como companheira, mae de outros filhos e até mesmo
filha e trabalhadora.

Ao mesmo tempo em que o hospital gera rela¢des de
conflito entre as maes, diante do distanciamento de suas
casas, ha o estabelecimento de novos lagos de amizade
e solidariedade entre os membros do alojamento, em
que as maes podem escutar umas as outras e trocar
experiéncias sobre o momento vivido, ajudando assim
na superacao das dificuldades e conflitos manifestados.

CONCLUSAO

Por meio da realizagao deste estudo, pode-se obser-
var que a experiéncia vivenciada pelos familiares com
um filho hospitalizado em uma Utin € um momento
caracterizado por muita tensdo e medo, abalando a
estrutura da familia.

Desta maneira, é relevante que a equipe profissional
se sensibilize, observando a importancia dos familiares
para o desenvolvimento e melhora da crianga. O primeiro
passo para que isso ocorra € passar a aceitar e pro-
gramar acoes de permanéncia da familia junto ao RN.

Quanto a equipe de enfermagem, ela deve promo-
ver o envolvimento da familia com os cuidados aos
neonatos, oferecendo informagdes e orientagdes, inter-
mediando sobre o processo de cuidar. A equipe deve
proporcionar momentos de conforto e orientagéo sobre
tratamentos aplicados e resultados esperados para os
familiares, para que haja reducédo do medo, ansiedade,
tristeza, desespero e dificuldades, ja que a presenca
familiar € de suma importancia para o desenvolvimento
e crescimento da criancga.

Deste modo, este estudo procurou demonstrar os
sentimentos e momentos vividos pela familia com um
neonato hospitalizado em uma Utin, para que os pro-
fissionais que participam do cuidado a essa crianga
possam refletir sobre a importancia da familia inserida
neste tipo de unidade hospitalar.
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