A IMPORTANCIA DO APOIO DA EQUIPE DE SAUDE PARA OS
PAIS DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL.

Resumo: A internacao de um recém-nasci-
do em uma Unidade de Terapia Intensiva
(UTTI) significa para os pais ter seus limites
testados diariamente passar por momentos
solitarios, nos quais eles tem de aprender a
lidar com seus limites, sua impoténcia, seu
egoismo, além de tentar determinar até aon-
de serdo capazes de ir. A Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal ¢ vista pelos pais como
um ambiente hostil, gerador de tensodes e
medos fazendo com que os pais vivenciem
sentimentos até entdo desconhecidos”. Na
UTI os temas viver, morrer, risco, sentir
medo, dor, esperanca e mudanga sao vividos
intensamente, portanto, a hospitalizacao de
um filho € uma situacao de crise emocional
para os pais ¢ toda a familia, podendo ser
fonte de fortes traumas psiquicos para eles.
Estas tensdes podem aumentar quando a
doenga ¢ grave ou o prognostico é ruim. E
importante ressaltar que a assisténcia neo-
natal passou por muitas transformacoes ao
longo dos anos e o advento de novas tec-
nologias trouxe um universo mais amplo a
assisténcia aos recém-nascidos. Essas mu-
dancgas atingiram também a finalidade do
trabalho nas unidades neonatais, que nao se

da apenas na perspectiva da sua racionali-
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dade e na recuperacao do corpo fisico do
recém-nascido (RN), mas passa a preocu-
par-se com a familia e qualidade de vida
do paciente. A internacao ¢ vista ndo ape-
nas como um agravo psicoldgico a crianca,
mas também como possivel trauma para a
familia que necessita de apoio da equipe de
satide!. Em um mundo tdo particular como
o do hospital, ¢ importante preservar o vin-
culo na relagdo crianca/familia, porque isso
significa manter os aspectos sadios da sua
existéncia, que podem sofrer alteragdes®.
A equipe de enfermagem deve se conscien-
tizar sobre a importancia de seu papel ao
apoiar o relacionamento dos pais com o fi-
lho internado. J& que o familiar contribui,
efetivamente, para a adaptacdao da crianca
ao ambiente hospitalar, melhora a aceita-
¢do dos procedimentos e reduz o periodo
de hospitalizagdo®. A humanizag¢ao do cui-
dado e as exigéncias legais, consolidadas
no Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), Lei 8069 e Direitos da Crianga e
Adolescente Hospitalizados — Resolugao
CONANDA, que transformam em direi-
to o permanecer do acompanhante com o
menor, fez com que a presenca da familia

dentro da UTIN fosse mais freqiiente. Con-
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sequentemente tornando-se foco do cuida-
do profissional, por também se apresentar,
muitas vezes, vulneravel durante a hospita-
lizagdo da crianga. A metodologia adotada
para a realizag¢do do trabalho foi a pesquisa
do tipo qualitativo, descritivo e explorato-
rio. O instrumento utilizado para a coleta
dos dados foi uma entrevista semi-estrutu-
rada com questdes norteadoras. A coleta de
dados foi desenvolvida a partir da segunda
quinzena de dezembro de 2006 a janeiro de
2007, em dois hospitais de ensino, em um
municipio do Rio Grande do Sul. Os sujei-
tos de estudo foram seis pais que tiveram
seus filhos recém nascidos prematuros in-
ternados em UTIN neste periodo. Os dados
foram transcritos cuidadosamente e apds
organizados de acordo com o referencial
metodologico, foi realizada uma analise
tematica. Os temas que parecem agregado-
res dos sentimentos dos pais com relagdo
a hospitalizagdo do filho recém-nascido em
UTIN e que serviram para orientar a dis-
cussao foram: - sentimento de vazio; - vi-
venciando o nascimento prematuro e inter-
nacdo do filho na UTIN; - a separagdo do
bindmio mae e filho apds o nascimento; - a
mae transmitindo esperanga ao recém nas-
cido; - dificuldades impostas pelo cotidiano
familiar e - necessitando de apoio psicologi-
co. O ambiente hospitalar neonatal ¢ assus-
tador para os pais do RN, gerando o medo
de perder o filho, sentimento ameagador
que os acompanha desde o nascimento até
a alta do bebé. O medo expresso pelas pais
também ¢ observado na literatura que diz

que a UTI amedronta a maioria dos pais,

pelo seu aspecto, repleto de aparelhos, fios,
tubos e incubadoras, todos aqueles baru-
lhos, luzes e pessoas desconhecidas tornam
o ambiente com a sensacao de urgéncia®. A
mulher quando da a luz a uma crianga pre-
matura ela vive experiéncias diferentes das
que ddo a luz a criangas a termo, ela se sen-
te destituida de seu papel de mae, desconfia
da normalidade da crianga e tem a preocu-
pacdo intensificada quando ndo existe um
prognostico exato para o bebé®. Quando
confrontada com a literatura foi confirma-
do a existéncia do sentimento de vazio re-
latado por todos os entrevistados. A crianga
gravemente enferma ¢ afastada do convivio
familiar subitamente, para um tratamento
inesperado, o qual gera tensdo, ansiedade,
inseguranga e depressdo nos progenitores®.
Estes sentimentos podem estar relacionados
com a gravidade da doenga, expectativa da
separacgdo do filho, tipos de procedimentos
médicos envolvidos, falta de informagoes,
bem como o trauma e a dor que os procedi-
mentos causam a crianga. Isto provoca nos
pais, sentimentos de frustragcdo, que tam-
bém resultam de suas incertezas a respeito
das regras e regulamentos do hospital, do
medo de fazer perguntas®?. Inseridos no
ambiente hospitalar, os pais trazem suas
necessidades no processo de vivenciar o
nascimento prematuro, os sentimentos de
ter um filho com riscos de danos e morte,
as dificuldades de ter que assumir o cotidia-
no de um filho que necessitara de cuidados
especiais a longo prazo, além dos aspectos
relacionados as condi¢bes socioculturais®.

Os pais apresentam sentimentos de culpa e



de luto pela perda do bebé imaginado. O
inesperado parto prematuro, resultando em
um bebé pequeno e fragil, altera o ritmo
dos eventos naturais que envolvem o nas-
cimento de uma crianga, podendo provocar
alteragdes no funcionamento familiar e nos
relacionamentos pessoais®. Compreende-
se o choque causado pela hospitalizacao
de um bebé prematuro quando observamos
que os pais se deparam com um ambiente
estressante € confuso, e encontram-se im-
potentes para assumirem os cuidados com
seu filho que apresenta risco de vida®.
Acredito que esses sentimentos podem ser
atenuados ou refor¢ados conforme a opor-
tunidade que os pais terdo ou nao de partici-
par dos cuidados do seu filho. A separagdo
dos pais de seu filho recém nascido ¢ um
fato que os deixa confusos e inseguros, pois
enfrentardo algo mais dificil do que esta-
vam preparados para fazer. Independente
do motivo da internacdo do filho, os pais
tém medo de perdé-lo, fazendo com que
os mesmos necessitem de ajuda®. Apos a
realizacdo do trabalho, ficou evidente que
0s pais querem ser ouvidos, querem con-
versar com quem tenha paciéncia e lhes tire
as duvidas. E precisam sentir confianga em
quem cuida da vida de seu filho. Ficou en-
fatizado o beneficio que as familias que re-
ceberam o apoio psicologico obtiveram, a
partir da oportunidade oferecida pela insti-
tuicdo aos seus usuarios. Os pais devem ser
estimulados a tocar, segurar, embalar, aca-
riciar e dar conforto ao filho, sempre que
possivel, fortalecendo a relagdo pais-filho,

percebendo-se participantes do tratamento,

com a possibilidade de reparar com amor
dai surge o importante papel da equipe em
confortar os pais corroborando a afirmacao
“Curar algumas vezes, aliviar freqiiente-
mente, confortar sempre.”®#? O que ficou
mais evidente nas entrevistas foi a dificul-
dade em vivenciar um filho recém nascido
internado em uma unidade de cuidados in-
tensivos. Portanto podemos concluir que o
impacto gerado nos pais ¢ tdo forte que os
mesmos nao conseguem entender seus sen-
timentos frente a essa situagao. Baseada nas
constatagoes deste trabalho e fundamenta-
da na literatura percebo a importancia da
rede de apoio para assegurar o bem-estar
aos pais. Por mais bem estruturados que
sejam os pais, quando tem seu filho recém
nascido internado em uma Unidade de Te-
rapia Intensiva, sentem-se desamparados e
inconformados com aquela situa¢do. Por-
tanto ¢ de extrema importancia a atuacao
da equipe de satide em acolher estes pais de
forma empatica.
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sentimentos, apoio, recém nascido.
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