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RESUMO

Este estudo teve como objetivo identificar os sentimentos, experiéncias e expectativas dos pais durante a primeira visita ao filho
internado na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Estudo descritivo com abordagem qualitativa realizado na UTIN de um
hospital de ensino de Maringa-PR. Foram entrevistados nove maes e um pai. Os dados foram coletados na sequnda quinzena de
junho de 2010, por meio de entrevistas semiestruturadas, posteriormente analisadas por meio do referencial de andlise de
contetdo de Bardin. As categorias teméticas desprendidas dos depoimentos foram: Anseios antes da primeira visita ao filho;
Vivenciando a primeira visita; e Lidando com as informagdes. Os resultados encontrados ampliam a compreensdo dos sentimentos
e das necessidades dos pais na primeira visita ao filho internado na UTIN e possibilitaram a reflexdo sobre intervengdes de
enfermagem que possam amenizar as implicacdes negativas desse periodo situacional do ciclo de vida.

Palavras-chave: Enfermagem Neonatal. Terapia Intensiva Neonatal. Prematuro. Pais.

Abstract Resumen

This study aimed to identify the feelings, experiences and the
parents’ expectations on the first visit to their child hospitalized
in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU). Descriptive study with
qualitative approach accomplished in the NICU of a university
hospital of Maringa-PR. Were interviewed nine mothers and one
father. Data was collected in the second fortnight of June 2010,
through semi-structured interviews, analyzed by means of the
referential of content analysis by Bardin. The thematic categories
that emerged from the statements were: Longings for the baby
before the first visit; Undergoing the first visit; and Dealing with
the information. The found results broaden the understanding of
the feelings and of the parents’ needs in the first visit to the child
admitted in a NICU and allowed a reflection on nursing interventions
that can soften the negative implications of that situational period
of the life cycle.

Keywords: Neonatal Nursing. Intensive Care Neonatal. Infant
Premature. Parents.

Este estudio tuvo el objetivo de identificar los sentimientos,
experiencias y expectativas de los padres durante la primera
visita al hijo hospitalizado en la Unidad de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN). Estudio descriptivo con abordaje cualitativo
realizado en la UTIN de un hospital de ensefianza de Maringa-
PR. Fueron entrevistados nueve madres y un padre. Los datos
fueron recogidos en la sequnda quincena de junio de 2010, por
medio de entrevistas seme estructuradas, analizadas por medio
del referencial de andlisis de contenido de Bardin. Las categorias
tematicas desprendidas de las declaraciones fueron: Anhelos
antes de la primera visita al hijo; Viviendo la primera visita; y
Lidiando con las informaciones. Los resultados encontrados
amplian la comprension de los sentimientos y de las necesidades
de los padres en la primera visita al hijo internado en la UTIN y
posibilité la reflexion sobre intervenciones de enfermeria que
puedan amenizar las implicaciones negativas de ese periodo
situacional del ciclo de vida.

Palabras clave: Enfermeria Neonatal. Cuidado Intensivo
Neonatal. Prematuro. Padres
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INTRODUGCAO

A hospitalizacdo do filho na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) é uma condicdo que pode gerar
danos emocionais para toda a familia, especialmente para os
pais. Mesmo conscientes da possibilidade do nascimento de
uma crianca que necessite de cuidados intensivos, os pais
mantém a esperanca de que seu filho serd saudavel e
permanecerad junto a mae até o momento da alta hospitalar.
Entretanto, durante a visita a UTIN, os pais sdo surpreendidos
por um estado inicial de choque provocado, a principio, pelo
nascimento inesperado de um bebé em condigdes adversas, e
depois, pelo confronto com uma realidade diferente da
idealizada, traduzida por um recém-nascido (RN) de aspecto
fragil e com necessidade de cuidados especiais.'

AUTIN € um setor onde a tecnologia se supera a cada
dia, tornando o ambiente frio e sem afeto?; para os pais a viséo
desse ambiente novo e assustador gera uma experiéncia de
desamparo. Embora algumas realidades assistenciais
apresentem a informacdo paterna acerca do livre acesso a
visitas e orientacdes clinicas sobre o filho sempre que
solicitadas, em outros contextos, a rotina imposta pela
instituicdo faz com que os pais/familia encontrem a equipe de
salde envolvida nos cuidados aos RN e, aparentemente,
indisponivel para fazer interac6es e fornecer informagdes. Dessa
forma, as duvidas sobre a internagdo e as condicées do bebé
nem sempre podem ser elucidadas no primeiro momento.?

Com base na filosofia do cuidado centrado na familia,
o suporte a familia e participagdo dos pais nos cuidados
diretos ao RN, assim como a inclusdo deles nas decisdes
sobre seu filho, deve ser uma das prioridades nos servicos
de neonatologia. A internagdo prolongada dos bebés e a
privacdo do ambiente aumentam o estresse dos pais e da
familia, podendo prejudicar o estabelecimento do vinculo e
apego.* No tocante a equipe de enfermagem, esta assume
um leque de atribuicdes e responsabilidades que por sua
vez demandam capacidades essenciais para avaliar,
entender e apoiar, com seguranca, o RN e a sua familia
durante esse tempo critico.®

Embora haja inimeros estudos contemplando a
percepcdo dos pais/familia diante da hospitalizagdo do RN
na UTIN, assim como sua experiéncia de acompanhar a
crianca durante a internagdo, sdo poucos os que tratam
especificamente desse momento tdo particular e tnico que
€ o primeiro contato entre pais e bebé em uma unidade de
terapia intensiva.

Neste contexto, pressupde-se que os pais de RNs de
risco que necessitam de internagdo logo apds o nascimento
também demandam atencdo e cuidados especiais, tornando
imprescindivel o conhecimento prévio dos aspectos que
envolvem essa realidade, de tal modo a oferecer suporte
adequado a familia fragilizada. Assim, o objetivo deste
estudo foi identificar os sentimentos, experiéncias e
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expectativas dos pais durante sua primeira visita ao filho
internado na UTIN.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem
qualitativa cuja matéria principal de investigacao foi a palavra
expressa pelos participantes entrevistados. Este tipo de estudo
busca observar, descrever e documentar aspectos de uma
situacdo que naturalmente ocorre, trazendo como fundamento
que o conhecimento sobre os individuos s6 é possivel a partir
da descricdo da experiéncia humana, tal como ela é vivida e
definida pelos seus proprios atores.® Isso torna possivel
aprofundar a complexidade de fenémenos, fatos e processos
particulares e especificos de grupos delimitados em extensao
e susceptiveis de serem abrangidos intensamente.’

Os suijeitos do estudo foram nove maes e um pai de RNs
internados na UTIN de um hospital de ensino, localizado na cidade
de Maringd-PR. Trata-se de um hospital ptiblico, de médio porte, e
que serve de referéncia para 0s 29 municipios componentes da
15% Regional de Sadde do Parana. A instituicdo possui uma
maternidade para o atendimento a gestante e a parturiente de
risco composta de 15 leitos sendo seis de UTIN e quatro na Unidade
de Cuidados Intermediarios Neonatais (UCIN), em cujas unidades,
durante a internacdo do bebé, os pais podem permanecer com
os filhos das 8 as 22 horas, € os demais familiares podem realizar
visitas em horarios preestabelecidos.

As mdes foram convidadas a participar do estudo
durante sua permanéncia com o filho internado. A principio, a
proposta era entrevistar somente as maes, porém um pai
demonstrou interesse em ser incluido na pesquisa. A partir de
entdo, decidiu-se por convidar ambos os genitores para serem
entrevistados, entretanto, com exce¢do do pai previamente
mencionado, apenas as maes se disponibilizaram a participar.

Os dados foram coletados na segunda quinzena de junho
de 2010, por meio de entrevista semiestruturada, com a
seguinte questdo norteadora: “Como foi a experiéncia de visitar
seu filho pela primeira vez na UTIN?”

As entrevistas foram gravadas a fim de garantir maior
fluéncia, fidelidade e agilidade do processo, bem como melhor
interacdo entre entrevistador e os entrevistados. Os registros
foram transcritos na integra e, apds esta etapa, passaram por
processo analitico e descritivo a partir do referencial de andlise
de contetdo de Bardin.? Neste tipo de andlise, o ponto de
partida € a mensagem, mas devem ser consideradas as condicdes
contextuais como um dos principais requisitos como pano de
fundo, no sentido de garantir a relevancia dos resultados a serem
divulgados.’

As diferentes fases da andlise de contelido organizam-
se em torno de trés polos cronoldgicos: pré-andlise; exploragdo
do material e o tratamento e interpretacdo dos resultados.®
Deste modo, neste estudo, por meio das leituras e releituras
das falas dos sujeitos, buscou-se identificar os significados que
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eram mais comuns e mais frequentes, assim como aqueles
discursos singulares, mas com grande relevancia.

Os cédigos analisados a luz do objetivo proposto
convergiram em trés categorias tematicas principais: Anseios
antes da primeira visita ao filho; Vivenciando a primeira visita
e Lidando com as informagdes.

Para garantir o anonimato dos sujeitos participantes e
facilitar a leitura e interpretacdo dos resultados, o0s
entrevistados foram identificados por letras M para as maes, P
para o pai e F para os bebés, sequidas de nimeros conforme a
ordem de realizacdo das entrevistas.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité Permanente de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade
Estadual de Maringa sob o parecer n°. 320/2010, e foram
levados em consideragdo todos os preceitos éticos exigidos
pela Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude/
Ministério da Saude, participando do estudo somente aqueles
individuos que, apds o esclarecimento sobre a forma de
participacao e direitos, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

No periodo de realizacdo do estudo, 12 bebés
estiveram internados na UTIN, dos quais dois RNs eram
gemelares. Das onze mdes presentes, duas foram excluidas
do estudo: uma por estar em tratamento psiquiatrico e ndo
comparecer as visitas ao filho, e outra por falha do equipamento
utilizado durante a coleta de dados. Dessa maneira,
participaram nove mdes e o pai que se disponibilizou a
participar.

Alidade dos genitores variou entre 19 e 37 anos, com
média de 28 anos. Cinco mdes eram primiparas e apenas a M1
mencionou ter passado por experiéncia anterior de ter um
filho internado na UTIN. O intervalo entre o nascimento e a
primeira visita ao bebé na UTIN variou entre quatro e 36
horas, sendo que em seis casos as maes visitaram seus filhos
pela primeira vez apés 12 horas ou mais do parto. Cabe
ressaltar que oito maes tiveram parto cesareo, o que pode
justificar a demora para visitar o bebé. O Quadro 1 apresenta
a caracterizacao dos pais entrevistados.

Quadro 1 - Caracterizacdo dos pais de RNs internados na UTIN na segunda quinzena de junho de

2010, Maringa —PR.

Pais Idade Estado Civil Escolaridade Filhos vivos Parto
M1 28 Amasiada Fund. Completo 3 Cesareo
M2 32 Casada Médio Completo 2 Cesareo
M3 19 Amasiada Médio Incompleto 1 Cesareo
M4 20 Casada Médio Completo 1 Cesareo
M5 36 Amasiada Médio Completo 4 Cesareo
M6 24 Separada Médio Incompleto 1 Cesareo
M7 21 Amasiada Médio Completo 1 Normal
M8 29 Casada Médio Completo 2 Cesareo
M9 31 Casada Médio Completo 1 Cesareo
P1 37 Casado Superior completo 5

Nos bebés, a idade gestacional de nascimento variou
de 27 a 37 semanas e trés dias, e 0 peso ao nascer de 1.145ga
3.105 g. Houve um caso de gemelaridade discordante (FM5, e
FM5, ) € um caso de malformagdo congénita (gastrosquise).

A prematuridade prevaleceu como principal diagndstico de
internacao, sequida do desconforto respiratério. Na data da
entrevista os bebés tinham entre 1 e 41 dias de vida. No Quadro
2 sdo apresentadas as caracteristicas de cada RN.

Quadro 2 - Caracterizagdo dos RNs internados na UTIN na segunda quinzena de junho de 2010,

Maringd - PR.
RN IG nasc. Peso nasc. Principal Dias de vida na
diagnostico entrevista

FM1 3Bs2d 13009 Prematuridade 7 dias
FM2 e FP1 36s2d 31059 Desc. respiratorio 4 dias
FM3 37s3d 28309 Gastrosquise 11 dias
FM4 34s 16359 Desc. respiratorio 10 dias
FM5,c 365 20509 Desc. respiratorio 5 dias
FM5;,c 365 13609 RCIU 5dias
FM6 37s 26299 ANN grave 1dia

FM7 27s 14409 Prematuridade 1dia

FM8 32s5d 15709 Prematuridade 11 dias
FM9 31s 11459 Prematuridade 41 dias
Desc. respiratério = desconforto respiratério; RCIU = restrigdo de crescimento intrauterino; ANN grave = andxianeonatal grave.
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A hospitalizacdo do filho, por si s, € um evento
atribulador, gerador de estresse e inseguranca devido a condicdo
de vulnerabilidade da satide da crianga. O enfrentamento dessa
situagdo é mais dificil quando a internacdo é necessaria logo
apds o nascimento, substituindo a idealizacdo da chegada de
um bebé saudavel pelo enfrentamento das adversidades e dos
sentimentos provocados pela hospitalizagao.

Os primeiros contatos entre mde e filho apdés o
nascimento sao muito importantes para a construgado e o
fortalecimento do vinculo afetivo entre os elementos deste
bindmio. Entretanto, a presenca de alteragdes clinicas como
prematuridade, malformagdes congénitas e as complicagdes
que acompanham estas condi¢des, somada a necessidade
de internacdo do bebé na UTIN, pode prejudicar este
encontro, interferindo na formagdo do apego durante este
periodo.™

Anseios antes da Primeira Visita ao Filho

0 nascimento de um bebé em condicdo de risco e a
necessidade de internacdo em UTIN podem trazer aos pais
sentimentos de inseguranca e incerteza quanto a vida e ao
prognéstico deste filho. Depois do nascimento, o momento que
antecipa a primeira visita ao bebé é mistificado pela imagem
popular acerca da UTIN como um ambiente complexo, destinado
apacientes graves e com poucas expectativas de vida. Nos
depoimentos a sequir percebe-se que o medo foi frequente
entre as mdes, e refletiu a angustia pela constatagdo das
possiveis condicdes em que encontrariam o filho.

[...] porque é o primeiro filho, dai a gente jd fica
com medo de acontecer alguma coisa, [...] ficava
até tremendo! [...] esperei meu marido chegar
pra nds virmos junto porque tinha muito medo
de chegar aqui sozinha e ter acontecido alguma
coisa, passava até um pouco mal (M9).

[...] 0 medo falava mais alto dentro de mim, mas
eu sabia que eu tinha que levantar e ir, era minha
obrigacdo |[...] eu tinha medo de passar por
aquela porta e me defrontar com uma coisa que
eu ndo queria, eu ndo aceitava [...] (M5).

Para M5, mde de gemelares, visitar os filhos na UTIN
ndo foi um desejo, mas, sim, uma obrigacdo de mae, que
devia ser enfrentada mesmo diante da angustia e incerteza
quanto ao estado em que encontraria seus filhos. Ela
entendia que, apesar de tudo, esta era uma situagdo
inadiavel que ndo poderia ser assumida por outra pessoa.

M1, por ter vivenciado a internagdo de outro filho na
UTIN, j& conseguia antecipar um periodo prolongado de
internacdo, que demandaria tempo e organiza¢do para
acompanhar a hospitalizacdo do bebé.
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[...] eu ja fiquei imaginando quantos dias a gente
ia ter que voltar, ficar voltando (M1).

A primeira visita constitui um momento importante para
desfazer ou confirmar as expectativas e impressdes advindas
do pré-parto e parto, e ainda fazer emergir novos significados
para a situagdo a ser vivenciada.

Foium choque [...] e também um certo alivio porque,
assim que ele nascevu, eu vi ele muito rapido, entdo
eu nem sabia como ele era, como estava. Entdo a
primeira visita foi pra chegar a conclusdo como era,
como estava. E também o estado de satde dele
(M6).

[...] na hora que eu vi ele, assim, perfeito, grande.
Eu esperava outra coisa né, nasceu antes, fiquei
apreensivo. Mas depois que eu vi ele, tudo certinho,
respirando, batimentos, tudo funcionando |[...] (P1).

Nesses casos, a expectativa de ver o filho pela primeira
vez, além representar o contato inicial com o filho, configurava-
se em um momento tranquilizador de reconhecimento da real
situacdo de seu bebé, melhor do que a imaginada.

Vivenciando a Primeira Visita

Para abarcar as varias mensagens encontradas nos
discursos, esta categoria foi dividida em quatro subcategorias
tematicas: descrevendo a experiéncia; lembrangas marcantes;
reconhecendo o filho através do toque; e a necessidade de
compartilhar.

Descrevendo a experiéncia

Diante do risco de morte do bebé, os pais experienciam
sentimentos contraditérios, entre eles a culpa, ansiedade,
preocupacdo e confusdo'’, evidenciando sentimentos descritos
neste estudo, sendo que os mais frequentemente citados foram
o choque e medo de perder o filho. A partir dos depoimentos,
percebe-se que, para 0s pais, a nogdo ou o conceito global de
UTIN traz em seu bojo uma associagdo quase imediata com a
ideia de finitude, de possibilidade iminente da morte.

E légico que a gente fica contente por ver, mas, nas
condigbes que ela estava, a gente se sente um pouco
ofendidal...| meio abalada [...] a gente quer ter o
bebé saudavel, sem problema [...] e a gente vé que
é pequenininha frdgil, a gente ndo quer assim, mas
é preciso (M1).

[...] Id dentro eu chorei, briguei comigo mesmo, foi
muito, muito, muito dolorido |[...] se vocé ama de
verdade, é medo, medo de perder (M5).
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A minha impress&o era assim, toda crian¢a que
viesse pra uma UTI pudesse ter a possibilidade de
falecer (M4).

Foi bem chocante. Porque eu cheguei ld, ele estava
todo entubadinho e af quando eu cheguei I3 ja foi
dito pra mim que ele ndo estava muito bem e ndo
eraisso que eu estava esperando |[...] (M6).

No caso de malformagdo, o impacto do primeiro encontro
adquiriu uma dimensdo maior, associado a possibilidade de uma
evolucdo clinica negativa do bebé.

Quando eu vi aquele nené assim, sabe, que vocé
nunca imaginava ver, um nené com algum orgao pra
fora, nossalll Derramei em choro [...] um bebezinho
pequenino, como que vai consequir (M3).

A culpa pela condicdo clinica e necessidade de
internacao do filho emergiu em um dos discursos, sendo que a
fala demonstrou ainda a impressao por parte da mde, de que
todos os funcionarios da UTIN a olhavam como se a culpassem
pelo nascimento prematuro de seu bebé.

[...] quando vi eles nessa situagdo (gemelares), eu
me condenei, eu falava assim, pensava comigo ‘Deus
por qué que eu ndo aguentei a dor mais um pouco’
[...] aquelas pessoas (funciondrios), pra mim, elas
olhavam com sentimentos assim ‘ela é culpada por
os filhos dela estarem aqui’ [...] (M5).

Apos familiarizar-se com o ambiente, a impressdo inicial
foi superada; contudo, o delineamento desta experiéncia
materna traz a tona o grande sofrimento psicoldgico
desencadeado pela internacdo de um filho em tais condigdes.

Para amenizar situagdes como a apresentada, € preciso
que a equipe de salde reconheca que a primeira visita € um
momento critico, porém favordvel para incentivar o
fortalecimento do vinculo familiar que é prejudicado pela
separacdo do bebé e de seus pais logo apés o nascimento. ™.
Neste contexto, a presenca e intervencdo adequadas da equipe
de enfermagem no sentido de prover o apoio afetivo se traduzem
em acdo de maior relevancia. A famflia precisa ser ouvida, apoiada
e assistida, considerando, ainda, que, na maioria das vezes, o
momento da primeira visita coincide também com a primeira
vez em que o0s pais tém contato com um bebé tao pequeno ou
muito doente, com aparéncia fragil e debilitada, causando-lhes
um sentimento de luto antecipado.

Em contrapartida, para alguns participantes, a
possibilidade de ver o filho proporcionou um sentimento de
superagdo, amor, afeto e de apropriagdo da paternidade/
maternidade, desencadeando o desejo de transmitir carinho,
conforto e seguranga para o filho.
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A gente sente amor [...] porque depois que eu
descobri que eu estava gravida, eu quis muito ela

[..] (M1).

[...] ndo conseguia falar, s6 chorava de tanta
emogao [...] estava feliz também. Apesar de ele
estar pequenininho, fraquinho, de estar vivo ainda
(M7).

[...] eu queria afagar o coragdo dele, entdo eu cantei,
alguma pessoa olhou assim, mas a gente nao pode
ter vergonha disso, 0 mundo precisa desse amor,
as pessoas precisam desse cuidado né. Se o meu
filho podia ser cuidado por mim, naquele momento
pra mim, era a hora de eu cuidar (P1).

Em um estudo sobre a paternidade em cuidados
neonatais, demonstrou-se que os pais, ao se depararem com o
filho na incubadora, eram vistos imersos em uma observagao
atenta do bebé, reconhecendo-se como pais, conversando com
o filho, tragando planos para seu futuro e tentando descobrir
suas necessidades e vontades.'

Para a mulher, vivenciar a gestacdo de um filho, ser
mde e poder segurar seu bebé nos bragos ¢ um momento de
plenitude inesquecivel, aguardado durante meses. Além disso,
configura-se em uma condicdo desafiadora, proporcionando o
crescimento pessoal e a maturidade ao se deparar com a
responsabilidade de promover o desenvolvimento de outro ser
humano."

[...] foi bem inexplicdvel. Fiqueifeliz por estar vendo
ela pela primeira vez [...] amadureci muito, porque
agentemuda [...] (M4).

Outro aspecto observado foi o fato de os pais, apds
conhecerem o ambiente e perceberem que o bebé estava
recebendo todo o tratamento necessario, sentirem-se seguros
para confiar os cuidados do filho a equipe de satde.

[...] meu sentimento foi de sequranga, na hora que
euviele [...] Tinha os tubinhos, tava tudo perfeito
[...]. Eu me senti muito protegido, confiante de
deixar ele aqui [...] (P1).

Pode-se destacar a confianga dos pais na equipe de
salide como um fator positivo. Em outro estudo realizado com
mdes de bebés prematuros, estas atribuiam sua permanéncia
no alojamento devido ao receio de deixar seus filhos sozinhos,
j& que percebiam os profissionais apenas como executores de
tarefas voltadas a manutencdo da vida dos bebés, sem a
preocupagdo de proporcionar conforto ao seu bebé. ™

Em alguns casos, o cuidado dispensado aos bebés
também causou nos pais sentimento de do, de sensibilizacdo
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dos procedimentos invasivos e uso de equipamentos aos quais
0 RN é submetido.

[...] ele estava com uns tubinhos no nariz, e eu
fiquei com vontade de chorar, é [6gico, porque vocé
pensa que estd doendo, que estd machucando. |...]
meu sentimento foi de do de ele estar ali, mas estava
confiante que ele estava bem cuidado |[...] (M2).

Ja para M7, a sua impressdo sobre a UTIN era pior
antes da visita, e, apés conhecer a unidade, percebeu que se
tratava de um setor adequado para o tratamento dos bebés,
menos traumatico do que ela imaginava.

[...] éum lugar diferente, ndo € um lugar agradavel,
mas é diferente do que a gente pensa aqui de fora
[...] A gente pensa, deve ser uma coisa horrivel,
[...] ‘Nossa, se for pro meu bebé ficar na UTI
coitadinho, ele ja deve estar nas piores’, mas ndo,
ndo é assim ndo [...] ndo é horrivel. E um local
muito bem planejado (M7).

Embora a UTIN tivesse sido associada a um local
indspito, pouco acolhedor e ligado a iminéncia de morte, ao
presenciar a dindmica do setor e o trabalho da equipe, a mae
percebeu que se tratava de um ambiente terapéutico, destinado
arecuperacdo de seu filho. Essa compreensdo a tranquilizou e
reforcou a confianga nos cuidados prestados pela equipe.

Lembrangas marcantes

As principais recordacdes relatadas pelos entrevistados
referiram-se exclusivamente a lembrangas relacionadas a seus
bebés. O ambiente da UTIN ndo apareceu nos discursos,
demonstrando que o foco dos pais na primeira visita é conhecer
ofilho tdo esperado.

As lembrancas puderam ser relacionadas a sensagdes
positivas ou negativas. Ao ver o filho pequeno e debilitado, até
mesmo sua postura e posicionamento por ocasido do primeiro
contato foram valorizados, o que nos remete a importancia de
atentar aos menores detalhes para que o primeiro contato com
o filho, embora potencialmente traumatico e doloroso, torne-
Se mais ameno.

Ah, eu acho que o que me marcou foi ver ela ali né
[...] sempre quando eu lembro da UTI, eu lembro
dela, que era bem pequenininha (M9).

Eu tenho muito a recordagao de ver ela virada de
costas pramim [...] quando eu vi eu tive um impacto
muito grande, porque vi ela toda furadinha [...]
fiquei com muita do, vontade de levar embora,
parecia que estava judiandol...] (M4).
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[...] marcou também foi quando ela grudou no meu
dedinho e ndo queria soltar mais |[...] (M3).

Ja para o homem, o nascimento prematuro do filho
imp&e um misto de novas tarefas, novos medos e emogdes.

[...] a hora que eu vi ele pela primeira vez, af ele
ndo saiu mais da minha mente. Meu psicoldgico
mudou. Mudou entende? Eu estou andando, em
casa, pensando, trabalhando, mas tudo voltado
pra ele. Para o proximo momento de eu pegar ele,
cuidar dele, ele jd estd fazendo falta. [...] Entdo a
presenga ficou muito forte, muito marcante (P1).

Ao estar em contato com o filho pela primeira vez, P1
apropriou-se da condicdo de pai, da existéncia de um ser
dependente de seus cuidados e, acima de tudo, de um ser
capaz de transmitir-lhe um amor reciproco e incondicional que
ja Ihe fazia falta nos periodos em que estavam distantes.

Reconhecendo o filho através do toque

Dos discursos deste estudo pode-se inferir que o toque
teve um significado especial para os pais, ja que através dele
puderam concretizar a existéncia e a “posse” do filho. No
entanto, o toque mostrou ter diferentes significados entre os
entrevistados, sendo relacionado com caracteristicas e
sentimentos de fragilidade, apropriagdo do filho, concretizagdo
de um sonho e esperanca.

A primeira vez que eu entrei, eu toquei na maozinha
50 [...] bem de leve, porque eu estava com medo de
machucar ele [...] eu senti mesmo que eu toquei
ele assim foi ontem, que ela me deu ele no colo [...]
(M2).

Antes de pegar, eu acho que a gente tem mais
aquela sensagdo de que vai perder, acho que essa
coisa de pegar, acho que da uma sensagdo que é
meu [...] (M1).

Ah, foi mdgico [...] porque era o que eu mais estava
esperando, poder pegar, poder tocar. Como eu ndo
pude pegar, pelo menos tocar pra mim foi muito
importante. Foi maravilhoso, foi o primeiro contato
com o meu bebé (M6).

Algumas maes relataram que ndo conseguiram tocar o
bebé na primeira visita, associando o ato de tocar a ideia de um
desafio, uma barreira a ser transposta no processo de construgdo
do vinculo.

Eu acho que era importante, sé que naquele
momento eu ndo consequi colocar a mao nele. E
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importante. O filho tem que ter aquele sentimento
de afeto realmente, sabe? Mas eu ndo consegui
(M7).

Eu achei que eu estava contaminada, que eu estava
com as maos com sonda (acesso venoso). Apesar
de que a outra ndo estava, mas eu ndo consequi,
ndo sei. Nao consegui tocar ela (M8).

Nas relagdes mae-filho, 0 modo pelo qual os sujeitos se
percebem influencia de forma direta seus comportamentos.'
Isso foi demonstrado pela mae que se percebia culpada pela
condicdo do filho, sentindo-se incapaz de acaricia-lo diante da
sua enfermidade e baixo peso.

Do D. eu coloquei no primeiro dia, [...] eu fui por
mim mesma, eu sentia que tinha que tocar, via ele
mais forte [...] do B. eu fiquei com muito medo,
muito medo, eu via aquele menino lindo ali na minha
frente, intubado, sabe eu me condenei e pedi
desculpa pra ele [...] eu ndo consegui (M5).

Em outras situagdes, o desejo de tocar o filho esteve
presente, mas o medo de prejudicar a crianca inibiu os pais a
tocar em seus filhos. Ressalta-se, entdo, que a equipe de
enfermagem tem papel essencial no apoio a esta aproximagdo,
na promogdo do vinculo entre pais e filhos de tal modo que o
estimulo ao toque se traduza em exercicio importante para o
inicio da formacdo do apego.

A enfermeira falou que eu podia tocar nele, s6 que
eu falei assim: ndo, ndo é pra ninguém tocar nele!
[...] falei que as tnicas pessoas que tocam nele sdo
as que vdo cuidar dele. Porque nossa, infecgdo
hospitalar, ndo quero ndo. Eu queria tocar nele,
mas |[...] € pra quando ele tiver mais fortinho, ai eu
toco nele, mas eu ficava s6 passando a mdo no
vidrinho assim, falando com ele [...] O filho tem que
ter aquele sentimento de afeto realmente, sabe?
(M7).

[...] no primeiro dia que eu entrei na UT] eu coloquei
a maozinha nela. Foi uma emogdo muito grande,
[...] aenfermeira orientou [...] que é a mesma coisa
se tivesse na barriga, que ela sentia a presenca da
mée ali (M9).

Nesse tocante, € importante que os pais sejam
devidamente estimulados e orientados a participarem na
recuperagdo e no desenvolvimento do filho, ja que em alguns
casos, estes se sentem impotentes diante da hospitalizacao e
do distanciamento dele. A contemplagdo da rotina
aterrorizadora, somada a precisdo do cuidado das enfermeiras
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com seu filho, despertam nos pais o sentimento de incapacidade
de auxiliar o filho.

[...] eu entrei rapidinho, olhei ele ali, ele estava
dormindo, eu ndo podia fazer nada, e voltei pra ld
(M2).

Eu sé chorava, chorava. De ver ali, de eu ndo poder
fazer nada por ele (M7).

E importante ressaltar que, diante da impoténcia
nessas situagdes, o envolvimento gradativo e planejado dos
pais no processo de cuidado pode representar uma etapa
fundamental para a conquista da autonomia, criando nestes
um sentimento crescente de competéncia para a reconquista
da paternidade e para a apropriacdo do filho.

0 toque, quando realizado pelas maes, pode
contribuir na evolugdo clinica do bebé, sendo também um meio
de dar conforto ao filho'. Neste contexto, o toque é importante,
tanto para os pais quanto para o bebé, sendo essencial ensina-
los quando e como tocar seu filho, de maneira a favorecer uma
(con)vivéncia agradavel, além da seguranca e capacidade
parental tornando o toque um estimulo altamente positivo
para a formagdo do vinculo.

A necessidade de compartilhar

Embora alguns entrevistados tenham realizado a
primeira visita sozinhos, todos relataram a importancia de ter
alguém com quem pudessem dividir a emogdo e os sentimentos
presentes na primeira visita ao filho, assim como a importancia
do apoio de um familiar.

[...] no primeiro dia eu vim sozinha. E ruim [...] a
gente se sente mais desprotegida... Acho que a
gente entrando, nem que seja com um parente,
[...] acho que a gente tem uma sequranga a mais
(M1).

Tal ansiedade é prevista nestas situagdes de
enfrentamento do desconhecido. Em um estudo, as méaes
afirmaram que gostariam de estar menos ansiosas durante as
visitas aos filhos, e assumem a necessidade de receberem
assisténcia e apoio.'®

Meu marido veio comigo. A gente viu juntos. Eu
achei muito importante, tanto pra mim quanto pra
ela (bebé). Porque a gente sempre teve muita unido
entre nos dois (M4).

Nossa, ter o companheiro do lado é tudo! Dd apoio
no momento que a gente mais precisa [...| Porque
se ele ndo estivesse ali do meu lado acho que eu ia
desmoronar na hora [...] Eu ndo ia nem consequir

79



Primeira visita ao filho internado na UTIN
Schmidt KT, Sassé AH, Veronez M, Higarashi IH, Marcon SS

olhar o bebé. Tem que ter uma pessoa do lado pra
dar uma sequrada e ele, como € o pai, melhor
ainda, saber que o pai apoia o filho naquela hora
(M7).

Vim com meu esposo. Significou muito, porque vindo
nés dois passava mais forca pra ela, né? Que nés
estdvamos ali juntos torcendo para que ela saisse
dali pra melhor (M9).

Aimportancia da presenca, em especial do marido, foi
referenciada pelas entrevistadas como sinénimo de apoio,
inclusive para o bebé. Embora a presenca da mée junto ao
filho nas unidades neonatais seja bastante valorizada, é
necessario lembrar que a mulher necessita de uma rede de
apoio, e, ao valorizar e incentivar a presenca do pai do bebé,
pode-se proporcionar tal ajuda.

Lidando com as informagdes

Embora tivessem recebido algumas informacdes
referentes aos cuidados prestados ao bebé e a rotina da
unidade durante a primeira visita, alguns pais referiram desejar
que outros aspectos também fossem abordados.

Olha, eu sei que certas informagdes a gente ndo
pode terné [...]. Eu queria ter tido um pouquinho
mais de informagao [...] s6 um pouquinho mais de
clareza (P1).

A clareza referida no discurso paterno relaciona-se a
exposicdo ou informagdo por parte dos profissionais quanto a
gravidade real clinica de seus filhos, permitindo o conhecimento
pleno pela familia sobre a situagdo vivida, atendendo, desta
forma, os anseios e a necessidade de informagdo.

Nesses casos, a comunicagdo deve ser estabelecida
como uma via de mdo dupla, na qual “o modo como a familia
decodifica e atribui significado a noticia que recebe da equipe
de satide pode tornar a vivéncia do processo de hospitalizagdo
do bebé melhor ou mais dificil”">”%, O cuidado ao fornecer
informacdo é, portanto, fundamental, ja que o impacto causado
pelas noticias pode prejudicar a aproximagdo dos pais com o
bebé, interferindo e adiando a formagdo do apego, ou ainda,
dificultando o enfrentamento das adversidades emergidas do
nascimento da crianca e de sua consequente hospitalizagdo'.
F importante que os profissionais estejam atentos para o que
pode contribuir, positiva ou negativamente nesse processo.

[...] eumesmo fugi da realidade de que o médico
poderia me falar [...] podia ter me conscientizado
do estado de satde dos meus filhos, mas nao, eu
adiei, adiei porque tinha medo, de ouvir aquilo que
eu ndo queria ouvir (M5).
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[...] mée de primeira viagem sabe, né, tem medo
de conversar com os médicos, [...] entao no caso,
eu acho que quem foi errado de ndo perguntar
algumas das coisas fuieu [...] (M3).

0 imaginario dos pais sobre as condi¢des de salde do
filho geralmente tende a ser pessimista, causando neles a
sensacdo de que suas fraquezas sobrepujam suas forcas,
dificultando a superagdo da hospitalizagdo. Por isso, é
importante que o profissional de saude, ao dar informagdes
sobre a crianca, também Ihes ofereca apoio, oportunizando
momentos de escuta e informando a situacdo clinica do bebé,
sem potencializar ameagas ou gerar temores, focalizando-se
nos aspectos positivos do tratamento e nas forcas da familia.”'’

Num estudo realizado em Portugal, que buscou
compreender as necessidades dos pais de criangas
hospitalizadas por meio da validagdo do instrumento
“Questionario de Necessidades dos Pais”, verificou-se que os
pais consideram muito importante receber informagdes exatas
sobre o estado de salde do filho, e ainda, poder confiar que sdo
prestados os melhores cuidados médicos e de enfermagem,
mesmo quando ndo estdo presentes.'®

A gente passa o tempo inteiro s6 lembrando: como
€ que ele vai estar Id, como |[...] ai vocé chega ld e
‘ndo, seu nené estd bem, estavel, tranquilo’, é a
melhor coisa. E receber uma noticia que o bebé
estd bem, que ele vai ser bem cuidado (M7).

0O depoimento de M7 corrobora os dados dos autores
que consideram que a informagdo transmitida pelos
profissionais de saude é capaz de reduzir a ansiedade e
inseguranca dos pais, contribuindo para o bem-estar da crianga
e melhor desempenho do papel parental.’ Os cuidados de
atencdo aos pais incluem anotar cuidadosamente suas
observagdes, coloca-los a vontade, ouvir até o fim suas
preocupagdes e esclarecer duvidas referidas no momento em
que acharem oportuno."”

Embora a equipe multiprofissional seja responsavel
por orientar e dar informacdes a familia, a equipe de
enfermagem se sobressaiu nas falas dos entrevistados como
protagonistas na realizacdo de informagdes que vao desde
procedimentos para a entrada no setor até as condicoes e o
estado geral do bebé.

Foi uma enfermeira [...] ela mandou lavar as maos,
secar bem secado, tirar a alianga, colocar o jaleco
pra depois entrar, pra ndo contaminar a neném
(M4).

[...] falou pra eu ter calma, levaria um pouquinho
de tempo, que era uma doenca bem grave, que era
para ter paciéncia, que isso ndo é uma coisa rapida,
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que é uma coisa bem lenta [...]. A ela me explicou
certinho o que eu ia acontecer e s6 (M3).

0 momento da primeira visita é rico para o inicio da
interacdo enfermeiro-familia, ja que este é, em geral, o
primeiro profissional a recepcionar e apoiar os pais de forma
acolhedora e afetuosa. Dessa maneira, o enfermeiro pode
reconhecer e atender as necessidades da familia,
permanecendo mais tempo ao seu lado. Considerando suas
opinides, questionamentos e sentimentos, pode construir
interaces efetivas, de compartilhar os cuidados e de elevar a
qualidade e a satisfacdo com a qualidade da assisténcia
prestada.'”

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo amplia a compreensdo dos sentimentos e
das necessidades dos pais na primeira visita ao filho internado
na UTIN, a medida que possibilita também a reflexdo sobre
intervencOes que possam amenizar as implicagdes negativas
desse periodo situacional do ciclo de vida.

Desde muito cedo, 0s pais sentem-se responsaveis pela
vida de seu filho. Ao descobrir a gestacdo, a mde tende a alterar
asua rotina, dirigindo seu foco ao bem-estar e a satide do bebé.
Quando algo da errado, por exemplo, a necessidade de
interrup¢do da gestacdo devido a intercorréncias maternas ou
sofrimento fetal, muitas mdes sentem-se culpadas por ndo terem
conseguido ter uma gestacdo normal e 0 nascimento saudavel.
Em contrapartida, esse momento também € caracterizado por
propiciar o amadurecimento materno e o reconhecimento do
filho.

No tocante as informagdes, deve se transmiti-las de
forma continuada e pertinente as necessidades momentaneas
das familias, respeitando o processo particular de adaptagdo e
aceitacdo das mesmas, assumindo uma postura empatica de
apoio a estes pais.

Nesse sentido, como enfermeiros, devemos aprimorar
nossas condutas em relacdo ao acolhimento dos pais, buscando
compreender este momento particular. Para isso, € preciso
refletir sobre atitudes que valorizem os sentimentos expressos
pela familia e contribuam para amenizar a vivéncia dessa fase,
minimizando as sequelas emocionais e psicoldgicas que
usualmente a caracteriza.
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