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1. INTRODUCAO

A prematuridade é definida pela World Health Organization como o
nascimento antes da 372 semana de gestacdo (WHO, 2019). O nascimento de um
bebé é uma ocasido Unica e especial para a maioria das familias. A preparacdo
para a chegada do recém-nascido (RN) a partir da confirmacédo da gestacao, a
ansiedade para o primeiro encontro e para a alta hospitalar despertam varias
emocBes nos pais (LUZ et al, 2019; CARVALHO et al, 2019). Entretanto, a
interrupgéo precoce da gravidez se torna uma impactante realidade para muitas
familias. O nascimento prematuro de um filho causa uma desordem psicolégica nas
familias, especialmente para os pais e médes que vivenciam essa situacao,
desconstruindo planos feitos durante a gestacdo (ALMEIDA et al, 2018). A
necessidade da internagdo do RN na UTIN dificulta a formacg&o do vinculo afetivo
entre pais e filhos. A chegada de um recém-nascido prematuro em uma Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é parte do cotidiano da equipe de saude
atuante no setor. Porém para as familias € uma condicdo adversa e até mesmo
traumatica, pois trata-se de um ambiente cheio de estimulos, muitas vezes
considerados agressivos. Essa separacdo desperta ha mulher sentimentos como
culpa, medo, inseguranca, incapacidade maternal e outras fragilidades que a fagam
guestionar sua relacdo com o RN internado. A experiéncia de manter um contato
restrito com o RN, cuja aparéncia fisica muitas vezes ndo condiz com as
expectativas criadas, num territério adverso e impessoal, com rotinas e regras
rigidas, interfere de forma negativa na concretizagcdo da maternidade bem como da
paternidade, podendo causar sofrimento psicolégico para maes e pais
(CARVALHO et al, 2019). Diante dessa situacdo, os pais se percebem incapazes
de compreender e responder adequadamente as necessidades do filho, ainda que
essa proximidade seja fundamental tanto para eles como para o RN (CARVALHO
et al, 2019). Para maes e pais, a proximidade com o filho assegura mais confianca,
estreita os lagos afetivos e diminui a sensacéo de incapacidade parental, devendo
ser estimulada o mais precocemente possivel e ser interrompida somente quando
for absolutamente necessario (AHLQVIST-BJORKROTH et al., 2017). Acredita-se
gue o conhecimento produzido neste estudo podera contribuir para que a pratica
da equipe de enfermagem inclua intervencgdes facilitadoras do fortalecimento da
vinculacao afetiva entre pais e recém-nascidos prematuros. Nosso trabalho busca
compreender como se da a formacao do vinculo afetivo entre recém-nascidos
prematuros com os pais na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
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2. METODOLOGIA

O estudo tem como referencial tedrico a Teoria do Vinculo e metodoldgico a
Grounded Theory. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de carater descritivo, ex-
ploratorio e explicativo.Teve como contexto a Unidade de terapia Intensiva Neona-
tal de um hospital universitario do sul do Brasil. Participaram nove pais de RN prem-
aturos internados. Para inclusdo na pesquisa, 0s critérios abrangeram ser mae, pai
ou responsavel que tenha mais de 18 anos e que acompanhe ou tenha acompan-
hado o processo de internacdo do neonato na UTIN. O RN prematuro devera ter
nascido com ldade Gestacional (IG) igual ou menor a 34 semanas e seis dias.
Foram excluidos pais ou familiar responsavel que ndo acompanharam o recém-
nascido na UTIN diariamente, seja presencialmente ou através de contato tele-
fénico ou familias de RN nascidos h&a mais de 36 meses considerando a data de
inicio da coleta dos dados. Os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido para utilizacdo de dados. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande (CEP/FURG) sob
parecer CAAE 53883521.9.0000.5324. A coleta de dados foi iniciada apenas apés
provacgao do comité de ética. Os dados foram coletados por meio de entrevistas em
profundidade realizadas no primeiro semestre de 2022 na propria unidade ou nos
domicilios dos participantes que ja haviam dado alta. Considerando-se o atual con-
texto mundial de saude em funcdo da pandemia de COVID-19, foram respeitados
os protocolos de salde para encontros presenciais. Apos transcritas foi realizada a
codificacdo aberta em que as falas foram transformadas em cédigos, a codificacao
axial em que os cddigos foram agrupados em categorias e a codificacdo seletiva
em que foi identificada a categoria central que da significado ao fenbmeno inves-
tigado (STRAUSS e CORBIN, 2008). Os participantes foram identificados pela letra
F seguida do numero da entrevista.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo ainda encontra-se em andamento, sendo estes dados preliminares.
Até o momento participaram nove pais e maes de RN ainda internados ou que es-
tiveram internados na UTIN. Verificou-se como causa da internagcéo na UTIN o risco
de vida do RN, a presenca de intercorréncias na gestacao como a pré-eclampsia e
a infeccao urinaria e o parto gemelar prematuro. A UTIN foi reconhecida pelos pais
como um ambiente hostil, em que o temor da perda do filho se faz presente, em
gue se vive um tempo de expectativas e da materialidade da perda do filho perfeito
esperado. Usam como estratégias para se vincular ao filho RN a amamentacao, o
longo tempo de permanéncia da mée no setor, a busca por serem ouvidos pela
equipe e por conhecimentos quanto as necessidades de cuidados do filho. Reco-
nhecem a for¢ca do RN e sua vontade de viver. Referiram como facilidades para
construir o vinculo afetivo a presenca tanto do pai como da mée juntos no setor, a
efetividade do cuidado prestado ao RN, fortalecido por ja ter experiéncia com outros
filhos. Como dificuldades citaram que algumas maes ficaram internadas apés o
parto, a impossibilidade de amamentar, a falta de apoio da equipe, a demora na
realizagdo da primeira visita na UTIN, o 6bito de um dos gemelares, a dificuldade
de participacdo nos cuidados e na tomada de decisGes quanto a ele devido a gra-
vidade do seu quadro e a falta de comunicagao entre os membros da equipe de
saude dos diferentes turnos de trabalho. Também foram citados a falta de acolhi-
mento, incentivo e interacdo da equipe com as familias na partilha das angustias e
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do medo constante dos pais que tém seus filhos internados na UTIN. Estudos des-
tacam a relevancia da equipe multiprofissional no apoio as familias, proporcionando
acolhimento e respeito as individualidades e limitacbes de seus RNs, favorecendo
a adaptacédo a prematuridade. Cada vez mais séo realizados estudos que enfatizam
a relevancia do cuidado que integra o paciente e a familia, reforcando a importancia
da unidade familiar na vivéncia da hospitalizagdo, humanizando o cuidado (MAS-
TEN et al, 2019; MIRLASHARI et al, 2019; LEITE et al, 2020; COSTA, SANFELICE
e CARMONA, 2019).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Concluiu-se que o cuidado de enfermagem deve ser baseado na
compreensao do outro, na interacdo social, no acolhimento, na partilha das
angustias dos pais que tém seus filhos internados na UTIN como forma de auxilia-
los na construgdo do vinculo afetivo entre pais e filhos. Entende-se que cada
elemento dessa relagédo tem seu papel e sua importancia, sejam eles os pais, 0s
profissionais ou os pacientes. Para a formagdao de um vinculo sadio, bem
estruturado e duradouro, o contato préximo deve ser constante, mesmo em
situagao de hospitalizacdo. Pensar sobre a vinculagao afetiva entre pais e filhos
diante da vivéncia da prematuridade pressupde considerar, também, o contexto
social, econémico e cultural no qual essa familia esta inserida. Isso favorece o
entendimento de como esses sujeitos estdo enfrentando essa etapa. Nos auxilia a
identificar quais seriam as formas corretas de amenizar seu sofrimento e facilitar
seu processo de vinculacdo afetiva. No entanto, os dados nos mostram que muito
ainda temos que melhorar para garantir o direito de pais e filhos vivenciarem uma
internagdo compartilhada, sensivel e humanizada.
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