UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA — UFBA
ESCOLA DE ENFERMAGEM

KARINA BRAGA VEIGA

INTERACAO PAI-MAE-FILHO: PRATICAS DE ENFERMEIRAS EM UTI NEONATAL

SALVADOR
2022



KARINA BRAGA VEIGA

INTERACAO PAI-MAE-FILHO: PRATICAS DE ENFERMEIRAS EM UTI NEONATAL

Dissertacédo apresentada ao Programa de Pos-Graduagao em
Enfermagem e Salde da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia como requisito de
aprovacdo para obtencdo do grau de mestra em
Enfermagem e Saude na Area de concentracio
“Enfermagem, Cuidado e Saide”, na Linha de Pesquisa “O
Cuidado no Processo de Desenvolvimento Humano”.

Orientadora: Prof? Dr? Ridalva Dias Félix Martins

Coorientadora: Prof? Dr2 Maria Carolina Ortiz Whitaker

SALVADOR
2022



Ficha catalogréfica elaborada pelo Sistema Universitario de Bibliotecas (SIBI/UFBA),

com os dados fornecidos pelo(a) autor(a).

V426 Veiga, Karina Braga
Interagdo pai-mae-filho: praticas de enfermeiras em UTI neonatal/
Karina Braga Veiga. — Salvador, 2022.
93 f.: il

Orientadora: Prof*. Dr®. Ridalva Dias Félix Martins; Coorientadora:
Prof’. Dr*. Maria Carolina Ortiz Whitaker.

Dissertacdao (Mestrado) — Universidade Federal da Bahia, Escola de
Enfermagem/Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem e Saude,
2022.

Inclui referéncias.

1. Relag@o pai-mae-filho. 2. Prematuridade. 3. Assisténcia de
enfermagem. 4. Unidade de terapia intensiva neonatal. I. Martins, Ridalva
Dias Félix. II. Whitaker, Maria Carolina Ortiz. III. Universidade Federal
da Bahia. IV. Titulo.

CDU 616-083




KARINA BRAGA VEIGA

INTERACAO PAI-MAE-FILHO: PRATICAS DE ENFERMEIRAS EM UTI NEONATAL

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds Graduacdo em Enfermagem e Salde da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia como requisito de aprovacdo para
obtencdo do grau de mestra em Enfermagem e Saude na éarea de concentragdo “Enfermagem,
Cuidado e Saude”, na Linha de Pesquisa “O Cuidado no Processo de Desenvolvimento
Humano”.

Aprovada em 02 de outubro de 2022.

BANCA EXAMINADORA

-
=

TP (I % QL. —4
Ao, O ool

1. Ridalva Dias Félix Martins

Doutora em Biotecnologia em Saude e Medicina Investigativa - Fiocruz

2. Lucas Amaral Martins

Doutor em Enfermagem — UFBA.

3. Claudia Nery Teixeira Palombo

Doutora em Enfermagem — USP.

£ T K wear™

..ql
’ L.

4. Josielson Costa da Silva

Doutor em Enfermagem - UFBA.



DEDICATORIA

A DEUS, minha forca e reftigio, por me permitir mais essa conquista, ofereco o meu
melhor! Minha MAE, minha base e exemplo de determinacéo e forca, por sempre ao meu
lado estar e ndo me deixar desistir. Meu ESPOSO e FILHAS, fontes vivas de amor,

paciéncia e zelo, por caminharmos juntos acreditando nos meus sonhos.



AGRADECIMENTOS

Agradeco sobretudo a Deus, forca maior em minha vida, por ndo me desamparar,
capacitar e suprir as minhas forgas em momentos inimaginaveis. Pelos meus sonhos realizar. A
Ele toda Honra, Gléria e Louvor.

A minha mie Marlene, pelas incessantes oragdes, por todo o seu amor, forca, apoio e
dedicacdo em fazer de mim quem sou hoje. Por ao meu lado estar e ndo me deixar desistir dos
meus e nossos sonhos. Vencemos!

Ao meu esposo André, com quem escolhi dividir a minha vida, pelo companheirismo,
dedicacdo e zelo. Por sonhar os meus sonhos. Essa vitoria é nossa!

As minhas filhas Ester e Isabela, pelo amor incondicional, pela compreensdo, porcoes
de carinho e mimos de incentivo. Grata por minha vida colorir!

A minha familia e amigos de perto e de longe, por todo o carinho, incentivo, oracdes e
torcida pelo meu sucesso. Aquele abraco!

Ao Programa de Péds Graduacdo em Enfermagem da UFBA, na pessoa da prof? Dr2
Nadirlene Pereira Gomes, prof. Dr. Gilberto Tadeu Reis da Silva e prof2 Dr? Larissa Chaves
Pedreira, coordenadora, vice-coordenador e professora deste programa, gratiddo pela
oportunidade de fazer parte dessa comunidade.

Aos professores, colegas de disciplinas e do Grupo de Pesquisa da Escola de
Enfermagem, pelas partilhas e trocas de conhecimentos, compreensdo, incentivo e amizade,
gue tornaram a caminhada mais leve e prazerosa, em especial nesse momento intenso e delicado
de pandemia. Momentos impares, que em muito agregaram ao meu conhecimento.

A Profa. Dra Ridalva, pela orientacio e direcionamento deste trabalho, especialmente
por ter me apresentado a Teoria de Bowlby, essencial para minha formacao e cuidado enquanto
Enfermeira na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

A Profa. Dra Maria Carolina, minha admiragio e gratiddo, por sua atencio, cuidado,
paciéncia, compreensao e incentivo constantes, que com sua voz doce e agradavel extraiu de
mim o meu melhor na construcao deste estudo.

Aos membros nos exames de qualificacdo e defesa: Lucas, Josielson e Claudia, pela
presenca, atencéo e valiosas contribuigcdes para amadurecimento deste trabalho. Gratidao!

A Nalmy Melo, enfermeira e coordenadora da unidade pesquisada, pelo acolhimento,
atencdo e respeito, grata pela confianga e por viabilizar a realizacdo desse estudo.

As enfermeiras participantes deste estudo, pela confianca e disponibilidade em

partilhar suas historias e emocdes que em muito agregaram a construgdo deste estudo.



A Profa. Darci Santa Rosa, pelo incentivo primeiro, quando tudo parecia distante.
Minha admiracdo e gratidao!

Aos funcionarios do PPGENF, em especial Arndbio, Kleber e Marcia pela atencéo,
paciéncia e presteza em gentilmente nos orientar. VVocés fazem a diferenca!

As colegas Cleide Magali, Aline Fischina, Diana Sanches e Veronica Matos, pelas

trocas, acolhimento, incentivo e amizade. VVocés sdo especiais!



AGRADECIMENTOS

"O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Cédigo de Financiamento 001”. "This study was
financed in part by the Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - Brasil
(CAPES) - Finance Code 001".



“Esperei com paciéncia no SENHOR, e ele se inclinou para mim, e ouviu o
meu clamor.”
Salmos 40:1



RESUMO

VEIGA, Karina Braga. Interacao pai-mae-filho: praticas de enfermeiras em UTI neonatal. 2022.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem e Salde). Escola de Enfermagem. Universidade
Federal da Bahia. Salvador, 2022.

A gestacdo e 0 nascimento do bebé sdo momentos Unicos para a mée, pai e familia.
Especialmente transformador quando acontece o nascimento precoce com a chegada do bebé
prematuro, que ao necessitar dos cuidados intensivos na UTI Neonatal para sobreviver impacta
a idealizacdo do bebé real, emocGes e rotina dos pais/familia. E requer diuturnamente da
enfermeira capacitagdo, empatia e habilidade de comunicacdo para o exercicio da pratica
assistencial, na realizacdo do acolhimento e apoio aos pais para superacdo das suas dificuldades,
empoderamento e participagdo nos cuidados com o filho. No sentido de suprir as necessidades
fisicas e socioemocionais do bebé e dos pais ao proporcionar a interacdo e o desenvolvimento
do vinculo. Este estudo tem como propoésito apreender como as enfermeiras da Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) proporcionam a intera¢do para a formacéo do vinculo pai-
mae-filho. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e exploratoria, realizada com 11
enfermeiras assistenciais numa UTIN em Salvador-Ba. Ancorada na Teoria do Apego de John
Bowlby, referente as suas agdes assistenciais desenvolvidas nesta unidade para a formagéo do
vinculo pai-mée-filho, compreendendo a sua repercussao sobre o desenvolvimento infantil
saudavel do bebé. A coleta de dados ocorreu no formato presencial, no periodo de margo a abril
de 2022, em contexto pandémico, com respeito as medidas sanitarias de protecao e contencdo
de propagacao da doenca. Através de entrevistas semiestruradas audiogravadas e observagdo
direta ndo participativa da préatica assistencial das enfermeiras no locus da pesquisa. Com
incluséo das enfermeiras assistenciais atuantes a mais de um ano na unidade. E exclusdo das
enfermeiras em licenca/férias. Utilizando-se das seguintes perguntas: 1. Como vocé define
vinculo?; 2. Quais a¢Oes realizadas por vocé na UTIN promovem a interacdo para a formacao
do vinculo pai-mae-filho? e 3. Para vocé quais a¢des assistenciais e gerenciais da enfermagem
estdo direcionadas a promocao da interagdo para a formacao do vinculo entre o trindbmio nessa
unidade? Na analise dos conteudos, utilizou-se do auxilio do software NVivo 12 para
organizagdo e codificagdo dos dados, a fim de otimizar a interpretagdo da pesquisadora e
construto da pesquisa. Como resultado a nuvem de palavras permitiu identificar os atores e
correlacionar as agdes que envolvem a formagdo do vinculo afetivo. Com a identificagdo das
categorias de analise: 1. O vinculo para as enfermeiras na UTIN; 2. AcGes da enfermeira para
a interacdo e formacao do vinculo na UTIN; 3. AcGes da equipe para a interacdo e formacdo do
vinculo na UTIN e 4. Acdes gerenciais para a interacdo e formacdo do vinculo na UTIN.
Conclui-se que as enfermeiras da UTIN compreendem o vinculo como uma rela¢do duradoura
que envolve a interacdo entre duas pessoas para se desenvolver, e se reconhecem como
mediadoras nesse processo entre pais e filhos. Nesse sentido, espera-se da enfermagem neonatal
o desenvolvimento de praticas assistenciais individualizadas direcionadas a promocéo precoce
da interacdo social entre pai-mae-filho, com vistas ao fortalecimento do vinculo afetivo
fragilizado pela hospitalizacdo, como garantia a recuperacédo clinica, ao desenvolvimento da
salde mental do bebé e consolidacao da familia.

Palavras-chave: Relacdo pai-mae-filho; Prematuridade; Assisténcia de Enfermagem e

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.



ABSTRACT

VEIGA, Karina Braga. Father-mother-child interaction: practices of nurses in neonatal ICU.
2022. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem e Saude). Escola de Enfermagem. Universidade
Federal da Bahia. Salvador, 2022.

Pregnancy and the birth of the baby are unique and transformative moments for the mother,
father and family. Especially transformative when the premature birth happens with the arrival
of the premature baby, which, when needing intensive care in the Neonatal ICU to survive,
impacts the idealization of the real baby, emotions and routine of the parents/family. And it
requires training, empathy and communication skills from nurses on a daily basis in the exercise
of care practice, in welcoming and supporting parents to overcome their difficulties,
empowerment and participation in child care. In order to meet the physical and socio-emotional
needs of the baby and parents by providing interaction and bonding development. This study
aims to apprehend how the nurses of the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) provide
interaction for the formation of the father-mother-child bond. This is a qualitative, descriptive
and exploratory research, carried out with 11 nurses from the NICU in Salvador-Ba. Anchored
in John Bowlby's Attachment Theory, referring to his care actions developed in this unit for the
formation of the father-mother-child bond, understanding its repercussion on the healthy
psychic infant development of the baby. Data collection took place in the face-to-face format,
from March to April 2022, still in the pandemic context, with respect to sanitary measures to
protect and contain the spread of the disease. Through semi-structured audiograde interviews
and non-participatory direct observation of nurses' care practice in the research locus. Assistant
nurses who had worked in the unit for more than one year were included. And excluding those
who were on leave/vacation. Using the following questions: 1. How do you define bond?; 2.
What actions did you take at the NICU to promote interaction to form a father-mother-child
bond? and 3. In your opinion, which nursing care and management actions are aimed at
promoting interaction to form a bond between the trinomial in this unit? In the analysis of the
contents, the help of the NVivo 12 software was used, organizing and coding the data, in order
to optimize the researcher's interpretation and research construct. As a result, the word cloud
allowed identifying the actors and correlating the actions that involve the formation of the
affective bond was identified. With the following categories of analysis: 1. The nurse's bond in
the NICU, 2. The individual actions of the nurse in the promotion of the interaction and
formation of the bond in the NICU, 3. The actions of the team in the promotion of the interaction
and formation of the bond in the NICU and 4. The managerial actions in the promotion of the
interaction and formation of the bond in the NICU. It is concluded that nurses the NICU nurses
understand the bond as a lasting relationship that involves the interaction between two people
to develop, and they recognize themselves as mediators in this process between parents and
children. In this sense, neonatal nursing is expected to develop individualized care practices
aimed at the early promotion of social interaction between father-mother-child, with a view to
strengthening the affective bond weakened by hospitalization, as a guarantee of clinical
recovery, health development baby mentality and family consolidation of the family.

Keywords: Bond; Father-mother-child relationship; Nursing Assistance; Neonatal ICU;

Premature and Nursing.
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1 INTRODUCAO

Sabe-se que o nascimento de um bebé traz mudancas significativas ao contexto familiar.
Em especial o nascimento do prematuro, por trazer de forma precoce a realidade de um bebé
real oposto ao imaginario, como também por expor algumas singularidades, como a fragilidade
de um bebé em risco de vida que necessita da hospitalizac¢do e dos cuidados intensivos para sua
sobrevivéncia. Além da imposicao brusca a uma separacao fisica com restri¢do das interaces
entre mée-pai-filho, trazendo a tona as dificuldades enfrentadas por estes pais igualmente
prematuros, ao terem a construcao do seu bebé imaginario subitamente interrompida (FLECK;
PICCININI, 2013). Despertando sentimentos contraditorios como culpa, medo, angustia e
incertezas em relacdo a si e ao bebé, durante e ap6s o internamento (LELIS, et al. 2018).

Sentimentos estes capazes de afetar sua sensibilidade em reconhecer as necessidades
do bebé, como também a capacidade de ligacdo e interacdo com 0 mesmo, com repercussao
sobre a formacdo do apego e desenvolvimento do vinculo entre pais e filhos (KEGLER, et al.
2019).

Vinculo iniciado na gestacdo e mantido apds o nascimento mediante as sucessivas
interacOes positivas entre mae-filho. Constituindo-se a base segura, com a qual ha o desejo de
manter-se perto, estabelecendo-se a relacdo de apego. A qual permite a identificagdo e
satisfacdo das necessidades fisicas e emocionais do bebé, como também a sua adaptacdo ao
ambiente externo. Sendo este uma relacdo continua, intima e prazerosa para ambos. Criado
preferencialmente com a mde, mas que admite figuras substitutas. Cuja qualidade impacta
diretamente sobre a recuperacdo fisica e salde mental do beb& com repercussao
comportamental e emocional sobre bebé/crianca (com extensdo a adolescéncia e vida adulta),
nas futuras relagdes sociais e formas de explorar o mundo. Demostrada na Teria do Apego de
John Bowlby, eximio estudioso das relagcBes de vinculo humano (BOWLBY, 1958, 1989;
SILVA, BRAGA, 2019).

Assim, por ser a UTIN uma unidade de cuidados altamente especializada e complexa,
composta por recursos tecnoldgicos e humanos responsavel pelo cuidado intensivo e aumento
crescente da sobrevivéncia dos bebés criticos (SANTOS et al., 2017). Pode ser percebida pelos
pais como um lugar frio, 0 que torna o internamento do bebé na Unidade Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) por si so, em entrave ao desenvolvimento do vinculo afetivo. Percepcéo

equivocada que impede a unidade de ser vista como um local onde deveréo ser criados lagos,
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“tecidos fios” e construidos os vinculos fortemente abalados a partir da hospitalizagdo.
(PERLINI; OLIVEIRA; GOMES, 2011).

Vale ressaltar que quanto maior a prematuridade e menor o peso do bebé, maior a
necessidade de cuidado intensivo e as dificuldades de adaptacdo ao meio externo. De forma que
a prematuridade constitui-se num grave problema de saltde publica global a ser vencido, que
acarreta ndo somente as altas taxas de mortalidade infantil, bem como expde os bebés a
situacOes graves, com maior risco de agravos e impacto lesivo sobre o desenvolvimento
cognitivo e emocional dos bebés, com custos financeiro e psicoldgico as familias. Dentre as
quais destacam-se: lesdo cerebral intraparto, infeccdo bacteriana grave, ictericia e infeccdes
congénitas (UNICEF, 2018).

Estudos revelam que a maioria dos bebés prematuros (nascidos abaixo de 37 semanas
de gestacdo) e de baixo peso ao nascer (peso inferior a 1.500Kg), pertencerem as familias
monoparentais mée-filho/pai-filho (composta por um dos pais com o filho), com problemas
sociais e de satde: como o uso de alcool e drogas; desnutricdo materna; violéncia doméstica,
doencas sexualmente transmissiveis e caréncias relacionadas aos cuidados a saude. O que 0s
tornam duplamente vulneraveis aos fatores social e biolégico de morbimortalidade infantil
(SCOCHI et al., 2020).

Em meio a esse contexto, uma andlise global sobre a prematuridade realizada pelo
UNIGME (Grupo de Interagéncias das Nac¢des Unidas para Estimativa de Mortalidade Infantil),
revelou que em 2019 ocorreram de 2,4 milhGes de mortes de recém-nascidos nos primeiros 28
dias de vida, em sua maioria por causas evitaveis (doencas infecciosas como pneumonia,
diarreia e malaria), que corresponde a 47% das mortes entre as criangas menores de cinco anos
(UNICEF, 2018, 2019, 2020). O que demonstra a gravidade deste problema para a
sobrevivéncia destas criancas, uma vez que a prematuridade é a principal causa de mortalidade
das criangas menores de cinco anos.

Ainda sobre esta analise, o Brasil em 2022 ocupou o 10° lugar na posi¢do global em
nimeros absolutos de parto prematuros. O estado da Bahia, especificamente a cidade de
Salvador, apresentou no periodo de 2016-2019 a taxa de 11,67 mortes/1.000 Nascidos Vivos.
Com uma reducéo de 6%, quando comparada aos anos anteriores. Indicativo de melhora na taxa
média da cidade (UNICEF, 2019).

Situacdo esta que, corrobora com os dados estatisticos da UTIN publica de referéncia
local e metropolitana, situada nesta cidade e 16cus da pesquisa quanto a anélise do perfil dos

pacientes internados nesta unidade no ano de 2020 (dados cedidos pelo setor de qualidade da
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instituicdo), onde observa-se que do total de prematuros internados (119 Recém-nascidos), mais
da metade (56%) refere-se aos prematuros de baixo peso. Onde 59 RN’s correspondem aos
bebés com peso entre 1.000 — 1.499Kg (30%) ¢ 52 RN’s correspondem aos bebés com peso
inferior de 1.000Kg (26%). Sendo que 178 pacientes internados foram provenientes do centro
obstétrico, o correspondente a 59,5% das admissdes. Cuja taxa média de permanéncia foi de 20
dias e taxa de mortalidade de 19,6%, com elevacéo de 0,6% quando comparado ao ano anterior.

Diante destes nimeros, o Brasil tem firmado ao longo dos anos compromissos internos
e externos, tanto no sentido de transpor as taxas de mortalidade materna e infantil, quanto de
propor melhorias aos cuidados neonatais. Por meio de acdes prioritarias voltadas a organizacao,
ampliacéo e qualificacdo da assisténcia materna e neonatal. Com atencéo especial as estratégias
voltadas ao cuidado do recém-nascido de risco (terminologia adotada na portaria n® 930 de
05/2012), como meio de assegurar ndo apenas a reducdo da mortalidade, como também garantir
qualidade de vida aos bebés submetidos aos cuidados na UTIN (BRASIL, 2011).

Como estratégia de garantia da qualidade, foram disponibilizados o aumento dos
recursos técnicos; formagdo de recursos pessoais; investimentos na reanimacgdo neonatal em
sala de parto e na assisténcia da UTIN. Esforcos que se destacam por proporcionar maior
expectativa de vida ao bebé prematuro extremo, como a implantacdo em 2017 pelo MS, da
Estratégia QualiNEO (“EQN”), com a incorporagao de agdes aos eixos I, I e VII da Politica
Nacional de Atencgdo Integral a Satde da Crianca (Pnaisc) (BRASIL, 2018). Sendo declarado
pelo MS como sucesso no tratamento do bebé internado em UTIN ndo apenas a sobrevivéncia
e alta hospitalar, como também a construcdo do vinculo materno como garantia de continuidade
ao Aleitamento Materno (AM) e dos cuidados apds alta hospitalar (BRASIL, 2018).

Ao considerar o internamento e a incapacidade fisiologica e natural de fala do neonato,
a extensdo o protagonismo da mde, do pai e do bebé nesse momento; a atencdo as suas
necessidades emocionais remete naturalmente a enfermagem ao cuidado humanizado e
individualizado baseado na integralidade do bebé com extensdo aos pais/responsavel legal.
Essencial para um melhor direcionamento do cuidado integral e humanizado ao recém-nascido,
com foco tanto na promocdao do incentivo ao desenvolvimento de vinculacdo entre o trindbmio
pai-méae-filho, quanto aos envolvidos no processo de producdo da salde e cidadania (BRASIL,
2018).

As préticas assistenciais do cuidado humanizado apresentadas pelas diretrizes da
Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso (AHRNBP) em alinhamento com o

MS do Brasil, ao destacar a formacdo do vinculo como critério da alta hospitalar (BRASIL;
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2017), convida a enfermagem neonatal a se reconhecer e posicionar estrategicamente como
uma categoria profissional sensivel e qualificada para atuar como o elo de liga¢ao entre os pais
e 0 bebé, na prestacdo do acolhimento e suporte as familias. Pratica especialmente mais
desafiadora nesse periodo pandémico, onde 0 adoecimento a vivéncia das perdas causadas pela
Covid 19, associadas a imposicdo do distanciamento social incidiram diretamente sobre as
fragilidades emocionais, ansiedades, relagdes e vinculos afetivos da sociedade como um todo.
Inclusive com alcance negativo sobre o direito a visita e ao acompanhante no ambiente
hospitalar, quando na suspensdo dos mesmos.

Destarte, durante a atuacdo e aprimoramento das minhas habilidades enquanto
enfermeira assistencial nas unidades intensiva e semi-intensiva neonatal, atraia-me a atencao a
dificuldade de alguns pais com filho prematuro internado na UTIN em desenvolver a interacdo
e formacdo do vinculo com o seu bebé durante internamento. Momentos os quais percebi a
necessidade da minha atuacdo como enfermeira referéncia, mediadora e suporte no incentivo a
promocdo do desenvolvimento das relagbes afetivas. Motivada pela minha trajetoria
profissional, e inquieta a saber como as enfermeiras da UTIN de uma instituicdo publica
referéncia em Salvador, percebem e propdem o desenvolvimento da interacdo para a formacao
do vinculo entre pai-mée-filho na unidade intensiva, tornei este 0 meu tema de pesquisa.

Sendo oportuna a reflexdo sobre como as préticas assistenciais da enfermagem é capaz
de influenciar as relagdes de interagdo e vinculo pai-mé&e-filho na UTIN. Em especial nos casos
dos recém-nascidos prematuros, de maneira que a assisténcia prestada nesta unidade possa
transpassar o0 éxito clinico com o bebé e alcancar a formacao e/ou consolidacdo do apego e
vinculo. Haja vista, que a relacdo pai-méae-filho sdo as primeiras a serem desenvolvidas no
periodo intrauterino e incidem diretamente sobre o desenvolvimento fisico e psiquico infantil,
apoiada pela Teoria do Apego de John Bowlby.

Nesse sentido, para ampliar o conhecimento sobre a tematica foram consultadas as bases
de dados Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Saude (LILACS) e Sistema Online de
Busca e Andlise de Literatura Médica (MEDLINE) e BDENF- enfermagem, utilizando-se dos
seguintes Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS) em portugués “Relagdo pais-filhos,
(Parent-Child Relations)” AND “Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (Intensive Care Units
Neonatal)” AND “Prematuro (Premature)” AND “Assisténcia de enfermagem (Nursing care)”,
aplicando o cruzamento destes com uso dos conector booleano “AND”. Estabelecidos como
critérios de inclusao: artigos gratuitos, disponiveis online na integra, sem restricdo de idiomas
publicados no periodo de JAN/2018 a DEZ/2021.
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Foram adotados como critério de exclusdo: resumos, editoriais, dissertacdes, teses de
doutorado e artigos duplicados. Utilizando-se de quatro descritores com selecdo inicial de trés
artigos. Destes, apo6s leitura, um artigo foi excluido por duplicidade e por ndo ter aderéncia a
tematica, resultando em dois artigos que correspondiam ao objeto de estudo. Para aumentar a
busca das publica¢des, houve o cruzamento entre “Relagao Pais-filhos AND” Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal” sendo encontrados oito artigos. Apds a utilizacdo dos filtros
restaram quatro artigos, onde dois ndo correspondiam a tematica proposta e dois restantes
descartados por estarem inclusos na busca anterior. Ao cruzar “Relacdo Pais-filhos” AND
“Assisténcia de Enfermagem”, foram selecionados 29 artigos, havendo duplicidade de dois, 24
ndo correspondiam ao objeto de estudo; restando trés para anélise, porém dois haviam sido
selecionados em cruzamentos anteriores, restando assim apenas um artigo. Apos buscas 3
artigos condiziam com a proposta do estudo.

Diante as buscas, ao serem consultadas bases de dados sobre a existéncia de publicagdes
recentes (Gltimos quatro anos), referente a préatica assistencial da enfermagem voltada a
promocao do desenvolvimento vinculo pai-mée-filho na UTIN. Nota-se que houve um maior
interesse da enfermagem sobre a percepcao dos pais durante o internamento nessa unidade, com
visivel aumento no numero das publicacdes nos ultimos anos. Porém quando relacionada ao
desenvolvimento do vinculo e a teoria objetal do comportamento humano, ainda séo timidas as
publicacOes sobre essa tematica na area da enfermagem, concentradas na area da psicologia.

Considerando a subjetividade dos sujeitos, a formacdo das relacdes de apego e vinculo
entre pai-mae-filho e suas repercussdes sobre o desenvolvimento psiquico saudavel da crianca,
e a enfermagem como mediadora no desenvolvimento das relagdes afetivas, onde a UTIN
provoca o distanciamento fisico entre pais e filhos junto a impossibilidade de toque constante,
questiona-se: Quais préaticas/estratégias podem ser desenvolvidas pelos enfermeiros nas UTIN’s
para promocao da interacdo para a formacéo do vinculo pai-mée-filho? De modo que o presente
estudo teve como objetivo geral: Apreender como as enfermeiras da Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal proporcionam a interacdo para a formagdo do vinculo pai-méae-filho.
Especificos: 1. Compreender como as enfermeiras da UTI Neonatal definem vinculo; 2.
Reconhecer as praticas individuais realizadas pelas enfermeiras dessa unidade na promocéo da
interacdo para a formacdo do vinculo pai-mae-filho e 3. Descrever as a¢des assistenciais e
gerenciais da enfermagem direcionadas ao incentivo e promocao da interacao para a formacgéo

do vinculo entre o trindmio nesta unidade.
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Entretanto a apreensdo da realidade desta pesquisa se justifica ndo apenas por propor
aos profissionais da enfermagem neonatal uma reflexdo sobre como sua pratica assistencial
voltada ao bebé prematuro repercute sobre o desenvolvimento das relacdes de interacdo para a
formacéo do vinculo entre o trindmio na UTIN, com possibilidade de revisitar seus conceitos,
valores e modelos de cuidado; considerando a readequacéo e reversao das suas praticas. Bem
como busca suprir a lacuna identificada, fomentar produgdes cientificas futuras sobre a préatica
da assisténcia neonatal, no sentido de contribuir para aampliagdo e desenvolvimento de préaticas
que, em consonancia com as diretrizes governamentais do cuidado integral humanizado
proponham/promovam a formacéao do vinculo familiar na unidade de terapia intensiva neonatal
como garantia da qualidade do cuidado neonatal e do desenvolvimento saudavel do bebé/

crianga.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Esta revisdo literaria foi escrita no sentido de viabilizar o embasamento teoérico dos
conceitos e Teoria necessarios para compreensdo deste estudo. Iniciada pela abordagem sobre
o0 sentido do cuidado para a enfermagem da UTIN, seguida da caracterizacdo da assisténcia de
enfermagem na UTIN; repercussdes da hospitalizacdo do bebé sobre a formacéo do vinculo; e
a assisténcia da enfermagem neonatal na promogéo da interacdo e formacao do vinculo entre

pai-mée-filho esta unidade.

CAPITULO | - O SENTIDO DO CUIDADO PARA A ENFERMAGEM NA
PROMOGCAO DA INTERACAO E FORMACAO DO VINCULO PAI-MAE-FILHO

2.1 SENTIDO DO CUIDADO

Badinter, (1985) em sua obra Um Amor Conquistado, nos traz as concepg¢des que
reforcaram o cuidado como a imagem de uma prética feminina e pouco valorizada socialmente.
Visto que essa imagem limitada da mulher teve inicio desde a Antiguidade e Idade Média e,
reforcada ao longo dos anos pela teologia cristd e absolutismo politico. Devido ao fato das
mulheres terem sido consideradas pecadoras, influenciaveis e pouco confidveis, subjugadas
sempre a obediéncia das autoridades paterna e marital; ndo possuindo voz ativa e sequer
representatividade social.

Por muitos séculos essa concepgdo da mulher apresentada por Badinter, foi responsavel
por conduzir a imagem da mulher a funcéo Unica da procriacdo, com extensao aos cuidados dos
filhos e marido. Que por muito tempo manteve a sua existéncia submetida a existéncia do outro
(GUTIERREZ; CASTRO; PONTES, 2011).

Tempos depois, Colliére (2012) nos traz o Cuidado como todo ato que zela e permite a
continuidade da vida, no sentido de promover o recuo da morte, manter a vida e a espécie.
Assim, por ser proprio da mulher a gestacdo e concepcéo do ser, responsavel pela alimentagédo
e cuidado, dedicada a promogéo e manutencdo da vida, a figura masculina foi posta como o ser

a ser cuidado. De modo que, durante o exercicio das atividades de curandeiras e parteiras,
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desenvolveram ao longo dos anos, uma sabedoria empirica e fitoterapica. Sendo o seu legado
apreendido, aperfeigoado e transmitido entre elas no espaco e no tempo.

Enquanto que para Souza et al., (2005) cuidado significa desvelo, solicitude, dedicacdo
e atencdo, que se concretiza no contexto da vida em sociedade. Que implica em colocar-se no
lugar do outro, quer seja na dimensdo individual ou coletiva. Expressa pela preservagdo do
potencial saudavel do ser, na promocdo e recuperacdo da saude e até a morte. De modo que
todos estejam sob uma concepcao ética que assegure a vida como o bem mais valioso em si.
Tendo como ponto de partida a valorizagéo da propria vida, em direcdo ao respeito do outro em
sua complexidade e escolhas. Inclusive a escolha da enfermagem como profisséo.

Sob essa perspectiva, a enfermagem moderna tem percebido que os modelos
assistenciais pautados no modelo biomédico, ndo mais atendem as necessidades dos sujeitos
sob a sua curadoria. Avancgando no redirecionamento do cuidado no sentido de compreender e
atender as subjetividades desse sujeito, desenvolvendo métodos de cuidado individual que
contemplem a complexidade do sujeito, para aléem das necessidades fisioldgicas e sucesso
pratico, capazes de atender as inquietacGes pessoais, culturais e da alma, transcendendo o
mundo fisico e material (SAVIETO; LEAO, 2016; MUSSI, MELO, 2018).

Assim, contemplar o ser humano nas necessidades biopsicossociais, culturais,
emocionais e espirituais, quer seja na prevencado, recuperacao ou reabilitacdo a satde (VALE;
PAGLIUCA, 2011), requer do enfermeiro a unido de caracteristicas objetivas e subjetivas,
voltadas ao desenvolvimento técnico, sensibilidade e capacidade em inovar e intuir.
Caracteristicas estas, essenciais para a superacdo da competéncia técnico-cientifica e habilidade
técnica, que personaliza o cuidado. Dentre as quais destacam-se:

[...] a forma, o jeito de cuidar, a sensibilidade, a intui¢do, o ‘fazer com’, a
cooperacdo, a participacdo, o amor, a interacdo, a cientificidade, a autenticidade, o
envolvimento, o vinculo compartilhado, a espontaneidade, o respeito, a presenca, a
empatia, 0 comprometimento, a compreensdo, a confianga mutua, estabelecimento de
limites, a valorizagdo das potencialidades, a visdo do outro como Unico, a percep¢édo
da existéncia do outro, o toque delicado, o respeito ao siléncio, a receptividade, a
observacdo, a comunicagdo, o calor humano e o sorriso (SOUZA et al., 2005).

Para Merhy, a préatica do cuidado envolve: o acolhimento; as relagcdes de interacdo e
subjetividade; a autonomia; a responsabilidade; a autonomia dos sujeitos envolvidos e
organizagdo, constituindo-se nas tecnologias leves ou tecnologias das relagdes. Sendo os
saberes estruturados (anatomia, fisiologia, psicologia) que compdem os processos de trabalho,

classificado como as tecnologias leve-duras; e aos equipamentos, normas e rotinas
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organizacionais, as tecnologias duras. Tecnologias que interferem e compdem a producao do
cuidado, que devem ser utilizadas pelos profissionais da salde de forma articulada e nédo
sobrepostas (sobreposicdo das tecnologias leve-duras e duras sobre as leves). Para que haja a
valorizagédo da subjetividade dos sujeitos envolvidos (trabalhadores e usuarios da saude), e a
ressignificacdo dos mesmos e do processo do cuidado em saide (FERRI et al., 2007
MARTINS; ALGUQUERQUE, 2007).

De modo que a humanizacdo da assisténcia de enfermagem na UTIN é uma prioridade
desafiadora para os enfermeiros, que esta além dos cuidados com o RN hospitalizado, ainda
que na existéncia de empecilhos estruturais. Pela qual perpassa o acolhimento, percepcao e
resposta as necessidades subjetivas do bebé, com extensdo a mée, pai e familia, devido a
compreensdo fisioldgica de fragilidade, vulnerabilidade e dependéncia do recém-nascido. Que
ultrapassa a habilidade técnica, e inevitavelmente penetra o plano emocional tanto dos
profissionais quanto dos familiares envolvidos nesse processo, em meio ao acolhimento, as
melhorias na estrutura/ambiente da unidade, os processos e as condi¢des de trabalho (LEITE et
al., 2020).

A exemplo da relevancia e percepcdo dessa humanizacdo para os usuarios, Savieto e
Ledo (2016) nos chama a atencdo para a existéncia de relatos de pacientes que embora
reconhecam estar a enfermagem alicergada na competéncia técnica, referem ter sido “um bom
cuidado de enfermagem” aqueles os quais as suas necessidades subjetivas foram contempladas
com atitudes de carinho, explicacdes sinceras sobre o atendimento e atitudes tranquilizadoras
por parte dos enfermeiros.

Assim o desenvolvimento da humanizacdo na assisténcia neonatal requer da
enfermagem e equipe multiprofissional o planejamento e uso das tecnologias da comunicagéo
(também conhecidas como tecnologias relacionais), no sentido de desenvolver estratégias
capazes de inserir a participacdo dos pais/figura substituta/familia nos cuidados com o bebg,
com vistas a promogéo e fortalecimento do vinculo afetivo que foi interrompido/fragilizado e

prejudicado com a hospitalizagéo.

2.2 CUIDADOS DA ENFERMEIRA NA PROMOCAO DA INTERACAO E FORMACAO
DO VINCULO PAI-MAE-FILHO NA UTIN
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Visto que a humanizacdao contribui diretamente para a consolidagdo familiar, e possivel
prevencado ou reducdo do sofrimento psiquico sofrido pelos pais devido aos infortunios causado
pelo internamento precoce; promovendo a construcdo das bases seguras, como alicerces para o
desenvolvimento saudavel do RN. Ocorre também em paralelo, a formacédo da relagdo de
vinculo familia-equipe, base imprescindivel ao desenvolvimento e solidificagdo da
humanizacéo da assisténcia a saude. Consonante com as diretrizes do Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA), Lei 8.069 de 1990 e com a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH)
vigentes (LEITE et al., 2020; PILECCO, 2020) que tem por objetivo nortear as a¢fes de saude
com base na humanizagdo integral.

Em complemento a PNH, as diretrizes da Iniciativa do Hospital Amigo da Crianga
(IHAC) propdem um olhar ampliado sobre a salde através da proposta de Visita Aberta e
Direito ao Acompanhante, como forma de garantir a conexdo do paciente com sua rede de apoio
e com 0s varios servicos da rede de saude, com vistas a manutencdo do projeto de vida do
paciente (Brasil, 2007).

E no sentido da valorizacdo a vida que, as agBes assistenciais do enfermeiro na UTIN
devem ser direcionadas para a promocao do cuidado individualizado, planejado e humanizado,
na atencdo das necessidades do bebé com extensdo a familia. Uma vez que a individualidade e
a indissolubilidade da relagdo individuo-familia, precedem a humanizacao. Sendo cabivel ao
enfermeiro, proporcionar condicdes para que a unidade seja percebida como um ambiente de
cuidado respeitoso, agradavel e propicio ndo somente ao desenvolvimento das relacGes entre
pais-equipe, bem como para o envolvimento e participacdo ativa dos pais/familia nos cuidados
com bebé, com vistas ao desenvolvimento saudavel do mesmo e das suas relacdes afetivas
(LEITE et al., 2020).

O nascimento e hospitalizacdo precoce do bebé na UTIN, traz consigo alteracdes e
mudancas na rotina e organizacdo familiar capazes de interferir em todas as suas dimensdes
(fisica, emocional, social e espiritual). Configurando-se numa experiéncia desafiadora, ndo
somente por fragilizar a relagdo mée-filho/pais-filho, como também porqué acarreta no aflorar
de pais igualmente prematuros, que por sua vez necessitam da disponibilidade de intervengéo
da figura de uma terceira pessoa para se desenvolverem. Que ao utilizarem das tecnologias
relacionais na prestacdo do cuidado humanizado, favorecem o desenvolvimento de relagdes
empaticas e de trocas de saberes que constituem a base segura na formacdo do ambiente

propicio ao envolvimento gradativo para a participagdo ativa dos pais nos cuidados ao bebé, no
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sentido de fortalecer as relagdes de vinculo afetadas pela hospitalizacdo como garantia de
continuidade dos cuidados pés alta (PILECCO, 2020).

Ao utilizarem-se da paciéncia, comunicacdo efetiva e seguranca no exercicio da sua
pratica assistencial no percurso da hospitalizacéo, a enfermagem coopera ndo somente para a
inclusdo dos pais/ familia na unidade neonatal, bem como a formacéo da relacéo pais-filho e da
familia. Caracteristicas do Modelo assistencial de inclusdo familiar que tem sido notoriamente
reconhecido como exceléncia na pratica assistencial em unidade neonatal (BOYAMIAN et al.,
2021).

Inclusdo esta fortemente abalada neste periodo da pandemia por Covid-19, onde o
avanco da doenga e 0s crescentes nimeros de hospitalizacGes de adultos, idosos e profissionais
de satde foram acontecimentos determinantes para um novo direcionamento de protocolos e
fluxo de pessoas as unidades de salde. Sendo adotadas medidas restritivas extremas, para o
controle de disseminacdo da doenca. Inclusive o impedimento de pais, méaes e acompanhantes
a visita de seus filhos/parentes internados, recebendo as informacdes sobre eles por telefone.
Cenério que propiciou o distanciamento familiar e a formacéo do vinculo pai-mée-filho, com
repercussao percebidas sobre o aleitamento materno exclusivo e sobre a incidéncia de depressédo
pos-parto. De modo que a pandemia torna ainda mais desafiadora a humanizacao da assisténcia
em saude, e requer esfor¢os complementares da enfermagem no desenvolvimento de estratégias
humanizadas capazes de cumprir as normas de prevencdo de disseminacdo da doenca e
assegurar os direitos e inclusdo da familiar (QUIXABEIRA et al., 2021).

Portanto, a relevancia da enfermeira na UTIN, ndo esta apenas a prestacdo de uma
assisténcia de alta complexidade e uso de recursos tecnoldgicos avancados. Da-se também no
envolvimento direto com as necessidades subjetivas do bebé, como no “tecer dos fios” para a
formacdo do vinculo mé&e-filho. Vinculo este, que pode ter sido iniciado no periodo gestacional
e interrompido pelo nascimento precoce; ou pode ainda iniciar-se logo apds o nascimento
(TAMEZ, 2017).

As acgles assistenciais de enfermagem no cuidado humanizado ao bebé na UTIN,
envolvem a recepcdo, acolhimento, orientacdo, estimulo e apoio emocional aos pais, que Ihe
permite a percepcdo da extensdo dos cuidados ao filho (GAIVA; SCOCHI, 2005). E por ela
perpassam as orientacGes quanto as normas e rotinas da unidade; quanto ao estado clinico do
bebé; o estimulo ao envolvimento dos pais nos processos referentes ao bebé e nas tomadas de
decisdo no tratamento juntamente com a equipe, mediante a partilha das informagdes; e

culminam na sua insergéo, parceria e participacdo efetiva no desenvolvimento dos cuidados
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com o filho, até que tornem-se gradativamente envolvidos, aptos e seguros. Como um preparo
para a alta hospitalar (PILECCO; 2020).

Dessa forma, também se faz necessario a compreensao da relevancia da figura paterna
tanto para o fortalecimento e construcdo das relacBGes afetivas na UTIN, quanto para a
minimizacdo dos riscos decorrentes da separacdo entre o bebé e a familia; associados ao
reconhecimento dos novos modelos de estrutura familiar existentes, propuseram mudancgas nas
praticas assisténcias que propiciam a insercdo precoce tanto da figura materna quanto paterna
junto a hospitalizacao; para estimulo ao desenvolvimento da maternagem, da paternagem e da
participacdo dos pais nos cuidados com o bebé. Mudancas estas que permitem a equipe
desenvolver um olhar mais sensivel a manutencdo da unidade familiar, com a ampliacdo do
cuidado para além do foco materno, com impacto sobre os seus beneficios para o trinémio. Cuja
participacao estdo contempladas no Art. 3° das Diretrizes para Atencdo integral e humanizada
ao recém-nascido grave ou potencialmente grave, no ambito do SUS, descritas na Portaria 930,
de 10 de maio de 2012, do MS (BRASIL, 2012).

Decerto que as mudangcas socioculturais ocorridas na estrutura familiar contemporénea,
trouxeram resultados benéficos, com novos arranjos familiares e ressignificado para 0s papeéis
materno e paterno, como espaco de desenvolvimento das relacdes afetivas. Onde no que se
referente ao materno, houve a reducdo do foco sobre a mée, tida historicamente até entdo como
referéncia principal e responsavel pela procriagdo, cuidados com os filhos e relacGes
emocionais. Que passa a ser vista com mais independéncia e a inclusive contribuir
financeiramente ao sustento do lar. Enquanto que o pai, deixa de ser visto na figura hegemdnica
de homem provedor do lar, passando a ser visto como o apoiador materno, com expressdes mais
afetivas e de interesse sobre os filhos; com quem é partilhado as responsabilidades do cuidado
com os filhos, do lar e das relagGes conjugais, favorecendo a constituicdo da paternidade e
familiar (BORGES et al., 2019; SOARES; BERNARDINA; ZANNI, 2019).

Essas mudancas estruturais nos papéis, constitui-se num desafio a ser superado pelo pai.
Que enquanto provedor e cuidador da esposa e dos filhos, pode sentir-se em conflito, culpado,
e em situacdo de estresse por ndo ter tempo para estar mais perto e participar do
desenvolvimento do filho na UTIN (DARRIF; BORTOLIN; TABACZINSKI, 2020).

Sendo assim, nota-se que para o fomento da interacdo mée-filho/pai-filho com vistas ao
desenvolvimento das relagdes de vinculo afetivo na UTIN, as a¢des assistenciais humanizadas
da enfermagem devem ser direcionadas a promogéo do cuidado centrado na formacédo familiar
(TERRA; DIAS; REIS, 2011; SOUSA et al., 2019).
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Haja vista que manter o acesso e permanéncia livre dos pais a unidade por 24h (o que
caracteriza a visita aberta), favorece ao desenvolvimento da confianca e valorizagdo da equipe
e nos cuidados realizados por ela, tornando-os mais compreensivos e colaborativos com as
orientacdes da equipe; mais participativos e seguros na realizacdo dos cuidados com o filho;
fortalecendo o desenvolvimento da relacéo parental e da sensibilidade do bebé a interagdo com
pais (GAIVA, SCOCHI, 2005; BANHARA et al., 2018).

Para isto, devem ser estimulados a manterem constancia na visita e a permanecerem por
mais tempo na unidade, como incentivo ao desenvolvimento do cuidado materno e das
habilidades praticas com o bebé. Entretanto se faz necessario exercer maior estimulo sobre o
pai, que por diferentes motivos, permanecem em menor tempo na unidade. Desse modo, a
realizacdo dessas tais a¢des assistenciais pela equipe, demostra a sensibilidade em reconhecer
que ha maior tendéncia de incentivo materno pelos motivos anteriormente descritos, bem como
em apoiar 0s pais ndo so a partilha de emocges e sentimentos, como também contribui para o
desenvolvimento e manutengdo da unidade familiar (LEITE et al., 2020).

Vale lembrar que a mae e o pai reagem de formas diferentes frente ao impacto
traumatico causado pelo internamento do filho numa unidade de terapia intensiva. Como o
despertar de sentimentos como o medo, culpa, inseguranca, responsabilidade e sentimento de
impoténcia, comumente expressos por rispidez na fala, apatia, paralisia, depressao e fuga (por
vezes percebida pela auséncia da visita do pai/mae a unidade ou até mesmo expressa por falas
e comportamentos de rejeicdo ao bebé) (LOPES; FIALHO; DIAS, 2011).

Sentimentos estes, capazes de atuar como forcas impeditivas a aproximacéao,
envolvimento e desenvolvimento da relagdo afetiva entre pais-filno. Portanto compete a
enfermeira enquanto cuidadora do bebé e observadora ao comportamento dos pais, atentar-se a
compreensdo destes sinais, no sentido de que estes sinais ndo sejam percebidos erroneamente
como sinais de rejeicdo mée-filho/pai-filho, e sim como sinais de alerta que apontam para as
fragilidades a serem trabalhadas. A fim de que os enfermeiros possam direcionar dos seus
esforcos e intervencdes na transposicdo desses sentimentos, fortalecer a unidade familiar e o
vinculo afetivo entre pai-filho/ mée-filho (BORGES, et al., 2019; MITTAG, WALL, 2004).

Ainda como parte das acdes assistenciais de humanizacédo voltadas ao bebé prematuro
de baixo peso, destaca-se 0 Método Canguru. Cuja primeira fase deve ser iniciada ainda na
UTIN. Devido as indicagGes cientificas de ser iniciado precocemente com 0s bebés em
estabilidade clinica, ainda que sob ventilacdo mecénica e nutri¢do parenteral. O qual envolve

os profissionais de saude, o bebé, os pais e as chamadas redes familiares pré-existentes
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(formadas pelas pessoas com lagcos consanguineos e afetivos, como irmdos e avés). Com
consideraveis beneficios ao binbmio decorrentes desta interagdo, tanto no periodo do
internamento como apos a alta hospitalar (BRASIL, 2011).

De modo que a primeira etapa desse Método, consiste na conducdo do bebé
precocemente ao contato pele a pele, em posicdo prona, verticalizada sobre o térax dos pais ou
figura substituta, pelo tempo minimo de uma hora ou por tempo suficiente para que haja
organizacao e inducdo do bebé ao sono profundo. Interacéo capaz de diminui o estresse do bebé
e favorecer ao aumento do nivel de cortisol sérico, com beneficios sobre a termorregulacéo e
preservacao cerebral, além de proporcionar a sensacdo mutua de seguranga ao bindémio. Com
contribuicéo positiva para o desenvolvimento da amamentacgao (quando no colo materno) e lago
afetivo (BRASIL, 2013).

Dentre as intervencdes benéficas a diade prematuro-familia realizadas na UTIN, o falar
com o bebé, a contacdo de historias e o canto devem ser proferidos ao bebé o mais precoce
possivel (BOING; CREPALDI, 2004). Devido ao fato destas acdes propiciarem maior interacio
pais-filho na formacé&o do apego, devido a voz materna acalmar o bebé. Ainda que seja a voz
gravada para ser ouvida quando possivel na auséncia materna (LOPES et al., 2011).

Por ser aaudicdo o primeiro sistema a ser desenvolvido no periodo fetal, a musicoterapia
e o estimulo musical ou auditivo muito tem se destacado nas Ultimas décadas. Apresentados
por Santos (2014) como proposta de humanizagdo na assisténcia neonatal que favorece a
expressao das emocdes, quer seja realizada por um musicoterapeuta ou por profissionais de
salde. A musicoterapia e o estimulacdo musical compreende a realizagdo do estimulo no
emprego do canto gravado ou ao vivo (promove maior estimulo interacional a diade) adequado
ao estado do bebé, por meio de cang¢des de ninar, musicas favoritas dos pais ou vocalizaces
improvisadas; sons acusticos, percebidos no ambiente uterino (como a voz materna, sons do
Gtero e da respiracdo), capazes de repercutir sobre o desenvolvimento fisioldgico e emocional
do bebé. Especialmente sobre o prematuro, devido a sua maior vulnerabilidade fisioldgica
(PALAZZI; MESCHINI; PICCININI, 2019).

A musicoterapia € uma proposta que proporciona ao prematuro o “empoderamento do
bebé”, através da estabilizacdo e relaxamento; autorregulacdo eficaz; estabilizacdo no nivel
sérico de oxigénio; regulacdo das frequéncias cardiaca e respiratdria; promoc¢do do sono;
fortalecimento da suc¢do ndo nutritiva; ganho ponderal e a reducdo do tempo de hospitalizacéo.

Enquanto a mée, favorece ao aleitamento e ao “empoderamento materno” por meio do
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relaxamento e a reducao do estresse e ansiedade. Sendo esses beneficios ao binémio percebidos
durante o internamento e apés a alta. (PALAZZI; MESCHINI; PICCININI, 2019).

Um estudo paulista realizado pelos musicoterapeutas Palazzi; Meschini; Piccinini
(2017), envolvendo o bindmio mae e filha prematura (27 semanas) internada em uma UTIN,
apontou beneficios surpreendentes para a proposta de intervencdo da musicoterapia para
prematuros. Cujo objetivo foi de sensibilizar e acompanhar essa mée no canto para a filha
durante os encontros da Intervengdo Musicoterapica para Mae-Bebé Pré-termo — IMUSP. Cujos
beneficios dessa intervencdo estenderam-se para além das participantes, com o alcance da
equipe multidisciplinar e dos pacientes/acompanhantes presentes na unidade e ndo envolvidos
no estudo. Pois proporcionou o ‘empoderamento do bebé’, revelado por suas respostas e
melhoras fisioldgicas gradativas até a alta hospitalar, como também o ‘empoderamento da
mae’, que a0 superar 0 medo em interagir com a bebé e a vergonha em cantar, fortaleceu suas
competéncias e autonomia no canto. Reverberou na unidade sobre a equipe multidisciplinar, ao
acalmar e emocionar os profissionais presentes nos momentos da interacdo, evidenciando a
relevancia da tal proposta; e sobre os demais presentes na unidade (pais) ao serem encorajados
pela mée participante a cantarem para seus filhos.

Ocorre ainda que a imaturidade nas expressdes da fala e das emocdes € uma condicdo
fisiologica peculiar do bebé, que requer maior cuidado clinico e assistencial da enfermagem,
habitualmente direcionada de forma prioritaria aos procedimentos técnicos, instrumentalizados
e mais complexos, com propdsito exclusivo na recuperacdo clinica do bebé. Posicionamento
que acarreta em prejuizo ao estimulo materno por ser neste periodo de criticidade, restrito as
orientagcdes de ordenha do leite materno. Sendo a insercdo materna muitas vezes postergada
para 0 momento de maior estabilidade clinica do bebé. Para o periodo dos cuidados
intermediarios, quando ocorre o estimulo materno efetivo, com solicitacdo de aumento do
tempo de permanéncia na unidade e inser¢do nos cuidados ao bebé (GAIVA, SCOCCHI; 2005).

Visto isso, é sabido que internamento de bebés prematuros na UTIN, os tornam mais
vulneraveis ao desenvolvimento do vinculo afetivo pais-filho, que por sua vez aumentam as
chances de interrupgdo da amamentacdo durante e apds a alta hospitalar. Mostrando-se numa
realidade préatica ardua para a enfermagem neonatal em todo 0 mundo. Que além de fazer parte
das recomendacdes da OMS, e enfrentar entraves para o seu desenvolvimento em uma unidade
restrita, apresenta multiplos beneficios ao trindmio pai-mée-filho devendo ser estimulada e

praticada.
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Um exemplo global desses beneficios pode ser observado num estudo experimental
coreano, desenvolvido por Kang et al. (2021), aplicado as maes de filhos prematuros internados
numa UTIN. Que teve por objetivo verificar os efeitos da taxa de pratica da amamentacdo direta,
da taxa de continuidade da amamentacdo, autoeficacia da amamentacdo e apego materno,
mediante a aplicacdo do programa de amamentacdo direta para prematuros. Revelou que a
realizacdo da primeira alimentagédo oral pela mde com o aleitamento, ser eficaz para o sucesso
da amamentacdo. Por ser passivel de ser oportunizado na UTIN e com recomendacdo de ser
incentivado. Nao somente por promover a autoeficacia da amamentacdo, como também por
oportunizar a formacdo precoce do apego mae-filno prematuro internado na unidade
(considerado como um importante problema a ser resolvido). E ainda devido as intervencdes
de apoio e as orientacdes da enfermagem sobre aleitamento, pega correta e variedades de
posicionamento do bebé em seio, terem se mostrado imprescindiveis para o desenvolvimento
da seguranca materna, para alcance da experiéncia da lactacdo bem sucedida e consequente
continuidade da amamentacao pds alta.

Leite et al. (2020) afirma que por ser a UTIN uma unidade critica, envolta por
fragilidade, instabilidade vital e risco de morte iminente, demanda do enfermeiro maiores saber
técnico e carga de trabalho, geradoras de ansiedade tanto nos pacientes e familia, quanto nos
profissionais; que ao serem associadas as questdes éticas, acarretam em sobrecarga de trabalho.
Raz&o pela qual, admite-se que as a¢des praticas humanizadas que demandam maior tempo no
desenvolvimento ndo sejam priorizadas e consequentemente ndo realizadas.

Ocorre ainda que, para que as a¢des assistenciais contemplem a subjetividade do sujeito
na transposicdo do cuidado clinico, se faz necessario que os programas educacionais que
capacitam e apoiam a enfermagem, desenvolvam a reflex&o sobre o olhar biopsicossocial e
espiritual do ser humano. Para a partir da concepg¢do de compreensao da subjetividade do sujeito

cuidado, haja o redirecionamento do modo de fazer enfermagem (LOPES et al., 2011).

2.3 MATERNAGEM, PATERNAGEM E VINCULO PAI-MAE-FILHO NA UTIN

Ainda que a gestacdo seja compreendida como um periodo de modifica¢Ges, o qual
permite a mulher uma nova concepcéo de si e de sua relacdo afetiva com o recém-nascido, no
qual hd a possibilidade de significar a maternidade, imaginar e planejar como ela ira

desempenhar o seu papel, possibilita também construir a maternagem com o seu bebé, que
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devera ser continuada apds o parto (ARANTES, 2018). E nela que também podem surgir
sentimentos contraditorios em relacdo ao bebé. Porém ha a predominéncia dos sentimentos
positivos na presenca de sua aceitacdo, e consequente aumento das chances para a formacao do
vinculo positivo com o bebé (GUTIERREZ; CASTRO; PONTES, 2011).

O vinculo ao contrério do que se pensava, ndo é instintivo e instantaneo, gerado
automaticamente com o parto. E sim uma relacdo de responsabilidade apreendida e constituida
progressivamente pelas sucessivas intera¢cbes com o bebé para qual a mulher mostra-se pronta
ou ndo. Sendo as primeiras horas p6s parto um momento sensivel, de extrema importancia para
o desenvolvimento do apego; denominado de periodo critico para a formagdo do apego. De
modo que a interrupgdo das interacdes multiplas e simultaneas, do toque livre e continuo posta
pela hospitalizacdo precoce do bebé a UTIN, ndo s6 abala o desenvolvimento do apego entre
mée—filho, como também pode despertar sentimentos de impoténcia, medo, incertezas,
ansiedade, angustias e culpa; capazes de levar a hesitacdo ao apego, ao toque e a cria¢do do
vinculo, expressos pelas reacBes de apatia, imobilidade e fuga (LOPES, et al., 2011).

Sentimentos que conforme Santos, et al. (2017) podem ser justificados pelo medo da
perda antecipada, reforcados pelo grau de prematuridade e gravidade do bebé e até mesmo culpa
pelo parto prematuro. Assim, ao lado de cada bebé admitido na UTIN, encontra-se pais também
precoce, impactados pelo nascimento antecipado, com emocgGes e sentimentos despertos pelo
nascimento e hospitalizacdo num ambiente amedrontador até entdo desconhecido (TAMEZ,
2017).

Cabendo ao enfermeiro propiciar um ambiente conforme Winnicott, “suficientemente
bom” para a mae, acolhedor e favoravel, essencial ao crescimento e estabilidade emocional do
bebé; para que essa mde ao superar o impacto inicial gerado pelo internamento, sinta-se
motivada e sensivel para interagir com o seu bebé através das expressdes de afeto, e exercer a
maternagem. Que consiste nos cuidados dispensados ao bebé, onde se fazem presentes o
holding compreende o amparo materno, colo materno fisico e emocional; a sensitividade, que
é a sensibilidade materna de perceber as necessidades fisicas e emocionais do bebé; devocdo, a
dedicacdo em atender prazerosamente com presteza e efetividade essas necessidades do filho.
Enquanto que handling, sdo os cuidados de manuseio do bebé e materiais do bebé. Expressos
durante o desenvolvimento da nomeacdo, embalo, aleitamento e cuidados do bebé. Sendo a
devocdo, a sensitividade e o handling, caracteristicas essenciais para existéncia da méae
“suficientemente boa”. Assim, maternar na UTIN significa estar presente por mais tempo a fim
de participar dos cuidados fisicos e emocionais do bebé (GOMES; SANTOS, 2020; BOING,
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2004). De modo que para Winnicott, a mae so existe porqué ha o bebé, e para que o bebé exista,
é necessario a mae (ARANTES, 2018).

Quando esses cuidados dispensados ao bebé sdo desenvolvidos por outra pessoa, na
figura substituta dos pais ou por membros da familia, consideramos ser esta, ‘maternagem
ampliada’. Onde essa figura possui atuagdo importante para a o desenvolvimento da ligagao
efetiva entre mée-bebé (TERRA; DIAS; REIS, 2011).

Sobre o ambiente acolhedor e propicio na UTIN, Gomes e Santos (2020) nos traz que
tanto a maternagem quanto o vinculo, s6 se desenvolvem na presenca da crenca na
sobrevivéncia do bebé. E segundo Arantes, (2018) Winnicott aponta que o pai desenvolve uma
funcdo importante neste cenario ao apoiar e suprir as necessidades a mae, contribuindo para
que essa mae se sinta amparada, bem e feliz consigo, suficientemente boa para maternar.
Desempenhando dessa forma, o papel de facilitador e “pai suficientemente bom”.

Que nesse contexto de prematuridade e internamento em UTIN, subentende-se que esse
pai em seu novo papel seja capaz de visitar, buscar noticias e interagir com o filho internado.
Bem como apoiar emocionalmente essa mae em recuperagdo pés-parto, levando a ela noticias
do bebé. No sentido de tranquilizar a mae que pode estar angustiada por ndo té-lo conhecido e
estar separada fisicamente do bebé, anseia por informacBes clinicas suas (DARRIF;
BORTOLIN; TABACZINSKI, 2020).

E ainda nesse ambiente acolhedor de compreenséo das singularidades, subjetividades,
necessidades e de autonomia; com entendimento dos anseios e contexto familiar que ocorre a
aproximacdo com confianca mutua entre a mae-enfermeira, com respeito ao seu contexto e
representacfes assumidas; e se desenvolvem as agdes praticas assistenciais que propdem a
adaptacdo materna e ajuda para a superacdo e enfrentamento das situacdes traumaticas, com
incentivo ao vinculo e a maternagem (SANTOS et al., 2017).

Vale ressaltar que embora a maternagem/paternagem e suas técnicas ndo componham a
grade para a formacdo curricular da graduacdo e/ou poOs-graduagdo, e ainda que o
desconhecimento desses conceitos nao sejam prejudiciais a pratica assistencial, o
aprofundamento desses conhecimentos pode proporcionar praticas assistenciais mais inclusivas
e assertivas (LOPES et al., 2011). Quer sejam proporcionadas pelas instituicdes de trabalho ou
motivadas por buscas individuais, conforme interesse, experiéncia pratica e valorizagéo.

Desse modo, a compreensdo proposta por esse estudo parte de uma compreensao mais
aprofundada sob a luz da ciéncia em salde sobre o que vem a ser apego e vinculo ancorada na

Teoria de John Bowlby; bem como as condi¢Ges necessarias ao seu desenvolvimento; e suas
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repercussoes sobre o desenvolvimento infantil mediante a teoria das relagfes objetais, assim

como para a assisténcia de enfermagem neonatal.

CAPITULO Il - TEORIA DO APEGO PARA A FORMACAO DO VINCULO PAI-
MAE-FILHO

1. ASPECTOS DA TEORIA DO APEGO DE JOHN BOWLBY

Edward John Mostyn Bowlby, eximio psicélogo, psiquiatra e psicanalista infantil,
Britanico, falecido em 1990. Contribuiu de forma relevante para o desenvolvimento das
ciéncias e sociedade civil, com a divulgacédo dos seus estudos sobre a interacao da crianga com
a sua mée e o ambiente; como também sobre a compreensdo dos efeitos negativos causados
pela separagéo da crianca a figura materna nos primeiros anos de vida sobre o desenvolvimento
do comportamento na infancia e vida adulta, expressaram a importancia da realidade social ao
qual a crianca estd inserida. Opostos aos conceitos psiquicos da psicanalise que eram
sustentados até entdo. Os quais afirmavam ser o comportamento das criancas desencadeados
por reacBes as fantasias inconscientes, e ndo pela realidade vivenciada (AINSWORTH,
BOWLBY, 1991).

Seus estudos sobre os padrdes reais da interacdo familiar e os fatores que envolvem o
desenvolvimento humano saudavel e patologico, mostraram a transmissdo das dificuldades de
apego entre as geracdes. Fato que o direcionou a propor uma reformulagédo sobre a teoria das
relacdes objetais e consequente desenvolvimento de uma nova teoria. Desenvolvida com o
apoio de parcerias firmadas ao longo dos seus de 40 anos de estudos, intitulada Teoria do Apego
(TA) (BOWLBY, 1989; RAMIRES; SCHNIDER, 2010).

Sobre o comportamento de apego, em sua teoria Bowlby afirma que a crianca ao nascer
tem necessidades fisiologicas béasicas, de alimentacdo e aquecimento que devem ser
prontamente atendidas a parte as necessidades sociais. De modo que o bebé se interessa e busca
instintiva e intuitivamente a interacdo com a mae/figura materna, ndo somente para 0
suprimento dessas tais necessidades, mas também para a interagdo social, e ao ser atendido com
atencdo e sensibilidade, experiencia na mée e através dela, a gratificacdo, seguranca e conforto,

com desenvolvimento de numa relagdo bidirecional do apego seguro. Ocorre ainda que a
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auséncia materna ou dessa interagcdo, ha a busca e interesse por outra pessoa/cuidador, como
uma figura substituta de apego. (BOWLBY, 1989).

Sendo a escolha dessa figura substituta de apego, guiada pela percepcdo infantil do
individuo que atente ou seja capaz de atender as suas necessidades. E no caso da mée nao ser a
cuidadora oficial da crianca, se faz necessario a interacdo com uma segunda figura de apego.
Que pode ser o pai bioldgico, pais adotivos, um familiar ou outra pessoa envolvida no cuidar
(figura parental), desde que mostre disponibilidade para esta interagdo (BOWLBY, 1958).
Muito embora também tenha sido observado que as criangas demonstram ser capazes de apegar-
se a figuras abusivas ou que ndo correspondem as suas necessidades (AINSWORTH,
BOWLBY, 1991).

Em seus estudos sobre a interagdo pais-filhos, Bowlby mostrou que embora o cuidar
tenha sido percebido e imbuido a natureza feminina dentro e fora da raca humana, é também
uma acao vista e possivel a figura masculina (homem). Percebido como cuidador quando ele se
predispde a interacdo com a crianga. Sendo o tempo e o tipo da interagcdo proporcional a
qualidade do vinculo afetivo a ser estabelecido (AINSWORTH, 1989).

Declarou também que as diferentes reagfes comportamentais de apego como: 0 sugar,
agarrar, seguir, chorar e sorrir, surgem de forma instintiva e independentes durante o primeiro
ano de vida, como tentativa de manter a mée em sua proximidade, atingindo o amadurecimento
entre o segundo e terceiros anos de vida. Onde existe a interagdo entre estes comportamentos e
o desenvolvimento paralelo da cognicdo, onde a alteracdo de um repercute sobre o outro
(AINSWORTH, 1989).

Para ele, as reacOes de apego apresentadas pelos bebés, sdo motivadas por diferentes
fatores. E que o ato de agarrar, chupar e seguir, refere-se a busca materna enquanto ser mais
préximo, diante da necessidade de alimentagdo e seguranca. Enquanto o chorar e sorrir, sdo
atribuidas como reacOes indutoras de efeitos sobre o comportamento materno; com atencao
especial ao choro, que se faz presente tanto para a exigéncia de satisfacdo das suas necessidades
fisiologicas; como também é apresentado por frustacdo a tentativa emocional de satisfacdo e
comunicacdo (BOWLBY, 1958).

Observou que no decorrer do seu desenvolvimento natural, a crianca apresenta a
capacidade e necessidade crescente de reconhecer e explorar fragmentos do mundo que a cerca
por meio de um ou mais sentidos. Construindo assim, de maneira gradativa a sua percepg¢do do
ambiente familiar o qual esta inserida (BOWLBY, 1958). Assim como a sua relagdo com as

pessoas com as quais convive.
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E ainda que os sinais descritos sejam anteriores e positivos ao desenvolvimento e
demonstracdo do vinculo, e ndo cheguem a serem vistos durante o internamento do bebé na
UTIN, devido ao fato do internamento nesta unidade acontecer no periodo imediatamente ap6s
0 nascer, estendendo-se entre ao fim do primeiro e terceiro més de vida. Ainda assim, é
imprescindivel que a enfermeira/profissional de enfermagem envolvidas no processo do cuidar
em UTIN compreenda as relagGes que envolvem o processo do seu cuidado, assim como as
repercussdes do apego e vinculo pai-mae-filho sobre o desenvolvimento do bebé/crianca, a fim
de que possam direcionar suas acdes e intervencdes no sentido de fortalecer o vinculo entre esse

trindbmio.

2. APEGO E VINCULO A LUZ DA TEORIA DO APEGO

Até meados de 1950, Freud e outros psicanalistas adeptos da sua teoria atribuiam o
vinculo a satisfacdo da alimentacdo e sexo. Defenderam por muito tempo a teoria de que essas
eram as razdes pela qual o vinculo se formara entre as pessoas. Para eles o motivo de ligacédo
da crianca a sua mée, esta na sua dependéncia e necessidade de satisfacdo alimentar, enquanto
que nos adultos o motivo de ligarem-se esta no desejo da satisfacdo sexual. Ou seja, a
necessidade fisioldgica gera aos poucos a necessidade psiquica do outro ser humano. Onde nas
discussoes referente as relacGes objetais (grifo do autor), o objeto é o que pode ser alcancado
através ou por meio de um determinado instinto. Relagbes que se definem por haver um
investimento libidinoso do eu, para o alcance do outro como seu objeto de desejo (SANTOS,
2009).

Ainda sob a luz da ciéncia em salde, apego e vinculo sdo relacdes afetivas,
desenvolvidas na infancia, distintas e interligadas entre si. As quais sob a TA de Bowlby,
apresentam repercussdes relevantes sobre o desenvolvimento infantil e sobre os modelos
internos de funcionamento, que influenciardo beneficamente ou ndo, os futuros
comportamentos, relacionamentos e desenvolvimento psiquico emocional e cognitivo da
crianca até a fase adulta.

Definidos e caracterizados diferentemente em sua teoria, Bowlby declara ser Apego, um
tipo de vinculo (BOWLBY, 1997; AINSWORTH, 1989). O comportamento instintivo e
primario inerente ao ser humano, observado logo ao nascer até os trés anos de vida, pode ser

comparado a outros instintos, como o reprodutivo, parental e exploratério. Independente,
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admite relacdo com varias pessoas, e quando duradouro € restrito a poucas. Transcende 0
interesse oral por satisfacdo alimentar, sendo motivado pelo desejo de proximidade a figura
com a qual se apega (eleita por ser considerada a mais apta a lidar com o mundo), por seguranca
e/ou conforto. Da qual ao ser afastado, apresenta reacdes de protesto a fim de evitar a separacao.
E estabelecido/fortificado gradativamente a partir das interacdes efetivas com a méae, e dessa
interacdo de reciprocidade mutua, torna-se em uma base de apego segura/laco de apego. De
modo que a qualidade das relagdes de apego depende das intera¢des desenvolvidas. E uma vez
estabelecido pode ser identificado através dos diferentes tipos de comportamentos de apego
(AINSWORTH, 1989; BOWLBY, 1958; RAMIRES; SCHNEIDER, 2010).

Enquanto Vinculo consiste na relacdo reciproca, duradoura, prazerosa e continua
estabelecida primeiramente com a figura materna. E ainda que restrito, admite ser constituido
com mais de uma pessoa (poucas pessoas). Constituindo-se conforme Vieira, (2020) na relacdo
primaria e mais persistente de todos os vinculos. Decorrente do estreitamento/consolidacéo da
relacdo com a base do apego seguro, desenvolvido preferencialmente com a figura materna. De
modo que transcende o cuidado biolégico com o filho, e alcanca reciprocidade na dimensao
transpessoal do ser (PILLECO; BACKES, 2020).

O vinculo ao ser estabelecido, perdura por varias fases da vida. Percebido com clareza,
através das expressdes comportamentais de apego, expressas pela crianca quando privada da
presenca materna/figura de apego seguro, pela alegria no reencontro, pela angustia na separacao
ou ainda pelo sofrimento da perda causado pelo seu rompimento. Rompimento que a depender
da qualidade do vinculo que foi estabelecido, é capaz de produzir na crianca efeitos prejudiciais
e irreversiveis, tanto cognitivos, quanto psicoemocionais e sociais. Estando a capacidade de
retomar as relagdes posteriores, condicionadas ao impacto desse rompimento (COSTA, 2017;
AINSWORTH, 1989; BOWLBY, 1958).

Assim ao observar as relacbes de apego e vinculo, e as formas de interagdo com as
figuras envolvidas nestas relagdes da infancia, Main&Col (1985) apontaram em seus estudos
as diferencas nas organizacdes individuais do apego (RAMIRES; SCHNIDER, 2010). Que se
relacionam diretamente com os com os modelos internos de funcionamento construidos, com
os sentimentos de disponibilidade das figuras de apego e com a probabilidade de recebimento
de apoio emocional durante situacdes de estresse (AINSWORTH, 2015).

Conforme a TA, os efeitos positivos ou negativos decorrentes da formagdo ou ndo, do
apego constituidos na primeira infancia (periodo que compreende da gestacdo aos trés anos de

vida), interferem na percepcao do self (percepcao de si/eu) e dos outros. Com repercussao sobre
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a personalidade, sentimentos, pensamentos, memdrias e cogni¢do (RAMIRES; SCHNIDER,
2010), bem como sobre as expectativas individuais envolvidas nas futuras interagdes, inclusive
com impactos na vida adulta. Embora os adultos ja possuam crencas e personalidades formadas,
tendem a repetir os modelos internalizados na infancia (BOWLBY, 1989).

Assim, as repercussdes das experiéncias infantis com as figuras de apego, as percepgoes
de si e do ambiente alicercam um modelo organizacional de comportamento interno, o working
models, (modelos internos de funcionamento). Que esta voltado como a crianca se V&, percebe
o0 ambiente e os outros, direciona 0 seu comportamento e postura nas relacdes futuras
(BOWLBY, 1958).

Assim sendo, o modelo do eu ou automodelo, determina como a crianca/individuo se
vé, afeta diretamente a sua autoestima, autoconfianca e dependéncia na relagdo com o mundo.
E o0 modelo do outro, determina como a crianca/individuo vé os outros, afeta ndo s6 suas
atitudes e vinculos, bem como a adocdo de uma postura de isolamento ou interagdo social. De
forma que a constituicdo de um modelo interno positivo, requer a formacdo de uma relacéo
segura, de confianca (denominada base segura) entre a mae-filho/figura substituta-crianga; que
conduz a crianga/individuo a explorar sua liberdade e o0 mundo o que o cerca, tornando-a
autoconfiante e independente. VVoltando-se a busca dessa base segura nos momentos de estresse.
(AINSWOTH, BOLWLBY, 1991).

A constituicdo de um modelo negativo, € determinada pela auséncia dessa rela¢do de
confianca entre mae-filho/figura substituta-crianca, pela ndo satisfacdo das necessidades pela
méae-filho/figura substituta-crianca, conduzindo ao inverso. A aquisicdo de inseguranca e
adocdo de uma postura de isolamento, retracdo, dependéncia e, até mesmo incapacidade de
explorar e interagir com o mundo. (AINSWOTH, 1978; 2015).

Ou seja, a vivéncia de uma relacdo afetuosa, préxima e duradoura com a mae ou figura
substituta, na qual a crianca tem suas necessidades e expectativas correspondidas, constitui-se
numa relacdo estavel de base segura. Por meio da qual ao experimentar sentimentos de
seguranca e amor; sente-se segura e independente para explorar o mundo e reagir positivamente
a situacOes de estresse. Com efeitos saudaveis sobre o desenvolvimento da sua personalidade,
comportamento e satde mental.

Ocorre que, conforme Costa (2017) a presenca de falha nessa relagcdo, por privacdo
parcial ou total; ou a ndo correspondéncia das suas necessidades e expectativas pela mée/figura
substituta, constitui-se uma relacdo de apego inseguro ou ainda a auséncia do mesmo,

desencadeando na crianga sentimentos negativos que poderdo repercutir negativamente
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conforme a intensidade da falha, sobre a personalidade, comportamentos e salde mental.
Podendo ser vistos por meio da necessidade exagerada de afeto, sentimentos de vinganca,

angustia, apatia, depressao e disturbios nervosos.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 TIPO E ABORDAGEM DA PESQUISA

Inicialmente, vale ressaltar que esta investigacao trata-se de uma pesquisa de abordagem
qualitativa. Uma vez que segundo Marconi e Lakatos (2011) e Gil, (2010), esta abordagem
preocupa-se em analisar e interpretar aspectos mais profundos, descrevendo a complexidade do
comportamento humano e fornecendo analise mais detalhada sobre as investigacdes, habitos,
atitudes, tendéncias de comportamento etc.

Destarte, esta seguiu a uma abordagem descritiva e exploratdria, na qual foram
utilizadas informac6es extraidas diretamente das fontes primarias na UTIN de um hospital
publico na cidade de Salvador-Bahia. Através das quais foi possivel compreender e analisar
com riqueza sobre a forma com a qual as pessoas dessa unidade constroem a realidade ao seu
redor (GIL, 2010).

O modo de investigacdo descritiva, segundo Polit e Beck, (2011) permite com gue 0s
pesquisadores observem, contém, esbocem, elucidem e classifiquem, com descricdo das
dimensdes, variagdes e importancia dos fendmenos. A fase exploratéria comega com um
fendmeno, no entanto, além de observar e descrever esse fenbmeno, 0s pesquisadores
investigam sua natureza, 0 modo como se manifestam e outros fatores relacionados, inclusive
fatores que talvez sejam sua causa. Destinando-se desvendar os varios modos pelos quais 0
fendmeno se manifesta. E ainda que conforme Gil, (2010) haja pouca exploracdo sobre o tema
pesquisado, o que ndo permite ao pesquisador a formulagao de hipbteses, e sim uma visao geral
sobre os fatos do estudo.

Portanto, a escolha por esse tipo de abordagem se justifica por permitir a compreensdo
dos motivos, valores e crencas que intrinsecos nas relagbes humanas, proveniente da
dinamicidade da relacdo entre o sujeito e 0 mundo real, na qual o conhecimento néo se reduz a
uma listagem de dados isolados, conectados por uma teoria explicativa. E por haver um vinculo
indissociavel entre 0 mundo objetivo e a subjetividade do sujeito que ndo pode ser traduzido
em numeros (CHIZZOTTI, 2009; MINAYO, 2014). Assim, a presente pesquisa possibilitou
apreender sobre as acdes praticas assistenciais da enfermagem em UTIN que proporcionam o

desenvolvimento do vinculo entre o trindmio pai-mae-filho.
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3.2 LOCUS DE PESQUISA

A pesquisa foi realizada na UTIN do maior hospital publico do estado da Bahia,
localizado em sua capital Salvador. Atualmente conta com uma UTIN com capacidade para 20
leitos (atualmente 17 em funcionamento) destinados a assisténcia aos RN’s prematuros e/ou
graves, que necessitam de cuidados intensivos clinicos ou cirtrgicos, usuarios do Sistema
Unico de Saude (SUS), provenientes de Salvador e regido Metropolitana, alocados através do
servico de regulacdo do estado. Que conta com a atuacdo de uma equipe multidisciplinar mista
predominantemente feminina. Composta por enfermeiras(os), técnicas de enfermagem,
fisioterapeutas e médicas(os) no cuidado ao bebé grave.

Conforme dados da instituicdo lancados no portal da secretaria de saide do municipio,
a instituicdo proposta para realiza¢do da pesquisa, em muito tem contribuido ao longo dos anos
na prestacao dos servicos a salde de Salvador e regido metropolitana, por ser um grande centro
de a formagdo multiprofissional na area da saude, certificado pelos Ministérios da Educacao e
da Saude, acolhendo a formacdo multiprofissional em suas diferentes fases. Com capacidade
total para atendimento a 640 leitos, destaca-se por ser um hospital de grande porte de alta

complexidade, referéncia na diversas especialidades que abriga em sua estrutura.

3.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Ainda que o estimulo ao desenvolvimento do vinculo pai-mée-filho nessa UTIN seja
proporcionado pela equipe multiprofissional. O presente estudo propde como participantes
desta pesquisa, apenas a equipe de enfermeiras envolvidas na assisténcia direta ao bebé. Por ser
esta uma das categorias profissional mais proxima ao bebg, a genitora e familia, e responsavel
direta pelo cuidado e incentivo no desenvolvimento da interacdo e vinculo propostos, com
permanéncia em tempo integral na unidade.

Caracterizada atualmente como uma equipe mista, composta em sua totalidade por 26
profissionais, com prevaléncia do sexo feminino. Sob vinculo empregaticio misto, formado por
servidores publicos estatutarios e servidores terceirizados, contratados por empresas de
prestacao de servicos. Compondo a escala de trabalho em plantdes de Servi¢o Diurno (SD) e
Servigo Noturno (SN). Distribuidos da seguinte forma: uma enfermeira coordenadora, uma

enfermeira administrativa de referéncia e 24 enfermeiras assistenciais.
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A escolha das participantes nesse estudo deu-se de modo ndo intencional e aleatério,
conforme a disponibilidade e aceite na participacdo da pesquisa, nos momentos de exploracéo
do campo. Como critérios de inclusdo a pesquisa foram selecionadas as enfermeiras
assistenciais atuantes na unidade dispostas na escala laboral em vigor, com experiéncia
profissional minima maior/igual de um ano de atuacdo nesta UTIN.

Aplicou-se como critérios de exclusdo a pesquisa, as enfermeiras que se encontravam
afastadas em por licencas/férias e aquelas com tempo de atuacdo na unidade menor de um ano,
ainda que integrantes do quadro assistencial em vigor. Que correspondeu a um total de sete
enfermeiras. No momento da exploracdo do campo, compunham o quadro laboral total 22
enfermeiras. Distribuidos da seguinte forma: uma a coordenadora, uma enfermeira referéncia e
20 enfermeiras assistenciais entre recém contratas (enfermeiras novas — com tempo de atuacao
no setor menor de um ano) e antigas (enfermeira com tempo no setor maior de um ano) (13

antigas e sete novas). Duas enfermeiras se encontraram de licenca e uma de férias.

3.4 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

Primeiramente, a pesquisa esta respaldada pelas ResolucBes n° 510, de 07 de abril de
2016 e 466, de 12 de dezembro de 2012, declarada pelo Conselho Nacional de Saude (CNS),
regulamentada pelo MS sobre a participacio e Etica em Pesquisa na Satde envolvendo seres
humanos, a fim de assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos sujeitos da pesquisa,
a comunidade cientifica e ao Estado. A fim de manter a qualidade e a aprovacéo, a pesquisa foi
registrada na Plataforma Brasil, e submetida aos Comités de Etica em Pesquisa (CEP’s) da
instituicdo pesquisada e da Escola de Enfermagem da UFBA. E iniciada somente ap0s 0s
pareceres de aprovacao das referidas instituicoes.

Compreendendo que a pesquisa realizada numa unidade de cuidado intensivo, no
decorrer do periodo laboral, tem possibilidade de interferir no desempenho das atividades
profissionais, foram acatadas e respeitadas as orientagfes e permissfes concedidas pela
unidade/instituicdo de modo que a conducéo do estudo néo interferiu e/ou prejudicou o processo
laboral da enfermagem.

De posse da autorizacdo, foram iniciadas visitas a unidade como proposta de
aproximacéo com os profissionais da unidade e sujeitos da pesquisa; percepcao das rotinas e

dindmica da unidade; com apresentacdo a unidade da pesquisadora, dos objetivos e relevancia
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do presente estudo para a assisténcia da enfermagem neonatal e para os neonatos; quando foi
solicitada & coordenacdo da unidade, a concessao de uma lista com os nomes das enfermeiras
atuantes na unidade, apenas para fins da pesquisa.

Ainda durante as visitas de aproximacdo, foi realizado o contato pessoal com as
participantes em potencial, e disponibilizado a Carta convite impressa contendo as informagoes
gerais sobre a pesquisa, a fim de informar e fomentar o interesse de participagdo da mesma.
Apos esta etapa, foram iniciadas as visitas de campo para coleta de dados em dias e periodos
alternados, a fim de serem contempladas as participantes diferentes em seus turnos de trabalho.

As entrevistas ocorreram individualmente na modalidade presencial durante todo o
tempo da pesquisa, até que houve inicio a saturacdo dados coletados. Momento em que foi
disponibilizado para a participante a assinatura do TCLE (Apéndice A), previamente assinado
pela pesquisadora e orientadora da pesquisa. O qual discorre sobre a propriedade intelectual e
0 propdsito do estudo, expectativas especificas relacionadas a participacao, natureza voluntaria,
beneficios, isengdo de custos, possiveis riscos e contatos das pesquisadoras (BRASIL, 2012;
POLIT; BECK, 2011).

Foi assegurado as participantes por meio do TCLE de que: as informacdes coletadas sdo
sigilosas e compartilhadas apenas entre as pesquisadoras. Permanecendo 0 anonimato das suas
identidades, substituidas por codinomes alfanuméricos no produto da pesquisa e publicacdo do
estudo. Mantendo-se a conformidade com as resolug¢des n° 510 de 07 de abril de 2016 e 466 de
12 de dezembro de 2012 do CNS, sobre a participacdo e ética da pesquisa em seres humanos.

Foi informado a participante que toda pesquisa apresenta riscos de constrangimento ou
desconforto em decorréncia da entrevista, muito embora o nivel dessa ocorréncia tenha sido
avaliado como baixo, pela enfermeira pesquisadora e psicologa, orientadora da pesquisa. E
consideradas as necessidades de pausas e/ou interrupgdo/desisténcia na participacdo da
pesquisa, ao ser percebido a ocorréncia destes sinais.

A fim de garantir a qualidade na conducéo do estudo proposto e evitar a ocorréncia dos
riscos mencionados, a pesquisadora responsavel prestou o acolhimento e escuta,
disponibilizando-se juntamente as orientadoras da pesquisa ao esclarecimento de possiveis
duvidas em todo o periodo de desenvolvimento da pesquisa. Foi disponibilizado ainda a
participante no caso da ocorréncia de dano/prejuizo emocional ndo ter sido evitado, uma
avaliacdo psicologica por profissional habilitado e adocdo de outras medidas cabiveis.

Avaliacdo que por sua vez ndo foi necessaria, devido a auséncia dos danos mencionados.
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As participantes da pesquisa, foram definidas de forma ndo intencional e aleatoria, a
partir da populagéo total das enfermeiras que compdem a escala assistencial vigente, sendo as
visitas de exploracdo do campo foram distribuidas nos periodos diurno e noturno, a fim de
ampliar o numero e abordar diferentes participantes, com respeito aos requisitos qualitativos
acima citados, até que as respostas as perguntas de pesquisa mostraram-se saturadas e 0s

objetivos propostos atendidos.

3.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu de diferentes maneiras, em consonancia a triangulacdo tipica
da pesquisa qualitativa, tendo utilizadas diferentes técnica e instrumento.

Primeiramente, foi utilizado como instrumento na coleta dos dados a entrevista
semiestruturada (Apéndice B). Composta por duas partes. A primeira, referente a caracterizacéo
sociodemografica e perfil profissional do participante (home, género, experiéncia pessoal com
amamentacao, tempo para a formacdo da graduacdo, tempo de atuacdo em UTIN; se possui
curso de especializacdo, ha quanto tempo e em qual area; se possui curso de capacitacdo, quais
e ha quanto tempo; tipo de financiamento).

A segunda parte, é relacionada ao objeto da pesquisa, onde foram coletados os aspectos
relacionados a atuacdo profissional da assisténcia de enfermagem referente a promocgdo do
desenvolvimento da interacdo e vinculo pai-mae-filho. Composta pelas seguintes questdes
norteadoras: 1. Como vocé define vinculo? 2. Dentre as suas acGes na UTIN descreva as que
promovem a interacdo para a formacgdo do vinculo pai-mée-filho e 3. Para vocé quais acbes
assistenciais e gerenciais da enfermagem estdo direcionadas a promogéo da interacdo para a
formacéo vinculo entre o trinbmio nessa unidade? Assim, operacionalmente, o primeiro passo
foi a aplicacdo de duas entrevistas-piloto, com enfermeiras da unidade semi-intensiva neonatal
a fim de testar a viabilidade do instrumento de pesquisa e revelar a necessidade de possiveis
ajustes e implementacdo das entrevistas. Com posterior aplicagdo das entrevistas junto as
enfermeiras atuantes na UTIN, a fim de obter respostas a essas questdes no sentido proporcionar
as informac0es requeridas ao esclarecimento do problema de pesquisa.

As entrevistas audiogravadas foram aplicadas pela pesquisadora principal as
participantes chave estabelecidas, no periodo de 23/03/2022 & 15/04/2022. De modo que todas

ocorreram no formato presencial, individual e privativo, em local seguro e reservado nas
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dependéncias do andar, na sala da coordenacdo ou na sala de convivio multiprofissional,
previamente autorizado pela coordenacdo, a fim de serem evitadas interrupcdes e mantida a
privacidade. Durante o periodo laboral, conforme a disponibilidade das enfermeiras sobre
momento mais oportuno, com duragédo ente 20 — 45 min. Houveram 04 dias de exploracéo do
campo em que ndo foi possivel a realizacdo da entrevista, devido ao processo de trabalho e ao
aumento da demanda laboral na unidade com impossibilidade da enfermeira em ausentar-se da
unidade e colaborar com a pesquisa.

Conforme Soriano (2004) a entrevista participativa ou dialdgica permite tanto o
pesquisador quanto ao entrevistado uma participacdo ativa, por possibilitar ao entrevistado
liberdade em suas respostas. Estabelecendo um estreitamento no relacionamento entre as partes,
constituindo um relacionamento préximo e construtivo. Além de permitir o acolhimento as
criticas, opiniBes e sugestdes do entrevistado.

Devido ao fato de estarmos em meio a pandemia do Coronavirus 19 (COVID-19),
causada pelo novo coronavirus o SARS-CoV-2, foram adotadas medidas sanitarias restritivas de
prevencdo/contencdo da propagacdo da pandemia, bem como a prote¢édo dos envolvidos na
pesquisa. Com a adocdo de medidas assépticas e de distanciamento social de 1 e ¥ metro,
quando na ocasido das entrevistas; mantendo lavagem das maos; uso de alcool a 70% para
antissepsia e desinfeccdo de equipamentos pessoais e superficies; uso dos Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI’s) como mascara cirdrgica/N95, touca e avental descartavel de
mangas longas.

A entrevista participativa ou dialdgica conforme Soriano, (2004) permite tanto o
pesquisador quanto ao entrevistado uma participacao ativa. Estabelecendo um estreitamento no
relacionamento entre as partes, constituindo um relacionamento préximo e construtivo. Além

de permitir o acolhimento as criticas, opinides e sugestdes do entrevistado. Pois nota-se que

[...] as seguintes vantagens costumam ser atribuidas & observacéo
participante: a) independe do nivel de conhecimento ou da capacidade verbal dos
sujeitos; b) permite “checar”, na pratica, a sinceridade de certas respostas que as vezes,
soa dadas s6 para “causar boa impressdo”; ¢) permite identificar comportamentos nao
intencionais ou inconscientes e explorar tdpicos que os informantes ndo se sentem a
vontade para discutir; e d) permite o registro do comportamento em seu contexto
temporal-espacial. (ALVES-MAZZOTTI, 1999, p.164)

Vale ainda ressaltar a Observacdo cientifica como recurso metodologico, sendo ela
participante ou ndo. Por permitir a percepgéo e apreensao de informacgdes ndo verbais que ndo
podem ser apreendidas por outros métodos. Diferindo-se da observacgdo informal, a partir da
utilizacdo do rigor e sistematizacdo especifica sobre a observacao detalhada do comportamento
espontaneo numa determinada situacdo (ANDRADE; PEGOLO, 2020).
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Sendo assim, a observacao individual dos sujeitos na UTIN, ocorreu de forma direta,
estruturada e ndo participante durante a atuacdo da profissional no exercicio de sua atividade
laboral (Apéndice C). Nos dias em que foram realizadas as entrevistas, e antes a sua realizacéo.
Com respeito as regras de distanciamento e uso de EPI's ja descritos. Onde a pesquisadora
responsavel observou a realidade em pauta de forma planejada, utilizando-se do roteiro de
observagdo como recurso auxiliar na coleta de dados, com o propoésito de perceber a existéncia

de elementos no momento da proposta de promogéo do vinculo afetivo, ndo descritos na fala.

3.6 ANALISE DOS DADOS

A andlise qualitativa dos dados, segundo Bardin (2016), tem por finalidade revelar a
informacdo essencial contida no texto, através da anélise textual. Cuja a avaliacdo critica dos
dados dar-se em diferentes etapas de analise.

De maneira que a analise temética dos contedos parte de uma organizacdo prévia e
estruturada em trés diferentes fases: a primeira, pré-analise; a segunda, exploracdo do material;
e a terceira e ultima fase, tratamento dos resultados, sujeitos a inferéncia e interpretacdo do
autor.

Na primeira etapa, a pré-anélise, foram realizadas as entrevistas em audio, mediante a
gravacdo das ‘falas’. No momento da transcri¢do, houve um primeiro contato com o contexto
estudado, por meio de uma leitura flutuante a qual permitiu uma avaliacdo primaria dos
conteudos, a fim de serem identificadas quais as informagdes que deveriam ser consideradas
para a analise. Seguido por releitura das transcri¢es, a fim da construcdo da nuvem de palavras.

Vale ressaltar que para Bardin (2016), nesta fase € intrinseco o rigor metodoldgico, em
gue devem ser atendidas especificamente as seguintes regras: a “da exaustividade”, onde devem
estar presentes todos os elementos relevantes a pesquisa; “da representatividade”, onde o
conjunto formado pelos elementos eleitos a andlise devem estara inseridos em um conjunto
original de dados; “da homogeneidade”, o contetido selecionado deve relacionar-se com a
topico/variaveis a serem analisados; a “da pertinéncia” onde o conteudo analisado deve ser
pertinente aos objetivos propostos pela pesquisa e por fim, a “da exclusividade”, onde cada

elemento classificado s6 podera pertencer a uma Unica categoria.
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Na segunda fase, a exploratéria, ocorreu a exploragdo do material, procedendo a
codificacdo, classificagdo e agrupamento dos contetidos obtidos atraves das entrevistas em
categorias tematicas ou Noés (grifo do autor) conforme o software.

Por fim, ocorreu na terceira e Ultima etapa, o tratamento dos resultados, e consequente
interpretacdo, inferéncias e analise dos mesmos, recorrendo a transcricdo e releitura das
informacbes coletadas, até a exaustdo e total apreensdo do fendmeno pesquisado.
Fundamentado no referencial tedrico metodoldgico de Bardin e Jonh Bowlby sobre a Teoria do
Apego, sendo utilizado o software NVivo 12 como suporte a organizagédo e analise dos dados,
para otimizar a interpretacdo da pesquisadora e construcdo do relatério final da pesquisa: a
dissertacéo.

Foram contempladas na entrevistada 11 enfermeiras, até que ndo foram identificadas
novas informacdes nas respostas. Considerado a ocorréncia de saturacdo dos dados coletados.
Na apresentacdo dos resultados optou-se pela adocdo da representacdo alfanumérica das
entrevistas na substituicdo dos nomes verdadeiros das participantes pela letra “E” (de
Enfermeira), seguido pelo nimero cardinal ndo sequenciado na ordem das entrevistas (E1, E2,

E3...) a fim de garantir o anonimato das participantes.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Sabe-se que a hospitalizacdo do bebé na UTIN implica na inevitavel separacdo entre o
bebé sua familia, com fortes repercussdes sobre 0s sentimentos dos pais e desenvolvimento das
relacGes afetivas entre pai-mde-filho. E por entender que os pais ndo séo visitas e 0s inimeros
beneficios oportunizados a ambos por meio do contato direto entre pais-filhos, foram adotadas
medidas por meio das politicas pablicas brasileiras no sentido de garantir os direitos da crianca.
Como o direito ao livre acesso e permanéncia (24h) dos pais a unidade neonatal, caracteristicos
da visita aberta. Conforme disposto pela PNH na portaria n® 930/2012 do MS, no tocante as
diretrizes e objetivos para a organizacdo da atencgdo integral e humanizada ao recém-nascido
grave ou potencialmente grave e os critérios de classificacdo e habilitacdo de leitos de Unidade
Neonatal no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS), bem como no Art. 22, da Lei 13.257 de
2016, sobre a permanéncia integral dos pais na unidade.

E embora este tipo de visita seja caracteristico da unidade pesquisada, a exploragédo do
campo no periodo da manhd mostrou-se ndo ser este o periodo de escolha dos pais para 0
comparecimento a unidade, conforme sinalizado pela geréncia. Sendo mantido as visitas
propositadamente no periodo da tarde entre 14:45 as 18:00, com duracéo de duas a trés horas
por visita. Por compreender ser este o periodo da manhd como o de maior fluxo assistencial na
unidade, com intensificagdo tanto da assisténcia de enfermagem quanto da equipe
multiprofissional, resultando na impossibilidade de pausa das enfermeiras em contribuir com a
pesquisa e ainda ter a presenca da pesquisadora neste periodo, como uma possivel interferéncia
no trabalho das enfermeiras. Sendo por esses motivos, mantido as visitas propositadamente nos
periodos da tarde e noite entre 14:45 as 18:00 e 19:30 as 21:30. De modo que as observacbes
ocorreram nos momentos anteriores as entrevistas, totalizando 36 horas observacionais,
distribuidas nos periodos das visitas.

A exploragédo da unidade no periodo noturno permitiu a percepcao das diferencas nas
rotinas da unidade entre os periodos noturno e diurno. Tendo ocorrido de 19:30 as 21:30.
Salientando que em dias pontuais houve ultrapassagem do horario previsto para permanéncia
na unidade neste periodo, devido a movimentacao mais acentuada na unidade. Porém mediante
0 consentimento prévio das enfermeiras e disponibilidade em participar da pesquisa nestes
momentos. Ocorrendo apenas a entrevista, devido a auséncia de pais na unidade.

Na maior parte dos momentos de exploragédo do campo, a unidade foi percebida com

perfil de trabalho entre calmo, sem intercorréncias. Com a presenga de trés ou quatro
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enfermeiras por plantdo, sendo no minimo duas delas, profissionais novas em treinamento na
unidade, com e sem experiéncia em neonatologia. Onde algumas atuaram como sombra das
enfermeiras mais antigas, encarregadas juntamente com a coordenacéo de Ihes apresentar tanto
as normas e rotinas do setor, bem como auxiliar no desenvolvimento das atividades.

Ainda assim, houveram pontualmente quatro dias das visitas diurnas em que néo foi
possivel a pausa das enfermeiras para a colaboracdo com a entrevista, devido a intensificacdo
do trabalho e aumento das demandas. Tendo ocorrido apenas a observagdo direta e nédo
participativa da atuacdo da enfermeira da unidade. Houve também em alguns periodos, o
treinamento/orientacdo da equipe pela coordenadora do setor, quanto ao manuseio e rotinas no
sistema de prontudrio eletrdnico. Fato que notoriamente exigiu maior atencdo dos profissionais,
menor celeridade e intensificagcdo das demandas.

Nos momentos de observacao, percebi a presenca frequente de apenas trés ou quatro
pais/substitutos (tia) (leitos 03, 08, 15 e 17). Os quais Se mostraram seguros e cientes quanto as
rotinas da unidade, apresentando condutas de independéncia durante a interacdo e contato o
contato com o bebé. Nédo tendo sido observado interacéo entre eles e as enfermeiras. Tendo
ocorrido apenas dois episodios de auxilio em que houve a solicitacdo de ajuda da enfermeira
por parte das mées para conducdo da bebé ao colo. Quando foram auxiliadas por em um dos
casos, uma fisioterapeuta (que ao perceber a necessidade se disponibilizou a ajudar) e no outro,
por uma técnica de enfermagem. Enquanto que as enfermeiras mostraram-se na maior parte do
tempo, envolvidas na execucdo das demandas administrativas do setor. Ndo tendo sido
observado interacOes entre pais-enfermeira no sentido proposto pela pesquisa.

Ao examinar o perfil das enfermeiras da UTIN representada pela tabela 1. Observa-se
que a equipe € composta em sua maior parte por mulheres, sendo no momento da pesquisa 19
mulheres e um homem, com participacdo de 11 enfermeiras. Embora tenha ocorrido a admissao
de enfermeiros do sexo masculino durante a fase de exploracdo da unidade, essa razao ainda
prevalece. Apresentando idades entre 28 e 54 anos, sendo sua maior concentracdo na faixa etaria
dos 35 a 39 anos. Quatro possuem filhos e destas, trés possuem experiéncia de amamentacéo.
Distribuidas na escala de trabalho de duas a trés enfermeiras por plantdo, sendo oito fixas no
Servico Diurno (SD) e quatro fixas no Servico Noturno (SN).

Quanto ao tempo de formacdo, observa-se que na equipe seis profissionais possuem
largo tempo de experiéncia (superior a 10 anos), e apenas quatro destas tem especializacdo em

neonatologia. Cinco possuem tempo de atuagédo entre dois e seis anos, e destas trés possuem
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especializagcdo em neonatologia. De modo que admite-se afirmar que a equipe de enfermeiras
da UTIN é heterogénea e relativamente jovem quanto a experiéncia profissional e atuacdo na
neonatologia.

Sobre a qualificacédo profissional, todas as participantes possuem no minimo um tipo de
especializacdo e um possui mestrado em Enfermagem. Distribuidas em: Enfermagem em
Neonatologia (3), Enfermagem em Neonatologia e/ou pediatria (3); Enfermagem em UTI
Pediatrica (1), Enfermagem em UTI Adulto (1) e Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia
Adulto (2) e Enfermagem em Emergéncia (1). A maioria possui capacitacdo e atualizacao
profissional, relacionado a humanizagéo e ao cuidado ao paciente grave, como: habilitacdo em
insercdo de Cateter Central de Insercdo Periférica-PICC; Reanimacgdo Cardiorrespiratdria —
RCP; Atencdo Humanizada ao RN de Baixo Peso- Canguru; Manejo da Amamentagéo; Atengédo
ao RN de Alto Risco; Seguranca do Paciente Neonatal; Qualineo; Puncéo Intradssea; Cuidados
Paliativos; Suporte Basico de Vida — BLS; Suporte Avancado ao Trauma — ATLS; Feridas e
Curativos. Realizados com recursos proprio e/ou financiados pela instituicéo.

Porém a busca por cursos diversos de atualizagdo nos mostra que apesar da equipe ser
heterogénea quanto ao tempo de formacdo e de experiéncia profissional, ndo ha discrepancia
quanto a atualizacdo profissional. De modo que os resultados obtidos apontam ser preocupacédo
constante enquanto equipe intensivista, a busca por atualizagdo como ferramenta de
aperfeicoamento a assisténcia prestada. Sendo comum entre eles a busca por areas técnicas da
atuacdo intensivista (PICC, RCP, puncdo intradssea), € na area assistencial a busca esta voltada
ao manejo do bebé. Tematicas que requerem envolvimento profissional-familia (manejo da

amamentacao, seguranca do paciente, atencdo ao RN de baixo peso e paliacéo).

Continua
Tabela 1- Perfil das Enfermeiras da UTIN. Salvador, 2022
Perfil Caracteristicas N° participantes
Idade 25— 30 anos 1
30 — 35 anos 0
35— 40 anos 7
40 — 45 anos 2
Mais de 45 anos 1
Género Masculino 1

Feminino 10



Tabela 1- Perfil das Enfermeiras da UTIN. Salvador, 2022

Perfil Caracteristicas N° participantes
Possui Filhos Sim ‘
Né&o
Amamentou Sim
Né&o
Tempo de Atuacéo em Enfermagem 2 - 5anos
5 -10 anos
10 -15 anos
15 -20 anos
20 — 25 anos
Mais de 25 anos
Tempo de Atuacdo em Neonatologia 10 — 15 anos
15— 20 anos
20 — 25 anos
Mais de 25 anos
Especializacao Neonatologia/ Pediatria ou Pediatria
Cursando - Neonatologia
Outras areas - Adulto
Tempo de Especializacéo 1-2anos
2 -5 anos
5—10 anos
10 — 15 anos
15 — 20 anos
Em Curso
N&o possui
Capacitacdo Em Neonatologia e/ou Pediatria
Outras areas - Adulto
N&o possui
Tempo de Capacitacéo 1 ano
1-2anos
2 — 3 anos
3—5anos
Mais de 5 anos
Financiamento Né&o se aplica

Proprio

o A NN P N P WODN P NP P DN O R, DN P WO, NP ODNDNPE O WDN WO DN oo w N

Instituicdo

[EEN
[EEN

Total de Participantes

Fonte: Elaboragdo da autora *Alguns profissionais possuem mais de 1 especializacdo; mais de 1 curso de capacitacdo e
tiveram os 2 tipos de financiamento
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E fato, que a assisténcia da enfermagem neonatal apresenta-se complexa e estressante,
que impde um ritmo intenso de trabalho e desafia os profissionais a tornarem-se cada dia mais
capazes e a permanecerem atualizados (LOPES et al., 2011). Onde a capacitagdo profissional
proporciona a expansdo do olhar sobre o bebé (sobretudo ao bebé de baixo peso) e sobre a
assisténcia prestada, capaz de conduzir ao direcionamento e a realizagdo de uma assisténcia
humanizada e individualizada ao bebé e familia (BRASIL, 2013).

Ao observar a figura da nuvem de palavras (Figura 1), destacaram-se as palavras mais
recorrentes contidas nos discursos analisados, escritas em tamanho grande, organizadas em
posicdo central. A andlise da correlacdo entre essas palavras me permitiu compreender a
interligacdo que possuem por serem referidas aos atores, fatores e agdes envolvidas na formagéo
da interagdo e vinculo pai-mé&e-filho na UTIN. Com énfase para as palavras utilizadas na

composicao das categorias, subcategorias tematicas e corpus textual.

Figura 1- Nuvem de Palavras sobre Interacdo e Vinculo Pai-mae-filho na UTIN. Salvador, 2022
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Fonte: Dados da pesauisa analisado e extraido do software NVivo 12.

Considerando a subjetividade das participantes, suas diferencas quanto a experiéncia

pessoal e profissional que refletem inclusive sobre suas acGes assistenciais e partindo da leitura
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atenta dos discursos foi possivel perceber em meio as suas singularidades, a similitude quanto

aos seus significados e acGes assistenciais desenvolvidas na UTIN.

5.1 CATEGORIAS APREENDIDAS

A andlise do conteudo e identificacdo das unidades tematicas, me permitiu formar as
seguintes categorias de analise: 1. O vinculo para as Enfermeiras na UTIN, com as
subcategorias: 1.1- A Percepcao do Vinculo pelas Enfermeiras; 2. A¢Ges da Enfermeira para a
Interacdo e Formacdo do Vinculo na UTIN, destacaram-se as subcategorias: 2.1- A
Aproximagéo entre Enfermeiras e Pais; 2.2- Fatores que Interferem na Relagéo Pai-mé&e-filho,
2.3- Fatores que Interferem na Relacdo Pais-equipe; 3. A¢Oes da Equipe para a Interagéo e
Formacao do Vinculo na UTIN e 4. A¢des Gerenciais para a Intera¢do e Formacgéo do Vinculo
na UTIN (Quadro 1).

Quadro 1- Categorias apreendidas e participantes da pesquisa. Salvador, 2022.

CATEGORIAS PARTICIPANTES
1 O vinculo para as enfermeiras na UTIN E5, E10
El, E2, E3, E4, E6, E7, E9,

1.1 Apercepcéo do Vinculo pelas Enfermeiras E10, E11

2 As acOes da enfermeira na formagdo da interacdo e vinculo na UTIN  E2, E4, E7, E8, E9, E10, E11

2.1 A aproximacéo entre enfermeiras e pais E4, E7, E8, E9, E11

2.2 Fatores que interferem na relacdo pai-mée-filho E1, E2, E3, E6, E§, E10, E11,
2.3 Fatores que interferem na relagdo pais-equipe E1, E2, E5, E6, E8, E10

3. As acOes da equipe na formacdo da interacdo e vinculo na UTIN E2, E6, E8

4. Acdes gerenciais na formagao da interacdo e vinculo na UTIN E1, E3, E5, E6, E7, E9

Fonte: Elaboragdo da autora - Informagdes das participantes coletadas nas entrevistas

Sendo assim, subentende-se que apreender o que as enfermeiras da UTIN
compreendem ser vinculo e como se percebem frente ao seu desenvolvimento na unidade, pode
ser norteador para o (re)direcionamento das a¢des assistenciais voltadas ao RNPT e sua familia.
Considerando a singularidade de cada profissional, seus conhecimentos, experiéncias e a

diversidade dos olhares sobre um e varios assuntos dentro de uma mesma equipe.
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CATEGORIA 1. O VINCULO PARA AS ENFERMEIRAS NA UTIN.

As enfermeiras da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, compreendem que vinculo é
uma relacdo de envolvimento afetivo entre duas pessoas. Que se compde de afetuosidade,
intimidade e confianca, e necessita da aproximacao e contato para existir. Sobretudo no que diz
respeito ao vinculo mée-filho. Conforme expressas nas falas:

“Vinculo ¢ a aproximac@o do pai com a mae; dos pais com o bebé”. (E5S)

“E uma relagio entre duas pessoas, que é construido no dia a dia. E o contato pele a
pele, o toque. E o sentir a pessoa. Ndo ha vinculo, sem construgdo e sem contato”.

(E10)

Essa compreensdo apresentada por elas concorda com a Teoria do Apego, de que 0
vinculo decorre de gradativas interacGes duradouras e benéficas entre a mae e o bebé, que pode
ser iniciada no periodo intrauterino e deve ser continuada no pds-parto com o ato da
amamentacao e do contato pele a pele. Ato indispensavel para o reconhecimento mdtuo com
consequéncia para a formacdo do sentimento de seguranca emocional e exploratoria para o
bebé. E necessarias ao desenvolvimento das relacdes de apego e vinculo com repercussoes
sobre ambos, porém com efeito maior sobre o desenvolvimento cognitivo, emocional e social
do bebé (BOWLBY, 1958).

Ainsworth, (1989) estudiosa das relacBGes objetais e parceira de Bowlby em suas
pesquisas, afirma que embora a relacdo de vinculo ndo possa ser substituida, pode ser
estabelecida com mais de uma pessoa. Sendo, portanto, possivel ao pai (figura masculina) na
auséncia materna, se predispor e tornar-se o cuidador/figura de apego e interagir com a criancga.

Sendo o tempo e o tipo da interacdo proporcional ao vinculo afetivo que seré estabelecido.

1.1. APERCEPCAO DO VINCULO PELAS ENFERMEIRAS

Vé-se que embora algumas enfermeiras concordem quanto ao significado do vinculo.
Divergem quanto a forma de percepcdo do mesmo, e quanto aos processos ocorridos na
unidade. Ha enfermeiras que percebem o vinculo através da presenca dos pais na unidade e
através das falas de interesse sobre o bebé e no que se refere ao bebé; enquanto outras percebem
através das atitudes, no querer amamentar, ordenhar; no desejo de tocar e de querer estar perto

do filho por mais tempo.

“Eu percebo pela presenga dos pais e como eles se comportam com o bebé.”(E11)
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“...Percebo com a presenga deles e mais o interesse em saber sobre o estado clinico
do recém-nascido... Perguntar, querer participar, querer tocar, querer carregar, querer
muito amamentar, querer participar. Para mim demostra vinculo.” (E3)

“..Nas maes algumas falas e expressoes que demostram que existe o vinculo com o
bebé. Em 90% das falas elas expressam o desejo, a vontade de colocar logo no colo,
de colocar para mamar, a preocupacao em saber sobre o bebé, perguntam quando véo
poder levar para casa, dizem que o quartinho esta pronto” ... (E8)

Atitudes estas que corroboram com Klaus e Kennel (1993), de que a percepgédo do
vinculo mée-filho formado no periodo intrauterino é subsequente ao nascimento, e refor¢ado
pelos atos do toque, olhar e voz materna.

H& ainda enfermeiras que apontaram para a impossibilidade dessa percepcao ser
observada pela presenca ou auséncia dos pais na unidade. Por compreenderem a dificuldade de
locomocgao enfrentada por alguns pais dentro e fora do perimetro do municipio. Como nos casos
das familias residentes no interior e que necessitam dos auxilios disponibilizados pelo
Tratamento Fora do Domicilio (TFD), como o transporte municipal gratuito e da casa de apoio

em que sdo abrigadas na capital, durante o periodo de visita do filho.

..."“Por exemplo, a falta de visita, ndo diz se vinculou ou ndo, se teve condicGes
financeiras, logisticas para vim... a questdo € critica mesmo, as vezes tem gente que
mesmo morando aqui ndo tem dinheiro nem para o transporte. A gente percebe que
tem pais que ndo conseguem vim, por questdes de transporte, pais que moram em
outra cidade que dependem do TFD (Tratamento Fora do Domicilio) tem mais
dificuldade de vim”... (E8)

Referem também perceber que a auséncia paterna é causada por diferentes motivos, com
destaque para o motivo financeiro, onde tem-se 0s casos do pai provedor que nao pode ausentar-
se do trabalho devido a necessidade do salario para a manutencdo do lar; daqueles sem
condigdes financeiras de deslocamento; trabalhadores informais, que necessitam do trabalho
diario para garantir a sustento e os desempregados. E referente ao motivo trabalhista, tem os
casos dos pais sem direito a licenca/férias, prestadores de servico sem vinculo empregaticio.

Vale ressaltar que o direito do homem de faltar ao trabalho para o exercicio da sua
paternidade, estd na prevista na constituicdo federal desde 1988, e conforme a evolugdo social
e maior participagdo dos pais no cuidado dos filhos, houveram mudangas no que se refere a
licenca paternidade, como a extensdo do tempo de cinco dias, para até 20 dias. Conforme
disposto na Lei n° 13.257, 8 de marco de 2016. Que altera os Arts. 1°, 3°, 4° e 5° da Lei n°
11.770, de 9 de setembro de 2008 (BRASIL, 2016).

Condicdes estas que nos revelam que o nascimento prematuro requer também uma
reestruturagdo familiar, onde a auséncia tanto materna quanto paterna ndo deve ser

atribuida/julgada pelo profissional de saude como falta de interesse pelo filho.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2013.257-2016?OpenDocument
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...“ndo podem deixar o trabalho para estar na unidade, que ndo pode interromper o
trabalho [...] Ndo tem condicdes de gastar para estar na unidade sem garantir o salario;
ndo tem vinculo empregaticio, licenga... (E4)

... “Por exemplo, a falta de visita, ndo diz se vinculou ou ndo, se teve condi¢Bes
financeiras, logisticas para vim.” (E7)

Sabe-se que a auséncia paterna tem a repercussdo negativa sobre a mée e o bebé, e
consiste em um dos fatores de risco sociodemograficos tanto para o parto prematuro, quanto
para o desenvolvimento emocional, cognitivo e social do bebé. Ao passo que a sua presenca
participa das relagdes afetivas entre o bindbmio mae-filho (TERRA; DIAS; REIS, 2011).

Logo, é preciso que o profissional de salide compreenda que o exercicio da paternidade
perpassa por diferentes gradacdes. E esse modelo contemporéneo onde o pai mantem-se como
provedor e assume juntamente com méae o papel de cuidador do lar, das relagdes e também do
filho, tem impacto direto sobre paternidade e desenvolvimento do vinculo pai-filho. Em
especial sobre o filho prematuro, que geralmente necessita de cuidados especiais e de ser
internado na UTIN (SOARES; BERNERDINO; ZANNI, 2020).

De maneira que as varias relacdes com pai e familiares nos primeiros anos de vida, é
fundamental para a nutrigdo da relacdo intima e prazerosa do bebé com a mée. E de acordo com
a teoria de Bowlby e outros psicanalistas estudiosos das relacbes afetivas e comportamentais
constituem-se na base para o desenvolvimento da personalidade e da saude mental do bebé
(BOWLBY, 1988; VIEIRA, 2020).

Concordam também sobre o fato de acreditarem que a hospitalizagcdo na UTIN contribui

para a fragilizagao do vinculo mée-filho/pais-filho.

“Esse vinculo é bem fragilizado, por conta da hospitalizacio do bebé.” (E7)

O vinculo, esse amor que ela tinha com ele na gestacdo, com o internamento do bebé
foi fragilizado™... (E10)

Sabe-se que hospitalizacdo do bebé/crianga, possui efeitos nocivos sobre o binémio
mée-filho, (LEITE et al., 2020), vistos como decorrentes da impossibilidade de livre contato
dos pais com o bebé, que contribui para o afastamento precoce que pode desencadear tanto no
bebé quanto em criancas maiores diversas fragilidades, com repercussbes fisicas e
psicoemocionais como: diminuicao da resisténcia a infeccgdes, atraso psicomotor, perda de peso,
angustia, depressao, apatia, incapacidade de adaptacdo social e deterioracdo progressiva
podendo levar a morte (BOING; CREPALDI, 2004).

Conforme o0 manual técnico de aten¢do humanizada ao prematuro (BRASIL, 2013), essa

apatia nos prematuros pode ser entendida como uma resposta sensorial temporaria do SNC do
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bebé, em manter-se apético, irresponsivo, em estado de sonoléncia ou sono profundo por um
tempo prolongado, a fim de poupar energia para a manutencdo do seu equilibrio corpéreo.

Estas repercussdes nocivas e anunciadas na TA, partem do pressuposto de que a
separacao da crianca a sua figura de apego (mée/pai/cuidador/figura parental) produz diferentes
sentimentos e reacBes, que sdo diretamente proporcionais ao vinculo que foi estabelecido
(DALBEM; DELL'AGLIO, 2015; RAMIRES; SCHNIDER, 2010).

E fato que a permanéncia do bebé junto a mae, propicia para ele vérias repercussdes
benéficas como 0 aumento da imunidade, diminuicdo na taxa de infeccdo, diminuicéo dos dias
de internamento, dos custos e da morbimortalidade infantil (BRASIL, 2013). Igualmente
percebidas sobre os bebés prematuros, que embora muito pequenos tem se mostrado
responsivos aos estimulos sociais mesmo nas primeiras semanas de vida. Apresentado
capacidade de recuperacdo, quando iniciadas precocemente junto a ele a interagdo social com
0s pais associada a assisténcia tecnoldgica. Constituindo-se, portanto, a interacdo com os pais
em ponto positivo para sua recuperagdo (BRUM; SCHERMANN, 2004).

Apontam ainda ser a auséncia dos pais (maes e pais) na unidade devido ao medo e
dificuldades no enfrentamento da realidade de ter um filho prematuro. Como reacdo ao impacto
sofrido por eles diante a realidade da imagem de terem um bebé prematuro, oposta e
completamente distante da imagem do bebé idealizado na gestacdo. Condigdo que contribui
para o afastamento. Como pode ser visto nas seguintes falas:

... “Desses trés meses, 0 pai nunca veio visitar. E era um pai que queria esse bebé, e
nunca teve coragem de vim até a UTI”... (E2)

... ““ Muitos pais tem medo de vim, porque tem medo do que vai ouvir”... (E6)

... “Acontece muito das maes que ndo vem por medo, porque o médico deu algum
diagnostico que ela ficou com medo™... (E11)

A vivéncia do nascimento precoce e internamento do bebé faz com que os pais
(sobretudo o pai) comportem-se de forma diferente do esperado devido ao estresse fisico e
psicologico sofridos pela hospitalizacdo, gravidade clinica e até risco de morte do bebé
impostos pela prematuridade (BANHARA et al., 2018). De forma que necessitam neste periodo
de um tempo maior para reorganizacdo emocional e fisica no ambiente da UTIN. Especialmente
por se tratar de um bebé prematuro diferente do bebé idealizado (DARRIF; BORTOLIN;
TABACZINSKI, 2020).

Porém tem sido percebido nos Gltimos anos pelas enfermeiras da UTIN, uma mudanca
no perfil das visitas dos pais. Sendo visto 0 aumento crescente no nimero dos pais (figura

masculina) na visita a unidade neonatal, inclusive com a percepcao de demonstragdo de maior
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interesse e participagdo deles nos cuidados com os filhos. Embora refiram que ainda ha a

prevaléncia materna na UTIN.

...“Porque aqui tem mais maes, as mies sdo mais prevalentes aqui. Agora o tem me

surpreendido é que ao longo desses anos tem mais pais, mais homens... Antes eram
mais mulheres. Mas vejo que tem varios pais que sdo até mais presentes que as maes.
E que querem participar.”(E2)

...“E falo mae porque percebo que as maes s80 muito mais presentes aqui na unidade.
Tem pais também, que se identificam e se destacam. Mais o vinculo mée-filho percebo
ser mais forte.” (E9)

Apesar desses relatos do aumento no nimero de interesse e participacdo dos pais em
estarem na unidade, foi pontuado de forma controversa pelas participantes E6 e E8 quanto a
questdo da ambiéncia na unidade, referente a acomodacao dos pais. Pois algumas enfermeiras
sentem-se incomodadas e pontuam a dificuldade em acomodéa-los na unidade, que segundo elas
se torna ainda mais acentua por se tratar de uma instituicdo Amiga da Crianca (IHAC). Por ter
como dever ofertar as condic¢des estruturais para a permanéncia dos pais como acompanhantes
em tempo integral na unidade. E ndo restringir esses pais a visitas. Conforme foi determinado
neste periodo de pandemia, quando foi proibido a permanéncia integral dos pais na unidade.

Expressa pelo seguintes relato:

...““as poltronas ndo sdo adequadas, tem o fato do hospital ser amigo da crianga, onde
0s pais precisam estar presentes por questdes de vinculo e da amamentacdo. Melhorar
os protocolos de seguranca, independente da COVID[...] Aqui na unidade os pais s&o
visitas no setor, ndo permanecem. Aqui ndo fica nenhum pai ou mée o dia inteiro no
setor.”(E8)

Para Banhara et al., (2018) proporcionar a acomodagao adequada aos pais é um desafio
que impacta diretamente o acolhimento e inviabiliza a permanéncia deles e dos acompanhantes
nas UTIN’s. Desafio este dificil de ser superado tanto por gestores como pela equipe
assistencial, devido em muitos casos a impossibilidade de adaptacdo do espaco fisico. Que
acarreta no cumprimento parcial dos critérios propostos pela OMS referente as iniciativas do
Hospital Amigo da Crianga-IHAC. Uma realidade que abrange 51% das UTI’s brasileiras.

A ambiéncia local € um ponto de discordancia entre as enfermeiras da UTIN, com um
divisor de antes e depois da pandemia. Onde algumas referem que antes da pandemia, a unidade
dispunha das condigdes de acomodacdo para a permanéncia dos pais ou acompanhantes em
tempo integral dentro e fora da unidade. Tendo sido 0 acompanhamento integral interrompido

pela pandemia. Onde,

...“Com a pandemia as maes as ndo podem mais ficar. Antes elas vinham e ficavam
por vinte e quatro horas na unidade. Tinha uma poltrona do papai em cada leito; elas
vinham pela manhd e ficavam o dia todo, ficavam direto. Tem uma sala onde elas
colocavam os seus pertences; banheiro onde elas podiam tomar banho; e faziam as
refei¢des aqui no hospital. Entdo, elas tinham mais autonomia, de ver que o bebé esta
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maior, esta bem. [...] “E agora com a pandemia, por ndo poderem ficar, elas se sentem
como visita. E ela ndo é visita, ela faz parte do processo.” (E 10)

... “Na nossa unidade, antes da pandemia [...] tinha a presen¢a da mae continua com o
bebé. Vinham, dormiam, ficavam. E muitas que ndo sdo daqui, vinham pouco, porque
ficavam na casa de apoio, e voltavam para a cidade de origem. (E11)

A construcéo das relagdes afetivas entre pais e filhos na UTIN, apresentou-se impactada
e mais desafiadora nesse momento de pandemia. Onde os pais foram expostos para além do
medo da prematuridade, ao medo da contaminacdo e agravamento do seu bebé, por
contaminacdo do virus da SARS-COV-19. Requerendo ainda mais da enfermagem o
desenvolvimento de intervencBes e estratégias humanizadas direcionadas ao acolhimento,
escuta, estimulo e orientacdo dos pais privados de acompanharem seus filhos. De modo que a
midia virtual utilizada nesse momento pandémico, se constituiu numa importante ferramenta
educacional, de informacao, interacdo e apoio emocional na tentativa de suprir a falta fisica dos
pais na unidade neonatal e de resgatar a formacdo do vinculo pai-mée-filho (GALEANO;
MAYA, 2021).

A rejeicdo e abandono materno na UTIN, é uma situacdo negativa causadora de
constrangimento e desgaste emocional ndo s6 as enfermeiras, mas como toda a equipe
multiprofissional. Sendo referido pelas enfermeiras a facil percep¢do das maes que rejeitam ou
abandonam o filho. Quer seja pela auséncia, pela atitude ou fala. Ndo somente por nédo
comparecerem a unidade, mas por verbalizarem que ndo o deseja, quando contactadas pela

prépria enfermagem ou servico social.

“... Tem aquelas pessoas que simplesmente ndo vem. Tem aquelas pessoas que nio
vem e que verbalizam que ndo querem.” (E6)

...“ tem maes que ndo querem nem ver o filho, por ter tentado aborto ndo quer ver e
nem saber do bebé; a atitude da méde ndo querer ver bebé, de questionar porque
chamou ela, se ela deixou claro que ndo queria o bebé; a frieza da mae em dizer que
0 bebé ndo vai viver; como ndo querer ver e entregar para ado¢do, me deixou muito
mal... é muito complicado lidar com essa situacdo.” (E1)

Vale lembrar que essa situacdo de abandono vivenciada pelo bebé, é trazida conforme
a TA no caso de ndo haver figura substituta para a formacéo do apego seguro, como causa de
repercussdes psicoafetivas sobre essa crianca (BOWLBY, 1989; VIEIRA, 2020). Boing,
Crepaldi, (2004) nos chama a atencé@o para os efeitos danosos causados pela privacdo da
interacdo do bebé/crianca com a mée ou com a sua figura de apego, consequentemente sobre o
processo da maternagem/paternagem e sobre a saide mental infantil. Uma vez que, a privacao
parcial das interacGes do bebé/crianga com a mée e familiares, imputada pelo "hospitalismo™
(definido como um periodo de longa permanéncia da crianga em institui¢cGes de abrigo (abrigos,

creches) e hospitais) difundido na teoria de Bowlby, aumenta a gravidade dos danos sobre o
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desenvolvimento psicoafetivo infantil. Enquanto a privacdo total ou de abandono, pode
exterminar a sua capacidade de desenvolver relagGes futuras com outras pessoas.

Visto que abandonos, espancamentos, abusos e a ocorréncia da Sindrome Failure to
Thrive, caracterizada como um atraso no desenvolvimento e no ganho de peso do bebé sem

causa aparente, tem maior incidéncia sobre o RN prematuro (SCOCHI et al., 2020).

CATEGORIA 2. ACOES DA ENFERMEIRA PARA A INTERACAO E FORMACAO
DO VINCULO NA UTIN

A enfermagem como uma das categorias profissionais da salde, capacitada e
responsavel direta pelo cuidado, escolhida para a pesquisa por suas habilidades e por serem
proximas ao RN, é frequentemente percebida de forma errénea pelos pais com filhos internados
na UTIN como as responsaveis, € Unicas capazes de cuidar do bebé. Devido ao sentimento de
medo e inseguranca por nao saberem como agir com o bebé, julgam-se menos importantes que
os profissionais. Sendo assim, cabe a esta categoria desmistificar essa concepcdo e auxiliar os

pais na construcéo das relacGes afetivas.

2.1 A APROXIMACAO ENTRE ENFERMEIRA E PAIS

No sentido de melhor acolher os pais, algumas enfermeiras concordam em iniciar a
aproximacao através da recepcao deles na primeira visita, orientando-os sobre as rotinas da
unidade e estado clinico do bebé, utilizando-se de linguagem clara e acessivel, de forma que
sejam compreendidas e assimiladas pelos pais.

“Primeiro, eu chego de forma para ouvir as demandas [...] me aproximar sempre
falando olho no olho, muito prédximo dela, respeitando os limites de linguagem dela,
de maneira que ela me entenda. Porque muitas vezes elas ndo entendem os termos
técnicos [...]é um momento delicado, de primeiro contato, que em muitas vezes as
maes vem sozinhas” ...(ES)

...“acho que a melhor forma de aproximacdo ¢ orientar os pais, prevenir a
desinformacéo [...] percebo os sinais que a pessoa vai dando e se essa pessoa quer a
terceira pessoa ali. Se ela me da abertura ou ndo. Eu respeito 0 momento deles. Eu
ndo posso ficar interrompendo esse momento”... (E4)
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Outras propdem a aproximacdo a partir de um cumprimento, como tentativa de inicio
de conversa, mostrando-se disponivel ao esclarecimento de possiveis davidas, encorajando-0s

e estimulando-os a tocar no bebé.

...“Tento me aproximar puxando conversa, dando um bom dia [...] mostrando a ela
que ela é importante nesse processo e precisa estar perto.” (E9)

...““Acolher ¢é conversar. Eu chego perto, me identifico como a enfermeira do setor,
pergunto se quer conversar, escuto, estimulo que fale, que chore e sempre passo
palavras motivadoras, para ndo deixar elas desistirem.” (E11)

Compreendendo o tempo do internamento na UTIN como um periodo sensivel na
formacdo do vinculo entre pais e filhos, fazem parte das praticas de humanizacdo ao RNBP,
que a méde seja acompanhada na primeira visita por um profissional de salde até a unidade
intensiva; que o profissional cuidador do RN facilite e acolha os pais durante a visita a unidade;
apresente o bebé a mée/pai; estimule a interacdo entre eles, a fala e o toque, usando de certo
cuidado para que eles ndo se sintam pressionados, confusos e intimidados; a fim de tornar o
ambiente acolhedor e permitir a participacdo deles nos cuidados com o bebé (BRASIL, 2013).

No tocante as acgOes assistenciais individuais da enfermeira para a promocgédo da
interacdo e formacdo do vinculo na UTIN, uma parte das participantes relataram ndo ser essa
relacdo uma preocupacdo da enfermagem. N&o havendo, portanto, um direcionamento
especifico das suas acOes assistenciais com esse propésito. Embora reconhecam os beneficios
para 0 bindmio e a capacidade dessas agdes em propiciar ou ndo o estreitamento da relagéo,
afirmam que a conduta adotada se difere e relaciona com a postura individual de cada

profissional. Passivel de ser intensificada com esse propdsito. Evidenciado na fala a sequir:

“No dia a dia, no fazer das nossas atividades a gente ndo para para fazer essa analise

se h& ou ndo o vinculo. Vai mais do perfil do profissional, que do cumprimento das
nossas atribui¢des na UTI. [...] Tem que intensificar mais. A gente sabe que tem de
fazer, mas nédo se dedica tanto a isso.”( E7)

Algumas reconhecem ser o internamento na unidade um afastamento. De modo que
usualmente buscam direcionar suas a¢des assistenciais ao acolhimento, apoio e estimulo aos
pais conforme o senso e disponibilidade individual de cada um. Ou seja, percebo que devido a
falta de um protocolo institucional voltado a assisténcia de enfermagem frente ao
desenvolvimento das relagdes afetivas entre pais-filhno na unidade, permite com que as tais
acoes ndo sigam em uniformidade entre o grupo. Conforme visto nos relatos de E11 e ES8.

“...para manter o vinculo dos pais com o filho. Cada um faz do seu jeito”. (E11)

“ ... Apenas precisam ser institucionalizados. Para que todos sigam uma mesma linha
e ndo que seja feito por cada um quando quer, quando pode”. (E8)
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Visto que a instituicdo de um protocolo assistencial voltado a promocdo das interagdes
para a formacéo do vinculo entre pais-filho, busca garantir a uniformidade das tais a¢oes, por
regular que a realizacdo aconteca de forma padronizada e equanime por todos envolvidos no
cuidado, a fim de contemplar a todos os pais-filhos/figura substituta presentes na unidade, no
direcionamento a pratica da assisténcia integral ao bebé e familia (GOMES; SANTOS, 2021).

Destacam ser acOes individuais importantes as orientagdes quanto: as rotinas da
unidade, os cuidados na prevencdo de disseminacdo e controle de infecgdo; as condigcdes
clinicas do bebé; os dispositivos usados por ele e a necessidade de compreensdo das
informag0es que lhes refere. Assim como, o encorajamento a liberdade no desenvolvimento da
paternagem/maternagem na unidade, com estimulo a sensitividade, o holding, e o handling,
percebidos pelo aconchegar no colo, a troca de olhar prolongado, o falar afetuoso e acariciar o
bebé.

Percebi que embora haja a auséncia do protocolo, a maioria das enfermeiras
demostraram ndo somente ter o conhecimento, como também relataram ter incorporado

algumas dessas a¢fes como parte da sua rotina assistencial.

...“Informo o que esta acontecendo para prevenir desinformacédo, a entender 0 que
esta acontecendo.” (E4)

... “explico a importéncia da lavagem das méos, a importancia de ndo pegar no celular
enquanto estiver ao lado do bebé, a importancia de ndo vim com o cabelo solto, de
ndo vim com a alianca, de ndo pegar na incubadora e depois pegar no bebé [...] Procuro
dar informacGes sobre o bebé que vao deixar ela mais feliz. E para que ela possa
participar e saber o que perguntar sobre o bebé. [...Jestimulo também a realizacdo dos
cuidados, chamo ela para fazer junto comigo a higiene intima segurando a perninha,
realizando a higiene ocular, limpando a boquinha. Ensino, e depois deixo ela fazer
[...] a trazer as coisinhas que ela comprou para ele, que pode trazer para usar. E na
troca, que elas levam as pecas sujas para lavar. E nisso tento envolver eles com as
coisas do bebé .” (E10)

Ao estimular os pais a se interessarem pelas questdes sobre o bebé, a participarem dos
cuidados, quer seja no auxilio da higiene ou no ato de segurar a sonda durante a gavagem da
dieta, sdo estratégias assistenciais criadas pelos enfermeiros que propiciam as interacdes pais-
filho. E ao passo que acontecem suprem as necessidades fisiologica do bebé e emocional de
ambos, com o refor¢o do desenvolvimento do afeto e a formacdo da base segura e estavel do
bebé, difundida por Winnicot como essencial ao desenvolvimento normal e saudavel do bebé,
e futura exploracdo do mundo pela crianca (BRASIL, 2013). Sendo a percepcdo do afeto
extremamente relevante na fase infantil, por esta uma fase de imaturidade e de desenvolvimento

biopsio emocional da crianga.
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A conducdo do bebé em condicdes clinicas, ainda que sob ventilacdo mecéanica ao colo
materno/paterno e a realizacdo da primeira etapa do método canguru, sdo ac¢Ges individuais e
de equipe realizadas pelas enfermeiras E4, E11 e E2 da UTIN extremamente importantes para

a promocdao da interacao para a formacéao do vinculo afetivo entre pais—filhos.

[...]“Eu posiciono a crianga no colo da mae segura e confortavel, e deixo a mée segura
e confortavel, tento deixar ela ndo téo tensa. E deixo a abertura para ela ser a mae da
crianga como ela quiser ser”. (E4)

.. “coloco no contato pele a pele, mesmo bebé em uso de oxigénio, isso ¢ muito
importante. E isso deixa elas até mais motivadas a vim, ter mais prazer em vim, mais
confiantes, tira o medo de pegar o bebé, deixa ela mais feliz”. (E11)

... “Procuro priorizar quando o bebé esta estavel, colocar na posi¢ao pele a pele, no
canguru, mesmo que seja no colo por trinta minutos.” (E2)

A conducdo do bebé ao colo materno precocemente em posi¢cdo Canguru (contato pele
a pele, com em posicao verticalizada em decubito prono sobre o térax materno/paterno, com
uso apenas de fralda pelo RN) por tempo minimo de uma hora, ou o suficiente para que haja
organizacao, e regulacéo fisiologica do bebé consiste na primeira etapa do Método Canguru.
Responsavel por diminui o estresse do bebé e favorecer o aumento do nivel de cortisol sérico,
com beneficios sobre a preservacdo cerebral, além de proporcionar uma sensagdo mutua de
seguranca para mée-filho com contribuicdo positiva para o desenvolvimento da amamentacao
e dos lagos afetivos (BRASIL, 2013).

Vale ressaltar que o Método Canguru, constitui-se como parte das a¢Oes assistenciais de
humanizacdo voltadas ao recém-nascido de baixo peso, com determinacdo para inicio da
primeira fase ainda na UTIN. O qual envolve os profissionais de saude, o bebgé, os pais e as
chamadas redes familiares pré-existentes (formadas pelas pessoas com lagos consanguineos e
afetivos, como irmaos e avos). Indicado por estudos cientificos para inicio precoce dos RN’s
com estabilidade clinica, ainda que em ventilagcdo mecanica e nutricdo parenteral. Devido aos
consideraveis beneficios ao bindmio decorrentes desta interacéo, no periodo do internamento e
pos alta hospitalar (BRASIL, 2011).

Ocorre ainda como proposta de interagdo entre pais-filho, por agéo individual e da
equipe de enfermagem conforme relatos das participantes E8 e E10, o estimulo a lactacdo com
o0 incentivo a ordenha beira-leito e a participacdo materna/paterna no ato de segurar a sonda no

momento de gavagem da dieta.
“Agente faz essas agdes, da amamentagdo, quando estd liberado pelo médico e
avaliado pela fonoaudidloga” ... (E8)

“Estimulo a amamentacdo, o colo pela primeira vez. Os pais a colocar no colo pela
primeira vez. Colocar um bebé em ventilagdo mecénica no colo, ainda mais num
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prematuro extremo... Percebo também que 0s pais se emocionam muito mais que as
mées.” (E10)

Visto que as condicBes clinicas inerentes a prematuridade do bebé, o internamento,
separacao do binémio e a preocupa¢do materna com o bebgé, condicdes cirargicas do bebé que
requerem suspensdo da dieta, constituem-se em fatores estressores para a mae e entraves ao
desenvolvimento do Aleitamento Materno (AM). Diante 0 exposto, essas vivéncias maternas
negativas sao responsaveis por causar a interrup¢do no aleitamento e alteraces na apojadura
(descida do leite) dificultando o processo do AM. De modo que a manutencgdo da lactagcdo é um
desafio constante vivenciado pelas enfermeiras na UTIN, que necessita de intervencdes
constantes, eficazes e precoce da enfermagem intensiva juntamente aos profissionais do Banco
de Leite Humano no encorajamento e auxilio pratico, com uso da pratica de aconselhamento
materno, durante todo o processo da hospitalizagdo. E ndo postergada para 0 momento de
estabilidade clinica e possibilidade de amamentar, para que haja éxito junto as maes que
desejam amamentar (MOREIRA et al., 2020).

2.2 OS FATORES QUE INTERFEREM NA RELACAO PAI-MAE-FILHO

A andlise da préatica assistencial desenvolvida pelas enfermeiras da UTIN, permitiu
identificar algumas das a¢6es que interferem como estimulo ou como entrave na formagao das
relagdes afetivas entre o trinbmio na unidade.

Podemos destacar a realizacdo das acdes relacionadas ao desenvolvimento da
paternagem/maternagem na unidade, como um dos fatores que estimulam o desenvolvimento/
fortalecimento da interagdo e vinculo. Como a agdo de estimulo dos cinco sentidos, o contato

pele a pele, o toque afetivo, a fala carinhosa e o canto. Descritos nas falas de E8, E10 e E11:

“Eu acolho muito os pais. Acolher é conversar. Eu chego perto, me identifico como a
enfermeira do setor, e pergunto se quer conversar, escuto, estimulo que fale, que chore
e sempre passo palavras motivadoras, para nao deixar elas desistirem. Tento fazé-las
entenderem o quanto a presenga delas na unidade ¢ importante para o bebé.” (E11).

“...0 trabalho dos cinco sentidos, do ver, sentir, ouvir, percepcdo do cheiro do bebé,
0 tato. Que trabalhamos com os pais aqui [...] marcaram aqueles pais que passaram
por esse processo. ” (E8)

“Estimulo que ela cante uma musiquinha para o beb&, normalmente a misica que ela
cantaria para ele se ele estivesse em casa, ... qual a misica que vocé gostaria de cantar
para ele, qual a musica que vocé gostaria que ele aprendesse. Comece a cantar para
ele. Para ele ir reconhecendo a sua voz aos poucos.” (E10)
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Boing, Grepaldi (2004) concordam que o efeito danoso da separagdo (mae-filho/pai-
filho/familia) sobre o desenvolvimento infantil, se constitui a partir da associa¢éo da separagdo
fisica a auséncia de condicdes que favorecam o desenvolvimento humano.

Diversos estudos apontam para o precoce potencial do feto e do RN, sobretudo dos
prematuros, em reagir e reconhecer a voz materna. Uma vez que os elementos musicais
especificos presentes no dialogo materno, denominado de “musicalidade comunicativa” e 0
canto dirigidos ao bebé, favorecem ndo somente por prender a atengdo do bebé, como também
ao desenvolvimento de estrutura linguistica, a comunicacdo das emoc0es, regulacdo do
comportamento social e principalmente ao desenvolvimento dos vinculos afetivos. Revelando-
se ser uma intervencdo benéfica e oportuna de ser realizada na UTIN com pais e RN’s
prematuros, conforme Palazzi, Meschini e Picinini (2017) demostrado em sua intervencgéo
musicoterapica realizada com RN’s prematuros na UTIN.

Ainda referente ao estimulo, foi observado na fala da participante E3, que ha uma certa
preocupacdo e cuidado por parte de algumas enfermeiras em realizar o estimulo ao
desenvolvimento da fala carinhosa da mée com o bebé. Devido ao receio da profissional de no
momento da realizacdo dessa fala, como estimulo e espelho para a mée/pai, ser interpretada
como uma intervencdo infantilizada e desprovida de cientificidade.

... “digo o bebé aqui ¢ seu, fale como quiser”... (E2)

... “estimulo que eles falem, para ele reconhecer a voz da mae, do pai, as vozes que
falavam com ele quando ele estava no Utero, ele vai reconhecer a voz e o toque pelo
amor”. (E10)

..“¢ habito nosso que trabalha com NEO falar certas coisas de forma mais
infantilizada, carinhosa com o bebé [...] essa forma infantilizada também ajuda a méde
nesse processo. Mas de forma séria, que ndo venha a minimizar o cuidado. Procuro
mostrar isso sempre com muito cuidado. Tipo bebezinho”... (E3)

No que se refere ao processo de desenvolvimento da pratica assistencial, apesar das
enfermeiras reconhecerem a relevancia da escuta e da comunicacao entre enfermeiro e pais.
Durante um dos momentos da observacéo percebi que talvez sob a tensdo de cumprir com as
demandas burocraticas, algumas enfermeiras demostraram-se pouco empaticas/disponiveis a
interacdo com os pais/acompanhantes. Tendo estes suas demandas atendidas pela técnica de
enfermagem e fisioterapeuta.

Durante as falas de E1 e E6, observei que apesar de certa hesitacao ética em nao falar
sobre a conduta do colega de trabalho, houve um determinado grau de desconforto por parte
dessas enfermeiras em admitir que alguns colegas de trabalho adotam posturas descritas por

elas como impacientes e inadequadas, ao sentirem-se incomodadas por terem que pausar suas
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atividades para atender as solicitacbes dos pais. Posturas profissionais inaceitaveis que
precisam ser revistas por impactarem diretamente na relacdo entre pais-enfermeira, com
potencial para torna-los resistentes as orientacGes da enfermagem, e consequentemente mais
dificil a superacdo das suas dificuldades, constituindo-se num forte entrave para o

desenvolvimento da assisténcia neonatal.

“...A comunicagdo é muito importante. E a comunicagéo faz parte do vinculo entre a
mae e o profissional [...] e no dia a dia, na correria, na assisténcia, alguns enfermeiros
esquecem disso, acham tal pai e mée chato, ndo tem paciéncia” ... (E1)

“... muitas vezes acontece da gente presenciar a equipe que acha a mée chata, que
quando o bebé chora, chama logo a gente. Claro, que ela tem que chamar... tem
pessoas que se incomodam com isso...”(E6)

Dado que, a pratica da escuta das necessidades dos pais pelas enfermeiras/profissionais
de saude, abre espaco para o desenvolvimento de uma relacdo saudavel entre pais-
enfermeiros/pais-equipe, com favorecimento do seu reconhecimento enquanto profissional de
referéncia e auxiliar no enfrentamento das dificuldades durante o processo do internamento
(SOUSA et al., 2019).

2.3 OS FATORES QUE INTERFEREM NA RELACAO PAIS-EQUIPE

A empatia é uma caracteristica facilitadora, pontuada pelas enfermeiras E1, E10 e E2
como importante para aproximacao e desenvolvimento da relacdo entre enfermeiras-pais. Que

favorece a aproximacdo, desenvolvimento do vinculo e parceria entre as partes.

“na NEO o bebé ndo se comunica com a fala, nem com gestos, entdo esse vinculo se
desenvolve primeiramente entre os profissionais com os genitores, temos que nos
colocar no lugar desses pais.” (E1)

“Procuro acolher os pais na unidade, olhar olho no olho e dar a atencdo necessaria aos
pais. No momento que estou com eles, procuro dar atengdo a eles, para que eles se
sintam importantes ali, ¢ 0 momento deles”. (E10)

“A gente est4 aqui para cuidar, mas os filhos sdo delas. E uma parceria sempre.”(E2)

O desenvolvimento de uma comunicagdo aberta, com respeito e uso de linguagem clara

e acessivel aos pais com realizagdo da escuta e retiradas de duvidas dos pais/familia pela
enfermeira/equipe, permite com que o0s pais sintam-se acolhidos e menos ansiosos em relacdo
a recuperacao e internamento do bebé. Tornando-0s mais receptivos, motivados e participativos
nos cuidados e nas tomadas de decisédo com e sobre o filho. De modo que se formam entre eles

na UTIN uma relacdo de parceria e elo. Sendo que nessas relacdes, a de parceria se da entre
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pais-enfermeiro, e no elo, o enfermeiro é o elo entre pais-filho (BOYAMIAN et al., 2021,
SOUSA, et al., 2019).

Um importante entrave para a formacdo da relacdo entre pais-enfermeira na UTIN,
podemos destacar a intensificacdo/sobrecarga de trabalho das enfermeiras como sendo em
diferentes momentos o responsavel por nao permitir com que as a¢des de formacao da interacéo
e desenvolvimento do vinculo acontecam.

Quer seja pela a intensidade da dinamica do setor, devido a gravidade dos pacientes;
pela sobreposicdo da demanda burocrética a assistencial; pelo quadro reduzido de profissionais
do setor ou ainda pela alta rotatividade dos funcionarios terceirizados, o que demanda com certa
constancia, maior disponibilidade e atencdo dos profissionais mais experientes para o

treinamento e acompanhamento dos funcionarios mais novos. Conforme os relatos a seguir:

“As vezes a gravidade do bebé ndo permite que a gente possa promover isso. E as
vezes a dinamica da unidade, a correria, faz com que a gente deixe essas agdes de
escanteio para priorizar outras coisas.” (E2)

“...as vezes a escala é muito pesada, falta profissional, a rotina é muito grande, e o
enfermeiro tem que fazer outras coisas, tem o prontuario para fazer, fazer o check-list
da geladeira, e isso quebra o vinculo entre profissional e a méae.” (E1)

“O burocratico, demanda muito tempo. Mesmo assim a gente tenta promover agoes
de vinculo. Pois estamos trabalhando com um quadro de enfermeiro reduzido. I1sso
impacta na atencdo dada aos pais na unidade.” (E5)

Houveram também durante as entrevistas momentos de hesitagdo por parte das
enfermeiras, como que uma preocupacgdo se deveriam externar seus sentimentos e emogoes.
Sendo necessario a minha mediacdo em deixa-las a vontade para a livre expressdo dos seus
sentimentos e emocgdes. Conforme a percepcao e relato da enfermeira E6 quanto ao sentimento
de sobrecarrega e desmotivacdo, provocado entre outros fatores pelos novos contratos, ndo
agravando a todos, sobretudo os sem experiéncia na area. Pois acredita que, em alguns
momentos & falta de conhecimento e expertise na area, impede o profissional novo de perceber
e desenvolver intervencgdes especificas e necessarias numa determinada situacdo, que impacta

a qualidade da assisténcia prestada. Conforme a fala a seguir:

“Como as vezes estamos numa reanimagdo, ¢ ha uma mae dentro da unidade que ndo
¢ mae do bebé, estad presenciando tudo isso, e fica fragilizada, [...] e esse olhar de
sensibilidade e atencdo a essa mae, deve ser dado por alguém da equipe, que nao esta
envolvido na intercorréncia, que néo faz. E essa capacidade de se colocar no lugar do
outro’. (E6)

A rotatividade de profissionais, conhecida na area trabalhista como turnover consiste
na saida com substituicdo imediata de trabalhadores em suas ocupacdes. Situacgao corriqueira e
vivenciada em diferentes setores na area da satde. Que tem impacto direto sobre a organizacao

e qualidade da assisténcia prestada, devido muitas vezes a inexperiéncia dos novos contratados,
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que por ndo terem conhecimento, habilidades e expertise, precisam de tempo para adaptacéo e
desenvolverem habilidades e seguranca. O que acarreta sobre os funcionarios mais antigos,
tensdo, sobrecarga e insatisfacdo devido a estas mudancas. Constituindo-se num entrave
assistencial e organizacional a ser superado pela gestdo (MARTINS; MATOS; SALUM, 2020).

CATEGORIA 3. ACOES DA EQUIPE PARA A INTERACAO E FORMACAO DO
VINCULO NA UTIN

De uma forma geral, ha unanimidade das enfermeiras quando a realizacdo do
acolhimento, a recepcdo dos pais na primeira entrada, a condugdo do RN ao colo
materno/paterno na posic¢do canguru e o estimulo a amamentacao, no desenvolvimento da sua
pratica assistencial.

Ressaltam ser uma das intervengdes de equipe, a sinalizacdo em impresso durante a
passagem de plantdo. Com atencdo para as alteragdes no comportamento dos pais que requerem
maior atencdo ou precisam do suporte de outras especialidades (servigos de psicologia, servico
social, que ndo séo privativos da unidade neonatal, e sim da instituicio como um todo, que
atende as demandas conforme solicitadas.

A maioria das participantes reconhecem mostrando-se satisfeitas com a parceria e apoio
oferecido pelo servi¢o de fisioterapia, deixando transparecer o sentimento do trabalho em
equipe. Sobretudo nos momentos em que a demanda da unidade € intensa, em que ndo é possivel
a enfermagem prestar assisténcia direta ao paciente. Sendo as a¢des de promocao do vinculo
desenvolvidas por essa categoria.

“[...JPor isso, muitas vezes isso & promovido mais pela fisioterapia que pela
enfermagem. Que durante a abordagem deles para a promogéo da fisioterapia motora,
eles aproveitam e desenvolvem o vinculo.” (E02)

“... a fisioterapia quando percebe a necessidade de promover 0 vinculo, e percebe que
a enfermagem ndo pode fazer no momento, a fisioterapia faz”. (E6)

“... Nessas pequenas atitudes tentamos fortalecer esse vinculo. Tanto a enfermagem
quanto a fisioterapia, isso € bem bacana. Temos um bom dialogo com a fisioterapia,
e atuamos bem de maneira multi.” (E8)

Acontece também o desenvolvimento como acdo conjunta da fisioterapia, pais e
enfermagem, como durante a realizacdo do banho de ofurd com beb&s com peso e em
estabilidade clinica, como proposta de interacdo e desenvolvimento da seguranca dos pais nos

cuidados com o RN.
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“Também o banho de ofurd, quando eles ja estio maiores. E promovido o banho, com
o0 auxilio da fisio que segura, € elas vao dando o banho. E a gente vai incentivando
através das falas.” (E2)

CATEGORIA 4. ACOES GERENCIAIS PARA A INTERACAO E FORMACAO
VINCULO NA UTIN

Ha quase que uma unanimidade nos relatos da equipe quanto a presenca e lideranga da
coordenadora na unidade. Sendo destacado como caracteristico da sua coordenacédo a presenca
na unidade, seguranca, participacao na presta¢do dos cuidados aos RN’s; proximidade entre 0s
membros das equipes de enfermagem, multiprofissional e dos pais; orientacdo para 0
desenvolvimento de uma enfermagem assistencial cada vez mais capacitada e atualizada,

proxima e acessivel aos usuarios da unidade, a fim de melhor perceberem suas necessidades.

[...] “ A nossa coordenadora € muito presente. Ela presta assisténcia ao RN... Tem o
método Canguru que € realizado e incentivado pela geréncia™[...](E1)

“E uma coordenagio ¢ envolvida com a humanizagéo e em de promover capacitacio,
oferta a gente a possibilidade de crescer, enxergar e fazer cursos. De estar mais perto
da equipe e de incentivar esse contato, deles com eles, deles com a equipe e deles com
os filhos” (E6).

“A nossa coordenadora estimula bastante para que a gente participe dos processos e
dos cursos, como o Canguru [...]Jelas (a coordenadora e a enfermeira referéncia)
participam diretamente nos cuidados, colocando os bebés no peito da mée, entdo isso
estimula a gente. A pandemia atrapalhou muito nesses processo™... (E3).

Esse tipo de atuacdo da gestdo, demonstra uma lideranca que valoriza tanto a
participacdo dos usuérios nas tomadas de decisdo, quanto a subjetividade dos seus profissionais,
estimulando-os a coparticipacdo nas responsabilidades e tomadas de decisdo, com beneficios a
formacao profissional e a exceléncia na qualidade da assisténcia prestada (BEZERRA, 2020).

No sentido da valorizagdo e proximidade entre a enfermeira e os usuérios ha a orientacao
e cobranca da coordenacéo para que sejam realizadas a recepcdo e o acolhimento dos pais na
primeira entrada na unidade, com orientagdo quanto as normas e rotinas da unidade, como
também as intervencgdes assistenciais que promovem a interacao entre pais e filhos na unidade.
Tais como a conducdo precoce do RN ao colo materno/paterno ou seio materno, inicio da
primeira etapa do método Canguru, dos bebés em estabilidade clinica e a alimentagdo da
Planilha de Acompanhamento do Canguru.

Porém alguns membros da equipe como a participante E9 (atuante no turno noturno),
compreendem que as agGes mencionadas acima sdo naturais e pertinentes ao cuidado de

enfermagem neonatal. Que ndo devem portanto, serem vistas como iniciativas gerenciais.
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Sendo observado neste momento da sua fala a adogdo de uma postura enfatica e com certa
elevacdo do tom da voz. Fato que torna claro que ha controvérsias entre as integrantes da equipe
E5 (atuante no turno diurno) e E9, quanto as orientacdes gerenciais de incentivo e promocdo da

interacdo entre pais e filhos na unidade. Conforme visto nas falas a seguir:

“... deixa a gente a vontade para proporcionar um més diferente, promover o
acolhimento e a assisténcia do nosso jeito. No més de dezembro, foi incentivado a
mandar para as maes que ndo podiam visitar, fotos do bebé [...] incentivado a mée/pai
a segurar a sonda durante a gavagem”. (E5)

“As praticas do canguru, do aleitamento ¢ compreendida como todos da equipe
multidisciplinar como rotinas da unidade. Todos tém claro como parte dos processos.
N&o partem da geréncia”. (E9)

Percebe-se que os relatos acima descritos corroboram com o modelo de coordenagéo
mais préxima dos profissionais e das familias apontado por Boyamian et al., (2021) ser 0 mais
assertivo, por demostrar exercer maior e melhor influéncia sobre a equipe. Que conta por sua
vez, com a formacdo, maturidade profissional e expertise do coordenador, para que 0 mesmo
apresente-se capaz em revelar a equipe a relevancia da familia nos cuidados do bebé
hospitalizado.

Vé-se portanto que existe na unidade a preocupacéao continua enquanto coordenacgdo em
motivar a participacdo e empoderamento das mdes/pais da unidade a exercerem a
maternagem/paternagem, a fim de manté-los mais presentes e mais proximos do filho e da
equipe multiprofissional. De modo que nesse sentido, sdo realizadas periodicamente em meses
especificos, campanhas motivacionais estratégicas com intencdo de promover a interagdo e
envolvimento da familia com o bebé. Desenvolvidas em conjunto entre as unidades, Unidade
de Cuidado Intensivo Neonatal (UTIN) e Unidade de Cuidado Intensivo Neonatal
Convencional (UCINCo) que respondem a coordenacdo da UTIN, e a Unidade de Cuidado
Intensivo Neonatal Canguru (UCINCa).

Estas campanhas contam normalmente com a participagdo e envolvimento de grande
parte da equipe multiprofissional, tanto na organizacdo e desenvolvimento das palestras e
atividades com os pais/acompanhantes, como na caracterizacdo das unidades com painéis de
fotos e mensagens motivadoras, e na elaboracdo e compra de brindes simbdlicos (fotos,
certificados, objetos de uso pessoal) que sdo distribuidos as maes/pais/figuras substitutas de
cada um dos pacientes da unidade. Também sdo utilizados pela equipe multiprofissional,
objetos de uso pessoal referentes ao tema da campanha em vigor, com respeito as normas de

controle da infeccdo como uso botton e camisas tematicas (de uso restrito a unidade).

...“Ela deixa a gente a vontade para proporcionar um més diferente, promover o
acolhimento e atuar conforme a nosso jeito... No més da amamentacdo, 0 agosto
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dourado, é incentivado a amamentacdo, a doacdo de leite [...] teve a agdo do novembro
roxo, foi estimulado que as mées fossem contactadas por meio do celular com envio
de fotos do bebé. Algumas fotos foram reveladas e colocadas em painel no corredor
da unidade.”. (E5)

As campanhas de incentivo a participagdo dos pais, ocorre em praticamente todo o ano,
e ainda que desenvolvidas com o mesmo proposito, tem a intensificacdo de diferentes acdes

devido ao tema trabalhado em cada més (Quadro 2).

Quadro 2 - Quadro das Campanhas da UTIN. Salvador, 2022

Més da Tema da Campanha Estimulos/incentivo proposto
campanha
Maio Comemoragéo - Maes Interacdo mée-filho — colo materno
Estimulo a Amamentacio - Agosto Alel_ta_men:[o/ amamentagéo e ordenha
Agosto Participacdo dos pais na gavagem da
Dourado .
dieta — colo materno/paterno
Agosto Comemoracéo - Dia dos Pais Interacdo pai-filho — colo paterno
Outubro Comemoracéo — Dia das Criancas Participagao dos pais nos cuidados, e

a perceber o desenvolvimento do bebé
Participacéo dos pais nos cuidados,
Interacéo pais-filho

Dezembro ~ Comemoracéo — Natal Interacdo pai-mae-filho

Novembro  Novembro Roxo — Més prematuridade

Fonte: Elaboragdo da autora - Informagdes colhidas nas entrevistas com as participantes da pesquisa

Héa controvérsia também quanto ao estimulo a formacéo do vinculo adotado antes e no
periodo mais critico da pandemia, durante a suspensdo das visitas. Onde houve o relato de uma
enfermeira com certo tom de indignacdo, ao relatar que unidade néo esta preparada para receber
a visita dos pais em tempo integral na unidade. Fato agravado por ser esta uma instituicdo amiga

da crianga. Conforme relato abaixo:

[...] “antigamente mesmo antes da pandemia, ndo tinhamos poltronas, eram cadeiras;
entdo as puérperas ndo tinham condi¢bes de passarem a noite na cadeira. Depois
quando conseguimos as poltronas, algumas ficavam, mas eram 10%. [...] deixar
poltronas e pais em todos os leitos dentro da unidade, a gente teria uma aglomeracéo
muito grande de pessoas [...] a gente ndo tem estrutura fisica para promover isso, sem
comprometer o cumprimento das medidas de saude ambiental.” (E6)

Enquanto outras mostraram contentes e emocionadas ao relatarem ter enviado
informacdes dos bebés internados com fotos quando possivel, para os pais/responsavel atraves
do seu aparelho de uso pessoal por meio de um aplicativo de comunicacéo, a fim de manter a
vinculo afetivo entre pais-filhos. Embora o uso do aparelho pessoal para informacfes com a

familia ndo tenha sido orientacdo da gerencia.
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Sendo observado facilmente pelas expressdes de descontentamento e tons nos relatos de
outras enfermeiras que afirmaram desconhecer essa orientagdo pratica pensada e definida como
estratégia de vinculacdo entre pais-filho na unidade. E sim que compreenderam ser esse um
meio alternativo de comunicacdo por aparelho mdvel via aplicativo de comunicacdo, como
forma de transmitir as informagdes e boletins dos pacientes internados aos seus familiares.
Utilizado de forma geral entre as instituicbes hospitalares da Bahia-Brasil. Conforme

apresentado nas seguintes falas:

“...essas acdes acontecem como um todo. Mas agora na pandemia essas agdes foram
prejudicadas. Ainda assim teve a acdo do novembro roxo, foi estimulado que as mées
fossem contactadas por meio do celular com o envio de fotos do bebé. Algumas fotos
foram reveladas e colocadas em painel aqui no corredor da unidade” (E5).

“... na pandemia as agdes foram de desestimular o vinculo... ao meu ver, a estratégia
de passar as informagdes dos bebés aos pais por telefone... Ndo foi uma estratégia
criada com essa intencdo. Foi feito porque proibiram a entrada dos pais! Entdo se
proibiram a entrada dos pais, os pais precisam saber como estéo os filhos” (E7).

A interrupcdo no compartilhamento das informagdes entre a equipe demostra que ha
uma falha na comunicacéo entre 0s membros e/ou turnos da equipe. Fato que necessita de maior
atengdo e resolucdo por parte da geréncia a fim de que as orientagdes sejam repassadas,
compreendidas e cumpridas por todos os integrantes da equipe de forma equanime. Como
também as insatisfacdes pelo desejo de melhorias quer fisicas ou administrativas sejam
consideradas e resolvidas conforme for possivel. Para que haja unanimidade nas acdes e
condutas da enfermagem enquanto equipe, com consolidacdo das normas e rotinas da unidade
com vistas ndo somente da obtencdo dos objetivos propostos, e sim como solidificacdo da
equipe de enfermagem e garantia de exceléncia na assisténcia prestada. Com consequente

manutencéo da solidez gerencial e administrativa.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

E possivel inferir com o presente estudo que, ha uma compreensio entre as enfermeiras
da unidade neonatal estudada, sobre o que vem a ser vinculo e os fatores que incidem sobre a
assisténcia da enfermagem neonatal no processo do seu desenvolvimento entre pai-mae-filho
na UTIN.

Considerando que a criticidade da unidade associada ao grau de prematuridade do RN
assistido, torna-se cotidianamente desafiador para o desenvolvimento da exceléncia na
assisténcia de enfermagem. Que por sua vez, demanda do enfermeiro o desenvolvimento
harmonico das habilidades pessoais e profissionais, como o conhecimento cientifico, expertise,
empatia e celeridade para o desenvolvimento de uma assisténcia neonatal individualizada e
humanizada, capaz de contemplar as necessidades e subjetividades do bebé e sua familia.

Familia que necessita ser pela equipe multiprofissional acolhida, ouvida, estimulada e
inserida nesse contexto inicialmente amedrontador e desconhecido que é a UTIN, e reconheca
a enfermagem para além de uma categoria tecnologicamente capacitada a prestacdo da
assisténcia qualificada ao prematuro. Mas como também uma equipe de suporte com a qual €
essencial que exista uma comunicacdo atenciosa e efetiva, para o desenvolvimento de uma
relacdo de confianga e vinculo no enfrentamento e superacdo das suas dificuldades. Para que
partindo desse pressuposto, o cuidado da enfermagem neonatal transcenda a recuperacdo da
salde, com o alcance da formacgéo do vinculo afetivo entre o trindmio e a consolidagéo familiar.

O desenvolver dessa pesquisa possibilitou-me além de revisitar minha trajetoria
profissional, aprender e ampliar o meu olhar sobre as questfes que perpassam a subjetividade
do cuidado da enfermagem ao prematuro hospitalizado com extensdo a sua familia, frente ao
desenvolvimento das relacdes de interacdo e vinculo entre pai-mae-filho, e suas repercussoes
sobre as relacOes para o desenvolvimento saudavel do RN prematuro hospitalizado na UTIN.

Percebo que dotada de um novo olhar e pratica frente a complexidade que envolve as
responsabilidades da enfermeira sobre os varios aspectos do cuidado neonatal, considero ter
alcancado os objetivos propostos por esta pesquisa. Contudo compreendo que os resultados
alcancados limitam-se pela pesquisa ndo ter sido extensiva aos outros profissionais que
compdem a equipe multiprofissional na UTIN igualmente envolvidos nesse processo; como
também por revelar a realidade de apenas uma instituicdo hospitalar. De maneira que este
resultado ndo pode ser generalizado e compreendido como uma pratica comum entre outras

unidades neonatais.
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A ampliacdo dos horizontes e compreensdo da relevancia desta pesquisa quanto a
formacdo do vinculo afetivo entre pais, filho e familia, como para o desenvolvimento da salde
fisica e emocional do bebé, e consequentemente o papel da enfermeira neonatal frente a esse
propdsito, precedem as mudancgas na percepcao e realizacao das agdes praticas das enfermeiras.
Logo, os resultados alcancados por esta pesquisa poderdo agregar a comunidade académica
com a ampliacdo do acervo cientifico sobre a tematica; como também contribuir para o
redirecionamento do cuidado da enfermagem neonatal e na ado¢do de mudancas praticas
capazes de estimular o empoderamento e desenvolvimento do vinculo afetivo entre pais-
filhos/familia na UTIN.

A apresentagdo dos resultados aos profissionais de salde atuantes na instituicao
pesquisada, permitira com que estes conhecam e reflexionem sobre a realidade em pauta ao
qual estdo inseridos, e ao identificar e analisar as ferramentas assistenciais em uso; e espera-se
ainda que como produto ocorram mudangas comportamentais individuais e coletivas
decorrentes das discussdes por ela fomentadas. De modo a contribuir para implementacéo e
direcionamento de mudancas gerenciais e administrativas no que tange tanto a elaboracédo de
rotinas e de um protocolo de insercdo dos pais/figura substituta nos cuidados ao filho prematuro
na UTIN; tanto quanto a elaboracdo de normas para contratacdo dos recursos humanos da
unidade; bem como nortear o desenvolvimento dos processos educativos junto a educagao
permanente em salde, com impacto direto sobre a qualidade da assisténcia prestada a todos 0s

usuarios desta unidade de saude.
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Orientadora: Prof? Dr2 Ridalva Dias Félix Martins

Coorientadora: Prof2 Dr2 Maria Carolina Ortiz Whitaker

E-mail das pesquisadoras responsaveis: karina.braga@ufba.br; ridalva@gmail.com

INTERACAO PAI- MAE-FILHO: Praticas de Enfermeiras em UTI Neonatal

Carta Convite
Prezada participante,

Vocé estd sendo convidada para participar do estudo desenvolvido pela mestranda
pesquisadora Karina Braga Veiga, como produto da dissertacdo de Mestrado em Enfermagem
intitulado: “INTERACAO PAI-MAE-FILHO: Préticas de Enfermeiras em UTI Neonatal”,
sob a orientacdo da Dr2 em Enfermagem Ridalva Dias Martins Félix.

Asseguro de que o este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal da Bahia e deste hospital, e encontra-se devidamente cadastrada na
Plataforma Brasil. Em conformidade com as diretrizes do Conselho Nacional de Saide (CSN)
do Ministério de Saude do Brasil, no que se refere ao consentimento, sigilo e anonimato;
beneficios; riscos e propriedade intelectual. Estando a sua pessoa livre para participar ou
recusar-se em qualquer etapa da pesquisa.

Caso aceite, serd realizada uma entrevista presencial individual e privativa, que
ocorrerd conforme a sua disposi¢do, sobre local, data e horario mais oportuno, a fim de que
possamos assegurar a ética e confidencialidade na condugdo da mesma. Estando os resultados a
sua disposicéo ao término da pesquisa.

Gratas, por sua contribuicao.

Korinea, Braga Coigon Aol sal e, ‘O(‘f :
Karina Braga Veiga Ridalva Dias Félix Martins
(Pesquisadora Responsavel) (Pesquisadora Orientadora)

(Estamos a disposicdo para maiores esclarecimentos).


mailto:karina.braga@ufba.br
mailto:ridalva@gmail.com
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido

éjgy v ENFERMAGEM

} UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
=
Wi s ESCOLA DE ENFERMAGEM

NOs pesquisadoras, Karina Braga Veiga, Ridalva Dias Félix Martins e Maria
Carolina Ortiz Whitaker, convidamos a Sr*® a participar da pesquisa intitulada
“INTERACAO PAI-MAE-FILHO: praticas de enfermeiras em UTI Neonatal”. Que tem
por objetivo principal apreender como as enfermeiras da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
proporcionam a interacdo para a formacdo do vinculo pai-mée-filho. E como secundarios:
Compreender como as enfermeiras da UTI Neonatal definem vinculo; Reconhecer as praticas
individuais realizadas pelas enfermeiras dessa unidade na promoc¢do da interacdo para a
formagdo do vinculo pai-mé&e-filho e descrever as acles assistenciais e gerenciais da
enfermagem direcionadas ao incentivo e promocao da interacdo e formagéo do vinculo entre o
trindmio nesta unidade.

Em suma, a justificativa dessa investigacdo hora apresentada estd para a enfermagem
em apreender a realidade estudada, e refletir sobre quais acdes da pratica assistencial realizadas
pelas enfermeiras promovem a interagdo para a formagdo do vinculo entre pai-mae-filho em
UTIN. A fim de contribuir beneficamente a enfermagem neonatal na implementacdo e
direcionamento do cuidado de enfermagem ao RN critico para além da reabilitacdo clinica;
mantendo-se em consonancia as recomendacdes propostas pelo Ministério da Saude; bem como
complementar o acervo bibliogréfico existente, como base para futuras pesquisas sobre o tema.

Este termo assegura ndo somente a propriedade intelectual, bem como os aspectos
éticos e legais da pesquisa, como também ¢é parte do consentimento legal para o
desenvolvimento da mesma. Que encontra-se registrada na Plataforma Brasil e autorizada pelos
Comités de Etica em Pesquisa (CEP’s) da Universidade Federal da Bahia, situada a Rua
Augusto Viana S/N, Canela, Salvador-Ba, Tel.:(71) 3283-7615, e-mail: cepee.ufba@ufba.br e
do Hospital Geral Roberto Santos (HGRS), situado a Estrada do Saboeiro, S/N, Estrada do
Saboeiro, Salvador- BA, Tel.:(71) 3387-3429, e-mail: cep.hgrs.ba@gmail.com. Registrada sob
0 parecer 5.223.782 e CAAE 5223921.3.0000.5531. Bem como consta de 2 vias de igual teor,
as quais encontram-se assinadas pelas pesquisadoras, sendo uma via da participante e outra das

pesquisadoras.
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Assim sendo, solicitamos a sua participacao nesta pesquisa por meio de uma entrevista
individual semiestruturada realizada pela pesquisadora responsavel, na qual constam os dados
de identificacdo sociodemogréaficos e questdes norteadoras sobre o desenvolvimento do vinculo
pai-mae-filho em UTI Neonatal. Que ocorrera em local reservado e em tempo oportuno, com
estimativa de duragdo maxima de trinta minutos; a qual sera gravada, transcrita na integra,
analisada e posteriormente relatada como produto da dissertacdo. Cujos dados de pesquisa
coletados serdo armazenados em ambiente fisico, fora do ambiente virtual (nuvem); sendo
armazenado pela pesquisadora responsavel pelo periodo de seis anos. Solicitamos ainda o seu
consentimento para a observacao da sua pratica laboral em sua unidade de trabalho.

Ainda que em meio a pandemia da COVID-19, causada pelo novo coronavirus, o
SARS-CoV-2, optamos pela realizacdo presencial das entrevistas. Mediante a adocao e
cumprimento das medidas sanitarias restritivas, bem como das orientagdes estabelecidas pela
unidade pesquisada, como meio de prevencdo/contencdo de propagacdo da doenca, e para
protecdo aos envolvidos na pesquisa. Para isso, serdo utilizados no momento das observacoes
em campo e durante as entrevistas, medidas assépticas e de distanciamento social 1 e ¥ metro.
Tais como: lavagem das maos; uso de alcool a 70% para antissepsia e desinfeccdo de
equipamentos pessoais/superficies; uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI's) como
maéscara cirlrgica/N95, touca e avental descartavel de mangas longas.

Por meio deste termo Ihe asseguramos que a sua participacéo é livre e ndo obrigatoria;
as informacdes a nos concedidas sdo sigilosas, e compartilhamadas apenas entre as
pesquisadoras e ndo partilhadas em midias sociais; sendo sua identidade mantida em anonimato
de sua identidade, com substituicdo por codinome no produto e publica¢do da pesquisa; 0 acesso
irrestrito ao contetdo da entrevista durante e ap06s a mesma; permanecendo o direito a
desisténcia da sua participacdo na pesquisa em qualquer etapa do processo, sem prejuizo ou
repercussao. E ainda que, por ndo ser financiada, os custos financeiros que envolvem a pesquisa
sdo de responsabilidade Unica e exclusiva da pesquisadora responsavel.

Conforme as resolucdes n° 510, de 07 de abril de 2016 e 466, de 12 de dezembro de 2012
do Conselho Nacional de Salde, sobre a participacdo e ética da pesquisa em seres humanos.
Informamos que embora avaliado como baixo risco, ha a possibilidade de ocorréncia de
constrangimento durante a realizagdo da entrevista decorrente da conexao emocional individual
com a tematica abordada. E a fim de evitar o risco mencionado, durante a entrevista poderdo

ocorrer pausas para reestruturacdo emocional do entrevistado e/ou reelaboracgéo das respostas.
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E no caso da ocorréncia do agravo emocional a participante, podera ser disponibilizado a
mesma uma avaliagdo psicoldgica por profissional habilitado e tomadas as medidas cabiveis.

Asseguramos ainda a participante em caso de incdmodo com a pergunta, o direito de
ndo resposta. Salientamos que as pesquisadoras envolvidas, encontram-se disponiveis ao
acolhimento, escuta e esclarecimento de dividas ou comunicac¢do de desisténcia durante todo
o desenvolvimento da pesquisa, através das seguintes linhas de acesso: Karina Braga Veiga, e-
mail: karina.braga@ufba.br; Telefone: (zap) (71) 99964-0309 ou Ridalva Dias Félix Martins,
e-mail: ridalva@gmail.com; Telefone: (zap) (71) 98429-3635.

Eu , RG

declaro que concordo em participar desta pesquisa, que li e entendi as informacg6es deste Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e estar devidamente esclarecida acerca da
pesquisa. Confirmo ter recebido uma via assinada deste termo, conforme recomendacdes do

Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Salvador, de de 2022.
Horimea, Biage Liigon itela. Qlos Mok
Karina Braga Veiga Ridalva Dias Felix Martins

(Pesquisadora Responsavel) (Pesquisadora Orientadora)


mailto:ridalva@gmail.com
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APENDICE C - Instrumento de coleta de dados

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
o rox ESCOLA DE ENFERMAGEM

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

IDENTIFICACAO SOCIODEMOGRAFICA DO PARTICIPANTE

Data / / Codigo da Entrevista n°

Nome Idade

Sexo ( )Fem. ( )Masc. Possuifilhos? ( )Sim ( )N&o Amamentou? ( )Sim ( ) Né&o
Tempo de atuagio na Area Tempo de atuagdo em UTI Neonatal

Possui curso de Especializacdo na drea? ( )Sim ( )Ndo Ha&quanto Tempo?
Qual(ais)?
Possui curso de Capacitagdo na area? ( )Sim ( )Ndo  Haquanto Tempo?
Qual(ais)?

Proporcionada pela instituicdo? ( )Sim ( )N&o Qual(ais)?

QUESTOES NORTEADORAS SOBRE VINCULO PAI-MAE-FILHO

1. Como vocé define vinculo?

2. Quais acGes desenvolvidas por vocé na UTIN promovem a interacdo para a formacéao do

vinculo pai-mée-filho?

3. Descreva quais as ac0es assistenciais e gerenciais da enfermagem estdo direcionadas a

promocao da interacdo para a formacéo do vinculo entre o trindbmio nessa unidade?
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APENDICE D - Roteiro de observacéo

escoLa oe
ENFERMAGEM
FBA

ﬁ E{ UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
—I\ A PROGRaHA oE POS
ey GRASUAcKS ESCOLA DE ENFERMAGEM

ROTEIRO DE OBSERVCAO NAO PARTICIPANTE NO LOCUS DE PESQUISA

IMPRESSOES OBSERVACIONAIS

N o a bk~ w Dnh e

Dia da observagao

Horaério

Tempo de permanéncia na unidade

Caracterizacdo do ambiente (calmo, agitado, intercorréncia)

Quantitativo de enfermeira na unidade

Envolvidos no estimulo

Realizacdo do estimulo para o desenvolvimento do vinculo pais-filho (Qual estimulo

proporcionou/ houve; como ocorreu)

. Expressao do enfermeiro durante o estimulo ao vinculo/acéo de propor aproximacao entre

pai-mée-filho (Exemplo: realizou contato olho a olho com os pai/méae?; pde-se na mesma
altura?; como posiciona o bebé no colo dos pais?; incentivou o toque afetivo?; expressou
falas de carinho voltadas ao bebé durante o procedimento?; incentivou o pai/mée a falar

conversar carinhosamente com o bebé?; demostra calma/pressa durante a realizagao)

. Expressdo do pai/mée (mostrou-se receptivo(a) as orientacdes; realizou alguma atitude

espontaneamente? encorajou-se a falar carinhosamente/conversar/cantar para o bebé?)




ANEXO A - Parecer do comité de ética em pesquisa instituicdo coparticipante

E%}m;ns

STENGR

HOSPITAL GERAL ROBERTO SANTOS

Salvador-BA 24 de Agesto de 2021

DECLARAGAO

Daclare conhecer @ cumprir as Resolgdes Eticas Brasieiras, em especal a
Resolugdc CNS  466/2012. Esta organzagdo  esta cenle ce  SUAS
corraspansatildades como arganizagdo copartigpante do prajelo de pequisa
intitulado “INTERAGAO € VINCULO MAE.FILHO NA PERSPECTIVA DA
TECRIA DO APEGO: INICIATIVAS DE ENFERMEIRAS EM UTI NEONATAL",
de sulorla da pesquisacara KARINA BRAGA VEIGA & de S8U 00m@ramisse no
resguardo 0a seguranga o bem-eslar dos sujeitos de pesquiza nela recrutados,
gispando de infragsirutura necessina para garanta de 1al segurangs e bem-

estar

Yieeter Médics = GRS
!
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ANEXO B — Parecer do comité de ética em pesquisa instituicdo proponente

ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA W"’P
BAHIA - UFBA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INTERACAO E VINCULD MAE-FILHO MNA PESPECTIVA DA TEORLA DO APEGO:
Iniciativas de Enfermeiras em UTI Meonatal

Peaguisador: karina braga veiga

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 55223021 3.0000.5531

Instituigdo Proponente: Escola de Enfermagem da Universideds Federal da Bahia
Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADOS DO PARECER
Mimero do Parecern: 5233782

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de protocole de pesquise de abordagem qualitativa (Sob o referencial

tedrico metadoldgico de Bardin & Jonh Bowlby. sobre a Teoria do Apego). descritive & axploratdria, que
utilizard como participantes as enfermeiras atuantes na Unidade de Terapia Intensiva Meonatal (UTIN) umsa
instituigao pablica na cidade de Salvador-BA. A coleta de dados presencial, serd com uma entrevists samd-
estruturada, sobre & promogaoiincentive ao desemichimento da interagdo e winculo do bindmio mae-filho.
Fratende-se ainda a observacao individual, direta, estrubwreds & nao participativa da atuagao do profissionsal
no exercicio de sua atividade laboral. A pesquisadora assume que durante & coleta de dados serdo
reapeitadas as regras da unidade, & de prevencho & salde cumprindo &s determinacbes sanitirias de
prevengBo a disseminagio da COVID-18, com aplicagio do distanciamentos social @ @ uso dos
Equipamentos de Prenengao Individuais(EPT's) necessérios. A escolha des participantes nesse estudo, dar-
se-8 da modo o intencional & alestdno, conforme a disponibilidade & aceite na participacio da peasquisa,
nos momentos de exploracio do campo. Serd assegurado as participantes por meio do TCLE de que: as
informagies coletadas s80 sigilosas, compartdhedas apenas entre &3 pesquisadoras e no divulgadas am
midias sociais. E armazenadss em ambiente flsico (e nBo em ambiente virtual- nuvem) pelo perlodo de &
anos, periodo no gual a8 informagdes poderfo ser disponibilizadas as participantes. Como critérics de
inclusfio & pesguisa serdo selecionadas as enfermeiras atuantes na unidade dispostas na escala laboral
com experigéncia profissional minima de umn ano de atuagio em UTIN. Como

Endarego:  Fua Augusio Wiana S 3 Andar

Balrro: Canesla CEP: 41 110-060
UF: B Municiploc  SalvaD0R
Telafons: (71 )3253.7615 Fax: ([71]32B3-T615 E=mail: cepec.ufbaffuda b

Priginm 34 da 04
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ESCOLA DE ENFERMAGEM DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA “GR8rarl
BAHIA - UFBA

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de pesquisa de mestrado vinculado ao Programa de Pds Graduagao em Enfermagem e
Saude da Universidade Federal da Bahia.

NOmero previsto de participantes: 20

Previsdo de inicio da pesquisa: margo 2022

Previsdo de encerramento da pesquisa: jJunho 2022

Contnuacdo do Parecer. 5253 782

Conslderagbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
Foram anexados 06 documentos ao protocolo de pesquisa na Plataforma Brasil. N&o foram identificadas

inadequagdes em tais documentos.

01-PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1834591.pdf
02-TCLE_ATZ pdf

03-PROJETO_KARINABVEIGA_FINAL _ATZrevisadod.pdf
04-Folhaderosto_Ass_EEUFBA_pdf_novo.pdf
05-TermodeAnuencia_InstCoparticipante_ KBV
06-TermoCompromisso_PesqExecutor ATZ pdf

Recomendacbes:
- Atentar para a submiss&0o do protocolo e apreciac@o pelo CEP da instituiclo co-participante e, apos
aprovacdo do mesmo, iniciar a coleta de dados;

- Apresentar, como notificagdo, via Plataforma Brasil, os relatérios parciais semestrais e final do projeto,
contados a partir da data de aprovagao do protocolo de pesquisa, conforme a Resolucio CNS 466/2012,

itens X.1.-3b. e Xl 2.d.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes:

Protocolo de pesquisa atende aos preceitos éticos emanados das resolugdes 466/2012 e 510/2016 do
Conselho Nacional de SaGde. Assim, sugere-se parecer de aprovagao.

Conslderacoes Finals a critério do CEP:

Colegiado homologa parecer de aprovagao emitido pelo parecenista.

Endereco: Rua Augusio Viana SN 3° Andar

Bairro: Canela CEP: 41.110.060
UF: BA Municiplo:  SALVADOR
Teolofone: (71)3283.7615 Fax: (71)3283.7615 E-mall: cepee.ufbadiuta be

Pigira 02 de 04
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ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA
BAHIA - UFBA

Conirissio do Paeser 5253 TH2

Este parecer fol elaborado bassado nos documentos abalxo relaclonados:

«{...1 Fhuﬂl‘nfﬂln’ -

Tipo Documento Arquivo E‘mmgam Autor Situacso
Informaghes Basicas|PE_INFORMACDOES BASICAS DO P | 21mor2022 Acaito
do ROJETO 1834501 pdf A7:231:09
TCLE/ Termos de  |TCLE_ATZ pdf 2170172022 |karina braga veiga Acaito
Asgsantimento | 17 10:59
Justificativa de
| Aussncis — - _ i i i
Projeto Detalhado ! |PROJETO_KARIMABVENGA_FIMAL_AT] 21/01/2022 |karina braga veiga Acaito
Brochurs Zravisadod_pdf 170512

a de Rosio Fohaderosto_fss_EEUFGA_pdl_novop| UQ1Z2021 |kanna brage velga Areltn

f 15:38:32
Outros TemmodeAnUencs_InsiCoparicipante K| 11/11/2021 |kanna braga velga Acaito

B pdi 231904
Declaracso de TermmoCompromisso_PesgExecutor AT | 1102021 |karina braga veiga Acaito
Pesquisadores £ jpucif 23:16:57
Outras submetarl docx 26MW202 | Patricia Santisgo Acaito

10:21:24 | Viana Telxsira
Outras cheacklist pdf 26MW202 | Patricia Santisgo Acaito
10:20:57  |Viana Teloeirs
deSouzs
Situagdo do Parecer:
Aprowaso
Mecessita Apreclacio da CONEP:
Mao
SALVADOR, 08 de Fevereiro de 2022
Assinado por:
DAMIELA GOMES DOS SANTOS BISCARDE
(Coordenadoria))

Endarego:  Fua Augusio Viana 5™ 3° Andar

Bairra: Canela CEP: a1.110-060
UF: B Municipioc =60V ADE
Tolofonse: (71 )3283.T615 Fax: [71)3283-T615 E-maill: cepee.ufbaiiuia b

Frigirn 34 da 04
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