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Resumo: Este trabalho objetivou investigar a percepcao de pais (mée e pai) de bebés
prematuros internados em uma Unidade de Terapia Intensiva neonatal acerca da
hospitalizacdo e assisténcia psicologica recebida na unidade. A amostra foi composta
por 12 pais de bebés internados e os dados foram coletados entre os meses de janeiro
e maio de 2021 através de entrevista semiestruturada e analisados por meio da técnica
da andlise de contetido. Enquanto o sofrimento que marca a hospitalizacao do bebé
ficou evidenciado através dos relatos de medo e angustia, sobretudo nos momentos
iniciais de interna¢do, também foram descritas sensa¢des de alivio e felicidade
emergentes da consciéncia de que o paciente estava recebendo os cuidados necessarios
disponibilizados pelo servigo. A melhora clinica do bebé e a percepgao positiva acerca
do cuidado ofertado pela equipe de satide contribuiram para a estabilidade emocional
dos pais ao longo da internacao. Por fim, a assisténcia psicologica recebida foi descrita
como promotora de apoio e acolhimento e mostrou-se relevante no auxilio ao
enfrentamento da situacao vivenciada.
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Abstract: This study aimed to investigate the perception of parents (mother and father)
of premature babies admitted to a neonatal intensive care unit about the
hospitalization and psychological assistance received in the unit. The sample consisted
of 12 parents, data were collected through semi-structured interviews, and analyzed
through the content analysis technique. The data collection period comprised the
months of January to May 2021. While the suffering that marks hospitalization of the
baby was evidenced through reports of fear and anguish, especially in the initial
moments of hospitalization, were also described feelings of relief and happiness
emerged from the awareness that the patient was receiving the necessary care
available in the unit. The clinical improvement of the patient and the positive
perception about the care offered by the health team contributed to the emotional
stability of the parents during the hospitalization. The psychological assistance
received was described as a promoter of support and reception and proved relevant
in helping to cope with the situation experienced.
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Introducao

A Organizagado Mundial de Satide compreende a prematuridade como a
condicao em que a gravidez termina antes da 372 semana e o baixo peso ao nascer como
aquele igual ou inferior a 2500 gramas (WHO, 2018). O nascimento de uma crianca com
essas caracteristicas € considerado de risco e recebe indicacdo para a internacao em
unidades especializadas, as Unidades de Terapia Intensiva Neonatais (UTINSs). Esses
espagos sao caracterizados pelo emprego de alta tecnologia e pela urgéncia e precisao
das agOes, objetivando a manutencao da vida e a gradativa melhoria quanto a evolucao
das condicoes clinicas do bebé (Almeida, Morais, Lima, & Silva, 2018).

Apesar de representarem uma contribuigao valorosa e de se constituirem como o
recurso que permite a sobrevivéncia de grande parte dos bebés pré-termo, a necessidade
de interna¢do do recém-nascido em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
contraria todas as expectativas do que normalmente se espera de uma gestacao: que ela
transcorra sem grandes intercorréncias e que culmine no nascimento de um bebé
saudavel, com destino ao lar e aos cuidados oferecidos primordialmente pelos seus pais.
Este desvio no percurso almejado, que distancia os genitores da crianca que foi
idealizada durante a gravidez e os confronta com esse filho real, fragil e dependente de
cuidados intensivos para a sua sobrevivéncia, pode lhes provocar impactos de ordem
emocional e psiquica, que demandam atengao profissional durante o periodo de
internagao (Baseggio, Dias, Brusque, Donelli, & Mendes, 2017).

A vivéncia dos pais no ambiente das UTINs pode ser marcada por uma série de
impactos e eventos estressores, pelo contexto de gravidade que envolve a internagao da
crianga e pelas proprias caracteristicas deste lugar. A percepcao mais comum que se
tem sobre este ambiente € a de um local indspito, frio, relacionado a dor da separagao e
aideia de finitude (Baseggio et al., 2017; Carvalho & Pereira, 2017; Vieira, & Waischunng,
2018). Quando inseridos nestes espagos, ao se defrontarem com a imagem do filho

hospitalizado, monitorado por aparelhos e sendo cuidado essencialmente por pessoas
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desconhecidas, é natural que os pais apresentem reacoes de choque e inseguranca,
motivadas pelas incertezas quanto a vida e ao prognostico do filho. Entre as condicoes
mais comuns observadas, encontram-se os estados de estresse e sintomas relacionados
aos quadros de ansiedade e depressao (Trumello et al., 2018).

Sao numerosas as situagoes vivenciadas nas UTINs que podem produzir nos pais
dificuldades emocionais e necessidade de enfrentamento. A condicao de prematuridade
e baixo peso do filho demandam dos pais o trato com a instabilidade organica do bebé
e a sua inevitavel exposigao as intervengdes, muitas vezes dolorosas, que sao necessdrias
e que compoem o rol de cuidados dispensados na unidade. Essa situagao comumente
provoca sentimentos de tristeza e angustia que podem elevar os niveis de ansiedade
frente ao nascimento prematuro (Maastrup, Weis, Engsig, Johannsen, & Zoffmann,
2017).

No espaco da UTINSs, a preméncia dos cuidados fisicos ao bebé tende a relegar
ao segundo plano as necessidades emocionais da triade (mae-pai-bebé). A aparelhagem
que mantém o recém-nascido monitorado (incubadora, tubos e fios) representa um
obstaculo ao contato fisico entre os entes, dificultando o processo de vinculagao e
formagao do apego, sobretudo entre mae e filho (Abreu, Duarte, & Dittz, 2020). Esse
cenario pode prejudicar a capacidade de maternagem da mulher e, consequentemente,
afetar o processo de constituigao psiquica do bebé influenciando no seu progndstico e
na atitude da mae diante da hospitalizacao. Essa situagao propicia o surgimento de
sentimentos como culpa, sensagao de incompeténcia e vivéncia de luto pela perda do
filho idealizado (Trumello et al., 2018).

As diversas implicagdes que a internacao nas UTINs provocam na familia e no
bebé demandam assisténcia psicologica a este publico, conforme recomendacao do

Ministério da Saude, através da Portaria GM/MS n° 930/2012 (Brasil, 2012). O objetivo

788

Contextos Clinicos, v. 15, n. 3, set./dez. 2022



Amanda Chaves Rocha, Henrique Lima Reis, Maria Lanzotti Sampaio, Edi Cristina Manfroi

desta assisténcia especializada € promover a reducao da ansiedade, estresse e contribuir
para o desenvolvimento do vinculo parental.

Tendo em vista as dificuldades enfrentadas pelos familiares com bebés
internados em UTINs, o impacto que a hospitalizacao pode provocar no processo de
vinculagao afetiva entre os entes e, considerando a relevancia da assisténcia psicologica
a este publico durante o periodo de internacao, este estudo se propds a investigar a
percepcao dos pais (mae e pai) sobre a vivéncia da hospitalizagao dos seus filhos (bebés

prematuros) e a assisténcia psicoldgica recebida na unidade.

Método

Delineamento

Trata-se de um estudo qualitativo, de natureza exploratéria. A abordagem
qualitativa busca compreender os sentidos conferidos pelos sujeitos, as suas
experiéncias e o mundo em que vivem (Creswell, 2014). Este estudo ancorou-se nessa
vertente metodoldgica pela sua caracteristica de valorizacdo do universo dos
significados, crengas, atitudes, e por privilegiar as opinides e os sentimentos vivenciados
pelos participantes da pesquisa. Para garantia do rigor cientifico, o estudo utilizou como
ferramenta de apoio os critérios estabelecidos pelo Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ) (Tong, Sainsburry, & Craig, 2007). Todavia, cabe pontuar
que apos a transcri¢ao, o material nao foi devolvido aos participantes para comentarios

e/ou correcao.

Participantes
Para compor o estudo, foram convidados por conveniéncia, 20 pais (mae e pai)
de bebés prematuros internados na UTIN, sendo 19 maes e um pai. Destes, oito se

recusaram a participar, totalizando 12 pessoas (11 maes e um pai) na amostra. Como
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critérios de inclusao, considerou-se: que o participante fosse cuidador responsavel pelo
bebé, durante a sua internacao na UTIN; e que o bebé apresentasse necessidade de
internacdo que compreendesse um periodo minimo de sete dias, tempo que permitiria
ao cuidador uma vivéncia na unidade que pudesse ser avaliada com maior consisténcia.
Todos os bebés internados na UTIN eram prematuros.

Ademais, nao houve exclusdo por patologia associada a prematuridade, assim
como a idade gestacional e o peso do bebé nao foram considerados para o convite a
pesquisa. As informagOes sobre a estimativa do tempo de internagao foram obtidas
através dos dados clinicos contidos no prontudrio do paciente internado. A Tabela 1
apresenta a caracterizacdo sociodemografica dos participantes quanto a idade,

escolaridade e procedéncia.

Procedimentos para coleta de dados e instrumentos

Inicialmente, ao primeiro contato da pesquisadora (psicdloga da unidade) com
os pais dos bebés internados na UTIN, foi feito o convite presencial para participacao na
pesquisa. Apos o aceite, foi oferecida explicagao sobre a mesma e solicitada assinatura
no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE. Somente fizeram parte da
pesquisa os participantes que assinaram o referido termo e, a fim de preservar o
anonimato dos participantes, as entrevistas foram identificadas numericamente (P1,
P2,...,P12).

Em seguida, os pais passaram a ser acompanhados pela pesquisadora/psicéloga
na UTIN através do modelo de assisténcia psicologica (MAP), conforme Figura 1. O
MAP foi desenvolvido pelos autores para essa pesquisa. Os campos de “dados pessoais”
e “histdria clinica gestacional” foram adaptados de fichas internas da propria unidade,
utilizadas por outras categorias profissionais, enquanto os demais campos foram

baseados na experiéncia da psicdloga da unidade e em praticas de assisténcia
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psicologica com familiares de bebés internados em UTINs descritos em estudos na
literatura nacional. Tanto o MAP quanto as intervengoes foram realizadas embasadas
na Terapia Cognitivo Comportamental (TCC). A TCC, no acompanhamento hospitalar
de pacientes e familiares, busca, entre as suas atribui¢Oes, reestruturar cognicoes e
fortalecer estratégias de enfrentamento. Ultiliza-se para isso técnicas como a
psicoeducagao (apresentando aos pais o ambiente da UTIN e seu funcionamento, por
exemplo); reestruturagao das cognigoes (oferecendo um espago de escuta e expressao
das emocdes); fortalecimento do vinculo (estimulo ao contato fisico entre pais e bebé),
entre outros.

Por fim, sete dias apds o inicio da intervengao, foram aplicados os instrumentos:
um questiondrio sociodemografico, que buscou obter informagdes sobre sexo, idade,
nivel de escolaridade, procedéncia, estado civil, nimero de filhos, ocupagao e
religiosidade dos usudrios; e wuma entrevista semi-estruturada, realizada
individualmente, com o objetivo de investigar a percepcao dos pais quanto a vivéncia
no ambiente da UTIN, quanto aos cuidados profissionais ofertados pela equipe
multidisciplinar e, especificamente, quanto a assisténcia psicologica recebida na
unidade. As entrevistas foram realizadas em sala privativa dentro do hospital, foram

gravadas, conforme a autorizagao dos participantes, e tiveram duragao de 45 minutos.
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M ODELO DE ASSISTENCIA PSICOLOGICA PARA
FAMILIARES DE PACIENTES INTERNADOS EM
UTIN

Dados Pessoais
Leito: Data da Admissao: / /

Procedéncia:

Nome da Mae:

Idade Materna: anos

Escolaridade: Ocupagio:
Nome do Pai:

Idade Paterna: anos

Escolaridade: Ocupagio:
Nome do RN:

Diagnostico:

Higtéria Clinica Gestacional

N°de Gestagdes: __ Nc°abortos: ___ Filhosvivos:
Pré-natal: () sim, n° consultas: ( )nao

Doenga Prévia: Risco Infeccioso: ( ) sim () ndo

Tipo de Parto: Sexo:
Data de Nascimento / /
1G: IGC: Peso: Kg

Reanimagao na Sala de Parto: ( )sim ( )ndo

Oxigenoterapia: ( )sim ( )nao

Aspectos do Suporte Familiar e Sodial

Conta com apoio familiar? Nao ( ) Sim () Rede de apoio:

Suporte emocional: ( ) Funcional ( ) Limitado ( ) Ausente

Situagdo de moradia:

Situagdo econdmica:

Suporte material: ( ) Funcional ( ) Limitado ( ) Ausente

Aspectos Subjetivos do Processo Gedtacional e do
Nascimento

Gestagao planejada: Sim (1) Nao( )

Sentimentos relacionados a descoberta da gravidez:

Mudangas dos sentimentos ao longo da gravidez?

Nao () Sim () Quais?

Sentimentos e percepgdes relacionadas ao nascimento do
bebé:

Diferem do imaginado durante a gravidez? Nao ( ) Sim( )
Quais?

Problemas gestacionais: Nao () Sim () Qual (is)?

Reagdes emocionais:

Sentimentos / sensagdes relacionadas ao internamento:

Avaliacao Psiquica

Doenga psiquica prévia? () Nao () Sim Qual (is)?

Medicamentos em uso? () Nao () Sim Qual (is)?

Presenca de alteragdes: ( ) Nido ( ) Sim/Quais?

Sentimentos predominantes no momento:

Limitagdo cognitiva perceptivel Sim (') Nao ( )
Comportamentos Relevantes | dentificados:
() Choro facil

() Ansiedade () Medo

() Compreensio sobre o quadro clinico do bebé
() Presenga de crengas fantasiosas (sorte, destino, milagres,
expectativas irreais, negagao do quadro)

Acompanhado por algum servigo: () Nao ( ) Sim Qual (is):

Queixas:
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Acobes | nterventivas:

Intervencdes iniciais (utilizadas pelo
psicologo na admissiao do bebé e de
sua familia na UTIN)

() Acolhimento

() Permitir a livre expressdo da
vivéncia de luto pela  perda do filho
idealizado

( ) Fortalecimento do vinculo
familia/bebé

() Promogao da livre expressao de
demais sentimentos relacionados ao
contexto da hospitalizagao

() \Validagdao das expressdes
emocionais

() Intervengdes empaticas (toque
afetivo, verbalizagdes)

Intervencdes especificas a0 pai
(realizadas com o intuito de inserir o

homem na cena de cuidado)

() Sensibilizagdo sobre sua
importancia enquanto companheiro,
no sentido de oferecer suporte
psicologico a parturiente, e sobre a
possibilidade de funcionar como fator
de equilibrio para a familia.

() Sensibilizagao para a possibilidade
da oferta de cuidados ao bebé e aos
outros filhos, caso haja, na auséncia
da mae.

Intervencdes voltadas para interagdes
interpessoais: familia - paciente e
familia - equipe (realizadas a fim de
estimular o contato e a vinculagido
entre familia e paciente, e favorecer a
comunicagdo clara e efetiva entre
familia e equipe).

(' ) Estimulo a expressao de emogdes
e emissao de comportamento que
favoregam as relagdes interpessoais
() Estimulo ao contato familia-
paciente

() Estimulo ao contato familia-
equipe, favorecendo a comunicagdo
entre as duas partes

Intervencdes sequenciais (realizadas
ao longo de todo o internamento, a

fim de manter a familia sempre
informada e de favorecer o
esclarecimento de duvidas, além da
manutengao do suporte psicologico)
() Disponibilizar informagdes sobre
hospitalizagao, adoecimento,
condigdes clinicas do bebg, e fungao
geral dos equipamentos

() Informar sobre situagdes em que
ha risco de sequelas, possiveis
implicagdes,  orientacdes  sobre
acompanhamento  ambulatorial e
potencialidades da crianga frente ao
diagnostico

() Disponibilizar informagéao sobre
a rotina da UT], sobre a importancia

da presenca dos pais, oferta de
cuidados.

() Disponibilizar informagdes e
sensibilizar para a realizagio da
posi¢do canguru (quando viavel) e
para a importancia do aleitamento
materno.

() Manter acompanhamento
psicolégico  enquanto  durar ©
internamento na UTI

Intervencdes especificas para as
situagdes de 6bito (agdes prioritarias,
que devem ser ofertadas em casos de
falecimento de pacientes).

() Acolhimento aos pais

() Promog@o da livre expressio dos
sentimentos

() Permitir e viabilizar a despedida,
ainda no espaco da UTIN, nos
momentos finais do bebé (quando
possivel)

( ) Permitir e incentivar o
recolhimento de lembrangas possiveis

Observagées' Condutas’
Encaminhamentos:

Figura 1. Modelo de assisténcia psicoldgica para familiares de pacientes internados em UTINs
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Andlise de dados

As entrevistas foram integralmente transcritas e examinadas através da Analise
de Contetdo. Segundo Sousa e Santos (2020), trata-se de uma técnica de pesquisa que
trabalha com a palavra permitindo, de forma pratica e objetiva, produzir inferéncias
do contetdo da comunicagao de um texto replicaveis ao seu contexto social. Para os
autores, a andlise de contetido possibilita a aproximacdo do que estd implicito nos
contedos manifestos, abrangendo ndo apenas o que estd sendo informado, mas
também os seus significados ocultos.

A técnica compreende trés etapas: pré-andlise, exploracao do material e
tratamento dos resultados obtidos e interpretacao. Neste estudo, a pré-andlise se deu
com a leitura completa das entrevistas transcritas e a analise compreensiva do seu
conteudo.

Em seguida, na exploragdo do material, foram definidas as categorias para
andlise a partir do conjunto dos dados que emergiram mais frequentemente e com
maior veemeéncia nas entrevistas. Por fim, na etapa de tratamento dos
resultados/interpretacgao, elaborou-se uma sintese interpretativa articulando o tema, o
objetivo, as questOes e 0s pressupostos da pesquisa com a literatura, juntamente com

as reflexdes dos pesquisadores.

Aspectos éticos

A coleta de dados aconteceu entre os meses de janeiro a maio de 2021, apos a
aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), através do Parecer Consubstanciado
n° 31049720.1.0000.5556. Todos os participantes da pesquisa concordaram em assinar

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Resultados

No presente estudo, a idade dos participantes variou entre 18 e 40 anos, sendo
que quatro pessoas apresentaram idade igual ou inferior a 21 anos. Quanto a
escolaridade, a maioria dos pais possuem ensino fundamental e médio (91,6% da
amostra). Quanto a procedéncia, a grande maioria reside em outros municipios (83,3%),
e estavam fora do seu domicilio com o tnico objetivo de acompanhar a internacao do
seu bebé. Apenas dois participantes residem no municipio onde a pesquisa foi realizada.
A Tabela 1 apresenta uma caracterizacao sociodemografica dos participantes quanto a

idade, escolaridade e procedéncia.

Tabela 1
Caracterizacdo sociodemografica dos participantes avaliados
Idade Parental 27,8 anos (18 - 40)

(média / variagdo)

Escolaridade Ensino fundamental 33,3% (4 pessoas)
Ensino médio 58,3% (7 pessoas)
Ensino superior 8,3% (1 pessoa)
Procedéncia (Regido  Regiao Central da Bahia (Mun. Tanque Novo) 16,7% (2 pessoas)
do estado/ cidade/
outros estados) Regiao Oeste da Bahia
(Mun. Serra do Ramalho e Luis Eduardo Magalhaes) 16,7% (2 pessoas)
Regiao Sul da Bahia 8,3% (1 pessoa)

(Mun. Ilhéus)

Regido Sudoeste da Bahia (Mun. Carinhanha, Dom Basilio, 33,3% (4 pessoas)
Itambé e Itorord)

Vitéria da Conquista (Municipio onde foi realizada a 16,7% (2 pessoas)
pesquisa)
Estado de Goias 8,3% (1 pessoa)

(Mun. Luziania)
Nota. ** Classificacdo segundo Soares e Fernades (1989): Qualificacdo inferior: Nivel minimo de instrugdo (antigo
primario), esfor¢o bragal nao exigido e algum treinamento profissional especifico; Qualificacdo média: Nivel de
instrucdo formal de Ensino Fundamental (antigo 1o grau) completo e algum estudo adicional, auséncia de esfor¢o
bracal e status mais elevado do que as formas anteriores.
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Ademais, com base na analise do contetido das entrevistas foi realizado o
agrupamento das percepgdes dos participantes com relagao a sua vivéncia na UTIN, e
com relagao a assisténcia psicoldgica recebida, constituindo as categorias do estudo: (1)
“Ser cuidador de um bebé de UTIN: uma mistura de sensagoes”, (2) “Modificacoes de
sentimentos durante a internagao” e (3) “Rede de apoio psicoldgica e sua influéncia para
os pais dos bebés”. Dessa maneira, foi possivel estabelecer interlocugdes com os dados
existentes na literatura, possibilitando uma maior compreensao sobre as reagoes
emocionais dos pais, a formagao de vinculo entre estes e o bebé, bem como acerca do

papel do psicologo em tal ambiente.

Ser cuidador de um bebé de UTIN: uma mistura de sensacoes

Nesta categoria, percebe-se o predominio de sentimentos como tristeza, angustia,
medo e desespero. Tais rea¢Oes estao intimamente associadas a fragilidade do bebé pré-
termo e seu risco de morte, o que pode ser constatado nas falas de todos os participantes,
ao relatarem, por exemplo, que “A sensacio foi de desespero, né? Porque ir pra uma UTI
ninguém imagina, né? Um bebezinho ia precisar de uma UTL. O momento foi de desespero
mesmo, [me sentilangustiada, triste, chorosa” (P6), “Sem chdo. Ndo sabia o que que fazia, fiquei
desesperada né?” (P9), “(...) Medo da morte, medo da sequela. Era o que mais dominava” (P10)
e “Um pouco preocupada. Medo de perder, né?” (P12).

Em complemento, uma participante pontua que “(...) tava um pouco paralisada, nio
fazia nada. S6 quando eu cheguei ld que comecei a chorar” (P8). A participante P3, por sua
vez, afirma que se sentiu “(...) mal. Pensando que minha filha ia ficar aqui pra toda a vida” e
afirmou ter “medo e muito” de que sua filha nao sobrevivesse. Além disso, a associagao
do local da UTIN com a possibilidade de morte ou gravidade intensa, bem como a
impossibilidade de vivenciar a maternidade imaginada e de estar perto do bebé

corroboraram para o estabelecimento ou intensificagao destes sentimentos. As falas “(...)
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eu tinha uma visdo muito ruim da UTI e eu achei que ela iria vir porque é como se estivesse entre
a vida e a morte né?” (P7) e “(...) a UTI, dd aquele ar de ‘td no fim da vida’, uma coisa muito
grave” (P11) ilustram a associagao do locus da UTIN com a possibilidade de morte,
corroborando para o estabelecimento ou intensificagdo de sentimentos negativos.

Por outro lado, também evidenciou-se sentimento de felicidade relacionado a
possibilidade de acesso ao cuidado e tratamento para melhora do quadro clinico,
demonstrado, por exemplo, pela afirma¢do de um dos participantes, que achou o
ambiente “(...) muito bom, tem todos os equipamentos, uma equipe” (P5) ou “(...) tinham mais
criangas ali também precisando de tratamento, precisando de cuidado, assim como ele [seu filho].
E a impressio que eu tive foi que ele poderia ter aqueles mesmos cuidados” (P4).

Ademais, tais sentimentos positivos também se evidenciam em momentos de
proximidade e vinculagao entre mae e bebé. Tal aspecto fica evidente na fala de uma das
maes que, ao ser questionada sobre como se sentiu ao segurar o bebé no colo pela
primeira vez, afirmou que era “Emocionante, né? Ver ele ali no colo, poder conversar, poder

pegar. Muito bom.” (P5).

Modificacoes de sentimentos durante a internacio

Nesta categoria apresentam-se as impressoes e sentimentos que o0s pais
vivenciaram ao longo do processo de internacdo. Quanto a isso, observou-se que
determinadas impressdes foram modificadas ao longo do processo de internagao,
especialmente, em decorréncia da evolucao positiva do quadro clinico do recém-
nascido, do cuidado despendido pela equipe multiprofissional e do suporte social e
familiar ofertados aos pais. No que se refere ao quadro clinico, a percepgao acerca da
melhora do paciente, seja pelas noticias recebidas, seja pela menor necessidade de
utilizacdo de aparelhos, agiu como promotor de tranquilidade aos pais. As seguintes
falas demonstram tais achados: “[As noticias] tém sido melhores a cada dia. (...) Me
tranquiliza” (P6); “Agora to bem mais tranquila (...). Acho que [porque t6] vendo o jeito que
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neném td né? Cada dia melhorzinha e evoluindo bem” (P9) e “Mas agora eu t6 mais tranquila.
O resultado deles ta melhorando, né?” (P1).

Além disso, o entendimento dos pais acerca do cuidado prestado pela equipe de
saude da UTIN também emerge como promotor de maior confianga e tranquilidade,
sendo predominantes as percepgoes positivas por parte dos entrevistados. Depoimentos
como “Tudo que eu perqunto eles tiram minha diivida, respondem tudo. [...] Eu fico esclarecido
das coisa” (P2), “Eles me ddo sequranga pra eu perguntar” (P4) e “Eu chorei muito hoje de tarde
porque fiquei muito preocupada. Mas ai eu conversei com a enfermeira e ela me tranquilizou”
(P7) sustentam que a abertura para o didlogo, bem como a escuta e atengdo ofertada pela
equipe nos momentos de fragilidade contribuiram para melhorar a vivéncia dos pais.
Em complemento, a distancia da familia ampliada foi percebida como um obstaculo
para o enfrentamento da situacdo e acentuou a sensacao de solidao desses pais: “Eu achei
que eu ndo ia aguentar ficar aqui (...) ficar longe de casa, longe de todo mundo, é meio dificil”
(P8). Ficou evidenciado que a maioria dos entrevistados se encontravam sozinhos no
municipio, com o tnico objetivo de acompanhar a internagao do seu bebé.

Por fim, a rede social construida com os outros pais de bebés também internados
na UTIN foi percebida como um suporte importante e auxiliou na atenuagao de
sentimentos de tristeza e soliddo, além de ter promovido interagao social e sensac¢ao de
conforto, como no relato: “Na hora que eu cheguei foi um pouco dificil, mas logo em seguida
as meninas que moram ld [referindo-se as hospedes da casa de apoio] comegaram a conversar
comigo e me apoiaram” (P8) e “a gente acaba fazendo amizade” (P1), “a gente acaba se

confortando mais” (P7)

Rede de apoio psicoldgica e sua influéncia para os pais dos bebés
Por fim, esta categoria diz respeito ao impacto do acompanhamento psicologico

para a vivéncia dos pais no ambiente da UTIN. Utilizando-se o modelo descrito na
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Figura 01, percebe-se que esse emerge como fator de protegao. Assim, tal
acompanhamento foi percebido como um espaco de apoio e acolhimento, capaz de
proporcionar maior conforto e auxilio na reducao das tensdes emocionais descritas pelos
participantes. Os atendimentos contribuiram para promover melhorias da experiéncia
dos pais dos recém nascidos da UTIN, fortalecendo a seguranca e confianca deles ao
proporcionar, por exemplo, “(...) mais sequranga, mais confianca e eu também to vendo que
essas conversas também estdo me ajudando, me dando mais outros pensamentos positivos” (P4).

A possibilidade de falar livremente sobre as sensagOes e sentimentos
relacionados a hospitalizacdo, bem como a escuta individualizada e as orientagdes
ofertadas pela profissional favoreceram a redugao da angustia e o aumento da sensagao
de tranquilidade, como pontuado por uma mae ao afirmar que “Ajudou, eu t0 mais
tranquila. Ndo estou tdo preocupada. Tava muito agoniada, mas agora t0 mais tranquila. [...]

Trouxe mais tranquilidade.” (P1).

Discussao

Com base nos relatos dos participantes, percebem-se convergéncias com os
achados de Ionio, Mascheroni, Colombo, Castoldi e Lista (2019) e Trumello et al. (2018),
ao evidenciarem que a internagao do filho marca uma experiéncia aversiva para os pais,
sendo capaz de gerar sentimentos de medo, estresse e ansiedade. Sao responsaveis por
esses sentimentos a separacao fisica entre os pais e o seu bebé e a incerteza frente a
evolugao do seu quadro clinico. Sendo a separacdo fisica um aspecto recorrente no
contexto neonatal, Galeano e Maya (2021) afirmam que a baixa interagao com o filho em
conjunto com a impossibilidade de vivenciar a maternidade imaginada pode
desencadear e manter sentimentos de culpa e inseguranca nos pais. Ionio et al. (2016)
destacam que, especialmente as maes de bebés prematuros, possuem maiores chances

de desenvolver niveis elevados de ansiedade, raiva, sintomas depressivos e estresse.
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E importante ressaltar que, além das condigdes do bebé, o ambiente da UTIN
pode muitas vezes agravar reagoes de medo e inseguranga nos pais (Leahy-Warren,
Coleman, Bradley & Mulcahy, 2020). Nesse sentido, com base nos resultados, foram
evidenciadas impressoes relacionadas ao ambiente da UTIN como local de sofrimento e
desesperanga, intensificadas pela gravidade dos quadros clinicos dos bebés internados
e pela percepgao da UTIN como um local que representa a morte.

Paralelamente, esse mesmo espaco pode emergir como possibilidade de cuidado
e melhora do quadro clinico do bebé, sendo tal percepgao capaz de amenizar
sentimentos de desesperanca e impoténcia frente a situa¢ao vivenciada. Tais impressdes
sao fortalecidas pelos equipamentos tecnologicos disponiveis do local, pela presenca de
equipe de sauide para prestacao de cuidados, bem como pela existéncia e proximidade
com outros recém-nascidos também demandantes de tratamento (Treyvaud, Spittle,
Anderson & O’Brien, 2019)

Apesar da existéncia de um estranhamento inicial referido por parte dos
participantes, tanto pelo ineditismo da vivéncia, quanto pela imposi¢ao da separacao
fisica que a situagao acarreta, reagdes ambivalentes surgiram nos pais. Assim, foram
perceptiveis sentimentos como esperanca/desesperanca, felicidade/preocupagao e
alegria/tristeza, sendo estes resultado das incertezas e insegurancas que a internac¢do e a
impoténcia diante da situagdo geram, como apontado também por Alinejad-Naein,
Peyrovi e Shoghi (2020) e Maastrup et al. (2017). Em complemento, Carvalho e Pereira
(2017), apontam tais reagdes como consequéncia da esperanca de que o bebé se recupere,
em paralelo com o medo de perdé-lo.

Isso posto, Ionio et al. (2018) e Baseggio et al. (2017) sustentam que as sensagoes
negativas dos pais, como medo, inseguranca e ansiedade, e o agravamento destas
podem surgir como respostas frente a situacao de fragilidade do bebé, dificultando o

estabelecimento do vinculo entre pais e filhos. No entanto, Carvalho e Pereira (2017)
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afirmam que a elaboracdao e a compreensao de tais vivéncias no ambiente da UTIN
possibilitam aos pais o desenvolvimento de autoconfianca e de outras competéncias
capazes de favorecer a formagao do vinculo com o filho, o que pode auxilid-los a se
tornarem agentes ativos no cuidado a crianga.

Nesse sentido, os participantes indicam que a evolugao clinica do bebé e o
desenvolvimento de suas habilidades, tais como o reconhecimento do seu familiar, a
demanda pelo colo e a amamentagao ao seio, podem colaborar para o fortalecimento da
vinculagao afetiva entre os entes. As descri¢des sobre a emocao de pegar o bebé ao colo
pela primeira vez, apds este atingir alguma estabilidade clinica, bem como os relatos
acerca do prazer em amamentar ao seio, corroboram a importancia do contato pele a
pele no fortalecimento da vinculagao afetiva entre a diade mae-bebé. Convergindo com
tais achados, Leahy-Warren et al. (2020) e Kim e Kim (2022) apontam que, através do
suporte social, familiar e psicoldgico, é possivel que os pais enfrentem o periodo de
internacao de maneira menos aversiva, reduzindo a incidéncia de sofrimento psiquico
e, consequentemente, tendo maior disponibilidade emocional para os filhos o que
contribui para uma melhor vinculacado com o bebé e desenvolvimento saudavel deste.

Nesse sentido, estudos como os de Lotto e Linhares (2018) e Kurt, Kucukoglu,
Ozdemir e Ozcan (2020) sustentam o Método Canguru, por exemplo, como pratica
humanizada de contato pele a pele capaz de promover um vinculo afetivo entre mae e
filho e servir como estratégia nao-farmacoldgica para o manejo de dor nos bebés
prematuros. Enquanto isso, a percepgao de melhora quanto ao aspecto fisico e reflexos
em seus bebés, narrada por alguns participantes ao longo do periodo de internacao,
demonstra a valorizagdo das primeiras reagoes e habilidades dos recém nascidos, o que
também demonstra o interesse e a vibragao dos pais pelas conquistas do bebg,
colaborando para o estreitamento do vinculo afetivo.

No que se refere a comunica¢ao com a equipe, evidenciou-se que, de maneira

geral, os pais conseguem se comunicar com as diversas categorias profissionais, sendo
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possivel estabelecer uma comunicagao voltada para o esclarecimento de duvidas e
informacdes sobre o quadro clinico e procedimentos realizados. Essa atitude corrobora
o que sustenta a literatura, visto que a equipe deve se manter acessivel e favorecer a
participagao dos familiares nos cuidados, promovendo a seguranca e confianga dos pais,
a superacgao de medos e a desmistificagdo do ambiente da UTIN (Dadalto & Rosa, 2015;
Treyvaud et al., 2019).

Em consonancia com os dados do presente estudo, Souza e Ferreira (2010)
apontam que a preocupacao da equipe em promover a participagao dos familiares no
cuidado ao bebé se constitui como um dos pontos principais para o desenvolvimento de
uma pratica humanizada na UTIN e favorece a formagao de um vinculo de qualidade
entre os pais e a crianca. Constatou-se, no entanto, que grande parte dos pais mantinha
contato didrio com os familiares, o que contribuiu para atenuar a tristeza e a solidao, e
promover maior sensagao de seguranca e tranquilidade. Nesse interim, Kim e Kim (2022)
destacam que o apoio social é um fator protetivo em se tratando de sintomas depressivos
em maes de bebés prematuros hospitalizados, o que refor¢a a importancia de fortalecer
vinculos em tal contexto.

Em relacdo ao apoio psicologico, Carvalho e Pereira (2017) afirmam que o
profissional da Psicologia deve facilitar o processo de elaboragao frente a situacao de
internagao, contribuindo para promogao de autoconfianga, sensagao de seguranga e
autonomia dos pais para cuidarem dos seus filhos, assumindo um papel ativo. Na
mesma dire¢ao, Treyvaud et al. (2019) apontam a importancia do psicdlogo colocar-se
como ponto de referéncia as familias na UTIN, compreendendo de maneira global a
historia do bebé e sua integridade. Ademais, os autores sustentam fortalecer a
comunicacao entre equipe e os pais a fim de minimizar conflitos e distanciamento,
contribuir para a elaboragao de possiveis perdas ocorridas, como sequelas no

desenvolvimento e morte; auxiliar os pais a falarem sobre o nascimento possibilitando
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melhor compreensao do contexto e manejo de sentimentos negativos, além de fornecer
atendimento aos pais da crianga fortalecendo os vinculos com o bebé e discutindo
questOes acerca da parentalidade, por exemplo.

Baltazar, Gomes e Cardoso (2010) destacam que realizar entrevistas regulares
com os pais dos bebés internados, estimular a amamentagao e o contato pele a pele, bem
como promover encontros com grupos de pais sao agoes que podem fortalecer a relagao
primadria entre os entes e promover a saide mental dos envolvidos. Paralelamente, Viera,
Bugs, Fonseca, Guimaraes e Machinesk (2018) salientam que as equipes devem ser
capazes de identificar sinais que indiquem sofrimento psiquico nas maes buscando
estratégias que reduzam tal sentimento e estimulem a autoeficicia promovendo uma
parentalidade mais saudavel. Nesse sentido, os dados empiricos sinalizam para a
importancia da atuagao do psicologo na UTIN, que pode ser compreendida como uma
acao relevante de cuidado ao aos pais do bebé internado, capaz de auxiliar os
familiares/cuidadores a enfrentarem o processo de internagao, estimular um vinculo
seguro e tornar o periodo de hospitalizacao menos aversivo.

Isto posto, sustenta-se a importancia de intervengoes psicoldgicas com os pais na
UTIN com o objetivo de minimizar os sentimentos negativos, buscando auxiliar na
vinculagao pais-bebé, na melhora clinica do bebé, impactando no seu desenvolvimento
fisico, sécio emocional, afetivo e cognitivo no futuro (Ionio et al., 2018). Estudos de
intervengao realizados no ambiente da UTIN, como os de Marciano, Evangelista e
Amaral (2019), Palazzi, Meschini e Piccinini (2019) e Baltazar, Gomes e Segal (2014),
indicam que os longos periodos de internacao, bem como a instabilidade clinica do bebg,
sao fatores que podem prejudicar a formagao de vinculo entre pais e filhos.

Dessa maneira, as intervengoes realizadas devem ser capazes de oferecer, além
do suporte emocional, estratégias que visem estimular o contato com o filho, bem como
participagao dos pais no cuidado deste. Nesse sentido, os autores Woolard et al. (2022)
e Harding, Levin,Crossley, Murphy e Engel-Hoek (2019) sustentam a necessidade de
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apoio psicologico ao apontar que o processo de vinculagao entre mae e o bebé durante
a internagao pode tornar-se fragilizado. Os autores afirmam que incentivar tal
proximidade pode facilitar o processo de socializagdao, controle emocional e

desenvolvimento da linguagem ao longo do ciclo de vida do bebé.

Consideracoes finais

Esta pesquisa possibilitou a compreensao dos sentimentos vivenciados pelos pais
de bebés internados em uma UTIN. De maneira geral, foram expressos sentimentos de
medo, angustia, tristeza e desespero, acentuados nos momentos subsequentes a
admissao. Compreende-se a predominancia dessas reagdoes emocionais, sobretudo nos
momentos iniciais da internacado, por tratar-se de uma situa¢ao nova e temerdaria, em que
a saude do recém-nascido encontra-se comprometida. Apesar de serem comuns, essas
reacoes demandam atencao, pois podem acarretar quadros agudos de ansiedade e/ou
depressao, e comprometer o processo inicial da vinculacao afetiva entre o bebé e os seus
familiares.

Sentimentos negativos relacionados a ambiéncia da UTIN também foram
evidenciados no estudo. Entretanto, paralelamente as descri¢des sobre medo, angtstia
e sofrimento, também foram narrados sentimentos como alegria, felicidade e esperanga,
além da sensacao de alivio por conseguir ofertar ao seu bebé o tratamento necessario,
através da internacao. Isso demonstra que a UTIN nao foi percebida apenas como um
local frio e indspito, mas também foi vista como equipamento promotor de cuidado e
melhora clinica do paciente. O paradoxo entre as reagdes emocionais percebidas
também pode ser justificado pela esperanca de recuperacao do infante, a0 mesmo tempo
em que permanece o temor de perdeé-lo, enquanto dura o processo de internagao.

Como limitagdes desta pesquisa, ressalta-se que a coleta de dados ocorreu

durante o periodo de pandemia pela Covid-19, o que pode ter potencializado a vivéncia
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de muitos dos sentimentos relatados pelos participantes. Ademais, apesar de os achados
do estudo corroborarem com dados da literatura, as experiéncias dos participantes aqui
relatados sao singulares e, portanto, cada pai/mae possui vivéncias proprias que devem
ser analisadas nas suas particularidades a partir da relagao com o bebé e sua historia de
vida. Esses aspectos devem ser considerados ao se pensar em generalizar os resultados
encontrados para outros contextos. Apesar das limita¢oes, considera-se a relevancia do
estudo pelas reflexdes levantadas e por possibilitar intervenc¢oes psicologicas com vistas

a promogao da satide psiquica de pais de neonatos prematuros hospitalizados.
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