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RESUMO

A revisao da literatura realizada a partir de Pesquisa bibliografica computadorizada e manual, no periodo
de julho a outubro de 2003, sobre o risco para alteracdo no vinculo pais e filhos apresenta para enfermeiras
(os) resumos e comentdrios sobre artigos publicados recentemente que apresentam aspectos atuais de
determinadas areas de alta complexidade em enfermagem, como o comportamento e sentimentos de maes
de pacientes neonatoldgicos e a assisténcia prestada a pais e filhos em UTI neonatal. A auséncia total ou
parcial do familiar significativo possui o0 maior peso no processo de adaptacao e desadaptacao da crianca.
E no familiar significativo que a crianca busca apoio, orientacéo, referéncia de tempo, protecéo para o
desconhecimento e para o sofrimento. Se a crianca pode contar com a assisténcia deste familiar é capaz de
suportar os sofrimentos e ansiedades surgidos durante a hospitalizacdo. Ja os sentimentos de culpa dos pais
podem estar associados ao nao entendimento dos fatores reais causadores da doenca e da hospitalizagdo. Em
algumas situacdes o sentimento de culpa ou hostilidade sao expressos sob forma de recusa em permanecer
com a crianga, pouca tolerancia as suas solicitacdes, impaciéncia e afastamento progressivo. Se a crianca
nao receber assisténcia psicoafetiva adequada os efeitos nocivos da hospitalizacdo poderao ser severos
ou até irreversiveis. A necessidade de humanizar deve ser colocada como objetivo principal.Esse trabalho
apresenta resumos e comentarios sobre artigos publicados recentemente que apresentam aspectos atuais
de determinadas areas de alta complexidade em enfermagem, como o comportamento e sentimentos de
maes de pacientes neonatoldgicos e a assisténcia prestada a pais e filhos em UTI neonatal fazendo com que
nos conscientizemos sobre o vinculo de pais e filhos diante da internacdo em UTI neonatal. A conscientizacdao
da equipe de saude sobre o assunto ajuda para que ele seja melhor desenvolvido, ndo permitindo que
por muitas vezes a ma remuneracdo ou até mesmo a rotina, faca com que nos esquecamos que estamos
lidando com seres humanos, que necessitam de afeto, pois estao vulneraveis e que a nossa obrigagao é
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ajudar. Portanto é preciso uma relacdo harmonica entre pais, filhos e equipe de salide, onde se buscara nao
somente a recuperacao do neonato, como o fortalecimento do vinculo pais e filho.

Palavras-chave: Cuidado de Enfermagem; relacdes pais/ filhos; unidades de terapia intensiva

INTRODUCAO

Este trabalho visa a pesquisa bibliogréfica
sobre o risco para alteracdo no vinculo pais e
filhos. Busca melhor relacao entre pais e filhos
prematuros ou doentes internados em UTI
neonatal, com a finalidade de acabar com as
angustias e medos que interferem na assisténcia
de enfermagem, tanto no cuidado em si como
na transferéncia desses sentimentos aos
enfermeiros.

DESENVOLVIMENTO

Metodologia.

Pesquisa bibliografica computadorizada e
manual, no periodo de 1999 a 2003, utilizando
as palavras-chave/key-words: Cuidado de
Enfermagem; relacdes pais/ filhos; unidades de
terapia intensiva / Nursing care; relationships
parents-son; Intensive care units. Foram
selecionados 10 textos para andlise devido as
implicagdes para uma melhor pratica.

Resultados:

1. BELLI, Maria A. de J. A Constatacao do Filho Real:
Representacdes Maternas sobre o Filho Internado
na UTI Neonatal. Revista de Enfermagem UERJ,
Rio de Janeiro, v.10, n.3, p.165-170, set/dez, 2002.

Resumo: O objetivo desse artigo é conhecer
as representacdes sociais das maes acerca
da internacao do filho na UTI neonatal. Os

comportamentos e sentimentos manifestados
pelas maes de pacientes internados na UTI
neonatal nem sempre sdao compreendidos.
Nem todas as maes aceitam a realidade de ter
um filho prematuro ou doente, pois idealizam
durante toda a gestacao um bebé bonito, e
saudavel, gerando assim varios conflitos, que
sdo transportados em seus comportamentos
e atitudes.Geralmente as maes sao avaliadas
apenas pelos seus comportamentos em si, e nao
pelo que gerou tais comportamentos.

Comentdrios: O cotidiano de uma
UTI neonatal presencia determinados
comportamentos maternos, e estes sdo
interpretados pelos profissionais de saude
como: a mée que visita diariamente seu filho,
como uma mae interessada e persistente; e ja
a mae que raramente visita seus bebés como
uma mae desinteressada pela saude de seu
filho. A mae sempre idealiza seu filho como
sendo bonito e bom, e quando se depara
com um bebé prematuro ou doente expressa
comportamentos de“confronto”. Portanto é ndo
se trata de interesse ou desinteresse, mas sim de
uma questdo de conflito, e assim, o profissional
de saude deve tentar compreender este conflito
e ajudar e supera-lo.

Implicacées de enfermagem: E preciso
prestar os cuidados necessarios nao sé aos
pacientes internados na UTI neonatal, como as
maes, e tentar compreender suas experiéncias
perante a dificil realidade enfrentada por elas,
além de tirar proveitos com as transformacoes
que estas maes estao sofrendo em proé a
recuperacao do paciente. O profissional deve
ajuda-las a superar esta fase de conflito.
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2. GAIVA, Maria A. M.; FERRIANI, Maria das Gracas
C. Prematuridade: Vivéncias de Criancas e
Familiares. Acta Paulista Enfermagem. Sao Paulo,
v. 14 n.1 p.23-29 Jan/abril. 2001.

Resumo: Este artigo objetiva compreender
a vivéncia cotidiana de um grupo de criancas
prematuras e seus familiares. Sendo evidenciado
no cotidiano dessas familias os aspectos da
socializacdo das criancas como a afetividade.

Comentdrios: Mesmo sendo o cuidado
da crianca social e culturalmente delegado
a mulher muitos pais vém assumindo este
papel. A prematuridade produzindo ou nao
consequiéncias/limitacdes interfere no cotidiano
familiar, uma vez que esta crianca é voltada de
cuidados que acabam em mimos.

Implicacées de enfermagem: As familias
costumam carregar a vivéncia da crianca
prematura por anos. Assim, € necessario criar
estratégias de apoio familiar ndo s6 durante a
internacdo da crianga, mas também no cotidiano
apos a alta. O assistir a familia € uma inovacao
gue permite o aspecto humanistico na relacao

interpessoal.
3. GAIVA, Maria A. M. et. al. Assisténcia aos Pais
de Recém-Nascidos Pré-Termo em Unidades

Neonatais. Revista Brasileira de Enfermagem,
Brasilia. v.52, n.3, p. 78-83 set/dez, 2002.

Resumo: Este trabalho tem por objetivo a
reflexdo sobre a assisténcia aos pais de neonatos
prematuros e de baixo peso ao nascer em UTI
neonatal. Aborda sobre a mae, que mesmo
sendo assegurada por lei em estar junto ao seu
filho, na grande maioria, é colocada diante a
restricao de hordrios dos bercarios. Questiona o
envolvimento efetivo dos pais com os cuidados
do filho.

Comentdrios: A assisténcia as criancas
prematuras é enfatizada no aspecto clinico e de
cuidados técnicos, deixando em segundo plano
o envolvimento com a familia.

Implicacées de enfermagem: A equipe de

enfermagem ao manter um contato permanente
com os pais, tem possibilidade de implementar
medidas que visem maior interacao pais-
bebé, propiciando uma melhor assisténcia de

enfermagem.

4. HEWITT, Jeanette. Psycho-affective Disorder in
Intensive Care Units: A Review. Journal of Clinical
Nursing. New Jersey, v.11 n.2,p.575-584, marc, 2002.

Resumo: O artigo a partir de uma pesquisa
exploratdria e evidéncias empiricas descreve as
caracteristicas clinicas e psicolégicas de uma UTI.

Comentadrios: A UT| é um lugar que sempre
abala emocionalmente as pessoas por ser um
lugar onde é prestada assisténcia a pacientes
de risco. E se tratando de UTI neonatal, essa
situacao é ainda mais agravante, pois se trata de
um recém-nascido onde seus pais, na maioria,
mal o conhecem e ja o amam, sendo que
idealizavam uma outra realidade e essa situacao
pode interferir e muito na estrutura emocional
entre pais e filho.

Implicacées de enfermagem: A equipe de
saude deve tentar aproximar ao maximo pais
e filhos, uma vez além de se tratar de uma fase
importante na estrutura do vinculo afetivo, essa
aproximacdo é importante na recuperacao do

paciente neonato.
5. JED, Emily. A Mother’s Perspective. AJN. North
Carolina, vol. 99, n. 3, p.7-9, Mar, 1999.

Resumo: Esse artigo relata a trajetoria de
pais com sua filha hospitalizada na UTI neonatal.
A mae, no artigo, cita como foi importante a
assisténcia de enfermagem a ela e seu marido.
Mesmo com todos os conflitos emocionais
vividos esses pais se sentiam um pouco seguros
quando a enfermeira explicava passo a passo
cada procedimento, cada aparelho, e quando
encorajava-os.

Comentdrios: Quando os pais participam
dos cuidados de seus filhos acabam sentindo-se
mais proximos. E papel do enfermeiro fazer com
que pais conhecam seus filhos, pois ja que ndo o
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conhecem e existe o conflito perante aidealizacdo
que tinham de seu filho esperado, ha, portanto,
um distanciamento. E uma coisa inevitavel, uma
mae que trabalha o dia inteiro e vé seu filho uma
vez por dia para o amamentar quase nao tem
vinculo algum, muito menos o pai, que nao possui
essa aproximacao (amamentacao).
Implicacées de enfermagem: Além de
ser importante a integracdao da equipe de
enfermagem com os pais, é necessario o
interesse da equipe de enfermagem em
conhecer e ajudar aos pais. Os pais quando
conhecem e participam do estado do filho ficam
mais tranquilos. Sem contar que dessa forma os

pais nao se distanciam dos bebés.

6. LIMA, Regina A. G. de. et al. Assisténcia a
Crianca Hospitalizada: Reflexdes acerca da
Participagdo dos Pais. Revista Latino-americana
de Enfermagem. Ribeirdo Preto. v. 7 n. 2., p.93-
101, abr, 1999.

Resumo: Até 1930 a assisténcia de
enfermagem a crianca hospitalizada visava a
prevencdo da transmissao de infeccdes através do
isolamento rigoroso. Essa forma de assistir afastou
a familia da crianca e dos profissionais de saude.
E esse afastamento ainda tem vestigios até hoje.

Comentdrios: A hospitalizacdo é uma
experiéncia nada agradavel, principalmente
para um recém-nascido, contudo, pode
ser amenizada pela presenca de familiares.
Enquanto a assisténcia hospitalar esta centrada
na doenca, os pais, além de procurar atenuar
suas necessidades fisicas, estdo atentos ao seu
bem-estar emocional.

Implicac¢6es de enfermagem: O profissional
de enfermagem deve procurar também atenuar
o mal estar emocional, tanto do paciente
neonatal como dos pais, devendo também,

facilitar a humanizacao entre eles.

7. MILES, Margaret S. Support for Parents During a
Child's Hospitalization. A Nurse’s guide to helping
parents cope. AJN. North Carolina, vol. 103, n. 2,
p.24-30, feb, 2003.

Resumo: O artigo trata sobre um guia
para o enfermeiro ajudar aos pais durante a
hospitalizacdo de uma crianca, onde é feita
uma abordagem critica sobre os cuidados
prestados pela equipe de enfermagem aos
pais. O enfermeiro muitas vezes toma atitudes
precipitadas, baseadas na avaliacao do
comportamento dos pais, o que é totalmente
errado. O enfermeiro deve independentemente
de qualquer coisa, assistir tanto ao paciente
quanto a familia, e tentar ao maximo estimular
a aproximacao dos pais com o neonato.

Comentdrios: Nem sempre o
comportamento e atitudes que uma pessoa
tem é o que elarealmente gostaria de ter, na sua
maioria, as pessoas sdo forcadas a fazer certas
coisas por questdes financeiras, pessoais e/ou
outras dificuldades. Assim, ndo se deve nunca
avaliar os comportamentos de uma pessoa sem
conhecer o que a levou a tais atitudes.

Implicagées de enfermagem: E necessario
gue haja menos preconceitos para que a
assisténcia de enfermagem seja mais completa
e humana. Pois, ndo se deve criticar as auséncias
dos pais e sim ajuda-los a estarem mais presentes,
pelo menos tentar fazer com que o pouco
tempo que “podem” passar com seus filhos
sejam momentos agradaveis, proveitosos e

fortalecedor do vinculo pais e filho.

8. ROSSATO-ABEDE, Lisabelle M.; ANGELO,
Margareth. Crencas Determinantes da Intencao
da Enfermeira Acerca da Presenca dos Pais em
Unidades Neonatais de Alto-Risco. Revista Latino-

americana de Enfermagem. v.10, n.1, p.48-54, jan/
fev, 2002.

Resumo: O artigo objetiva conhecer
as crencas, as atitudes e as normas sociais
determinantes da intencdo da(o) enfermeira(o)
em possibilitar a presenca dos pais em unidades
neonatais de alto-risco. A dificuldade da familia
em entender e aceitar o estado do filho reflete
negativamente em relacdo a sua presenca. Pois
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ao identificar as crengcas como sendo a forma
de como vemos o mundo, as crencas podem
ser boas ou mas para a saude de alguém. Do
ponto de vista da(o) enfermeira(o), o paciente
estd em intenso estado de ansiedade e, quanto
mais estreita a relacao com ele, mais se participa
desse circulo, fazendo com que sinta medo e
inseguranca. Assim, tentando se proteger, a
enfermeira alega justificativas que vao desde a
interferéncia na dinamica do servico até a falta
de disponibilidade.

Comentdrios: E dificil cuidar das pessoas
friamente, evitar se emocionar, e mais dificil
ainda é esperar isso dos pais. Parece-nos
impossivel modificar o comportamento de pais
que tém seus filhos internados, principalmente
se tratando de UTI neonatal. Mas é preciso
trabalhar com ambos, servico de enfermagem
e pais, pois estes sao estritamente necessarios
para a melhora do paciente, sendo que devem
obter seguranca e transmiti-la, tanto para a
crianca quanto uns aos outros.

Implicacées de enfermagem: E preciso um
trabalho psicoldgico intenso, tanto para os pais
quanto aos profissionais de enfermagem. E o
profissional de enfermagem deve ao maximo
tentar ndo se envolver emocionalmente com seu
paciente e nem deixar que o estado emocional
dos pais o influenciem. Pois evitar a presenca
dos pais na UTI ndo parece uma atitude correta,
desde que estes, emocionalmente equilibrados,
possam transmitir confianca e uma crenca

positiva que ajude na recuperacgao do paciente.
9. AMERICAN Journal of Nursing. The Phychosocial
Dimension. Continually aware of their mortality,
patients with LVADs require special care. AJN.
North Carolina, vol. 103, n. 1, p.12-15, Jan, 2003.

Resumo: O artigo aborda sobe a
dependéncia do dispositivo de ajuda ventricular
esquerdo, causando assim preocupacdes
estéticas e financeiras, além da falta de confianca
da familia no dispositivo e no estado que se

encontra o paciente (para ter que utilizar desse
dispositivo) causando assim o medo.
Comentdrios: Esse dispositivo permiti
aos pacientes viverem por meses em casa,
possivelmente anos, com suas familias, mas ha
um preco: a dependéncia de alguém que lhe
preste cuidados permanentemente.
Implicac6es de enfermagem: Nesse caso,
é essencial o apoio emocional da familia. A
equipe de enfermagem pode ajudar orientando

e encorajando o paciente e a familia.

10. VIEIRA, Claudia S.;ROSS], Lidia A. Os Diagndsticos
de Enfermagem da Taxonomia da Nanda em
Mulheres com o Filho Prematuro Hospitalizado
e o Sistema Conceitual de King. Revista Latino-
americana de Enfermagem. Ribeirdo Preto. v.8,
n.6, p.110-116, dez, 2000.

Resumo: O artigo aborda o sistema
conceitual de King e da Taxonomia | dos
diagnésticos de enfermagem da NANDA para
identificar os diagndsticos de enfermagem em
maes com o filho prematuro em UTI neonatal.
Discute os varios conflitos vividos pela méae logo
apos o parto, como o papel de ser mae, dona-
de-casa e esposa.

Comentdrios: A mae tem uma expectativa
do que é ser mae antes mesmo de pensar em
ser uma, e quando vive a dificil situacao de ter
seu filho prematuro ou doente internado na UTI
muitas vezes é abalada e/ou nao sabe como
agir perante a situagao de ser mae a distancia,
podendo até interferir em seu vinculo com o
bebé.

Implicacées de enfermagem: O enfermeiro
deve apoiar a mée, informando e orientando
sempre sob o estado de saude de seu filho. Deve
fazer com que a mae nao se distancie da crianca.
E mesmo que ndo seja possivel a presenca
dela na UTI, o enfermeiro deve ajudar a fazer
com que a mae se sinta préxima a seu filho, e
isso pode ser feito através de conversas claras,
abertas e informativas sobre a crianca, sobre o

ZAMBROTTI, G.P.de O.; CRUZ, I. Literature review on risk for impaired parenting - OBJN Club Journal. Online Brazilian Journal
of Nursing (OBJN-ISSN 1976-4285) v.3, n.1: 67-72, 2004 [Online]. Available at: www.uff.br/nepae/objn301zambrotti.ntm

71



72

que é ser mae e aimportancia dela para o bebé,
principalmente nessa fase da vida

CONCLUSAO

A necessidade de humanizar é clara e
deve ser colocada como objetivo principal.
A conscientizacao da equipe de saude sobre
0 assunto ajuda para que ele seja melhor
desenvolvido, ndo permitindo que por muitas
vezes a ma remuneragao ou até mesmo a rotina,
faca com que nos esquegamos que estamos
lidando com seres humanos, que necessitam
de afeto, pois estao vulneraveis e que a nossa
obrigagao é ajudar. Uma das situagdes mais
angustiantes é ficar internado em uma UTI.
HEWITT (2002) mostra em seu trabalho que o
quanto a UTl abala emocionalmente as pessoas,
e deacordo com MILES (2003) o enfermeiro deve
independentemente de qualquer coisa assistir
tanto ao paciente quanto a familia, e tentar
ao maximo estimular a aproximacao destes.
Portanto é preciso uma relacao harmoénica entre
pais, filhos e equipe de saude, onde se buscara
ndo somente a recuperacdo do neonato, como
o fortalecimento do vinculo pais e filho.
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