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MUDANCAS FAMILIARES DECORRENTES DA
HOSPITALIZACAO DO PREMATURO EM CUIDADOS
INTENSIVOS: UM ESTUDO COM PUERPERAS
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A hospitalizacao do recém-nascido pré-termo (RNPT) em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) impacta
na dindmica e na estrutura familiar e pode gerar inseguranca, frustracao, estresse, medo, incertezas e sentimento
de culpa, principalmente nos pais. Objetivou-se compreender a percepcao materna sobre as mudancas familiares
decorrentes da hospitalizacao do RNPT na UTIN, além de analisar as estratégias para o enfrentamento dessas
mudancas. Estudo qualitativo cuja coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas no periodo
de janeiro a abril de 2010. Os dados foram analisados por meio da Andlise de Contetido baseada na proposta
de Cuidado Centrado na Familia. As maes percebem as mudancas no funcionamento familiar; os familiares sao
considerados pelos trabalhadores da satide como visitantes; a familia utiliza diversas estratégias para apoiar a
puérpera no hospital e esta considera a sua espiritualidade/religiosidade como um recurso de apoio. Concluiu-se
que as maes investigadas neste estudo percebem a alteracdo na rotina familiar por meio dos ajustes dos pais e avos
e o revezamento no cuidado as criangas que ficaram em casa, servindo como rede de apoio que € usada como
estratégia de enfrentamento.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem neonatal. Unidades de Terapia Intensiva Neonatal. Prematuros.

The premature newborn hospitalization in Neonatal Intensive Care Unit impacts the family dynamics and structure
and can cause insecurity, frustration, stress, fear, uncertainty and guill, especially for the parents. This study aimed
to understand the mothers’ perceptions on changes in the family resulting from the hospitalization of premature
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infants in the Neonatal Intensive Care Unit and analyze the strategies for coping with these changes. A qualitative
study conducted through semi-structured interviews during the period from January to April, 2010. Data analyzed
using content analysis, based on the philosophy of Family Centered Care. The mothers realize the changes in family
JSunctioning; the family members are considered visitors by healthcare workers; the family uses several strategies
to support postpartum in the hospital and considers spirituality/religiosity as a support resource. Thus, the mothers
investigated in the present study realize the changes in family routine through the adjustment of parents and
grandparents and through their relay in caring for children who stayed at home, working as a support network that
is used as a coping strategy.

KEY WORDS: Neonatal nursing. Intensive Care Units Neonatal Infant. Premature.

La hospitalizacion de los recién nacidos prematuros (RNPT) en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN)
impacta en la dindmica y en la estructura familiar y puede causar inseguridad, frustracion, el estrés, el miedo, la
incertidumbre y la culpa, especialmente a los padres. Este estudio tuvo como objetivo comprender la percepcion de la
madre acerca de los cambios familiares resultantes de la hospitalizacion de ninos prematuros en la UCIN, y analizar
las estrategias para hacer frente a estos cambios. Estudio cualitativo donde la colecta de datos fue realizada por
medio de entrevistas semiestructuradas, de enero a abril de 2010. Los datos fueron analizados utilizando el andlisis
de contenido basada en la propuesta de la atencion centrada en la familia. Las madres perciben los cambios en el
Suncionamiento familiar; miembros de la_familia son considerados por los trabajadores de la salud como visitantes;
la familia utiliza varias estrategias para apoyar a las mujeres después del parto en este hospital y ella considera su
espiritualidad / religiosidad como un recurso de apoyo. Se concluyo que las madres investigadas en este estudio
perciben el cambio en la rutina de la _familia por medio de la adaptacion de los padres y abuelos y los turnos en el
cuidado de los ninos que se quedaron en casa, actuando como una red de apoyo que se utiliza como una estrategia
de enfrentamiento.

PALABRAS-CLAVE: Enfermeria neonatal. Unidades de Terapia Intensiva Neonatal. Prematuros.

INTRODUCAO

Dados da Organizacdo Mundial da Sadde Associado ao advento das modernas tecnolo-

(OMS) apontam que 15 milhdes de neonatos
nascem muito cedo todos os anos. Mais de um
em cada dez bebés nascem prematuros, afetan-
do familias em todo o mundo e mais de 1 milhao
de criancas morrem a cada ano devido a compli-
cacdes de parto prematuro. Muitos sobreviventes
enfrentam uma vida inteira de deficiéncias, in-
cluindo dificuldades de aprendizagem e visuais,
além de problemas auditivos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2012).

Assim, os avangos tecnologicos relacionados
a neonatologia tém potencializado o aumento da
sobrevida orginica do recém-nascido pré-termo
(RNPT) hospitalizado em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN). Dentre esses avan-
cos, destacam-se o desenvolvimento de moder-
nos aparelhos de ventilacio pulmonar mecanica,
as recentes modalidades ventilatorias, os sistemas
de monitoriza¢ao cardiorrespiratoria, a nutricao
parenteral, as férmulas lacteas e os dispositivos

utilizados na terapia infusional.

gias destaca-se o concomitante aprimoramento
e sofisticacio do conhecimento cientifico tanto
da drea médica quanto da enfermagem, no que
se refere a utilizacao de praticas fundamentadas
em evidéncias cientificas para um cuidado de ex-
celéncia e seguro oferecido ao RNPT em cuida-
dos intensivos. Entretanto, para uma assisténcia
efetiva e resolutiva, os trabalhadores da satde
das UTINs devem ampliar o foco de sua atencao
para além da situacao clinica do RNPT e incluir
a sua familia no cendrio intensivo, atendendo as
suas demandas de cuidados.

Esse pressuposto parte do conhecimento de
que, para as familias, a UTIN representa um lo-
cal para onde os recém-nascidos vao quando
seu estado de satde € critico e estdo prestes a
morrer (COSTA; ARANTES; BRITO, 2010). Desta
maneira, a hospitalizacio do RNPT em UTIN
impacta de forma significativa na dinamica e
estrutura familiar, modifica os relacionamentos
familiares e os proprios membros da familia,

podendo gerar inseguranca, frustracio, estresse,
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medo, incertezas e sentimento de culpa, princi-
palmente nos pais. Além disso, o processo de
hospitalizacao do RNPT pode representar uma
mudanca nos planos da familia, ao revelar uma
realidade bastante diferente daquela outrora
imaginada pelos pais, tornando a internacao na
UTIN um momento muito angustiante (COSTA;
ARANTES; BRITO, 2010) e de intenso sofrimento
para a familia, caso nao tenha disponivel uma
rede de apoio estruturada e um bom suporte so-
cial. Pode ser ainda uma experi€éncia marcada
pela falta de habilidade da familia em acionar os
recursos disponiveis para o enfrentamento das
demandas decorrentes da doenga e hospitaliza-
¢ao do prematuro.

Aliado as mudancas familiares decorrentes
da hospitalizacio na UTIN, destacam-se as al-
teragoes anatOmicas e fisiologicas relacionadas
ao periodo puerperal. Apos o parto, a puérpe-
ra apresenta um estado de alteracdo emocional
provisorio, em decorréncia de hormdnios circu-
lantes, especialmente a ocitocina, que € um po-
tente estimulante vagal. Nesse periodo, ha maior
fragilidade psiquica (SARMENTO; SETUBAL,
2003). Essas vivéncias repercutem também no
componente psicoemocional e se somam 2 ex-
periéncia vivenciada no dia a dia do cuidado
intensivo, sobrecarregando a puérpera fisica e
emocionalmente. Esse periodo representa niao
somente a celebracio pela chegada do novo
componente da familia, mas também uma expe-
riéncia marcada por profundas mudancas emo-
cionais, que tornam a mulher mais emotiva e
sensivel, promovendo a desordem e o desequili-
brio (OLIVEIRA; QUIRINO; RODRIGUES, 2012).

Por isso, € primordial que os trabalhadores
da satde compreendam as vivéncias das puér-
peras e de seus familiares durante o processo de
adoecimento e hospitalizacao do prematuro em
cuidados intensivos, para entdo planejar um cui-
dado culturalmente flexivel, baseado na colabo-
racao e que valorize a presenca da familia como
uma constante na vida do recém-nascido, con-
siderando a proposta do Cuidado Centrado na
Familia (CCF) como uma ferramenta importante
e parte da assisténcia. O CCF € uma forma de

cuidado a crianga hospitalizada na qual a familia
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¢ reconhecida como uma constante e unidade
basica do seu cuidado. Assim, o foco desse mo-
delo de assisténcia é atender, além das necessi-
dades da crianca, as necessidades dos membros
de sua familia (PINTO et al., 2010). Esse atendi-
mento fundamenta-se nos seguintes elementos:
o reconhecimento da familia como uma constan-
te na vida da crianca; a colaboracao entre pais e
profissionais no cuidado de saide da crianca; o
compartilhamento imparcial, completo e conti-
nuo de informac¢ao com os pais sobre o cuidado
do filho; o reconhecimento das forcas da fami-
lia, respeitando sua individualidade e maneira de
cuidar; o encorajamento e apoio entre as familias
(BARBOSA; BALIEIRO; PETTENGILL, 2012).
Visando responder aos questionamentos
“como as puérperas percebem as mudancas fa-
miliares decorrentes da hospitalizacio do RNPT
na UTIN?” e “que estratégias sao adotadas por
elas e seus familiares para o enfrentamento des-
tas mudancas?” € que foram propostos os seguin-
tes objetivos: compreender a percepc¢io materna
sobre as mudancas familiares decorrentes da
hospitalizacao do RNPT na UTIN e analisar as es-
tratégias para o enfrentamento dessas mudancas.
Este estudo justifica-se pela necessidade da
compreensiao das alteracoes familiares decor-
rentes da hospitalizacio do RNPT na UTIN, na
perspectiva do Cuidado Centrado na Familia, so-
bretudo por considerar a escassez de estudos na-
cionais que abordem os recursos utilizados por

elas no enfrentamento desse processo.
METODO

Estudo de natureza descritiva, exploratoria e
qualitativa, realizado na UTIN de um hospital de
grande porte da cidade de Feira de Santana na
Bahia.

Participaram deste estudo dez maes de RNPT
hospitalizados na UTIN do hospital em estudo,
mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Para a escolha dessas maes
foram utilizados os seguintes critérios: ser mae
de RNPT com mais de uma semana de hospi-
talizacao na UTIN; ser mae de recém-nascido

com idade gestacional menor que 36 semanas;
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ser mie de RNPT sem malformacdes congénitas.
Esse numero de entrevistadas decorreu da satu-
racao teorica dos dados.

Os dados foram coletados de janeiro a abril
de 2010, ap6s a emissio de parecer favorivel
pelo Comité de Etica na Pesquisa da Faculdade
de Tecnologia e Ciéncias, campus de Salvador,
Bahia, de ndmero 01.310-2009.

Por razdes éticas, as maes nao foram iden-
tificadas pelos seus nomes, sendo assegurado o
anonimato das entrevistadas por meio da utiliza-
¢ao de codigos para a transcricio e divulgacao
da sua fala, respeitando a sua integridade inte-
lectual, social e cultural, conforme a Resolucio
n. 196/96, do Conselho Nacional de Sadde
(BRASIL, 1996). Dessa forma, foram utilizados os
codigos E1 a E10, que representaram a ordem de
realizacao das entrevistas.

Para a apreensio do material empirico, foi
utilizada a técnica da entrevista, acreditando-se
ser a melhor forma para atingir os objetivos pro-
postos. Foi utilizada a entrevista semiestruturada,
que combina perguntas fechadas (ou estrutu-
radas) e abertas, em que o entrevistado tem a
possibilidade de discorrer sobre o tema propos-
to, sem respostas ou condicoes prefixadas pelo
pesquisador. Durante a realizacao da entrevista,
utilizou-se um roteiro com informacdes socio-
demogrificas sobre as puérperas e as seguintes
questdes norteadoras: Como foi/estd sendo para
a senhora e sua familia a experiéncia de ter um
bebé prematuro na UTIN? Vocés tém acesso livre
a UTIN? Quem tem apoiado a senhora neste mo-
mento? A senhora poderia falar para mim sobre
como € este apoio?

Para a andlise dos dados empiricos, utili-
zou-se a Analise de Contetido (BARDIN, 2007).
Assim, ap6s a realizacdo de cada uma das entre-
vistas, as falas das participantes foram transcritas
na integra para entao comporem o corpus empi-
rico do estudo.

Ap6s a transcricdo, as entrevistas foram lidas
de forma superficial, com o objetivo de aproxi-
mac¢ao com o conteudo latente de cada fala das
participantes. Em seguida, procedeu-se a leituras
mais exaustivas, com o intuito de identificar as

unidades de andlise e possibilitar a elaboracao

dos codigos que compuseram os temas expostos

na proxima secdo.
RESULTADOS

Os temas extraidos dos dados coletados —
mudancas no funcionamento familiar, a familia
como um visitante esporadico, estratégias de
apoio da familia e espiritualidade/religiosidade

materna — sao discutidos a seguir.
Mudancas no funcionamento familiar

A experiéncia da doenca e hospitalizacao do
recém-nascido prematuro na UTIN foi marcada,
conforme falas das puérperas entrevistadas, pela
intensa modificacao na rotina da familia, pertur-
bando o equilibrio de seu funcionamento, em
prol da permanéncia constante da genitora no
ambiente hospitalar.

As tarefas didrias foram redirecionadas entre
os membros da familia e novos papéis passa-
ram a ser desempenhados no espaco doméstico
para manter a unidade e a integridade familiar
durante a auséncia da figura materna. “Mudou
a nossa rotina. Minha mae vem de manha ficar
comigo e depois vai para casa. Eu fico aqui o
tempo todo e, s6 Deus sabe como andam meus
filhos, pois eles ficam 14 com a mais velha.” (E2).
“Casa, marido, filhos fica tudo para tras durante a
internagao. O importante é meu filho estar bem;
meu filho estando bem, estd tudo bem.” (E3).
“Abalou a rotina da minha familia, pois eu tive
que sair do meu emprego e ele [o marido] fica
com as crian¢as em casa, mas estd todo mundo
esperando por ele. Eu ndo me vejo chegando em
casa sem ele.” (E4). “Mudou totalmente a rotina
da familia. N6s precisamos estar mais perto, vi-

vendo em funcdo dele.” (E6).
A familia como um visitante esporadico

A permanéncia materna ¢ valorizada na roti-
na da unidade em estudo, mas alguns membros
da familia ampliada nao tém acesso ao espaco
da UTIN. Neste servico hospitalar, a familia é

percebida como uma visitante, sendo, por isso,
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concedido o direito de entrada no espaco do cui-
dado intensivo, além da mae, ao pai e aos avos.
Entretanto, esses membros do nucleo familiar
possuem horarios restritos para entrar no ambien-
te da UTIN, ja que os pais tém permissao para
entrar até as 19 horas. Para os avos € reservado
um unico dia da semana, que € a quarta-feira. “Na
UTI tem o dia de visita certa para as avos, que €
a quarta-feira... a mae e o pai tém acesso livre. O
pai s6 pode entrar até o inicio da noite. Depois,
ele tem que sair.” (E1). “Minha familia vem me
ver, mas visitar ele, s6 quem pode é o pai e os
avos, mais ninguém pode. Meus pais vém aqui
s6 na quarta de tarde, pois € quando eles dei-
xam. Meu marido vem todos os dias de noitinha,
mas ele fica até sete horas da noite.” (E4). “Posso
entrar a qualquer hora, mas os outros da familia
nao podem entrar. Os avos vao la [na UTIN] um
unico dia da semana.” (E8). “SO que o meu mari-
do nio pode estar aqui todos os dias, porque ele
trabalha. Al vem no sabado e domingo. Eles [os
familiares] estio vindo muito mais.” (E9).

Os achados deste estudo demonstram que a
familia, enquanto unidade, pode permanecer na
UTIN somente em momentos preestabelecidos
pelos profissionais da saude. Percebe-se, nas fa-
las das entrevistadas, que, no servico em ques-
tao, a familia nao é considerada uma constante
na vida do recém-nascido hospitalizado, confor-
me fundamentos do cuidado centrado na familia,
devido as restricoes de horirio e a escolha de
quais membros do nucleo familiar terao o direito
a visitacado do prematuro. Neste sentido, a par-
ticipacao da familia no processo de hospitaliza-
cio do recém-nascido nio é considerada como
uma unidade do cuidado local, mas é entendida

como espectadora da atencao ofertada.
Estratégias de apoio da familia

No cendrio em estudo, a familia ampliada,
mesmo sendo afastada do processo de cuidado
do RNPT, desenvolve e utiliza diversas estratégias
para apoiar a puérpera durante a hospitalizagao.

Diante da impossibilidade de entrar na UTIN,
a familia oferece total apoio para a puérpera, por

meio das visitas didrias, da utilizacio de palavras
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de conforto, de grupos de oracio e ligacoes tele-
fénicas didrias para ela ou mesmo indiretamente
pelo parceiro. Nessas ligacoes diretas ou indi-
retas, a familia busca incentivar a puérpera por
meio de mensagens de fé e de esperanca, na
tentativa de ajuda-la a enfrentar o processo de
doenga e hospitalizacio do RNPT. Outra estra-
tégia apontada pela puérpera sio as conversas
com outras mulheres que ja passaram pela mes-
ma situacao que elas, pois isso as conforta de

alguma forma.

“Estou ouvindo as pessoas que ji passaram
pelo mesmo problema que eu e com a con-

fianca que vou vencer essa batalha.” (E3).

“Olha gracas a Deus que esse momento da
minha vida eu nao estou so, pois tenho um
esposo maravilhoso que, desde o momento
que aconteceu, ele estd presente comigo, me
da for¢a. Tem horas que eu tento me desabar,
mas ele nao; ele me da forca, pede que nao
quer me ver daquele jeito, que tem muita fé
em Deus, que tudo vai dar certo e que ele
estd para o que precisar e que tem certeza
que noés vamos vencer essa batalha e vamos
levar nosso filho embora para casa bem e

com saude.” (E7).

“A minha familia, ela nao é da Bahia; minha
familia € do interior de Sao Paulo. Meus pais,
apesar de nio estarem vindo aqui, eles ligam
direto para o meu esposo, para ter noticia, preo-
cupados. Entao, estamos assim naquela corren-

te, pedindo a Deus para tudo dar certo.” (E9).

“Minha familia tem vivenciado esse momento
toda hora ligando, me visitando, dando forca,
orando e mandando mensagens de fé e de
esperanca. E uma relacio muito boa que eu
tenho com minha familia que completa com
a familia do pai.” (E10).

Espiritualidade/religiosidade materna

Notou-se, de forma marcante, a presenca da

espiritualidade/religiosidade materna como uma
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fonte de consolo durante o periodo vulnerdvel
da hospitalizacio do RNPT na UTIN, o que faz a
puérpera vivenciar um movimento de busca por
uma forc¢a superior, para amenizar o sofrimen-
to causado pela hospitalizaciao do filho. “Eu me
sinto muito triste, tem dias que eu choro e tudo,
mas peco muito a Deus. Estou indo para a igreja
pedir a Deus para me libertar o mais ligeiro des-
se sofrimento. E isso.” (E1). “Estou vivenciando
esse momento, pedindo forcas a Deus, orando
muito todos os dias aqui no hospital.” (E3). “Esta
todo mundo triste, porque agente nunca passou
por isso. A situacdo estd dificil, mas Deus ajude
que vai melhorar, nem que seja aos pouquinhos,
mas Deus ajude que melhore.” (E5). “Na vivéncia
aqui na UTI € s6 vocé se apegando a Jesus mes-
mo, porque nds sabemos que tudo que ele pre-
cisa estd recebendo. Entao, s6 mesmo a graca de
Deus para abencoar ele.” (E6). “E um sentimento
assim de pura fé em Deus, porque € dificil. N6s
planejamos, preparamos para ter uma gravidez
tudo direitinho e no momento foi um susto. Mas
meu sentimento agora estd de esperanca e fé [...]
posso falar uma coisa s6: fé todo dia, cada dia
uma esperanca nova.” (E7).

Ao vivenciar a situacao de doenca e hospi-
talizacao do filho, e diante das incertezas de-
correntes da prematuridade e das dificuldades
decorrentes, a puérpera busca na fé e na ora-
¢ao a esperanga para o controle interno de suas
emocoes e para vivenciar melhor a experiéncia
de ter um filho na UTIN, resultando em maior

habilidade para se sentir confortavel na situacao.
DISCUSSAO

O nascimento € o momento em que a fa-
milia idealiza a crianca que estd por vir, sendo,
quase sempre, motivo de alegria e satisfacao.
Entretanto, a realidade pode apresentar-se dife-
rente da planejada, Ao se deparar com a hos-
pitalizacao do recém-nascido que precisa de
cuidados intensivos neonatais e diante da im-
previsibilidade dos acontecimentos, a familia
vivencia o choque, o intenso sofrimento e sen-
timentos de inseguranca, angustia, medo, pro-

funda tristeza, de culpa pela situacio do filho,

de vulnerabilidade, relacionados ao risco da per-
da do bebé (GIRARDON-PERLINI et al., 2012;
TRONCHIN; TSUNECHIRO, 2000).

Tronchin e Tsunechiro (2006) afirmam, em
suas conclusdes, que seja qual for o motivo
da internacdo, o desconhecimento do que esta
acontecendo e do que poderd vir a acontecer
com o filho € algo que gera sofrimento e preocu-
pacio, tanto em relacao ao presente quanto em
relacao ao futuro.

Reichert, Lins e Collet (2007) esclarecem
que a internacdo do prematuro na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) promove de-
sequilibrio emocional da familia, constituindo-se
em uma situacao de desespero e 20 mesmo tem-
po de esperanca para os pais. A familia vivencia
a desorganizacio emocional, o que pode con-
tribuir para a ocorréncia de conflitos, ansiedade
e agravamento da sensacao de culpa dos pais,
dificultando sua compreensao de que € impor-
tante para o seu bebé que eles estejam presentes
no processo de hospitalizacao.

A vida da familia passa por profundas mudan-
cas, alterando o equilibrio do sistema familiar,
pois a prioridade € a recuperacio da satde do fi-
lho hospitalizado. Todo o restante ¢ deixado em
segundo plano e o relacionamento entre os seus
membros também ¢é alterado. Assim, a familia
vivencia um movimento interno de reorganiza-
cdo de sua rotina diaria, decorrente do acimu-
lo e da repercussao das demandas geradas pela
hospitalizacao, reaproximando seus membros na
tentativa de manter a unidade familiar, mesmo
diante da distancia fisica, solidificando-se como
grupo familiar (MOLINA et al., 2009; OLIVEIRA
et al., 2013).

Nessa reorganizacio, a puérpera precisa ficar
no hospital para acompanhar a recuperacao do
prematuro e os demais membros da familia tém
sua rotina modificada. Os demais filhos, caso ela
os possua, sao cuidados pelos outros membros
do grupo familiar, e sio necessarios ajustes em
seus hordrios de trabalho para comparecerem
diariamente no hospital. Nesse sentido, o acolhi-
mento da familia € fundamental dentro das expe-
riéncias emocionais que venham a ocorrer nesse

periodo, ao favorecer a aceitacao do contexto e
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minimizar o sofrimento de seus componentes.
Para tanto, ¢ importante que os trabalhadores
da saude, considerando a proposta do cuidado
centrado na familia como uma premissa para
mudancas profundas nos cendrios de pratica cli-
nica, acreditem que a familia ¢ um cliente em
potencial. A possibilidade da presenca e da par-
ticipacao da familia na UTIN, de forma livre e es-
pontinea, € um recurso que pode contribuir para
o alivio do sofrimento. Representa também uma
oportunidade para que eles dialoguem com os
trabalhadores da satde, obtenham informacoes
e orientacdes e mantenham contato com o filho
(GIRARDON-PERLINI et al., 2012). Este recurso
¢ reconhecido como importante para as familias,
pois a possibilidade de entrar na UTIN potencia-
liza o conhecimento das experiéncias de outras
familias, o desabafo de seus medos e angustias,
bem como a vivéncia de alguns momentos de
prazer e de relaxamento, esquecendo suas triste-
zas (GOMES; OLIVEIRA, 2012). Assim, a familia
precisa ser considerada como uma constante na
vida do recém-nascido hospitalizado em cuida-
dos intensivos e nao como visitante do filho, para
que, desta forma, as rigidas rotinas hospitalares
de entrada das familias possam ser modificadas,
vislumbrando a inclusio de todos os membros
do ntcleo familiar como recurso importante na
recuperacao organica do recém-nascido e como
fonte de apoio para os pais no enfrentamento do
processo de doencga e hospitalizacio.
Geralmente, o primeiro apoio vem dos pa-
rentes. Os familiares reorganizam-se de forma a
poder ajudar. Este apoio consiste em subsidiar
o familiar cuidador em todas as suas necessi-
dades, principalmente emocional e psicologica,
de modo que possa dedicar-se exclusivamente
a crianga, tornando-o mais confiante e seguro.
Uma das estratégias utilizadas pelas familias é
a organizacido de um esquema de rodizio, para
que sempre tenha alguém para oferecer supor-
te ao familiar que permanece no hospital ou
mesmo por meio do recebimento de ligacoes
telefonicas, diariamente, de parentes e colegas
(GOMES et al., 2011; HAYAKAWA et al., 2010).
Por isso, compartilhar com a familia sua expe-

riéncia faz com que o familiar cuidador tenha a
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sensacdo de que nao esta sozinho no hospital.
A visita de membros da familia ampliada também
se apresenta como a possibilidade de a familia
estabelecer um elo entre o mundo do hospital e
o seu exterior. Nesse momento, o visitante traz
noticias de casa para o familiar cuidador no hos-
pital e leva informacodes acerca da crianca para
casa (GOMES et al., 2011).

Cada familia pode fortalecer sua identidade
como grupo social, superar suas fragilidades e
vulnerabilidades, agindo e reagindo, lutando e
enfrentando os desafios diarios que a hospita-
lizacado da crianca lhes impde, na tentativa de
restabelecer o seu ponto de equilibrio pertur-
bado pelas mudancas decorrentes do processo
de doenca do filho recém-nascido. Para algumas
delas, as mudancas e situacoes vivenciadas nesse
contexto, refletem sentimentos de solidariedade
que acentuam os vinculos afetivos entre seus
membros (GOMES; OLIVEIRA, 2012).

Outra estratégia utilizada pela familia € a bus-
ca pela sua rede e apoio social. A rede social
refere-se a dimensao estrutural ou institucional
ligada a um individuo. O apoio social encontra-
-se na dimensao pessoal, sendo constituido por
membros desta rede social efetivamente impor-
tante para as familias. Assim, a rede social € uma
teia de relacoes que liga os diversos individuos
que possuem vinculos sociais, propiciando que
os recursos de apoio fluam através desses vincu-
los (PEDRO; ROCHA; NASCIMENTO, 2008). As
redes podem ser entendidas também como um
sistema composto por virios objetos sociais, tais
como pessoas, fungodes e situacdes que oferecem
apoio instrumental e emocional 2 pessoa em suas
diferentes necessidades. O apoio instrumental €
entendido como ajuda financeira, divisao de res-
ponsabilidades em geral e fornecimento de in-
formacao ao individuo. O apoio emocional, por
sua vez, refere-se a afeicao, aprovacio, simpatia
e preocupacao com o outro e também a acoes
que levam a um sentimento de pertenca a deter-
minado grupo (HAYAKAWA et al., 2010).

Na busca de estratégias que permitam a su-
peracio dos desafios decorrentes do processo
de hospitalizacio do RNPT na UTIN, visando a

reestruturacdo do nucleo familiar, as fontes de
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apoio assumem condicao primordial, com desta-
que para a familia nuclear e a ampliada, além da
religiosidade (OLIVEIRA et al., 2013).

Outra fonte de apoio € a espiritualidade que,
por sua vez, independente da crenca ou pritica
religiosa de cada ser humano, surge como um
fator marcante na experiéncia de familiares que
se encontram com algum ente querido hospita-
lizado. A presenca da espiritualidade no dia a
dia da internacio ¢ uma constante na vivéncia
de familias em UTIN. A fé em Deus apresenta-se
associada a ideia de esperanca, conforto, alivio
para o enfrentamento de todo esse processo. A
fé ¢é referenciada como suporte para o enfrenta-
mento da angustia decorrente da internacio do
recém-nascido na UTIN, enquanto Deus é sem-
pre associado ao sentimento de forca, seguranca
e conforto para a superacio da situacio de sofri-
mento e provacio (OLIVEIRA, et al., 2013). A fé
proporciona a familia melhor controle interno de
emocoes, resultando em maior habilidade para
se sentir confortavel na situacao de vulnerabilida-
de, enquanto a esperancga apresenta-se Como um
sustentdculo que mantém a familia e a fortalece
emocionalmente (GOMES et al., 2011). A fé, a re-
ligido e/ou a espiritualidade sao alternativas que
podem oferecer apoio para a familia, dando-lhe
esperanca para a cura do filho doente, servindo
de consolo e ajuda para conviver com o momen-
to de crise decorrente do processo de hospitali-
zaclo. Esses elementos impulsionam e encorajam
os pais no enfrentamento da doen¢a do RNPT
(HAYAKAWA et al., 2010; SANTOS et al., 2012).

Nobrega et al. (2010) entendem que a fami-
lia, ao se sentir impotente diante da melhora da
saude do filho, recorre as suas crencas e fé, espe-
rando acontecer um milagre em suas vidas. Esses
sao mecanismos de enfrentamento encontrados
para evitar um desequilibrio fisico e mental mais
intenso, ja que podem oferecer possibilidades
para o sentido da vida, fazer e dar respostas
para questoes existenciais que surgem em face
da doenca e do sofrimento. Questdes espirituais
surgem com o sofrimento e os membros da fami-
lia tentam encontrar algum sentido para poderer
viver diante das demandas que lhes sao impostas
(MCLEOD; WRIGHT, 2008).

Sendo assim, € preciso sensibilizar os profis-
sionais quanto a importancia da familia na vida
da crianca, principalmente em momentos de cri-
se, como o da hospitalizacdo. Este ¢ o primeiro
passo para que haja uma mudanca de comporta-
mento e uma melhor aceitacao da familia dentro
dessas unidades, nio como uma imposi¢ao da
lei, mas sim como uma necessidade sentida com
base na revisao de conceitos, valores e atitudes
(MOLINA et al., 2009). Para tal, sio necessarias
reformulacdes no processo de trabalho e nas
relacdes estabelecidas no contexto do cuidado
intensivo, que tem priorizado a aten¢ao ao corpo
doente em detrimento de promover reajustes no
funcionamento familiar, promovendo o estabele-
cimento de sua unidade.

Deste modo, consideramos importante em-
poderar os trabalhadores da saide com funda-
mentos para o estabelecimento de uma pratica
avancada com familias, entendida como um en-
contro da enfermagem com as necessidades cog-
nitivas, afetivas e comportamentais da unidade
familiar, identificadas em espacos de conversa-
¢ao terapéutica visando o CCF.

CONCLUSAO

E necessiria a implementacio da filosofia
do Cuidado Centrado na Familia nas unidades
neonatais, para que o conceito de familia seja
ampliado e incorporado no cotidiano desses se-
tores hospitalares, estendendo o cuidado para
os demais membros da familia do prematuro e
considerando-a como unidade de cuidado. Esta
seria uma estratégia para reduzir os impactos do
processo de hospitalizacio do prematuro sobre a
mae acompanhante.

Concluiu-se que as mies investigadas neste
estudo percebem a alteracio na rotina familiar
por meio dos ajustes dos pais e avos e reveza-
mento no cuidado as crian¢as que ficaram em
casa, servindo como rede de apoio, com palavras
de incentivo e forca para elas durante a estadia
no hospital. Esta rede de apoio familiar e a reli-
giosidade/espiritualidade tém sido usadas como
estratégias de enfrentamento. A equipe de saude

nao foi referenciada como rede de apoio.
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Assim, acredita-se que os dados deste estudo
poderao possibilitar aos trabalhadores da satde,
sensibilizados com o “pensar a familia”, subsi-
dios para a utilizacao de intervencoes baseadas
nas necessidades de reajustes cognitivos, afetivos
e comportamentais das familias, como recursos
para ajudé-las a fortalecer sua rede e apoio so-

ciais, bem como suas forcas e aliancas.
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