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ABSTRACT

Objectives: This study investigated the network and social support for parents of premature infants hospitalized in the
Neonatal Intensive Care Unit of a public hospital in Bahia and describe how the network and social support act.
Method: qualitative and descriptive study, approved by the Research Ethics Committee and conducted with nine
parents. Results: The content analysis showed that parents felt health professionals working in the neonatal unit and
its constant care as a social network and support to cope the hospitalization. Faith, religion and / or spirituality are
key elements for the comfort and safety. Conclusion: We must understand the family as a system composed of
subsystems that interact among themselves and with support network, establishing a web of relations to cope with the
demands of hospitalization. Descriptors: Neonatal Nursing, Intensive Care Units, Neonatal, Family Nursing, Social
Support.

RESUMO

Objetivo: conhecer a rede e o apoio social de pais de recém-nascidos prematuros hospitalizados na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal de um hospital publico da Bahia e descrever como a rede e o apoio social atuam. Métodos: Estudo
descritivo e qualitativo, aprovado por Comité de Etica na Pesquisa e realizado com nove pais. Resultados: A Analise de
Conteldo demonstrou que os pais consideraram os profissionais de salde atuantes na unidade neonatal e seu cuidado
constante como uma rede e apoio social para o enfrentamento da hospitalizagao. A fé, a religido e/ou espiritualidade
sdo elementos primordiais para o conforto e seguranca. Conclusdo: E preciso entender a familia como um sistema
formado por subsistemas que interagem entre si e com uma rede de apoio, estabelecendo relacbes sociais para
enfrentar as demandas da hospitalizacao. Descritores: Enfermagem neonatal, Unidades de Terapia Intensiva Neonatal,
Enfermagem familiar, Apoio social.

RESUMEN

Objetivos: Conocer el soporte de la red y social para padres de bebés prematuros hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un hospital publico de Bahia y describir como el acto de apoyo a la red y social. Metodo: Se
trata de un estudio cualitativo y descriptivo, aprobado por el Comité de Etica en Investigacion y llevo a cabo con nueve
padres. Resultados: Los padres sentian en relacion a los profesionales de la salud y su atencién como una red para
delante a la hospitalizacion. La fe, la religion y / o espiritualidad son elementos clave para confort y seguridad.
Conclusion: Hay que entender a la familia como un sistema formado por subsistemas que interactlan entre si y con
una red de apoyo, el establecimiento de relaciones sociales para satisfacer las demandas de la hospitalizacion.
Descriptores: Enfermeria Neonatal, Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, Enfermeria de la Familia, Apoyo Social.
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[ INTRODUCAO ]

O surgimento de novas tecnologias e a
presenca da familia na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) tem cooperado de forma
expressiva para a recuperacao clinica e sobrevida
organica dos prematuros, com diminuicao dos
periodos de hospitalizacao.

Ademais, ao deixar o recém-nascido
prematuro na UTIN, a familia vivencia um
processo de estresse e novas adaptacoes,
decorrentes da alteracdao de sua dinamica de
funcionamento e reorganizacdo de papéis
socialmente executados.

Durante a experiéncia da hospitalizacao, a
unidade familiar passa por uma quebra da sua
rotina e um afastamento entre os seus membros.
Aliado a isso, a falta de uma boa relacao entre a
equipe de salude e a familia, e o afastamento do
cuidado prestado a crianca, distanciam a familia
de sua autonomia.

A perda do poder fica mais visivel no
contexto hospitalar, com a familia sendo colocada
a parte, sem direito de participar das tomadas de
decisao, do cuidado e do tratamento. Ao perceber
que se tornou apenas uma coadjuvante, a familia
sente-se ameacada em sua autonomia, podendo
desencadear o sentimento de vulnerabilidade da
familia."?

Apesar das estratégias para a introducao da
familia no contexto da UTIN, serem evidenciadas
desde a década de 90 do século passado,
garantidas pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente, mais especificamente o seu artigo
12, que garantiu o direito de permanéncia de um
dos pais ou responsavel, em tempo integral no
espaco do hospital, a presenca do pai hem sempre
€ aceita pela equipe de profissionais de salde que
atuam neste espaco.’

Mesmo com o atual conhecimento sobre os

movimentos da familia para o enfrentamento da
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doenca e da hospitalizacao de um de seus
membros, a atencao ao RNPT tem se limitado a
insercdo de acbes pontuais relacionadas a
genitora, sendo excluida deste processo, a
participacdao e necessidades paternas. Por outro
lado, o atual panorama da producao do saber e da
pratica da Enfermagem Neonatal, focalizam em
sua maioria a participacao materna no cuidado ao
prematuro, tanto no ambito hospitalar, quanto
doméstico.

Sendo assim, a familia busca ajuda de 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 importante para as
familias. Assim, a rede social € uma teia de
relacoes que ligam os diversos individuos que
possuem vinculos sociais, propiciando que os
recursos de apoio fluam através desses vinculos.*

As redes podem ser entendidas, também,
como um sistema composto por varios objetos
sociais, tais como pessoas, funcdes e situacoes
que oferecem apoio instrumental e emocional a
pessoa, em suas diferentes necessidades. O apoio
instrumental é entendido como ajuda financeira,
divisao de responsabilidades em geral e
fornecimento de informacao ao individuo. O apoio
emocional, por sua vez, refere-se a afeicao,
aprovacao, simpatia e preocupacao com o outro e,
também, a acdes que levam a um sentimento de
pertenca a determinado grupo.’

Assim, €& preciso incorporar na pratica
clinica o conhecimento desta rede e apoio social,
além da visao ampliada da familia como um
sistema complexo em mdatua interacao, que
demanda a articulacao de estratégias por parte
dos profissionais de salde, ja que a experiéncia da
doenca e hospitalizacao de um de seus membros

afeta a sua integridade e funcionamento como um
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todo.®

Por outro lado, € imperioso o
conhecimento da rede e do apoio social utilizado
por estes pais durante a hospitalizacao do filho
prematuro, para que a relacao com o0s
profissionais de salde possa ser reelaborada
visando a atencao integral, equanime e
humanizada.

Desta forma, este estudo teve como objeto
de investigacao a rede e o apoio social dos pais de
recém-nascidos prematuros hospitalizados na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

O interesse por este objeto surgiu durante
a vivéncia profissional na UTIN da maternidade de
um hospital pubico do interior da Bahia, ao
observar exclusivamente a participacao materna
no cuidado ao prematuro, devido a facilidade de
acesso ao espaco da unidade neonatal. Assim, as
mesmas possuiam liberdade nos horarios de visitas
ao RNPT, mas ao pai eram designados horarios
mais restritos.

A equipe de enfermagem elaborava normas
e rotinas institucionais que impediam o pai do
RNPT de visita-lo depois das dezoito horas. Esta
rotina era justificada pelo argumento de que era
uma norma da instituicdo e que ficava perigoso
deixar homens circulando pelo corredor central da
unidade hospitalar. Assim, notou-se,
empiricamente que estes pais pareciam sem
suporte social para o enfrentamento desta
situacao.

Isto posto, questionou-se: quem funciona
como rede e apoio social para pais de recém-
nascidos prematuros hospitalizados na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal? Como atuam estas
redes e os apoios sociais?

Assim, este estudo teve como objetivos
conhecer a rede e o apoio social de pais de recém-
nascidos prematuros hospitalizados na Unidade de

Terapia Intensiva Neonatal de um hospital publico
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a Bahia e descrever como a rede e o apoio social

atuam.

[ METODOLOGIA ]

Estudo de natureza descritiva e qualitativa,
realizado em uma cidade do estado da Bahia,
pelas suas caracteristicas socio-econdmicas e
importancia geografica, sendo o hospital
especializado na atencao a mulher no ciclo
gravidico e puerperal desta cidade o campo
empirico desta investigacao. Este hospital atende
mulheres de todo o municipio e regides
circunvizinhas e presta atendimento hospitalar a
parturientes, puérperas e ao recém-nascido em
condicoes normais ou com diversas patologias.

Participaram deste estudo nove pais que
acompanhavam seus filhos internados na UTIN do
hospital em estudo, mediante assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Para a
escolha destes pais foram utilizados os seguintes
critérios de inclusao: ser pai de recém-nascido
sem malformacoes congénitas; ser pai pela
primeira vez; ser pai de recém-nascido prematuro
com mais de sete dias de internacdao na UTIN;
visitar o recém-nascido prematuro semanalmente
e desejar participar do estudo e aceitar assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados foram coletados no periodo de
fevereiro a abril de 2010, ap6s a emissao de
parecer favoravel pelo Comité de Etica na
Pesquisa da Faculdade de Tecnologia e Ciéncias,
campus de Salvador-Bahia, através do parecer de
numero 1.664-2009.

Por razbes éticas os pais nao foram
identificados pelos seus nomes, sendo assegurado
o anonimato dos entrevistados, através da
utilizacao de codigos na transcricao e divulgacao
da sua fala, respeitando a sua integridade
intelectual, social e cultural, conforme a

Resolucao n. 196/96, do Conselho Nacional de
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Sade. Dessa forma, os participantes da pesquisa
foram tratados em sua dignidade, respeitando sua
autonomia, identificados por codigos, a saber, EO1
a E09.

Para a apreensao do material empirico, foi
utilizada a técnica da entrevista, acreditando ser
a melhor forma para atingir os objetivos propostos
nesta pesquisa. Foi utilizada a entrevista semi-
estruturada que combina perguntas fechadas (ou
estruturadas) e abertas, onde o entrevistado tem
a possibilidade de discorrer sobre o tema
proposto, sem respostas ou condicdes prefixadas
pelo pesquisador.’

Durante a realizacao da entrevista,
utilizou-se um roteiro com questées de
identificacbes pessoais e as seguintes questoes
norteadoras: quem esta apoiando o senhor
durante a hospitalizacao de seu filho prematuro
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal? Conte
para mim como é este apoio.

Para a analise dos dados empiricos utilizou-
se a Analise de Conteldo, que corresponde a um
conjunto de técnicas de analise das comunicacoes,
que pode expressar uma analise de significados (a
analise tematica), como também uma analise dos
significantes  (analise  léxica, analise dos
procedimentos).®

Assim, apos a realizacao de cada uma das
entrevistas, as falas das participantes foram
transcritas na sua integra. No primeiro contato
com o material empirico, realizou-se uma leitura
superficial, com vistas a aproximacao com o
contudo latente de cada fala dos participantes,
seguida de leituras exaustivas do material, com
intuito de indentificacao das seguintes categorias:

a equipe da UTIN e a religiosidade paterna.

[ RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS ]

A equipe da UTIN

O internamento do RNPT na UTIN é, sem
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duvida, uma situacao de crise para toda a familia,

pois o ambiente desta unidade € estranho e,

muitas vezes, tido como sombrio, um ambiente

que lembra morte. E exatamente nessa conjuntura

que surge a necessidade do acolhimento aos pais,
para favorecer a minimizacao do sofrimento.

Por isso, sob esse olhar, cabe a equipe de
saude tornar a UTIN um ambiente mais acolhedor
e seguro para os pais, para que os mesmos entrem
em contato constante com o recém-nascido, e
assim, estabelecer um vinculo, assegurando uma
recuperacao rapida e até mesmo a alta antecipada
da unidade.’

Neste estudo, conforme analise das falas
dos pais entrevistados, a equipe atuante na UTIN
foi considerada por eles como uma rede e apoio
social durante a internacao do filho prematuro.

“[...] agora esta tudo bem, acho que
aqui estd tudo beleza [...] E
fundamental a ajuda das pessoas da
UTI para mim.” (E02)

[...] Eu acho que o trabalho deles é
muito importante. Eles estdo salvando
vidas [...] eles falaram que ela tinha
risco de vida e, hoje, vé minha filha
mudando, assim, de uma hora pra
outra, de alguns dias, de algumas
semanas, praticamente, e vé que ela
estd fora de risco, pra mim é uma
felicidade imensa [...]. (E03)

“[...] os profissionais de saude me
ajudaram e me apoiaram. O parto foi
de uma hora para outra, mas eu estou
tendo ajuda deles aqui.” (EQ7)

No estudo realizado em duas Unidades de
Terapia Intensiva Pediatrica e Neonatal da Regiao
Noroeste do Parana, as autoras perceberam nas
entrevistas que os pais sentiram-se acolhidos pela
equipe de salde, independente do turno de
trabalho e da funcao desempenhada. Nesta
relacdo, a equipe das unidades investigadas
demonstrou interesse pelos problemas da familia,
sendo este um ponto positivo para os pais. '

Os profissionais da equipe de saude podem
contribuir durante a hospitalizacao do RNPT na

UTIN, atuando como rede social e apoio para os

R. pesq.: cuid. fundam. online 2012. out./dez. 4(4):2789-96

2792



Santos LM, Silva CLS, Santana RCB et al.

pais do RNPT, pois os pais querem conversar com
alguém que tenha paciéncia e lhes explique suas
duvidas. Necessitam sentir confianca em quem
cuida da vida de seu filho. Sob esse olhar, vale
ressaltar que quando os pais se sentem seguros,
passam a acreditar na equipe e na recuperacao do
filho.

Conforme fala dos entrevistados, a atuacao
da equipe através da prestacao de um cuidado
constante com o RNPT, proporcionando a
confianca do pai de que seu filho esta sendo bem
cuidado por uma equipe intensivamente vigilante.
Desta forma, o mesmo sente-se mais confiante e
tranquilo diante das incertezas da prematuridade.

“[...] A gente fica preocupado de um
lado, mas tranquilo por outro, pois
tem a equipe toda ajudando a cuidar
do meu filho e os aparelhos para eles
trabalharem.” (E02)

“[...] Sempre encontro as enfermeiras
e os médicos atuando para ajudar meu
filho [...] E uma gratiddo a todos que
ajudaram.” (E03)

Diante aos depoimentos nota-se que
mesmo tendo um filho internado na UTIN, quando
esses pais recebem o apoio de toda a equipe, esta
se torna um recurso no tratamento do filho e uma
chance para a sua recuperacao. Desta maneira, se
0 pai experimenta um relacionamento positivo
com um profissional no hospital, seu nivel de
ansiedade diminui e sua percepcao da situacao
torna-se mais evidente."

O apoio oferecido por parte da equipe de
saude é fundamental para facilitar que os pais
possam ver e tocar seu filho logo apds o
nascimento, caso as condicoes de salde deste o
permitam. As necessidades dos pais relativas a
informacao sobre os seus filhos e aos cuidados
praticos, geralmente, sao maiores do que as das
maes, ja que alguns deles, para nao dizer a grande
maioria, nao tém experiéncia prévia como,
também, nao tém um modelo estabelecido para o

exercicio deste tipo de paternidade, ou seja, a
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paternidade participante. Portanto, a enfermagem

pode representar uma importante fonte de auxilio

para prepara-los para exercer o papel de pai
cuidador no hospital.'

Os pais valorizam as atitudes de respeito e
consideracao dos profissionais de saude, julgando-
as indispensaveis na relacao interpessoal. Também
valorizam a tecnologia e a dedicacao dos médicos
e enfermeiros.

A interacao equipe e familia facilita o bom
relacionamento entre ambos e deixa os pais mais a
vontade para o contato com seu filho, que, na
maioria das vezes encontra-se repleto de tubos,
sondas, respiradores. Assim, a assisténcia de
enfermagem adotada nessa perspectiva valoriza a
interacao profissional e familia, e, tem o
estabelecimento da confianca, da adequada
comunicacao e da cooperacao, contexto para o
alcance de um estado efetivo, ou seja, aquele
capaz de curar ou aliviar o sofrimento da unidade
familiar."

Por isso, torna-se fundamental o
reconhecimento por parte dos profissionais de
saude que os pais vivenciem uma situacao
semelhante a da mae acompanhante, no que se
refere aos impactos do processo de hospitalizacao
de um filho em Unidades de Terapia Intensiva,
demandando a utilizacdo de recursos para a
aproximacao com o mesmo, além de intervencoes
que possam amenizar o sofrimento vivido. Assim, a
equipe de saude podera atuar como rede e apoio
social para o pai do prematuro hospitalizado na
UTIN.

A religiosidade paterna

Ver um filho internado na UTN, entre a
vida e a morte, dependente de varios aparelhos
para sobreviver, representa quase sempre uma
situacao desesperadora para os pais. O caminho de
esperanca, portanto, tem se mostrado como uma

das opcOes encontradas para minimizar esse
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sofrimento, bem como a dor fisica e emocional.™

Ao se verem como responsaveis pela
protecao da crianca, os pais vivenciam frente ao
estado patologico e a internacao do filho,
sentimentos de tristeza, culpa e angustia, fazendo
com que ele se sinta despreparado para enfrentar
o processo de hospitalizacao. Por esta razao,
movidos pela esperanca, entregam nas maos dos
profissionais de saude e de um Ser Superior o
restabelecimento da salde do filho. Desta
maneira, para enfrentar esta situacdao, é
fundamental o apoio em Deus e acreditar na
recuperacao da crianca.”

A fé, a religido e/ou a espiritualidade, sao
alternativas que podem oferecer apoio para o pai,
dando-lhe esperanca para a cura do filho doente,
servindo de consolo e ajuda para conviver com o
momento de crise decorrente do processo de
hospitalizacao infantil. Neste sentido, estes sao os
sentimentos que impulsionam e encorajam os pais
no enfrentamento da doenca do RNPT.*

No tocante a religiosidade, os pais
destacaram que a diade fé e espiritualidade possui
suma importancia em suas vidas. Nos depoimentos
foi possivel perceber que tanto o EO1, quanto E07
afirmaram que nao praticavam nenhuma religiao e
nem tampouco frequentavam igrejas, mas que
rezavam e acreditavam que Deus os fortalecia em
suas fraquezas.

“[...] Eu ndo vou a igreja e ndo tenho
vergonha de dizer [...] mas rezar, eu
rezo, quando as coisas estdo ruins, isto
é bom. Minha mulher rezava mais que
eu, principalmente, no comeco que eu
ndo aceitava ter um filho assim.” (E01)
“[...] Eu me apego com Deus, mas no
tenho religiGo.” (EQ7)

Os informantes E02, EO3, E04 e EO5
destacaram a sua religiao como fundamental sobre
suas vidas, porque oferece consolo nas situacoes
de dor e angustias.

“[...] No momento a gente toma um
susto, entendeu? Mas Deus estd acima
de tudo. A gente tem que se
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conformar aquilo mesmo, a gente tem
que levar no dia-dia, nada de se
esquentar no, tranquilidade.” (E02)
“[...] Nesse momento a gente fica sem
chdéo [...] a gente perde a
estabilidade, mas supera se tiver forca
em Deus.” (E03)

“[...] Eu vou a igreja e rezo muito
para Santo Expedito. Ele me ajuda em
tudo. Tenho que ter fe. E bom ter
algum ld do céu que olha para a gente
e nos ajuda quando a gente precisa.”
(E04)

“[...] A gente que tem se apegar,
pedir a Deus que dé tudo certo e se
resolva e que ele saia logo, porque
para mim estd sendo dificil. Estou
pedindo a Deus que resolva logo.”
(EO5)

Nesse estudo, notou-se em algumas falas, a
influéncia da religido, e o uso da vontade suprema
como justificativa para o nascimento prematuro.
Alguns pais afirmaram que tudo aquilo que estava
acontecendo no momento seria decorrente da
permissao divina.

“[...] Mas Deus quis assim, ficou por
conta dele. Que Deus abencoe e que
ele saia com saude e muitas melhoras.
Espero ele no meu lado com fé em
Deus.” (E 06)

[...] Foi a vontade de Deus dele nascer
assim, pois ele é prematuro [...] é
muito dificil, pois eu moro longe, tive
aqui a semana passada, mas tive que
vim hoje de novo. Tenho pedido a Deus
que ele reaja bem e possa voltar para
casa e que ele saia daqui o mais rdpido
possivel. (E08)

“[...] No foi por mim, foi a vontade de
Deus [...]” (E04)

A espiritualidade transmite para a familia
seguranca, serenidade e, de certo modo, controle
das situacoes estressantes pelas quais passam no
decorrer do tratamento. Ao se sentirem
impotentes diante da melhora da saude do filho,
as familias recorrem as suas crencas e fé
esperando acontecer um milagre em suas vidas.
Estes sao mecanismos de enfrentamento
encontrados para evitar um desequilibrio fisico e
mental mais intenso. '

“[...] A familia toda estd se ajudando
e pedindo a Deus que resolva logo,
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para irmos para casa e ficar todo
mundo feliz e festejar com saude.”
(EQ9)

Ao falar da religidao/fé e/ou
espiritualidade, as familias buscam nestes
elementos, a esperanca da cura ou formas de
enfrentar a situacdo com menos sofrimento.” Por
isso, este sofrimento aproxima o homem de Deus e
da religiosidade, sendo que é nesta crenca que o
pai se encontra, enquanto Extensao Divina. Como
criatura diante do Criador, coloca-se na posicao
de entregar, com confianca, o destino de seu filho
a um Ser Superior, nao vendo melhor escolha do

que esta para depositar seu sofrimento e angustia.

[ CONSIDERACOES FINAIS ]

Os dados empiricos deste estudo
demonstraram que os pais de prematuros
internados na UTIN consideraram os profissionais
de saude deste setor como rede e apoio social no
enfrentamento do processo de hospitalizacao do
filho. Ao perceber que a equipe da UTIN executa
suas acoes de cuidado com o RNPT de forma
constante, os pais sentem-se mais confortaveis e
seguros diante das incertezas decorrentes da
situacao clinica do filho prematuro, passando a
acreditar no trabalho dos profissionais de salde.

Por outro lado, os dados evidenciaram uma
figura paterna que acredita numa forca divina,
utilizando a fé, a religidao e/ou a espiritualidade
como elementos essenciais para a busca da cura
do RNPT e o alivio de seu sofrimento e angustias.

Assim, percebe-se que o0s pais de
prematuros em cuidados intensivos precisam ser
apoiados pelos profissionais de saude, através da
escuta ativa e do reconhecimento das suas
necessidades.

Por isso, é preciso avancar no processo de
implementacao da filosofia do Cuidado Centrado

na Familia na pratica clinica, adotando, também,
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o referencial de género no cotidiano da UTIN, pois
a partir destes fundamentos os diferenciais entre
homens e mulheres poderao ser reformulados,
entendendo que o processo de hospitalizacao do
prematuro impacta na familia como um todo. E
preciso entender a familia como um sistema
formado por subsistemas que interagem entre si e
com uma rede de apoio maior, estabelecendo uma
teia de relacoes sociais para enfrentar as
demandas decorrentes da doenca e da
hospitalizacao.

Sendo assim, a realizacao deste estudo foi
de relevancia pratica, social e tedrica. Em relacao
ao aspecto pratico, os dados empiricos poderao
auxiliar os profissionais de salde a repensar a
forma como os pais estao inseridos no cuidado ao
prematuro hospitalizado, bem como apontar
mudancas a longo prazo na relacao estabelecida
entre estes profissionais e a figura paterna. Em
relacdo a teoria, os dados empiricos poderao
estimular a realizacao de novas investigacoes,
tendo em vista a reduzida producao do

conhecimento relativa ao objeto investigado.
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