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ARTIGO DE PESQUISA

A ENFERMAGEM ATUANDO COMO FACILITADORA DO APEGO MATERNO-FILIAL

NURSING SERVING AS A FACILITATOR OF ATTACHMENT FROM MOTHER TO CHILD
LA ENFERMERIA ACTUANDO COMO UNA FACILITADORA DEL APEGO DE LA MADRE AL HIJO

Angélica Aparecida Amarante Terra', léda Vargas Dias®, Valesca Nunes dos Reis’

RESUMO

O estudo teve como objetivo discutir as acdes da equipe de enfermagem que contribuem para a formacao do apego entre
pais e recém-nascido pré-termo e/ou de baixo peso internados em unidade de tratamento intensivo neonatal. De natureza
qualitativa, foi realizado em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um hospital filantrépico da cidade de Juiz de
Fora. Os resultados apresentam a discussao das acoes da equipe de enfermagem que contribuem na formacao do laco
afetivo entre pais e recém-nascidos. Constatou-se que os profissionais de enfermagem procuram atuar de forma a
promover a formacdo e o fortalecimento do vinculo materno-filial. Descritores: Relacdoes mae-filho; Recém-nascido;
Apego; Enfermagem.

ABSTRACT

The study aimed to discuss the actions of the nursing staff who contribute to the formation of attachment between
parents and newborn preterm and / or low birth weight infants in neonatal intensive care unit. Qualitative in nature, it
was conducted in a Neonatal Intensive Care Unit of a philanthropic hospital of city of Juiz de Fora. The results present a
discussion of the actions of the nursing staff that facilitate the formation of the emotional bond between parents and
newborns. It was found that nursing professionals work in order to promote the formation and strengthening of maternal-
filial bond. Descriptors: Mother-child relations; Newborn; Affection; Nursing.

RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo discutir las acciones del personal de enfermeria que contribuyen a la formacion del apego
entre los padres y los recién nacidos prematuros o de bajo peso al nacer en la unidad neonatal de cuidados intensivos. De
caracter cualitativo, se llevd a cabo en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un hospital filantropico de la
ciudad de Juiz de Fora. Los resultados presentan una discusion de las acciones del personal de enfermeria que facilitan la
formacion del vinculo afectivo entre padres y recién nacidos. Se constatd que los profesionales de enfermeria buscan
actuar a fin de promover la formacion y el fortalecimiento del vinculo materno-filial. Descriptores: Relaciones madre-
hijo; Recién nacido; Apego; Enfermeria.
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de Fora (UFJF-MG) Brasil. 2Prof® Dr* da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora -FACENF - UFJF - Pesquisadora do Nicleo de
Pesquisa em Salde Materno Infantil e Saide Coletiva- FACENF - UFJF. 3Mestre em salde coletiva. Enfermeira do Hospital Universitario da Faculade de
Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora - MG.
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INTRODUCAO

A noticia da chegada de um bebé
determina mudancas importantes no ambito
familiar. Surgem expectativas, planos e
desejos, provocando com issO uma
reorganizacao desse grupo que possui a
familiaridade como seu grande elo de ligacao.

O bebé comeca a existir para os pais
muito antes de sua concepcao. O processo de
vinculacdo da mae com o bebé comeca na
gravidez, a partir do retrato mental que essa
mae faz de seu bebé, ja antes do nascimento,
incluindo a fantasia com a cor dos cabelos, o
sexo, o formato do rosto, a cor dos olhos,
entre outras caracteristicas, criando em sua
mente um “bebé imaginario”. Entretanto,
jamais esse “bebé imaginario” sera igual ao
bebé real, principalmente se esta crianca for
pré-termo ou apresentar alguma anomalia. A
maioria das maes nao esta preparada para se
aproximar de seu bebé e criar um vinculo
inicial nestas situacoes, agravando ainda mais
se esta situacao demandar uma
hospitalizacao.

Os pais dos bebés internados, ao
entrarem pela primeira vez na Unidade de
Terapia Intensiva, apresentam um misto de
sensacoes, que incluem a perplexidade e o
medo em face de uma realidade tao distante
daquela idealizada por eles inicialmente.
Mesmo aqueles pais que foram informados
previamente sobre a internacao de seu bebé
no pos-parto, enfrentam momentos de
atordoamento e desequilibrio emocional.

Devido a ameaca de vida da crianca, os
sentimentos iniciais ainda persistem, levando
os pais a crerem que fracassaram como
genitores ao colocarem no mundo uma crianca
incapaz de sobreviver sem o0s cuidados
oferecidos pelos profissionais de salde,
levando até ao sentimento de incompeténcia.
Esses sentimentos somados a percepcao de

uma suposta fragilidade dos bebés internados
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na UTIN pode dificultar o inicio da relacao
afetiva entre os pais e os filhos'".

Desde o nascimento até os primeiros
anos de vida a crianca depende de ligacoes
familiares para crescer. Ela necessita de
cuidados com o corpo, com a alimentacao e
com a aprendizagem. Entretanto, nada disso
sera possivel sem um ambiente de
acolhimento e afeto. A ligacao afetiva é um
processo continuo, nao ocorre da noite para o
dia. Numa situacdo inicial, os pais podem
apresentar dificuldades com o seu bebé,
interferindo no processo de formacao dos
lacos afetivos.

O Ministério da Saude conceitua ligacao
afetiva como “um relacionamento Unico entre
duas pessoas, sendo ela especifica e

duradoura ao longo do tempo”®3",

Logo, é
mister considerar a necessidade de auxilio aos
pais e a familia pela equipe de salde, em
especial a equipe de enfermagem na formacao
desse vinculo.

E importante que a equipe promova e
facilite o envolvimento dos pais com o bebé,
minimizando ao maximo a separacao entre
eles, o que contribuira positivamente na
evolucdo do tratamento. Para isso, €
imprescindivel que o ambiente seja receptivo
e acolhedor, tanto para o bebé como para
seus pais, ja que a UTIN pode lhes parecer um
ambiente hostil e pouco amigavel, podendo
inibir ~ comportamentos  espontaneos e
dificultando a ligacao afetiva entre eles.

“o processo de tornar-se ligado ao prdprio
bebé ocorre em diferentes momentos para
diferentes pessoas. Para alguns pais, ele se
desenvolve durante a gravidez; para outros
pais, ele acontece durante o0s primeiros
momentos apos o nascimento; e para muitos
outros, ndo ocorre até que estejam em casa
cuidando de seus bebés pela primeira vez
sozinhos”%%),

Quando mae e o bebé ficam juntos

depois do nascimento, inicia-se uma série de
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eventos sensoriais, hormonais, fisiologicos,
imunologicos e comportamentais;
contribuindo muitas vezes para a formacao da
ligacao da mae a seu bebé.

Em algumas situacdes, o contato do
bebé se restringe apenas a sua mae, que
durante a gestacao ndao pode compartilhar
esse momento com seu parceiro ou com sua
familia. A auséncia do pai parece ter
repercussoes negativas tanto para a mae como
para o bebé. Este fato é referenciado como
um dos fatores de risco socio-demograficos
para a ocorréncia do parto prematuro, por ser
um fator interveniente no desenvolvimento
emocional, cognitivo e social do bebé e no
processo interativo da diade mae e filho.

A interacao da familia ou de uma pessoa
proxima possibilita que a mae fortaleca o laco
afetivo e mantenha constante o processo de
vinculacao afetiva. A mae é uma figura de
referéncia para seu bebé e, por isso, esse
depende de cuidados por parte dela, a
chamada maternagem.

A maternagem pode ser compreendida
como o conjunto de cuidados dispensados ao
bebé que visa suprir suas necessidades.
Quando esses cuidados se estendem aos outros
membros da familia ou a qualquer pessoa
solicita, consideramos a ‘maternagem
ampliada’, na qual a participacao efetiva
dessas pessoas nos cuidados com o bebé é
imprescindivel para a ligacao afetiva no
bindmio mae-bebé®.

Mesmo que esse vinculo nao seja
almejado, é importante que a equipe de
enfermagem, neste momento, auxilie para a
reducao da ansiedade e medo dos pais quando
tém a oportunidade de estarem juntos com
seu bebé. E importante que, nas primeiras
horas apds o parto e durante sua permanéncia
no hospital, recebam apoio em relacao aos
cuidados do recém-nascido, criando-se um
ambiente propicio a formacdo e ao

fortalecimento dos lacos afetivos"'".
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Sendo a equipe de enfermagem a
principal responsavel pelos cuidados com o
bebé na UTIN, esta também se torna
intermediadora entre este e sua familia,
contribuindo para a formacdao do vinculo
afetivo e garantindo com isso o fortalecimento
das relacdes futuras.

“Mdes e filhos ajustam-se fisioldgica,
hormonal e emocionalmente, respondendo um
ao outro em niveis sensoriais e sociais, que
servem para manter o par unido. Em situacées
naturais, as maes tendem a levar em conta os
sinais dos bebés e a estimuld-los de modo a
adormecé-los, em caso de indicadores de
cansaco, irritacdo ou para facilitar o estado
de alerta tranquilo, através de contatos
fisicos carinhosos, fala e troca de olhares”
(6:36).

O Ministério da Salde enumera dez
passos para que a equipe de salude atue como
um instrumento para o fortalecimento do
vinculo afetivo do bebé com sua familia,
sendo eles: facilitar os contatos iniciais dos
pais com seu bebé; visitar a mae e oferecer-
lhe informacdes; acompanhar a mae de seu
quarto até a UTIN no primeiro contato com
seu bebé; nao dificultar a entrada dos pais no
bercario; tornar o ambiente acolhedor para os
pais; orientar de forma que os pais nao se
sintam diminuidos e envergonhados diante de
seu bebé; apresentar o bebé aos pais; permitir
que os pais participem dos cuidados
dispensados ao bebé; escutar atentamente o
que os pais tém a dizer; e iniciar o Método
Canguru assim que possivel®.

Frente ao exposto, delimitou-se como
objeto de estudo a privacdo materna
decorrente da hospitalizacao em unidade de
terapia intensiva neonatal, tendo o estudo
como objetivo discutir as acoes da equipe de
enfermagem que contribuem para a formacao
do apego entre pais e recém-nascido pré-
termo e/ou de baixo peso internados em

unidade de tratamento intensivo neonatal.
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A justificativa do estudo esta pautada
no fato de que, para um recém-nascido, o
ambiente da UTIN propicia uma experiéncia
bastante diferente do vivenciado no ambiente
uterino, considerado ideal para o seu
crescimento e desenvolvimento por possuir
caracteristicas especificas, como aconchego,
temperatura agradavel e sons extra-uterinos
diminuidos. Em contrapartida, a
hospitalizacdo na UTIN introduz o recém-
nascido em um ambiente totalmente indspito,
com exposicao a ruidos, luz intensa, terapias
agressivas, dentre outros mecanismos que,
apesar de agressivos, garantirao sua
sobrevivéncia.

Esse universo de tecnologia, apesar de
indispensavel, trouxe um distanciamento na
relacao entre os recém-nascidos e sua familia.
O Ministério da Saude preconiza varias acoes
relacionadas a humanizacdo da assisténcia
neonatal, as quais estdao voltadas para o
respeito as individualidades, a garantia da
tecnologia que permita a seguranca do recém-
nascido e o acolhimento ao bebé e sua
familia, com énfase no cuidado voltado para o
desenvolvimento deste, buscando facilitar o
vinculo pais-bebé durante sua permanéncia no

hospital e apos sua alta"”.

METODOS

A presente investigacao trata-se de um
estudo descritivo de abordagem qualitativa. A
pesquisa descritiva busca conhecer diversas
situacoes que ocorrem na vida social, politica,
econdmica e demais aspectos do
comportamento humano, tanto do individuo
tomado isoladamente, como de grupos e
comunidades mais complexas®. O foco da
atencao da pesquisa qualitativa esta centrado
no especifico, no peculiar, no individual,
buscando sempre a compreensdao e nao a
explicacdo dos fendmenos estudados®.

A pesquisa em campo proporciona

conhecer as caracteristicas do objeto de
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estudo, com isso aproximando o que se deseja
conhecer e estudar da realidade presente no
campo. Nesta pesquisa, o campo de estudo é
um Hospital Filantrépico da cidade de Juiz de
Fora. Esse campo foi escolhido por ser um
hospital de grande porte que atende nao so6 a
cidade de Juiz de Fora, mas também outras
cidades circunvizinhas.

Considerando que o0s sujeitos sao
construidos enquanto componentes do objeto
de estudo, na presente investigacao, tratam-
se dos profissionais da equipe de enfermagem
(enfermeiros, técnicos e auxiliares) que atuam
no hospital campo de estudo. Referente ao
quantitativo de sujeitos da pesquisa, optou-se
por definir o nUmero de sujeitos por inclusao
progressiva, que € interrompida pelo critério
de saturacao, ou seja, quando as concepcoes,
explicacoes e sentidos atribuidos pelos
sujeitos comecaram a ter uma regularidade de
apresentacio®”

Previamente a coleta de dados, o
projeto de pesquisa foi avaliado e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos do referido hospital, juntamente
com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), com o parecer 050/2008,
0 que contempla os aspectos mencionados no
Capitulo IV da Resolucdo CNS 196/96!"%

Os dados foram coletados através da
entrevista semiestruturada, que engloba
questdes abertas e fechadas. Com a
aquiescéncia dos participantes, estas foram
gravadas, transcritas e digitadas fielmente em
um programa de computador, sendo
posteriormente lidas exaustivamente e
analisadas. Optou-se pela analise de
enunciacao; neste tipo de analise, leva-se em
conta a comunicacao Como um processo € nao
como um dado estatistico®.

Ressalta-se que, para preservar o
anonimato, os sujeitos foram identificados
pela letra “E” referente a inicial da palavra

“entrevista” e pela sequéncia em que foram
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entrevistados. As questdes da entrevista
estiveram relacionadas ao processo de
trabalho em salde da equipe de enfermagem
que atua em UTIN e a acdes da equipe de
enfermagem que contribuem para a formacao

do apego entre RN e seus pais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi possivel entrevistar trés enfermeiros,
nove técnicos e um auxiliar de enfermagem,
totalizando 13 participantes. Dentre estes,
onze eram do sexo feminino e dois do sexo
masculino, sendo a faixa etaria de 21 a 42
anos. O tempo de atuacao profissional variou
de 1 a 17 anos de servico. A maioria dos
enfermeiros se formou em universidades
federais e a maioria dos técnicos concluiu seu
curso na escola técnica do proprio hospital em
que atuam. Apenas trés concluiram o nivel
técnico em outra escola.

Dos sujeitos, quatro eram plantonistas
noturnos, oito plantonistas diurnos e um
diarista, sendo a carga horaria de trabalho
semanal de, no minimo, 30 horas e, no
maximo, 44 horas. Os plantonistas fazem
escala de 12/36h e o diarista faz 6h por dia.
Dos entrevistados, cinco possuiam outro
emprego. Dentre os técnicos de enfermagem
entrevistados, um completou o0 ensino
superior, trés estao em processo de formacao
académica, sendo dois no de curso de
enfermagem e um no curso de servico social.

A partir da analise de enunciacao, foi
possivel a elaboracao da seguinte unidade de
registro: Acoes da equipe de enfermagem que
contribuem para facilitar a formacao do laco

afetivo.

Acoes da equipe de enfermagem que
contribuem para facilitar a formacao do laco

afetivo:

Dentro desta categoria, observamos que

os entrevistados descrevem as acodes de
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enfermagem fundamentadas na pratica
cotidiana do servico e a relacao que tém com
os pais/familia das criancas internadas na
UTIN. Os entrevistados relatam que percebem
a inseguranca dos pais, o0 que para eles ocorre
devido ao medo do desconhecido e pelo fato
de os mesmos vivenciarem a internacao do
filho em um ambiente indspito; os
profissionais favorecem a formacao do laco
afetivo através da aproximacao dos pais e da
familia com os bebés, orientando-os e
estimulando-os nos cuidados com a crianca e
também, diante da situacao de
hospitalizacao, acabam criando um vinculo
afetivo com aquelas criancas que permanecem
por um longo periodo internadas.

O primeiro contato dos pais com a UTIN
pode causar espanto e surpresa para o0s
mesmos por causa do vasto aparato
tecnologico ligado ao bebé a fim de manter
sua vida. De acordo com a pesquisa, 0s
entrevistados relataram que os pais, ao
realizarem visitas as criancas internadas, se
mostram inseguros e preocupados devido ao
desconhecimento em relacdo ao quadro
clinico da crianca, nao se sentindo aptos para
prestar alguns cuidados que estariam ao seu
alcance durante a permanéncia no hospital.
Isso pode ser evidenciado nas seguintes falas

abaixo:

“Tem umas mdes que tém medo de tocar na
crianca, acha que vai quebrar, acha que vai

machucar.” (E8)

“Tem mdes mais distantes pela questdo do
desconhecido, a gente vai aproximando ela do
seu filho, (...) a gente explica tudo, ai elas

entram, olham e saem.” (E4)

De acordo com a pesquisa, observamos
que a maioria dos profissionais nao executava
procedimentos invasivos na presenca das maes

e/ou de algum familiar da crianca
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hospitalizada, justificando ser uma situacao
de estresse e desconforto para os pais por
estes nao compreenderem o procedimento. A
maioria dos entrevistados relatou que,
durante a realizacao desses procedimentos,
pede licenca para os pais, explicando-lhes sua

importancia.

“Quando é mais invasivo a gente pede pra
sair, eles ficam muito chocados, ndo tdao

preparados pra ver aquilo.” (E11)

Frente a realidade do desconhecimento
e duvidas que os pais tém em relacao a
situacdio em que se encontra seu filho,
observamos que a equipe de enfermagem
entrevistada oferece, quando necessario,
todas as orientacdes indispensaveis aos pais
informando-lhes sobre o estado clinico da
crianca e, através disso, inicia a aproximacao
dos mesmos com o bebé, favorecendo o
estimulo da formacdo do laco afetivo que é

rompido logo ao nascimento.

“Na primeira visita a gente explica para eles
tudo, o que é um respirador, o tubo que td
inserido na boca da crianca, o que ta fazendo,
com uma linguagem simples pra que eles
entendam.” (E3)

“Oriento eles a comecarem a passar a mao
devagarzinho, até mesmo na questdo das

incubadoras.” (E4)

“A gente ensina sobre o mais simples, que é
realizar o procedimento, até uma consciéncia
sobre infeccdo, lavagem das mdos. E uma
coisa que a gente procura oferecer, mas n@o
forcar, porque o cuidado é nossa

responsabilidade.” (E3)

E de extrema importancia a orientacdo
que a equipe de enfermagem oferece para o0s

pais com filhos internados em UTIN.
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Primeiramente, devido a falta de informacao,
muitas vezes, esses pais se sentem reprimidos
para manter um contato inicial com seu filho,
tendo limitacGes para estabelecer o vinculo
afetivo. Posteriormente, porque a situacao de
hospitalizacao do recém-nascido desperta nos
pais, principalmente nas maes, um sentimento
de culpa por ter gerado um filho com
problemas e que necessitou de cuidados
intensivos".

Esse processo de hospitalizacao propicia
um distanciamento entre pais e filhos, uma
vez que a internacao demanda cuidados
intensivos para a manutencao e sobrevivéncia
do recém-nascido. De acordo com a pesquisa,
0s entrevistados procuram promover a
aproximacao dos bebés com seus pais e
familiares, favorecendo a formacao do vinculo

afetivo.

“A gente estimula eles conversarem com as
criancas, fazer carinho. A gente fala que eles
até ganham peso, os prematurinhos,

conversando com eles pegam peso.” (E7)

“A gente chama a mde, pede pra ela tocar no
bebé, ajuda ela tocar, dependendo da crianca
se ndo tiver muito grave, a gente pega a
crianca, coloca no colo da mde, pede pra ela
colocar a crianca no peito pra esse apego ficar

mais facil pra ela.” (E8)

O apego é o laco afetivo que os pais
estabelecem com o bebé, essencial para a sua
sobrevivéncia e desenvolvimento, podendo ser
expresso por meio de muitos sentidos®. O
estabelecimento do vinculo e apego pode ser
prejudicado pela falta de oportunidades de a
mae interagir com seu filho, gerando
desordens no relacionamento futuro entre
ambos. Sendo assim, é mister considerar a
participacao da equipe de enfermagem na

formacao desse vinculo inicial, uma vez que
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esta se encontra mais proxima da crianca e de
seus familiares.

Em consequéncia da situacao de
hospitalizacao da crianca na UTIN por um
longo periodo, muitos profissionais acabam
criando um vinculo afetivo com a mesma
durante sua permanéncia no hospital. Segundo
a pesquisa, podemos observar que a maioria
dos profissionais desenvolveu um vinculo
afetivo com alguma crianca que permaneceu

internada por um extenso periodo na unidade.

“A gente sempre cria sim. Porque a gente
teve uma crianca aqui, ela ficou aqui 7 anos,
entdo assim, ndo tem como ndo apegar um

pouco.” (E7)

“Quando as criancas ficam mais tempo dd pra
ter uma convivéncia maior, entdo vocé chega
la sabe que ela vai td ld e quando ndo td a

gente sente falta.” (E11)

Sendo a equipe de enfermagem a que
esta constantemente proxima das criancas
internadas, pode passar a criar um vinculo
afetivo com uma ou mais delas. Diante disso,
a equipe deve avaliar bem a situacao, uma
vez que, em muitos casos, 0 apego a uma
crianca ou a um paciente € tao grande e
solido que, quando esses pacientes morrem,
os profissionais sofrem como se fossem
membros da propria familia. Nao que a
situacao de apego seja maléfica, mas pode ter
consequéncias que influenciarao no
desenvolvimento do trabalho do profissional
que ficou comovido com a situacao
apresentada pela crianca/paciente!'?.

Muitas vezes essa ligacao chega a ser tao
forte que o vinculo se estende até extra-
hospitalar. Em algumas situacdes, a propria
equipe de saude auxilia na ampliacao de
cuidados, tendo alguém da equipe que passa a
acompanhar mais de perto o bebé e a mae,

apos a alta, se estes se encontrarem sozinhos.
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Isso também é muito positivo, embora corra o
risco de, apos a alta, a proximidade nao se
sustentar. E devido a isso que muitos
profissionais nao formam vinculo com as
criancas ou com a familia durante sua
internacao.

E de vital importancia que a equipe de
enfermagem estabeleca acdes para fortalecer
e facilitar a formacao do apego da crianca
pré-termo com seus pais/familiares. Diversas
sao as acodes que esta equipe implementa
durante seu turno de trabalho para garantir
que esse vinculo se concretize.

Em consonancia com o contexto desta
categoria, é importante que a equipe de
enfermagem estabeleca acGes para fortalecer
e facilitar a formacdao do apego do recém-
nascido com seus pais/familiares. Diversas sao
as acoes que esta equipe implementa durante
seu turno de trabalho para garantir que esse
vinculo se concretize.

Diante do desconhecido e da
inseguranca dos pais e familiares em relacao a
situacao de internacao da crianca prematura
e/ou de baixo peso, esses profissionais
procuram sanar todas as duvidas que os pais
apresentam através de orientacdes sobre a
crianca e, com disso, promovem a
aproximacao dos pais com a mesma, atuando
como facilitadora da formacao do apego entre
0s pais e o0 bebé.

A hospitalizacdo de um recém-nascido
pode ser um choque para os pais, resultando
em estresse e confusdao. Pode até fazer com
que se sintam impotentes para assumir os
cuidados com seu filho que apresenta risco de
morte. Esses sentimentos podem ser
atenuados ou reforcados de acordo com a
oportunidade que esses tém ou nao de
participar, de alguma forma, dos cuidados de
seu filho"?.

Nem sempre o primeiro contato que os
pais tém com o filho internado é agradavel,

principalmente porque essa situacao gera um
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quadro de desequilibrio emocional frente a
uma realidade tao distante daquela idealizada
inicialmente para o bebé. Por isso, é
indispensavel que a equipe de enfermagem
estimule o encontro entre pais e bebés, mas,
ao mesmo tempo, respeite a individualidade
de cada um e sua forma de reagir frente ao
filho doente!™",

O ideal para o primeiro contato dos pais
e da familia com a unidade de terapia
intensiva neonatal é o preparo desta,
especialmente em relacao ao quadro clinico e
aparéncia de seu filho que, na maioria das
vezes, nao corresponde ao que foi idealizado
no periodo gestacional.

Com a separagao brusca de sua mae, o
bebé prematuro e ou baixo peso sera privado,
inicialmente, dos cuidados maternos e
paternos, uma vez que necessitara de
cuidados intensivos®?. E necessario que a
equipe de salde, em especial, a equipe de
enfermagem, busque minimizar tanto quanto
possivel a separacdao deste bebé com seus
pais, favorecendo a formacao ou o
fortalecimento dos lacos afetivos.

O contato fisico precoce deve ser
priorizado logo apo6s o parto para favorecer o
apego. Contatos precoces e longos favorecem
a familiarizacao dos pais com os filhos. Este é
0 primeiro passo para o desenvolvimento do
apego, que se caracteriza pela busca e
manutencéo da proximidade®®.

Outro aspecto importante evidenciado
com a pesquisa foi que a maioria dos
profissionais desenvolve um vinculo afetivo
com algumas criancas que permanecem por
um longo periodo internadas. Muitas vezes,
observamos que esse vinculo se estende a
familia da crianca quando esta se faz presente
no acompanhamento do quadro clinico da
crianca internada.

O vinculo ocorre também com a familia,
pois esta acompanha cada procedimento, cada

acao que é realizada e, assim, a afinidade

Nursing serving as a facilitator of...

torna as relacées mais proximas e confiantes.
O ideal € que o enfermeiro seja visto pela
familia como uma pessoa amiga e carinhosa,
além de técnica e cientificamente habilitado
a cuidar de seu filho"?,

Destacamos que essa situacao deva ser
considerada e discutida no ambito hospitalar,
pois muitas vezes essa vinculacdo nao é
mantida apds a alta da crianca. Devido a isso,
muitos profissionais ndo conseguem formar um
vinculo com a crianca durante sua
hospitalizacao, com receio da subita
separacao, que ocorrera com a alta da
crianca®.

Frente a essa categoria, fica evidente
que a equipe de enfermagem valoriza o
contato inicial dos pais com o bebé prematuro
e/ou de Dbaixo peso, atuando como
facilitadora da formacao e fortalecimento dos

lacos afetivos.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo permitiu o alcance
dos objetivos tracados, possibilitando o
conhecimento sobre a atuacao da equipe de
enfermagem na promocao e fortalecimento
dos vinculos afetivos do bindmio pais e recém-
nascidos internados em unidade de terapia
intensiva neonatal.

Frente ao que foi discutido, conclui-se
que os profissionais de enfermagem que
atuam na UTIN em questdao procuram
promover o apego materno-filial na sua
realidade cotidiana. Percebeu-se a
importancia que esses profissionais atribuem
as orientacoes e as investidas de aproximacao
que promovem entre os pais € os neonatos
internados na unidade.

Por fim, podemos aludir que, durante o
periodo de hospitalizacdao, é essencial que a
equipe de enfermagem estabeleca e
mantenha um vinculo com a familia,
possibilitando que esta se desperte para

cuidar do bebé, acelerando o processo de
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recuperacao da satde do mesmo. Além disso,
€ necessario que essa equipe seja capaz de
saber falar e ouvir atentamente, e, quando o
fizer, utilizar uma linguagem clara e acessivel.
Devem também fortalecer o vinculo afetivo
por meio de estimulos, proporcionando
oportunidades de uma maior aproximacao da
crianca com seus pais ou outros familiares,
atitude esta que é extremamente favoravel ao
desenvolvimento do apego.

Acreditamos, com o estudo, ter
contribuido para a ampliacao da literatura
sobre o tema, fomentar a discussao sobre a
capacitacao técnica, permitindo que a
assisténcia seja planejada, pautada nos
fundamentos da humanizacaéo e da
integralidade do cuidado, visando estabelecer
medidas que beneficiem o relacionamento na
triade equipe-bebé-familia. Entretanto, sabe-
se que essa tematica ndao se esgota aqui,
outras pesquisas se fazem necessarias, pois a
construcao do conhecimento e sua ampla
divulgacdo sao essenciais para a mudanca do

fazer.
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enfermagem e a formacao do apego materno

filial”.
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