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RESUMO

O estimulo ao vinculo familiar deve ser iniciado antes mesmo do nascimento,
nao podendo ser interrompido ou atrasado em razdo de uma internacdo que,
algumas vezes, ocorre por um longo periodo, dependendo da doenca do recém-
nascido. Por esse motivo e para a criacdo de um vinculo precoce, a separacao dos
irmaos, em razao da internacdo, deve ocorrer de forma branda apenas minimizando
a convivéncia. Acolher o irméao visitante de maneira orientada permite que a relacéo
nao seja interrompida. A pesquisa teve como objetivo descrever a percepcao do
irm&o ou irm& na visita ao recém-nascido internado no contexto da unidade de
cuidados intermediario neonatal em um hospital universitario de Porto Alegre no Rio
Grande do Sul. Como meta do estudo, elaborou-se uma cartilha de orientacéo para
criancas e pais sobre a visita na unidade neonatal. Trata-se de um estudo
qualitativo, exploratério-participativo realizado em uma unidade de terapia intensiva
neonatal. Foram realizadas seis entrevistas semiestruturadas com irmaos e irmas
visitantes de pacientes internados em leitos de cuidados intermediarios, uma vez
gue esses pacientes estdo em preparacao para alta hospitalar. Apds transcricdo das
falas, e uma vez estas submetidas a analise de conteudo, foram identificadas, quatro
categorias emergentes: visita, espaco fisico, cuidadores e motivo da internacao.
Através do estudo, ocorreu uma sensibilizacdo da equipe assistencial acerca da
visita. Evidenciou-se que todos o0s participantes consideraram a experiéncia como
positiva, ndo somente 0s irmaos visitantes. O ambiente hospitalar ndo causa medo
aos participantes, ja que comparam a internacdo da méae (de curta permanéncia)
com a do bebé e ndo associam prematuridade e nascimento a doenga. Também se
identificou que é necesséaria uma maior integracdo da equipe assistencial com a
insercdo da familia na unidade para a formacdo de vinculos e em relacdo a

orientagfes basicas, como rotinas da unidade e higienizagdo de méaos.

Palavras-chave : Unidades de terapia intensiva neonatal. Irmé&os. Visitas a

pacientes.



ABSTRACT

The stimulus to family bonding must be initiated even before birth, without
being interrupted or delayed due to hospitalization, once that, it might occur for a long
period depending on the disease of the newborn. For this reason and for the creation
of an early bond, the separation of the siblings, due to hospitalization, must happen
softly, only minimizing the familiarity. Welcome the visiting sibling in an guided way
allows the relationship not to be interrupted. The research aimed to describe the
perception of the sibling in the visit to the hospitalized newborn in the context of the
neonatal intermediate care in an university hospital of Porto Alegre in Rio Grande do
Sul. As a goal of the study, an orientation booklet for children and parents was
prepared about visiting the NICU. This is a qualitative study, performed in an
intensive care unit. Six semi-structured interviews were conducted with the visiting
brother or sister of the patient admitted to intermediate care beds, since that these
patients are in preparation for discharge from hospital. After the transcriptions of the
speeches and submitted to content analysis, four categories: visiting, physical space,
caregivers and reason for hospitalization. Through the study, there was an
awareness of the care team regards to the visit. It was concluded that all participants
considered the experience as positive, not only to the visiting siblings as the parents
and nursing team. The hospital environment does not cause fear to the participants
since they compare the hospitalization of the mother (short stay) with the baby’s and
do not associate prematurity and birth to the disease. Also, it was identified that it's
needed greater integration of the assistance team with the insertion of the family in
the unit, in the creation of bonds and regards to basic orientation such as unit routine
and hands hygiene.

Key words : Neonatal intensive care unit. Siblings. Visits to patient.
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1 INTRODUCAO

A Unidade Neonatal, em geral, é vista por adultos como um ambiente
complexo. A visdo de um cenario combinado de tantas luzes, aparelhos, fios,
estimulacdo sonora, médicos, enfermeiras e outros profissionais da saude produz
incerteza e inseguranca as maes. (ARAUJO; RODRIGUES, 2010). Uma vez que um
adulto tem essa visdo, é possivel imaginar as dividas e insegurancas que esse
ambiente pode simbolizar para uma crianga ao visitar seu irmao ou irma internado
nessa unidade.

A experiéncia pessoal como enfermeira em servico de neonatologia despertou
o0 interesse pela teméatica. Para tanto, ao realizar didlogos informais com os pais de
recém-nascidos (RN) que possuem conjuntamente outros filhos, foi perceptivel quéao
importante € a introducdo de uma visita de qualidade para as criangas no ambiente
hospitalar. Hospitais e até profissionais da saude tendem a causar sentimentos
diferentes em criancas, além da curiosidade normal da idade. Circular em uma
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI NEO) e ver bebés tdo pequenos com
tantos equipamentos tende, em um primeiro momento, a despertar sentimentos
novos, principalmente nos pais, ao encontrarem o recém-nascido.

Outro ponto de destaque é a dificuldade dos pais em explicar para os filhos os
seguintes tipos de questionamentos, entre tantos outros: 0 que esta acontecendo
com o bebé? Onde esta meu irmao ou irma? Por que ndo tenho a mée e o pai
presentes em casa como antes? Essas duvidas e incertezas podem ser
interpretadas simbolicamente pelas criangas como afastamento dos pais.

De acordo com o Método Canguru, do Ministério da Saude, o vinculo familiar
€ importante para o desenvolvimento do RN prematuro. (BRASIL, 2007). O Método
Canguru é utilizado em muitas unidades neonatais. O estimulo ao vinculo familiar
deve ser iniciando antes mesmo do nascimento, ndo podendo ser interrompido ou
atrasado em razdo de uma internagdo que, algumas vezes, ocorre por um longo
periodo, dependendo da doenca do recém-nascido.

A permanéncia dos pais é permitida em tempo integral, porém, a visita de
outros familiares é liberada apenas por um determinado periodo, conforme a rotina
de cada unidade e/ou instituicdo de saude. Assim sendo, é nesse breve periodo que

se insere a figura do irméo do bebé internado, acompanhado pelos pais e também
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pela equipe de enfermagem. Acredita-se que a relacdo fraterna seja a mais
duradoura, essa relacdo tende a permanecer apdés a auséncia dos pais.
(GOLDSMID; FERES-CARNEIRO, 2007). Por esse motivo e para a criagdo de um
vinculo precoce, a separacdo dos irmaos, em razdo da internacédo, deve ocorrer de
forma branda, apenas minimizando a convivéncia. Acolher o irméo visitante de
maneira orientada permite que a relacao néo seja interrompida.

Portanto, pretende-se descrever aqui a visita do irm&o ou irmé no contexto do
servico de Neonatologia em unidade de cuidado intermediario tendo em vista a
dimenséo do cuidado holistico na assisténcia de enfermagem nessa area. Entende-
se que a qualificacdo da assisténcia ao paciente nao significa apenas evoluir nos
cuidados prestados para a cura ou amenizar danos decorrentes da patologia em
questao de cada individuo, e sim sempre aperfeicoar os cuidados de forma holistica,
envolvendo a rede familiar em que este esta inserido e 0 ambiente em que a pessoa
vive.

Os vinculos familiares, quando existentes, devem ser estimulados, porém de
forma organizada, evitando danos a ambas as partes. A visita e a convivéncia
familiar ndo devem ser impostas, e sim almejadas pelos membros da familia. E
importante partir do irm&o ou irmé o interesse em realizar a visita. Contudo, é de
responsabilidade dos pais o incentivo, a inicializagcdo e a inser¢cdo do novo membro
da familia ainda na gestacéo para que ocorra de forma natural o vinculo fraterno.

Entretanto, se apds 0 nascimento o recém-nascido necessitar de internacéo,
a responsabilidade do estimulo ao vinculo fraterno é, em parte, dividida com a
instituicdo. Os danos do afastamento entre irméos, como o tempo e o convivio,
devem ser amenizados através de visitas e respostas as indagacdes pertinentes de
cada faixa etaria. Essa amenizacdo pode vir a acontecer por meio de profissionais
de saude que trabalham no ambiente da UTI NEO, em especial a equipe de
enfermagem, uma vez que s&o o0s profissionais de maior contato tanto com o

paciente quanto com a familia.
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1.1 Definigéo do tema ou problema

Acolhimento do irmdo ou irma no cenario da Neonatologia como forma de
estimular o vinculo entre o recém-nascido internado e sua rede familiar, mobilizando

0 contexto de atendimento assistencial do RN em uma visao holistica.

1.2 Questdes de pesquisa

Como o irmao vivencia a visita ao recém-nascido internado na unidade

intermediaria neonatal?

Como qualificar a visita orientada do irméo ao bebé na UTI NEO?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo geral

Descrever a percepc¢ao do irméo ou irma na visita ao recém-nascido internado
no contexto da unidade neonatal em um hospital universitario de Porto Alegre, no
Rio Grande do Sul.

1.3.2 Objetivos especificos

Elencar aspectos a visita orientada do irmé&o ou irma na entrada da UTI NEO.

Identificar, na Otica do irm&o/irm&, os motivos de internagdo no bebé na UTI
NEO.

Elaborar uma cartilha de visita orientada para o acolhimento do irmdo em

servico de neonatologia.

1.4 Meta

Propor uma cartilha de visita orientada para acolhimento do irmao do bebé

internado na unidade neonatal de um Hospital da Regido Sul do Brasil.
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2 REFERENCIAL TEORICO NORTEADOR

2.1 Neonatologia brasileira: uma complexidade assis  tencial

A Neonatologia é a ciéncia que trata a crianca desde 0 seu nascimento até os
28 dias de idade. Em 1882, o francés Pierre Budin foi o primeiro a escrever sobre
parto prematuro e classificar recém-nascidos em pequenos e grandes para a idade
gestacional, entre outros avancos na area, sendo considerado o pai da
Neonatologia. (LUSSKY,1999).

Na primeira metade do Século XX, ocorreram muitas transformacdes
referentes a assisténcia a crianga, principalmente no atendimento ao neonato. Em
Chicago, no ano de 1922, foi criada a primeira unidade para os prematuros. As
décadas de 30 e 40 foram marcadas por avang¢os tecnoldgicos, com destaque para
o desenvolvimento de respiradores e incubadoras para prematuros. (OLIVEIRA;
RODRIGUES, 2005).

No Brasil, no ano de 1903, o Dispensario Moncorvo contava com duas
incubadoras, devido aos excelentes resultados obtidos com o0 uso desse
equipamento no cuidado com prematuros em Paris. Em 1910, foi inaugurada a
Policlinica das Criangas, que era mantida pela Santa Casa de Misericordia,
mostrando o inicio no pais da preocupagcdo com essa faixa etaria. Entretanto, a
assisténcia aos recém-nascidos comeca a se formar a partir da primeira metade do
Século XX, tendo como influéncia os paises mais desenvolvidos. (OLIVEIRA;
RODRIGUES, 2005).

Durante muitos anos, a assisténcia ao recém-nascido e a mulher no Brasil
apresentou um retrocesso. Da metade até o final do Século XX, cresceu o numero
de cesarias no pais, ocorreu queda nos indices de aleitamento materno e surgiram
bercarios que afastavam o binbmio mée-bebé. A partir de 1977, o Ministério da
Saude passou a recomendar que 0s recém-nascidos saudaveis continuassem com
as suas maes apos o nascimento. Em 1983, foi publicada uma portaria tornando o
alojamento conjunto obrigatério em todos os hospitais publicos e conveniados. Essa
portaria foi revista e atualizada em 1993 e contém as normas béasicas que norteiam o

funcionamento dos alojamentos conjuntos do Pais. (BRASIL, 2011).
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O Brasil, nos ultimos anos, esta envolvido em compromissos internos e
externos para a melhoria da qualidade da atencéo a saude prestada a gestante e ao
recém-nascido com a finalidade de reduzir a mortalidade materna e infantil. No ano
de 2004, foi firmado o "Pacto pela Reducéo da Mortalidade Materna e Neonatal” com
0 objetivo da melhoria na qualidade de vida de mulheres e criancas. (BRASIL, 2011).
Ainda segundo o Pacto, os 6bitos infantis pds-neonatais ocorrem em grande parte
por causas evitaveis (causas perinatais, pneumonia, desnutricao e diarreia). Pode-se
dizer que € possivel fazer mais pelas criancas e que a gestdo do cuidado da saude
do recém-nascido tem um importante papel a cumprir nesse cenario, bem como as
melhorias na assisténcia neonatal que vém sendo discutidas e notadas

principalmente pelo Ministério da Saude. (BRASIL, 2011).

2.2 Neonatologia e enfermagem

Até o Século XIX, ndo existiam hospitais infantis. A neonatologia teve seu
inicio com o obstetra francés Pierre Budin por volta de 1892, como ja mencionado.
Em 1937, a Revista Brasileira de Enfermagem (REBEn), na época ainda
denominada Anais de Enfermagem, publicou o primeiro artigo relacionado ao
cuidado com o recém-nascido. No ano de 1979, foi publicado, por essa mesma
revista, um artigo que definia as dependéncias de um bercario, incluindo as salas
especiais para tratamento intensivo. (OLIVEIRA; RODRIGUES, 2005).

A enfermagem teve um papel fundamental no inicio do desenvolvimento da
neonatologia. Ainda na década de 30, um artigo escrito por Julius Hess (renomado
nome na prematuridade dos Estados Unidos) demonstrou que os “melhores
resultados obtidos no cuidado aos recém-nascidos prematuros eram obtidos quando
enfermeiras bem treinadas estavam a frente do servi¢o”. (OLIVEIRA; RODRIGUES,
2005, p. 500). Nesse periodo, aumentou o estimulo pela especializacdo da
enfermagem para o cuidado a recém-nascidos prematuros, e cresceu um grande
investimento nessa area. (OLIVEIRA; RODRIGUES, 2005).

Trabalhar em uma Unidade de Terapia Intensiva requer vigilancia, habilidade
e sensibilidade, pois o paciente que recebe os cuidados néo verbaliza o que esta
sentindo. (HOCKENBERRY, WILSON, 2011). Esses cuidados necessitam de

planejamento, constituindo um processo muito complexo e cuidadoso para
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determinar tanto a efichcia médica quanto a da enfermagem. (FANAROFF,
FANAROFF, 2015).

A enfermeira, no cenario da neonatologia, tem o objetivo de promover a
adequacdo, da forma menos traumatica possivel, do recém-nascido, seja ele
prematuro ou ndo, na vida extrauterina. Entre as responsabilidades esta a de manter
o equilibrio térmico adequado, controlar os estimulos cutaneos, sonoros e
luminosos, monitorar o estado clinico, fornecer alimentacdo adequada, estimular o
recém-nascido, minimizar danos provenientes da prematuridade, elaborar e manter
plano educacional, coordenar a equipe assistencial, desenvolver atividades
multiprofissionais, educar os pais nos cuidados com o bebé, estimular visitas
familiares. (TAMEZ, SILVA, 2010).

Criar um ambiente favoravel para o tratamento do recém-nascido € um
aspecto importante para a assisténcia neonatal. Deve-se perpetuar um ambiente
livre de estimulos nocivos e, assim, promover o desenvolvimento positivo do RN e
diminuir os efeitos negativos da doenca e da separacao dos pais. (TAMEZ, 2009).

Dessa forma, recomenda-se que, no primeiro contato com os pais, deve-se
explicar todo o equipamento envolvido no cuidado de recém-nascido e informar
sobre o estado atual do bebé. Também é importante estimular as visitas dos pais e
familiares, bem como informar sobre rotinas da unidade. (TAMEZ, SILVA, 2010).

2.3 Método Canguru e a enfermagem

Todo ano, no mundo, nascem 20 milhdes de bebés prematuros e de baixo
peso. (BRASIL, 2011). Em 2013, segundo o DATASUS (Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saulde), ocorreram 16.420 partos de neonatos
prematuros no estado do Rio Grande do Sul (RS). Esse grande numero de
nascimentos prematuros (recém-nascido com peso inferior a 2.500g e idade
gestacional igual ou inferior a 36 semanas e 6 dias) representa um alto percentual
na morbidade neonatal e um importante problema de salude publica (BRASIL, 2011).

Com o intuito de melhoria na qualidade do cuidado da assisténcia perinatal,
foi criado o Método Canguru. S&o beneficios alcancados com a implementacéo do
Método Canguru: reducdo do tempo de separacdo entre mde e recém-nascido,
favorecimento do vinculo, controle térmico adequado, reducdo do risco de infeccéo

hospitalar, minimizacéo do estresse e da dor do recém-nascido, aumento das taxas
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de aleitamento materno, melhora da qualidade do desenvolvimento
neurocomportamental e psicoafetivo do recém-nascido, propiciar um melhor
relacionamento da familia com a equipe de saude, possibilitar maior competéncia e
confianga dos pais no cuidado do seu filho inclusive apds a alta hospitalar, reducéo
do numero de reinternacdes e contribuicdo para a otimizacdo dos leitos de Unidades
de Terapia Intensiva e de Cuidados Intermediarios Neonatais (BRASIL, 2011).

Além disso, melhorias nas condi¢des de saude dos neonatos prematuros sao
evidenciadas através da reducdo da morbidade e mortalidade infantis e dos
beneficios psicoafetivos, neurossensoriais e dos progressos relacionados a pratica
do aleitamento materno (VENANCIO; ALMEIDA, 2004). Para tanto, o Método
Canguru possui trés etapas (BRASIL, 2011, p 32-36):

- Primeira etapa: refere-se ao acompanhamento e encaminhamento de
gestantes que apresentam risco de parto prematuro para hospitais de referéncia
para realizacdo do parto e internagéo do neonato.

- Segunda etapa : prevé que o bebé com peso adequado (1.250g) e quadro
clinico estavel permaneca em unidade que proporcione 0 maior convivio e contato
pele-a-pele tanto com a mae, principalmente, quanto com outros membros da
familia.

- Terceira etapa: relaciona-se ao acompanhamento poés-alta do bebé e da
familia.

Para que todas as etapas sejam alcancadas, € necessario integrar a familia
ao ambiente hospitalar do mesmo modo que é importante preparar a familia para os
cuidados com o bebé apés a alta. Cuidar da saude de um recém-nascido prematuro
pode ser uma tarefa bastante longa, visto que o tempo de permanéncia do RN pode
durar semanas ou meses em uma UTI NEO. Introduzir esse RN no ambito familiar
estd entre os cuidados prestados pela equipe que atua em unidades neonatais. A
orientacdo para o0 manejo do bebé em casa deve ser feita mediante auxilio,
principalmente, da equipe de enfermagem envolvendo mée, pai e outros familiares
que participardo do convivio com o bebé. (BRASIL, 2011).

Os avancgos tecnolégicos e de infraestrutura sdo importantes na Unidade de
Terapia Neonatal, porém, deve-se ponderar o gerenciamento do cuidado de
enfermagem na integralidade da atencao. (SILVA et al.,, 2015). Nesse contexto,
devemos utilizar o vinculo familiar como ferramenta de cuidado promovendo a saude

neonatal.
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A equipe de enfermagem possui fundamental desempenho nos cuidados de
acolhimento, conforto, estimulagao e intervengdes ambientais de modo a promover o
contato pele a pele, o desenvolvimento do bebé e o fortalecimento de lagos afetivos
na familia. (SILVA et al., 2015). Como técnicos de enfermagem e enfermeiros atuam
diretamente e em maior carga horaria com os pacientes e familiares, sdo esses 0s
profissionais que podem auxiliar a formacéo de vinculo entre 0 neonato e a familia.
A equipe de saude deve promover a aproximacao, 0 mais precocemente possivel,
entre o bebé e a mée, seja nos cuidados intensivos ou assegurando o alojamento
conjunto, o estimulo ao reflexo de succdo ao peito (necessério para o aleitamento
materno e para estimular a contratilidade uterina) e a garantia de acesso aos
cuidados especializados indispensaveis para a atencédo ao recém-nascido em risco.
(BRASIL, 2011).

Em muitos estudos, as enfermeiras aparecem como o profissional que
fornece apoio psiquico e/ou emocional e estabelecem uma relacdo de ajuda,
tornando o periodo de internacdo, segundo as mées, uma vivéncia mais aceitavel.
(FAQUINELLO; HIGARASHI; MARCON, 2007; SPIR et al., 2011; VASCONCELOS;
LEITE; SCOCHI, 2006). Na UTINEO, a enfermagem permanece durante as 24h do
dia com o paciente, e a enfermeira, por sua vez, é o profissional que responde as
davidas das mées em relagdo a procedimentos e dialoga com as maes sobre as

duvidas em relacéo ao estado de saude do bebé.
2.4 Familia na Unidade de Terapia Intensiva Neonata |

N&o existe uma definicdo Unica de familia; portanto, familia € o que cada um
considera que ela seja. A referéncia que cada pessoa tem sobre familia, seu
julgamento de valores ou a disciplina é o que identifica, de muitas formas diferentes,
o termo familia. (HOCKENBERRY, WILSON, 2011).

Os aspectos interpessoais e sua responsabilidade pelo desenvolvimento da
personalidade sdo enfatizados pela psicologia no que se refere a familia e ao
desenvolvimento infantil. A enfermagem esta intimamente envolvida com o cuidado
da crianca e da familia. A saude e o bem-estar da crianca podem ser afetados de
acordo com a estrutura e a dinamica familiar. (HOCKENBERRY, WILSON, 2011).

E de fundamental importancia que a enfermagem esteja atenta a funcdo da

familia, aos diversos referenciais de estruturas e, dessa forma, que possa direcionar
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intervencdes voltadas para ela. (HOCKENBERRY, WILSON, 2011). Deve-se permitir
que 0s pais vejam o recém-nascido assim que for possivel, pois a visualizacdo e o
contato ajudam a aliviar o estresse e promover apego. (TAMEZ, SILVA, 2010).

Ao nascer, 0 bebé prematuro € separado de seus pais em decorréncia do seu
estado de saude delicado e, por um periodo de tempo muitas vezes longo, é cuidado
pela equipe de saude. Entretanto, essa separac¢ao ndo significa impedir os cuidados
familiares ou a aproximacao dos familiares com o prematuro. (BRASIL, 2011).

A familia vive uma apreensao em razao do distanciamento do bebé e o risco
da perda desse prematuro, sendo que a participacdo dos pais nos cuidados séo de
fundamental importancia para a recuperacdo dos neonatos. (SOARES; SANTOS;
GASPARINO, 2010). Os pais desencadeiam uma seérie de sentimentos de culpa,
ansiedade, preocupacao e confusdo ao perceber o risco de morte dos filhos. Soma-
se a isso a falta de contato e a amamentagdo interrompida. (ARAUJO;
RODRIGUES, 2010). Portanto, se o prematuro necessita dos pais, estes também
precisam de atencdo e cuidados dos profissionais da saude ao vivenciar a
experiéncia de ter um filho em UTI NEO. (CENTA; MOREIRA; PINTO, 2004). Muitas
sdo as producgbes acerca da importancia do olhar com os pais. (CARMONA et al.,
2014; SANTOS et al., 2012; SOARES; SANTOS; GASPARINO, 2010; SOUZA et al.,
2009). Além disso, a permanéncia dos pais durante a internacdo do bebé é
inquestionavel gracas ao Estatuto da Crianca e Adolescente. (BRASIL, 1990).

A humanizacdo da assisténcia, principalmente nas instituicbes hospitalares
publicas, € associada a valorizagcdo dos usudrios visando a qualidade do
atendimento tanto no aspecto sociocultural quanto emocional. (SPIR et al., 2011).
Humanizar tem como conceito oferecer atendimento de qualidade unindo os
avancos tecnologicos ao acolhimento, aos progressos dos ambientes de cuidado e
as condi¢bes de trabalho dos profissionais. (BRASIL, 2004). Nesse contexto,
sensibilizar o profissional para o cuidado com os familiares torna-se essencial. Uma
vez que se podem utilizar tecnologias leves como ferramentas para a assisténcia em
saude, didlogos com familiares ou o simples fato de colocar-se no lugar do outro séo
meios de fornecer uma melhor assisténcia. (MERHY; FEUERWERKER, 2009).

Segundo Spir (2011) em uma pesquisa realizada com maes de neonatos
prematuros internados em uma UTINEO, para elas, a humanizacéo € interpretada

atraveés das atitudes e dos comportamentos da equipe com a familia, uma vez que a
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cordialidade dos profissionais significa para as maes receber um cuidado
humanizado.

Devido a nova organizacdo no ambiente familiar em decorréncia do
nascimento e da internacdo do bebé, os pais necessitam da ajuda de outros
familiares, sendo importante a estimulacdo do vinculo entre o neonato e os demais
membros da familia. Esses membros devem ser inseridos, mesmo que de forma
inicial, no convivio com os RNs conforme preconiza o Ministério da Saude (BRASIL,
2011), pois € a rede familiar do neonato e estara presente apos a alta.

De acordo com Hockenberry e Wilson (2011, p.41), “A adaptacdo bem-
sucedida ao estresse da transicdo para a paternidade e para maternidade envolve
pelo menos dois tipos de recursos familiares”. O primeiro recurso € interno e
representa a mudanca de uma vida organizada e previsivel para uma vida
relativamente imprevisivel e desorganizada, ou seja, a mudanca de “casal’ para
“pais”. O segundo recurso sdo estratégias de enfrentamento que fortalecam a
organizacdo e a dinamica da familia. Apoios interpessoais que promovam
informacdes, conselhos e cuidados podem vir de amigos, familiares ou pessoas que

tenham relagdo com o casal.

2.5 Interag&o entre irmaos

A chegada de um irmé&o é algo dificil para a crianca entre 1 a 3 anos, pois,
nessa idade, a crianca ainda € muito vinculada aos pais e ndo entende o conceito de
dividir. Entretanto, uma crianca maior € capaz de entender a situacdo e € menos
passivel de ver o novo irmdo como uma ameaca, muito embora a crianca sinta de
fato a perda do status de filho Gnico. Em geral, quanto menor o espacamento entre
os filhos, mais as criancas influenciam umas as outras, especialmente nas
caracteristicas emocionais. Quanto maior o espacamento, maior a influéncia dos
pais. (HOCKENBERRY; WILSON, 2011).

A caracteristica mais singular da relacdo entre os irméos € a sua duracao. Os
irmaos passam muito tempo juntos e conhecem o que ha de melhor e de pior uns
dos outros. (HOCKENBERRY; WILSON, 2011). Além da relacao entre pais e filhos,
as relagoes fraternas se constituem como as mais duradouras. Por isso, as relagdes
fraternas devem ser protegidas e apoiadas. (GOLDSMID; FERES-CARNEIRO,
2007).
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O nascimento de outro filho inicia um vinculo familiar que, por vez, se torna
eterno. Independentemente do caminho percorrido no futuro, entre irméaos séao
compartilhadas historias de vida, experiéncias, vivéncias e lembrancas por mais
tempo do que provavelmente com qualquer outra pessoa. Os irmados nado sao
escolhas pessoais e sim, de certa forma, impostos pelos pais. Assim, do mesmo
modo que pai ou mée ndo deixam de ser pai ou mae, também ndo se deixa de ser
irm&o ou irma. (GOLDSMID; FERES-CARNEIRO, 2007).

Segundo Mousquer et al. (2014), os pais referem como sendo a dificuldade do
irmao, principalmente se for crianga, a compreensao da internagéo, o fato de o bebé
nao ir para casa e, de repente, a méde chegar em casa sem 0 irmao ou irma,
causando assim, muitas interrogativas sobre por que o recém-nascido esta
internado.

No Brasil, existem programas de acolhimento para irméos ou irmas de recém-
nascidos internados em UTI NEO (MORSCH; DELAMONICA, 2005; MOUSQUER et
al., 2014), sendo inclusive recomendada pelo Ministério da Saude (2011) a inclusdo
dos irméos e da familia no ambiente hospitalar. A pesquisa realizada por Mousquer
et al. (2014, p. 529), em sua revisao teorica, apresenta 0os seguintes beneficios dessa
incluséo para o irmao:

a) o maior entendimento sobre a necessidade de hospitalizacdo do bebé e da
permanéncia materna no hospital;

b) a reducdo de fantasias relacionadas ao nascimento e a hospitalizacao
prolongada do bebé;

c¢) a diminuicdo dos medos, ansiedades e disturbios psicossomaticos surgidos
a partir do nascimento do bebé;

d) a adaptacdo emocional do irmao mais velho a situacao;

e) a inclusao do bebé no processo familiar;

f) a inauguracao da ligacao fraterna.

Beneficios de longo prazo séo dificeis de mensurar, pois dependem do curso
de vida de cada individuo e das escolhas feitas por eles durante a vida. Porém, cabe
aos profissionais de salude nao interferir ou ndo impedir que a rede familiar seja
formada e principalmente estimular o vinculo e as relacdes de afeto entre os
membros da familia. (BRASIL, 2011).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo qualitativo, exploratorio-participativo. Optou-se por
pesquisa qualitativa, pois a finalidade é estudar a experiéncia vivenciada por
criancas ao frequentarem a unidade neonatal para visitar seus irmaos internados.

Para Polit e Beck (2011), a pesquisa em enfermagem é uma investigacao
sistematica que mostra informacbes sobre problemas importantes para o0s
enfermeiros. O conhecimento fornecido por pesquisas em enfermagem enriquece a
pratica profissional de todos da equipe de enfermagem, a qualidade de vida, o
tratamento para pacientes e incrementa o conhecimento de quem Ié as pesquisas
produzidas.

Na pesquisa qualitativa, o projeto tende a evoluir ao longo do estudo. A
pesquisa qualitativa possui caracteristicas como ser flexivel, capaz de se ajustar ao
gue vai sendo descoberto, holistica, exige intenso envolvimento do pesquisador e
exige analise continua dos dados. (POLIT; Beck, 2011). Essas caracteristicas
influenciaram a escolha do tipo de pesquisa, uma vez que se estuda as percepcdes

de criangas.

3.2 Cenario do estudo

A pesquisa foi realizada na Unidade Neonatal localizada em um hospital
publico de Porto Alegre. Considerado uma Empresa Publica de Direito Privado,
criada pela Lei 5.604, de 2 de setembro de 1970, integra a rede de hospitais
universitarios do Ministério da Educacdo (MEC) e est& vinculado academicamente a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). E um hospital de grande
porte e referéncia em assisténcia, ensino e pesquisa na regido sul do Brasil. A UTI
NEO foi inaugurada em 1980 e atualmente conta com oito enfermarias com um total
de 50 leitos, sendo divididos em cuidados intermediarios, cuidados intermediarios
canguru e cuidados intensivos (HCPA, 2016). Optou-se em utilizar na pesquisa
apenas os leitos de cuidados intermediarios e canguru, visto estes incluem pacientes

menos complexos, com quadro de saude estavel e em cuidados para alta hospitalar.
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O gquadro de funcionarios €& composto por enfermeiros, técnicos de
enfermagem, médicos e fisioterapeutas, além de contar com alunos de graduacéo e
pos-graduacdo durante a permanéncia em estagios. Outros profissionais da area da
saude também fazem parte da equipe composta na unidade, entre eles assistente
social, nutricionista e fonoaudibéloga, além de outras especialidades médicas.

Os recém-nascidos internados na unidade neonatal sdo provenientes do
centro obstétrico, da unidade de internacdo obstétrica (UIO) e da emergéncia do
proprio hospital. Além disso, as internacdes podem ser procedentes de outras
cidades via central de leitos que regulamenta as internacdes no estado do Rio
Grande do Sul (RS) e através dos leitos disponiveis pelo Sistema Unico de Salde
(SUS).

Optou-se por essa unidade tendo em vista que a mesma possibilita o livre
acesso de pais aos bebés internados e/ou acompanhante em caso de
indisponibilidade da presenca dos pais durante a internacdo do recém-nascido.
Entretanto, para os demais familiares, incluindo os irmaos, é disponibilizado horario
de visita todos os dias das 16h as 16h30min.

Salienta-se, ainda, que, desde a inauguracgéo, a unidade sempre incentivou a
permanéncia dos pais. O hospital disponibiliza, desde 1996, a casa de apoio para
maes nao residentes de Porto Alegre a fim de auxiliar na permanéncia junto ao
recém-nascido. O hospital também oferece aos acompanhantes trés refeicbes

diarias (café da manha, almoco e janta). (HCPA, 2016).

3.3 Participantes

Os participantes dos estudos séo todos irmdos ou irmas de recém-nascidos
internados na Unidade Intermediaria Neonatal independentemente da causa da
internacdo, com idades entre 6 e 12 anos que visitaram a unidade no periodo de
fevereiro a junho de 2017. As criangas foram selecionadas intencionalmente, por
meio de busca ativa em prontuarios dos pacientes através do histérico materno. No
histérico materno, averiguou-se a quantidade de gestacOes para posteriormente
realizar o contato com a mée para autorizacdo de participacdo na pesquisa, que
contou com 6 participantes. Para organizacdo dos dados maternos, utilizou-se um
instrumento (Apéndice C) de controle do numero de filhos por bebé para

mapeamento do total de criancas a serem entrevistadas.
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A pesquisadora entrou em contato previamente para autorizacao dos pais. As
entrevistas foram realizadas no turno da tarde apos a visita ao irmao ou irma em um
local disponibilizado pela instituicdo para privacidade.

Critérios de incluséao:

=» Crianca na faixa etaria de 6 a 12 anos;

= Crianga com irma ou irmao internado na unidade de cuidados

intermediarios ou canguru da UTINEO;

= Crianca que tenha realizado uma visita ou mais ao bebé internado;

= Crianca acompanhada de pelo menos um responsavel legal.

Critérios de excluséo:
= Criangca com algum comprometimento que dificulte a comunicacao ou
interagdo com a pesquisadora,
= Crianca que ndo permanece no hospital apds a visita;
= Ter algum outro vinculo familiar com o prematuro que ndo seja a

fraternidade.

3.4 Procedimentos de coleta de dados

A pesquisa foi realizada em trés etapas, sendo elas: convite de participacao e
apresentacao do estudo, entrevista semiestruturada e elaboragao da cartilha, sendo

descritas nas etapas de sua realizac&o:

Primeira Etapa — Mapeamento e convite: busca ativa para mapeamento dos
possiveis participantes através de prontuarios dos recém-nascidos internados na
unidade intermediaria neonatal com a finalidade de identificar, por meio da
anamnese de enfermagem, o numero de gestacbes materna anteriores. Nao tendo
havido abortos prévios em consulta & anamnese, era considerada a possibilidade de
contato inicial com os pais. A abordagem inicial com os pais teve o intuito de
conhecer o interesse dos mesmos em relagéo a visita ao recém-nascido pelo irméo
ou irméd. Se 0s pais apresentassem resposta positiva ou se ja tivesse acontecido
uma visita prévia ao recém-nascido, a pesquisadora apresentava os objetivos da
pesquisa e, conforme interesse dos pais, solicitava-se a autorizagdo para a crianca

participar do estudo por meio de assinatura do TCLE (Apéndice A). Apds o contato
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inicial com o0s pais e 0 consentimento dos mesmos, ocorreu a etapa seguinte -
entrevista semiestruturada.

Segunda Etapa — Entrevista: Durante a visita do irmdo ou irma em conjunto
com os pais, a presenca da pesquisadora deu-se por meio de observacao. Apés a
visita, ocorreu entrevista semiestruturada que contou com a utilizagéo do roteiro de
entrevista (Apéndice B). As entrevistas semiestruturadas sao utilizadas quando os
pesquisadores possuem tépicos ou questdes amplas que precisam ser abordados.
O entrevistador usa um guia para a entrevista a fim de assegurar que o tema em
questdo sera atingindo. A funcdo do entrevistador € estimular os participantes a
falarem livremente sobre os assuntos listados (POLIT, BECK, 2011).

A etapa da entrevista seguiu um roteiro (Apéndice B) que teve inicio com a
realizacdo de um desenho com o tema cenario da UTINEO a ser solicitado a crianca
como material disparador para o processo de entrevista, a fim de facilitar o contato
inicial da pesquisadora com a crianca entrevistada. Para a realizacdo do desenho,
solicitou-se a crianca que descrevesse o lugar onde estava o irmdo ou irma (bebé
internado). Entende-se que o desenho €& uma forma de aproximar a
pesquisadora do participante e de autoconhecimento da criangca em relagdo ao
ambiente da UTI. Os desenhos organizam informacdes, ajudam a processar as
experiéncias vividas e pensadas, revelam o aprendizado e podem ajudar a captar
um estilo de reproducéo singular do mundo. (GOLDBERG, YUNES, 2005).

ApOs a elaboracédo do desenho, realizou-se a entrevista semiestruturada com
as questdes norteadoras, focadas na: percepcao do irmdo do bebé acerca da visita
na unidade, importancia da visita orientada do irmao na entrada unidade de
neonatologia, qual o profissional envolvido no atendimento e o motivo da internacao.

As entrevistas semiestruturadas foram gravadas em midia digital e transcritas
posteriormente. Participantes e familiares foram orientados sobre o uso de
equipamento para gravagdo ao inicio da entrevista. Utilizou-se um diario de campo
para anotacbes da pesquisadora. As entrevistas foram realizadas em uma sala
cedida pelo hospital para que fosse mantida a privacidade e para ndo ocorrerem
interrupgcbes. O tempo médio das entrevistas foi de 15 minutos e as criangas
estavam acompanhadas em tempo integral por um responsavel legal. Todo material
sera guardado por cinco anos e, depois, sera excluido. Foi mantido o anonimato dos
entrevistados, sendo caracterizados por letra, referente a Crianca, e nuamero

conforme ordem da entrevista; por exemplo C1, C2 etc.
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Terceira etapa: apods a realizagdo da entrevista, confeccionou-se a cartilha de
acordo com os depoimentos das criancas, seus desenhos e referencial tedrico. Para
construcdo do referencial teorico, realizou-se pesquisa junto aos bancos de dados
LILACS e Scielo com os descritores “enfermagem”, “Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal”, “familia” e “irmdos” no periodo de 2000 a 2017, com énfase no
acolhimento a familias na unidade neonatal. Dessa forma, € possivel auxiliar no
acolhimento da crianca e orienta-la a agir no ambiente hospitalar, preparando-a para
0 que pode a vir a encontrar na unidade.

Os desenhos que fazem parte do material visual (cartilha) foram escolhidos
com base nos objetivos da cartilha, bem como os que representavam maior
significado e énfase no acolhimento ao irméo. Nessa etapa, sera apresentada a
cartilha ao servico de enfermagem neonatal e chefia a fim de receber sugestdes
para a melhoria.

A unidade de neonatologia podera utilizar o material da cartilha como guia de
orientacbes para pais e filhos ao visitarem a unidade, pontuando aspectos
importantes a serem observados durante a visita. Essas orientacbes tornam-se
importantes, visto que o Método Canguru preconiza o vinculo familiar no ambiente

hospitalar.

3.5 Procedimentos de analise de dados

ApOs a realizacdo das entrevistas, as falas foram transcritas e submetidas a
analise dos dados proposta por Bardin (2011), a qual permite analisar o conteudo
dando enfoque a seus principais aspectos. A andlise de conteudo envolve a fala,
aspecto individual e atual da linguagem, e procura conhecer aquilo que esta por tras
das palavras. As entrevistas realizaram-se até a saturacao dos dados.

Para Bardin (2011), existem 3 fases na analise de conteudo: pré-anélise; a
exploracdo do material e o tratamento dos resultados; inferéncia e interpretacdao. A
primeira é a fase de organizagéo, escolha dos documentos, formulacéo de hipoteses
e elaboracao de indicadores que fundamentam a interpretacéo final. A exploracdo do
material € a fase de analise propriamente dita. Ja na terceira fase, os resultados sao
tratados de modo a serem significativos, pois condensam as informagdes fornecidas

pela andlise.
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Os dados coletados foram agrupados em categorias. A categoriza¢cdo pode
ser constituida de forma semantica, sintética, léxica ou expressiva. (BARDIN, 2011).

Utilizaram-se categorias semanticas.
3.6 Aspectos éticos

Encaminhou-se o projeto para avaliagdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, sendo aprovado com 0 numero
61546816.8.0000.5327. A pesquisa iniciou-se somente apds a sua aprovacao.

A pesquisa apresentou risco minimo aos participantes, uma vez que, durante
a entrevista, poderia ocorrer algum desconforto ao responde as perguntas. Nenhum
participante descreveu ou relatou desconforto com a entrevista.

Respeitou-se a Resolugcédo n° 466/12, Diretrizes e Normas Regulamentadoras
de Pesquisa em Seres Humanos. (BRASIL, 2013). Os responsaveis pelos
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo
menor (Apéndice A).

O TCLE foi redigido em duas vias, conforme as normas expressas na resolucao
n° 466/ 2012, permanecendo uma delas com o participante e outra com a pesquisadora,
garantindo assim a confidencialidade dos dados obtidos e uso somente para os fins
desta pesquisa. Assegurou-se 0 anonimato das respondentes e a possibilidade de
desistirem do estudo a qualquer momento. Os participantes do estudo foram
identificados com letras e numeros, por exemplo C1, C2 e assim por diante.

Se ocorressem riscos minimos, a entrevista seria anulada e os pais, orientados a
procurar 0 servico especializado em unidades basicas de saude préximos a sua
residéncia. Nesse caso, seria comunicado 0 evento a instituicdo e ao servico com a
finalidade de alertar a equipe de saude da unidade de neonatologia para, caso
acontecesse nova visita do irmao ou irma ao bebé internado, que a equipe de saude
estivesse atenta a eventuais emocoes da crianca. Reforga-se que essas medidas néo
foram necessarias, pois 0s participantes ndo apresentaram nenhum desconforto.

A pesquisa trouxe beneficios aos participantes, uma vez que 0S mesmos
expressaram sentimentos e inquietacdes sobre os bebés que nao foram percebidos
pelos pais, sendo prestado um acolhimento diferenciado pela enfermagem,
ampliando a qualidade do servigo oferecido a crianca e a sua familia.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

No hospital do estudo, a permisséo da entrada de criancas menor de idade
fica a critério da enfermeira responsavel pelo neonato no momento da visita. Para
tanto, € necessario primeiramente que haja manifestacao de interesse dos pais para
gue a visita ocorra. Dessa forma, havendo interesse, a enfermeira conversa com 0s
pais a respeito da visita e, por meio de e-mail, libera a entrada do menor na portaria
do hospital.

ApOs a liberacdo de entrada na unidade neonatal do menor de idade irma ou
irmdo do bebé internado, é realizado um atendimento psicolégico com a crianca
visitante fornecido através de consultoria. Contudo, apesar de esse recurso ser
oferecido como um servico de apoio a familia para que a visita aconteca, evidenciou-
se que ainda nédo esta configurado como uma rotina da unidade e se caracteriza
pelo interesse dos pais.

Nesse sentido, ressalta-se que a visita ndo é apresentada como uma
imposicdo, mas como uma possibilidade, tendo em vista a necessidade de
identificar, por meio de avaliacédo, a singularidade de cada irméo ou irma, levando-se
em conta: a idade, as condicdes emocionais, a rede familiar e, principalmente, o
desejo de conhecer o recém-nascido.

Simultaneamente, avaliam-se as condi¢cdes do RN considerando a gravidade
e estado clinico para que se estimem o0s prejuizos ou beneficios ao irméo. Salienta-
se, também a necessidade de avaliar de forma geral a unidade neonatal, pois se
encontram outros pacientes internados em diferentes condi¢des clinicas e familiares,
sendo os demais pacientes e situagdes visualizadas pelos visitantes. (MOUSQUER
et al., 2014).

O percurso metodologico iniciou efetuando-se o convite para as maes que
tinham gestacfes anteriores no prontuario do bebé, sendo previamente consultada a
enfermeira referéncia de plantdo. Procedeu-se com o contato e 0 questionamento as
maes sobre o interesse de ocorrer o encontro entre 0s irmaos.

Durante o processo de coleta de dados, as maes, quando questionadas sobre
o interesse de realizar o encontro dos filhos, relatavam que ndo sabiam que era
permitida a visita de menor de idade na unidade, ou foram orientadas que nao seria
possivel a visita de irmédo ou irma (crianca) na unidade. Também alguns profissionais

que trabalham na unidade apresentavam oposicéo a visita de criancas em razéo de
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desconhecimento sobre a necessidade da familia ou receio de a crianga se sentir
desconfortavel com o ambiente hospitalar.

Diante dessas negativas sobre a visita, a pesquisadora realizou conversas
informais com os profissionais de enfermagem demonstrando que as familias
apresentavam a necessidade e o desejo do encontro. Foram oferecidas orientacdes
sobre quais visitas seriam realizadas com paciente internados na unidade de
cuidados intermediarios e como as familias estavam sendo preparadas para a alta
hospitalar. Apdés essa abordagem com a equipe de enfermagem, surgiu uma
motivag¢do na equipe em busca de familias suscetiveis a participarem da pesquisa.

Evidenciou-se uma potente mobilizacdo da equipe e de pais em relacdo a
mudanca de atitude na unidade. Quando as primeiras visitas ocorriam, 0s pais
mostravam-se felizes e satisfeitos com esse primeiro contato entre irmdos. A
repercussao, sempre positiva, dos pais sobre o encontro entre os filhos sensibilizou
a todos. Assim sendo, a pesquisa foi desenvolvida conforme os critérios
estabelecidos, com a participacdo ativa da equipe e dos familiares.

As entrevistas foram realizadas em uma sala cedida pela unidade de terapia
intensiva neonatal, sempre aos finais de semana, por sugestdo dos pais, uma vez
gue os participantes, durante a semana, estavam em horario de aula e ndo poderiam
ir ao hospital. Identificou-se que a grande maioria dos participantes eram timidos e
que isso poderia ser uma barreira para a proposta de visitagdo, ou por estarem
emocionados com o encontro.

Para o contato inicial e para estimular a crianca a participar da pesquisa, foi
solicitado que ela desenhasse o lugar onde encontrou seu irméo ou irma. Segundo
Goldberg, Yunes e Freitas (2005), o desenho se estabelece como um elemento
intermediario de conhecimento e autoconhecimento e, a partir dele, a crianca coloca
informagbes, expressa experiéncias vividas e fantasiadas, manifesta seu
aprendizado, podendo até mesmo desenvolver um estilo de representagcdo singular
do mundo.

Os desenhos foram confeccionados antes e durante a entrevista. Criancas
menores mostraram-se mais participativas, tanto nos desenhos como nos
depoimentos. Entretanto, os pré-adolescentes mostraram-se mais cautelosos e

evitaram os desenhos por considerarem ser “coisa de crianca”.
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A coleta de dados foi realizada entre os meses de fevereiro a junho de 2017,

tendo um total de seis participantes (irmaos e irmas) visitantes na unidade, conforme

perfil representado no Quadro 1 — Perfil dos participantes.

Quadro 1 — Perfil dos Participantes

Idade Escolaridade  Numero Visitasao  Sexo
de irmdos hospital

Cl |/ 8anos 3°ano 1irma Primeira Masculino
visita

C2 | 7anos 2°ano 2irmados  Primeira Masculino
visita

C3 12anos 7°ano 2irmdos  Segunda Masculino
visita

C4 | 10 anos 5°ano 5irmédos  Primeira Feminino
visita

C5|/9anos 4°ano 1 irmao Primeira Masculino
visita

C6 | 12anos 6 °ano 1irméao Quarta Masculino
visita

Fonte: Elaborado pela autora.

Evidenciou-se no perfil dos participantes que a maioria dos participantes sao

do sexo masculino, as idades variam de 7 a 12 anos e todos estdo no Ensino

Fundamental. Identificou-se que varia de um a cinco o numero de outros irmaos ou

iIrmas na composicao familiar.

Destaca-se que somente os irmaos com idades de 12 anos estavam visitando

pela segunda ou mais vezes o0 recém-nascido visto que, nessa faixa etaria, ndo ha a

necessidade de autorizagc&o da equipe assistencial para circular no hospital.

ApGs a transcricdo das falas e uma vez submetidas a analise de conteddo,

foram identificadas, quatro categorias emergentes: visita, espaco fisico, cuidadores e

motivo da internacéo, as quais estao divididas no Quadro 2 — Categorias e unidades

de significacao:



- Diferente

- Legal
- Muito bom

- Trazer ela pra casa.
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Quadro 2 — Categorias e unidades de significacao

Categoria 2 - Categoria 3 - Categoria 4 -

Espaco fisico Cuidadores Motivo da internacao

-Ar-condicionado - Tias - Mesmo jeito que eu

-Bonito -Pai - Para cuidar bem dela

-Incubadora - Enfermeira e médico - Nao esta pronto prair pra
casa

-Muita gente - N&o sabe quem séo as

(Ficou assustada)
-Tamanho da crianca
-Medo de bandido
-N&o gosto de hospital

-N&o gostou de ficar
esperando

Subcategoria- Outros
ambientes do

hospital

-Lugar diferente
-Maquete
-Ja visitou com o pai

-Ja vim ver minha mée
e visitar ela

-Esteve no hospital por
causa da internacao
da mée

-Eu ja vi pelas fotos!

enfermeiras

- N&o sabe quem cuida

- Prematuro

- Porque ele tem problema

Fonte: Elaborado pela autora.

Na Categoria 1 — Visita , identificou-se que o primeiro contato entre 0s irmaos

€ sempre um momento de muita emocao, caracterizado pelas criancas como sendo

um momento “muito legal”. Todos os participantes gostaram de conhecer o irmao ou

irm& internado/a, e foi possivel perceber, através da observagédo e da reacdo dos

pais, que foi um momento de muita alegria e emocdo para toda a familia. O
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nascimento de um bebé na familia é, em geral, um motivo de comemoracdo e
alegria, entretanto, a espera pelo encontro pode ser gerador de preocupagédo e

receios conforme os depoimentos:

“Achei legal, e... eu ndo tava podendo ter contato com ele

entéo vé ele é legal.” (C3)

“... @ jaquero ‘trazer’ ela pra casa.” (C5)

Desde o0 momento da descoberta da gestacéo até o parto, a familia vive um
periodo de adaptacbes e espera. Deseja-se que, ap0s 0 parto seja realizada a
integracdo desse bebé ao meio familiar, no qual avos, irméos e demais parentes e
amigos realizem o primeiro contato. A percepcdo do irméo ou irma em relacédo a
visita caracterizou-se como algo bom e diferente para os participantes.

Toda crianca, a partir do seu nascimento, seja qual for o motivo da internacéo,
tem o direito de “n&do ser separado da sua mae ao nascer” e “de ser acompanhado
por pai, mae ou responsavel durante todo o periodo de sua hospitalizacdo, bem
como receber visitas” (Artigo 4° e 5° Declaracdo dos direitos da Crianca e
Adolescente Hospitalizados, BRASIL, 1995).

Contudo, alguns bebés tém o nascimento antecipado ou necessitam de
internacdo em UTINEO devido a alguma patologia. Ao comecar pelos proprios pais,
0 primeiro contato com o recém-nascido ocorre de maneira rapida devido aos
cuidados com o bebé. Outros familiares terdo contato através da incubadora apos
horas ou dias, dependendo da rotina da unidade ou até mesmo somente depois da
alta hospitalar. Para Messa e Fiamenghi (2010, p. 530):

O nascimento de um irmao € significativo para o primeiro filho, porém
as reacdes das criancas a esse evento sdo variadas. A relacédo do
primeiro filho com os pais se modifica, bem como o lugar que ocupa
na configuracdo familiar. Algumas caracteristicas sdo peculiares ao
relacionamento de irmdos e tais caracteristicas diferem a relacéo
fraterna da relacdo desses individuos com seus pais e com seus
iguais. O relacionamento dos irmaos € acometido desde cedo por
sentimentos de ambivaléncia com episodios de relacdo positiva e
negativa, enquanto no relacionamento de pais e filhos, a
ambivaléncia ndo ocorre tdo precocemente.

O evento do encontro ap0s 0 nascimento com o irmao ou irma mais velho

também fica adiado quando o recém-nascido é internado em uma unidade neonatal.
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A média do primeiro encontro permeou em torno de 30 dias, apenas um participante
estava realizando a visita na primeira semana de vida do recém-nascido. Esse fator
torna-se significativo para a aproximacao familiar e o estabelecimento de vinculos,
uma vez que a crianga, além do afastamento momentaneo dos pais, também tem o
afastamento ou ndo conhecimento do irméo.

ApGs a visualizagdo e o contato do irméo ou da irma, identifica-se que as
criangcas possuem as mesmas expectativas e anseios gerados pelos pais como o

fato de “querer levar logo para casa ” ou sentimentos positivos de afeto. Todo
preparo que é realizado pelos pais durante a gestagdo, sobre a chegada do novo
irmao ou irma, ser o filho mais velho, as responsabilidades e ser também um
cuidador naquela familia, mostra-se presente quando a crianca tem o contato com o
recém-nascido, chegando a conclusdo de que aquele ser pequeno e fragil também
necessita de seu carinho e amor.

Para a crianca, € na familia que ela encontra um espaco para socializagéo e
adquire comportamentos, valores e habilidades que sao contextualizados
culturalmente. A construcédo da saude emocional, da protecdo e do bem-estar € uma
caracterizagcdo da familia. (NETO; RAMOS; SILVEIRA, 2016).

O ato de cuidar e a compaixdo sao sentimentos primitivos dos seres
humanos. O senso de protecdo e o desejo de ter alguém querido por perto acabam
por configurar relacdes familiares independentemente das diversas composi¢coes de
familia. Simbologias, perspectivas e habilidades de assumir papeis dentro da familia
sdo capacidades adquiridas durante o desenvolvimento de uma crianca através da
interagédo, troca de informagdes, identificagdo de problemas as vezes relacionados a
saude e busca de solucbes. (RAMOS et al.,, 2016). Com isso, € fundamental a
interacdo e aproximacao entre membros da familia com a finalidade de ajuda muatua
e de estabelecer vinculos afetivos principalmente entre irmaos.

Entretanto, foi possivel identificar também sentimentos de “inseguranca ” e o
“medo de visitar o irmdo ”, representado no desenho de uma participante. Na
Figura 1 — Participante C4, sado visiveis 0os dois momentos, o antes e o depois de

conhecer o irmao:
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Figura 1 — Participante C4

i A5 i T

Fonte: Elaborado pelas criancgas.

A primeira parte da Figura 1 demostra a sensacdo antes do encontro com o
bebé, e a segunda, apds conhecer o novo irméo. Segundo a mae, a menina € uma
crianca timida que, em casa, demonstrava medo de conhecer o irmdo e
preocupacdo com a saude da crianga. ApGs 0 encontro com o irmao, a participante
expressou no desenho “um coracdo azul”’, sugerindo um sentimento positivo
referente a gratiddo pelo encontro como irmdo. Conforme Freitas, Silveira e Pieta

(2009 p. 245), revela que o sentimento de gratiddo séo inten¢des do benfeitor:

Quando um individuo recebe uma acdo generosa de outro, esta acdo da
origem a um bom sentimento. O beneficiario associa esse sentimento ao
benfeitor. Além disso, ele reconhece os custos da acdo e atribui boas
intengBes ao benfeitor. Em fungdo disto, o beneficiario torna-se grato néo
apenas em relacdo a acao recebida, mas também ao proprio benfeitor. O
beneficiario, entdo, sente uma divida em relacdo ao benfeitor e uma
obrigacao de retribuir o favor. Finalmente, o beneficiario retorna o favor ao
benfeitor e o ciclo continua, porque o benfeitor inicial (agora beneficiaria)
sente-se bem, etc.

Revelou-se a identificacdo do irmdo apenas como um bebé pequeno

necessitando, naquele momento, de cuidados especiais. Salienta-se que as visitas
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foram realizadas nas salas de cuidados intermediarios e canguru, na qual os bebés
devem ter no minimo 1.300g para serem transferidos a esses tipos de cuidados.
Evidenciou-se que o tamanho do recém-nascido despertou a atencédo, conforme

depoimentos:

“... me assustei! ...do tamanho!”(C4)

“Achei de diferente? Que a minha maninha tava muito

pequenal!”’(C1)

Mostrou-se que a percepcao sobre a visita varia de acordo com a faixa etéaria
dos participantes, com a estrutura familiar (entre eles, o nimero de irméos) e a
patologia da crianga. Em um estudo realizado por Fleitas (2000), com entrevistas de
criancas saudadeis que visitaram 0s irmaos e irmas em tratamentos oncoldgicos,
com idades relativamentes proximas e que conviviam antes da internacao hospitalar,
surgiram depoimentos de medos entre eles: o medo de o irmao morrer, bem como a
preocupacao de que 0s pais nunca teriam tempo para cuidar deles. Ao contrastar
com a pesquisa mencionada, distinguem-se os medos com relacdo ao irméo
internado, uma vez que os depoimentos néo revelaram medos referente a saude dos
pacientes internados ou a auséncia dos pais, e sim quanto ao tamanho do bebé.

Salienta-se que os irmaos, no momento da visita, estavam estabelecendo as
primeiras relagbes de fraternidade e iniciando vinculos afetivos, diferentes das
relacbes e sentimentos de criancas com as quais convivem diariamente e foram
afastadas por alguma doenca. Um ponto pertinente na pesquisa de Fleitas (2000) é
gue o0s irmdos saudaveis precisavam de momentos para expressarem Seus
sentimentos e serem reconhecidos como membros importantes e Uteis da familia.

A proposta de realizar entrevista para a viabilidade do estudo possibilitou um
despertar no que tange a “falar sobre a internacdo dos recém-nascidos” para pais e
irm&os. Conversar sobre a internacdo € um fator que aproxima a familia, uma vez
que se esclarecem os tipos de internagdes, os motivos e as necessidades de
cuidados ao bebé internado, bem como informacdes sobre o afastamento dos
irmaos. O mesmo ocorre com o0 irmao que se encontra saudavel, mas que necessita
de apoio também neste momento.

Na pesquisa realizada por Gonzalez (2007) acerca de visitas de familiares

entre irmaos em unidade neonatal, destacou-se que as criancas que realizam duas
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ou mais visitas durante a hospitalizacdo mostraram-se mais envolvidas no cuidado,
pois sentiram-se mais acolhidas pela instituicdo e pelos pais. Essas criangas
assumiram um papel mais ativo comparado com as criangas que visitaram apenas
uma vez. Ressalta-se ainda a importancia de orientar os irméos ou irmas sobre o
estado de saude da criangca, bem como sobre o0s equipamentos utilizados como
sondas, acesso periférico, entre outros, uma vez que 0s convida a participar do
processo de cura do récem-nascido. (GONZALEZ, 2007).

Na segunda, Categoria 2 — Espaco fisico , sob a otica dos participantes, o
ambiente hospitalar é considerado um local com: “muitas pessoas ”, “um lugar
bonito ”, possui “equipamentos diferentes como incubadora ", “ndo gosta de
hospital ”. O ar-condicionado foi algo significativo para um dos participantes, pois

caracteriza um equipamento do seu cotidiano, como fala a seguir:

“Gostei? De uma coisa que tem no quarto da minha mae! Ar-
condicionado! Eu gosto de dormir com ar-condicionado ligado.”
(C1)

Como ponto negativo referente ao “lugar”, surgiu a espera para poder entrar
na unidade. O participante chegou com o pai e a avé paterna pela manha e irméo e
avo ficaram aguardando o horario de visita, que acontece a tarde, enquanto o pai

estava com o recém-nascido internado, segundo depoimento:
“Ficar esperando!” (C5)

O horario de visita foi igual para todos os familiares do recém-nascido.
Entretanto, alguns irméos e irmés dependem do transporte dos pais para chegar ao
hospital, e aguardam do lado de fora da unidade enquanto os pais estdo com o bebé
internado. Assim sendo, percebeu-se a necessidade de realizar um horario
diferenciado para os irmaos e irmas, avaliando-se a rotina da familia.

Emergiu, também, em um depoimento o fato de “ndo gostar de hospital .
Contudo, mesmo nesse depoimento, o ambiente hospitalar ndo remete ao
participante um local gerador de medo. Ao contrario do que é esperado pelo
participante, a unidade passa confianca e € um lugar onde o irméo pode ser vigiado

constantemente, presente na fala:
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“Eu ndo gosto de hospital (risos) eu ndo gosto de hospital. Mas
€ bom que ele ta sendo vigiado e monitorado toda hora e ta

sendo alimentado também, entado ele tA bem aqui!” (C3)

A unidade de terapia intensiva neonatal onde o estudo foi realizado € um
ambiente amplo que conta com um corredor e oito salas divididas em quatro UTls e
quatro salas de cuidados intermediarios e canguru. O prédio do hospital possui 14
andares e esta sendo ampliado em mais dois prédios anexos. Essa construcéo
ampla tem por sua natureza chamar atencéo por sua dimensao. Para criancgas, seria
um mundo a parte principalmente por ser uma “novidade” a sua entrada em um lugar
com tais dimensdes e por ser considerado o lar temporario do seu irmao ou irma

recém-nascido(a).

“Bonito, achei legal e tal... e eu gostei que minha irma ta bem!

E eu gosto muito dela.” (C2)

“Que... tem varios, varios bebés que estdo na incubadora que
nasceram ou antes do tempo e tdo na incubadora pra ter um

cuidado especial assim.” (C3)

O prédio do hospital e as incubadoras foram destacados no que corresponde
ao “lugar” em gue se encontra o irmdo internado, evidenciado nos desenhos da

Figura 2 — Participante C2 e da Figura 3 — Participante C5 a seguir apresentados:



Figura 2 — Participante C2

Fonte: Elaborado pelas criancas.

Figura 3 — Participante C5

Fonte: Elaborado pelas criancas.
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Um dos participantes mais novos (8 anos), conforme Figura 4 — Participante
C1, ndo atentou aos detalhes do ambiente hospitalar, mas representou o lugar onde
encontrou o irmao apenas com a figura de um bebé no berco sorrindo e

cumprimentando-o.

Figura 4 — Participante C1

Fonte: Elaborado pelas criancas.

Os participantes que correspondem a faixa de etaria de 12 foram os que mais
conheciam o que era um hospital e qual sua finalidade. Entretanto, em vez de
realizar um desenho, expressaram-se com um depoimento escrito. O desenho da
Figura 5- Participante C3 revelou um conhecimento sobre o ambiente hospitalar e
demonstravam o desejo de também cuidar do irm&ao ou irma& como no texto escrito

abaixo:

Figura 5 — Participante C3
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Fonte: Elaborado pelas criancas.



39

Na Subcategoria — Visita em outros ambientes hospitala res, os
participantes relataram que, além da unidade em que estava o recém-nascido, eles
conheciam outras areas do hospital. Compreende-se o hospital como um lugar
“diferente”, despertando a curiosidade sobre lugares como o alojamento conjunto e a
maquete (obra de ampliagdo do hospital) apresentada no saguédo de entrada do
hospital, segundo depoimento:

“Ahh eu gostei da maquete que fica 14 embaixo, la no térreo.”
(C5)

A proposta de utilizar ferramentas que permitem a visualizagdo do ambiente
hospitalar, como jogos ou brinquedos, pode gerar integracdo e inser¢cao na UTI
NEO, pois sdo recursos que, se empregados na dinamica da unidade, despertam
maior atencéo dos irméaos e irmaos dos bebés internados, promovendo assim maior
insercéo da familia.

Outro ponto que se evidenciou no estudo foi que dois participantes relataram
que visitaram a unidade de alojamento conjunto durante a internacdo da mée. Para
esses participantes, o ambiente hospitalar mostrou-se como um local comum e com
estadia passageira para seu irméo ou irma, assim como foi com a internacao da sua

mae.

“Essa € a segunda vez, ja vim ver minha mae e visitar ela antes

dela vir ganhar o neném, ela ja tava a aqui antes.” (C3)

“Eu lembro que eu vim aqui porque tu (méae) tava no hospital,

dai a gente veio te buscar eu acho.” (C4)

A continuidade do cuidado da mae com o filho mais velho ocorreu mesmo
com a internacdo para o parto e pos-parto. A visita a mae nesse periodo foi
realizada, uma vez que existe a necessidade tanto da mae em um periodo sensivel
de receber carinho e apoio quanto do filho para ter uma atencdo necessaria.

Com relacdo a Categoria 3 — Cuidadores , a respeito de quem cuida do
recém-nascido internado, surgiram respostas como: o pai, a tia, e apenas um

respondeu como primeira opgao que eram as enfermeiras, 0os demais ndo souberam
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responder. Evidenciou-se no depoimento o conhecimento acerca de enfermeiras e

médicos, porém com relacdo aos cuidados do bebé, quem patrticipa € a tia:

“Parece com uma enfermeira ou com... um... médico! Mas as

vezes a minha tia vem aqui!” (C1)

Outro participante menciona o0 pai como a pessoa guem cuida do irmao
guando a mae esta com ele em casa e na auséncia das enfermeiras. Assim como no
depoimento anterior, os participantes fazem a analogia de que as mesmas pessoas

gue cuidam deles em casa também cuidam do recém-nascido no hospital.

“Meu pai... As enfermeiras?” (C6)

A relagdo do cuidar estad muito conectada com a familia. Atualmente, com os
avancos de tecnologias e cuidados em neonatologia, prematuros extremos de idade
gestacional inferior a 24 semanas ou peso menor que 500 gramas sao passiveis de
cuidados, ocasionando tempo de internagcédo prolongados de quatro, cinco ou mais
meses. Devido ao longo periodo de internacdo dos prematuros, sdo imprescindiveis
novas formas de organizacdes familiares para o cuidado com o irmdo ou irma
saudavel, sendo esse cuidado destinado aos avOos e parentes mais proXimos.
(GONZALEZ, 2007).

A aluséo a respeito de que quem cuida do recém-nascido é um familiar e néo
um profissional da saude evidenciou nos depoimentos que a maioria ndo menciona
encontros ou conversas com o0s profissionais da saude que trabalham na unidade
neonatal. Além disso, as observacfes realizadas durante a visita revelaram que
apenas dois participantes foram abordados por profissionais de enfermagem, os
demais receberam orientagcdes sobre lavagem de méos e uso de avental dos pais ou
do secretario que controla a entrada dos familiares durante o periodo das visitas.

A integralidade do cuidado vai além de apenas curar doencgas ou prolongar
vidas, pois esta também na construcdo de vinculos entre recém-nascido, familia e
profissional da saude. Independentemente dos sentidos e significados atribuidos ao
cuidado integral e holistico, estes sdo construidos cotidianamente quando os

profissionais abrem possibilidades e viabilizam o cuidado humanizado. (DUARTE et
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al., 2013). Esse esforco pode ser identificado nas politicas e programas destinados a
saude materno-infantil.

Em um hospital na Argentina, utilizou-se como método para aproximar a
equipe assistencial e os irmaos mais velhos a realizacdo de grupos ou rodas de
conversas conforme idade e necessidades das criangas e pais. Tais grupos tinham a
finalidade de integracdo da equipe assistencial com a crianga, preparando-a para
conhecer a unidade e visitar o bebé. (GONZALEZ, 2007). Assim, 0s irmaos e irmas
reconhecem como cuidadores a equipe de enfermagem e outros profissionais que
compdem o quadro assistencial.

A Categoria 4 — Motivo da internacdo identificou diferentes percepcdes dos
irmaos sobre os motivos pelos quais 0s bebés estdo internados. Emergiram nas
falas comparacdes entre o nascimento dos dois filhos, a prematuridade e a
necessidade do recém-nascido de receber cuidados especiais. A abordagem dos
pais apresenta-se de forma branda, ndo esclarecendo duvidas das criangas. Por
meio das falas, evidenciou-se que o0s pais abordam pouco 0s aspectos da internacao
com o filho mais velho, sendo que se utillizaram da comparacdo entre o0s
nascimentos para explicar o motivo da internacdo, porém n&do aprofundaram

esclarecimentos.

“Ahh... porque ela nasceu do mesmo jeito... mesmo més que
eu! Eu fiquei 8 “més”, mas eu nasci no 18 de 12 ... hum

fevereiro.” (C1)

Essa comparagdo torna a crianca da fala especial, ndo somente o irmao
precisou de atencdo e cuidados, mas também teve esse espaco destinado a ele. E
importante reconhecer o filho mais velho nesse momento, reforcar aspectos
semelhantes entre os irméos fazendo-o sentir-se especial. Também é aconselhavel
que, em situacdo de internagdo do irmdo ou irm&, o outro irm&o saudavel mantenha
sua rotina proxima da que realizava antes da internacdo hospitalar. (CAVICCHIOLI,
2005).

Outra representatividade sobre a prematuridade emerge na fala em que os

pais abordam o fato de o recém-nascido ndo estar preparado para ir embora:
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“Porque ele recém nasceu e ele ndo ta pronto pra ir pra
casa.”(C3)

“Porque ele € prematuro” (C4)

“Porgue ela tem problema” (C5)

Por meio dos depoimentos, ndo se revelou nenhuma doenca especifica ou
causa da internacdo. Mesmo na citacdo sobre prematuridade, o participante néo
vincula a internagdo ao fato de o bebé “estar doente”. Evidenciou-se que faltam
esclarecimentos sobre os motivos da internagdo com as criangas entrevistadas.
Entende-se que, por vezes, 0s pais também ndo foram preparados para uma
internacdo do recém-nascido e estdo em processo de conhecimento da nova
realidade.

Em uma unidade de terapia intensiva neonatal nos Estados Unidos, foi
desenvolvido um software para ser utilizado com pais e familiares de pacientes
internados. Esse programa tem como um dos objetivos fornecer uma colecdo de
informagOes e materiais de suporte especificamente orientados para irmédos mais
velhos dos pacientes, além de materiais sobre os problemas que enfrentam as
familias de recém-nascidos de alto risco, discutindo como lidaram com a experiéncia
na UTINEO. (GRAY et al., 2000).

A realidade da salde brasileira contrapde os avangos internacionais com
relacdo a assisténcia e principalmente as orientacdes a familias. Entretanto, mesmo
gue ndo sejam empregados recursos tecnologicos para aproximar os familiares dos
pacientes, € possivel que tecnologias leves como a palavra, sensibilizacdo ou até
folnetos com orientacbes norteiem pais e familiares de pacientes internados.
(MEHRY; FRANCO, 2003). Apesar dos grandes avancos tecnolégicos que ocorrem
nos hospitais através do uso de técnicas e tecnologias, estes estdo longe de
resolver grande parte dos problemas de saude das pessoas. (SILVA; ALVIM;
FIGUEIREDO, 2008).

Tal suporte a familia e ao irmao ou irma mais velhos sdo de grande ajuda
principalmente na hora da conversa com o filho sobre por que o recém-nascido
precisa de cuidados especiais. No primeiro momento, nem mesmo 0s pais entendem
sobre 0s motivos que levou a internacdo do bebé, ou eles tém muitas davidas sobre

0 estado clinico e os cuidados com seu filho ou filha internado.
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Em uma pesquisa realizada por Camhi (2005), os pais de prematuros vivem
algo parecido com o “estresse poés-traumatico” e tendem a repercutir esses
sentimentos para os filhos mais velhos. Na mesma pesquisa ainda, o autor observa
0s sentimentos dos irméos e irmas de bebés internados em UTINEO utilizando
técnicas de brinquedos, e sugere que sejam utilizadas “brincadeiras” tanto para
saber sobre os sentimentos das criangcas quanto para contar sobre o estado de
saude do bebé internado. (CAMHI, 2005).

A entrada sistematica do irméo ou da irma na unidade, conforme o estudo de
Gonzélez (2007), pontua como sendo necessaria a definicdo da frequéncia e do
tempo, bem como as atividades especiais com pais e irmaos antes que a visita
aconteca. Essa é a finalidade de explicar rotinas da unidade, orientacdes sobre
higiene das maos e estado de saude do recém-nascido. O autor orienta também que
a visita ocorra uma vez por semana em horarios programados para que a equipe
esteja disponivel e preparada para receber o irmdo. (GONZALEZ, 2007). Dessa
maneira, seria possivel auxiliaria os pais a abordar o motivo da internacdo com o
irmao mais velho, além de ser um momento para responder questionamentos da

familia.
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5 CARTILHA

A partir da percepcado dos irméos e irmas acerca da visita na unidade
neonatal, desenvolveu-se a proposta de confeccdo da cartilha. As informacdes que
compdem a cartilha foram baseadas nas falas e desenhos dos entrevistados.
Ademais, realizou-se busca de literatura acerca de visita hospitalar de irméos e
irmas. (GRAY et al., 2000; FLEITAS, 2000; CAVICCHIOLI, 2005; MORSCH,
DELAMONICA, 2005; MOUSQUER et al., 2014).

As percepcdes dos irmaos e irmas participantes da pesquisa pontuaram-se
conforme categorias ja exploradas. Dessas categorias, percebeu-se que caracterizar
previamente o local e 0os equipamentos que encontrard o bebé é necessario para
realizar um bom acolhimento.

Identificar quais profissionais trabalham na unidade de terapia intensiva
neonatal facilita o reconhecimento do ambiente hospitalar. O contato pode acontecer
de forma prévia entre profissional e crian¢a ou durante a visita, assim seria possivel
preparar o irmao ou irma visitante para ingressar na unidade neonatal.

Os motivos da internacdo na percepcao da crianga séo variados, dependendo
de cada caso. Conforme a interpretacdo dos pais e o dialogo entre pais e filhos, a
crianca procura definir por que seu irmdo ou irma ainda ndo foi para casa.
Entretanto, todos identificam que os bebés estdo internados para cuidados especiais
e para se tornarem “fortes”.

As orientacOes presentes na cartilha sdo importantes também para os pais,
visto que sao visualizados os procedimentos necessarios para entrar na unidade
neonatal, como: higiene de méaos, uso de avental, orientagbes sobre identificar
doencas virais e restringir a entrada na unidade para proteger o recém-nascido.

Os desenhos que compdem a cartilha sdo de livre acesso na Internet e estao
misturados com os confeccionados pelos participantes. Utilizou-se a simbologia de
saféri, pois as criancas tendem a vincular desenhos de animais a imagens
convidativas e carinhosas, além de representar uma nova aventura conhecer o

irmao ou irma internado (Apéndice D).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Nas ultimas décadas, estdo sendo implementadas modificagdes nas unidades
de terapia intensiva neonatal, entre elas: novas categorias profissionais estédo
surgindo no cuidado ao neonato, existe uma incorporacdo de novas tecnologias, a
presencga significativa dos pais nos cuidados e na participacdo em tomadas de
decisdo, além de em grupos de apoio. Essas modificagdes sdo tendéncias mundiais
e fazem parte de uma realidade que exige posturas diferentes dos profissionais da
equipe de saude.

Unir o acolhimento com o desenvolvimento tecnoldgico simboliza a qualidade
da assisténcia, humanizando, assim, o cuidado em saude. Estabelecer relacdes de
confianca entre profissionais e pessoas envolvidas afetiva e efetivamente no
processo de cura e de cuidados da crianca viabiliza o atendimento humanizado de
uma equipe de enfermagem com preparo e sensibilidade.

Mostrou-se também, com a realiza¢@o da visita e a atencéo disponibilizada a
crianga, que esta se torna, também, um ator principal no cuidado ao bebé internado
e no ambiente familiar com o simples ato de lembrar-se do irmdo ou irma mais
velho(a).

Obteve-se um relato de medo e inseguranga para encontrar o irmao.
Entretanto, nenhum dos participantes, apds realizarem a visita, demonstrou
emocOes negativas. A percepcdo acerca da unidade neonatal emergiu como um
lugar diferente, porém constituido de equipamentos e pessoas capazes de cuidar
recém-nascido que esta internado.

E importante preparar a familia para os cuidados do neonato pés-alta. Para
que tal preparo ocorra, € necessario estabelecer ou iniciar vinculos afetivos e de
cuidados ainda na internacdo hospitalar entre o recém-nascido e sua familia. Cabe
salientar que a visdo holistica de cada familia deve ser respeitada, uma vez que a
vontade para que a visita ocorra deve surgir dos pais, sempre respeitando cada
patologia do recém-nascido internado e avaliando as condicfes de discernimento do
irm&o ou da irma visitante.

As instituicbes ndo devem apenas se preocupar com o bindmio mae-filho,
mas devem também repensar o conceito de bebé-familia, revendo principalmente o
conceito de que familia sdo todas pessoas que participam do cuidado e que, por

unido e desejo, se configuram como familia.
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Seguir boas praticas e estratégias para a integracao e a inser¢cdo dos irmaos
e irmas na unidade neonatal tanto em referéncias internacionais quanto nacionais
tornam os profissionais mais capacitados para receber a familia. Utilizar recursos
visuais, didaticos, tecnoldgicos como programas e softwares com irmaos e irmas sao
sugestbes de autores citados. Entretanto, didlogos e grupos entre irmaos e
profissionais da saude também emergem como uma possibilidade na introducdo ou
integracdo da crianca no ambiente hospitalar.

Evidencia-se que a visita na unidade neonatal ndo se caracterizou por
sentimentos de medo ou inseguranca, como relatado por uma participante antes da
visita na unidade. O que foi significativo para as criangas foi a surpresa da visita, a
qual anteriormente ndo era possivel.

N&o se justifica deixar de introduzir a familia no ambiente hospitalar valendo-
se dos indices de infeccdo quando podem ser adotadas medidas simples, como
orientacdes e higienizacdo de méos. O estudo mostrou ser uma necessidade a
participacdo ativa da familia tanto nos cuidados a serem realizados quanto no
planejamento assistencial. Percebe-se que o encontro entre irméos € gratificante
para todos os envolvidos, além dos participantes, pais e profissionais da saude.

Identificou-se, além dos objetivos propostos pela pesquisa, a necessidade da
aproximacgdo entre profissionais da saude e irmaos visitantes, bem como outros
membros da familia. Atingiu-se uma mobilizacdo da equipe de enfermagem acerca
de receber de forma diferenciada esse irmao ou irmd na unidade, uma vez que
foram perceptiveis 0 empenho e a satisfacdo da equipe na melhoria e na estratégia

para o cuidado com o paciente internado.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO -
RESPONSAVEIS

N° do projeto GPPG ou CAAE 61546816.8.0000.5327

Titulo do Projeto: Visita de irmaos dos recém-nascidos em unidade neonatal
em um hospital universitario de Porto Alegre no Rio Grande do Sul

A crianca pela qual vocé é responsavel esta sendo convidada a participar de
uma pesquisa cujo objetivo é descrever a percepcao da visita a(o) irma(o) recém-
nascido(a) da unidade de cuidados intermediarios neonatal. Esta pesquisa esta
sendo realizada pela unidade de neonatologia do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA).

Se vocé concordar com a participacdo na pesquisa, 0s procedimentos
envolvidos serdo os seguintes: apoOs visitar a(o) irma(o) internado(a), a crianca
participara de uma entrevista, que durara em torno de 30 minutos. Nessa entrevista,
a crianca realizara um desenho sobre a unidade neonatal, o qual podera ser
utilizado em uma cartilha, e respondera cinco perguntas sobre a visita ao irméao na
unidade. Essa entrevista seréd gravada por audio e o pai ou a mae da crianga podera
acompanha-la durante a entrevista. Nessa entrevista, ndo serdo passadas
informacdes sobre o estado de saude do recém-nascido internado.

Os possiveis desconfortos decorrentes da participagcdo na pesquisa sao
relacionados as perguntas e ao tempo da entrevista. Pode ocorrer de a crianga nao
qguerer responder as questdes. Nesse caso, a entrevista sera interrompida e podera,
dependendo da aceitacéo, retomar a participacao na pesquisa.

Os possiveis beneficios decorrentes da participacdo na pesquisa ndo sao
diretos & familia, mas espera-se que possa contribuir para a qualificacdo dos
cuidados em neonatologia.

A participacdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatoria.
Caso vocé decida ndo autorizar a participacao, ou ainda, retirar a autorizacédo apos a
assinatura desse Termo, ndo havera nenhum prejuizo ao atendimento que o

participante da pesquisa recebe ou possa vir a receber na instituicdo. *

Rubrica do responsavel Rubrica do pesquisador Pagina 1 de 2
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N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela participagdo na pesquisa e
nao havera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante da pesquisa, 0
participante recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados
confidencialmente. Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a
identificacdo dos participantes, ou seja, 0s nomes ndo aparecerdo na publicacdo dos
resultados.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com a pesquisadora
responsavel Gisela Maria de Moura ou Daiana Garcia pelo telefone 33598142 ou
com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), pelo telefone (51) 33597640, ou no 2° andar do HCPA, sala 2227, de
segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e seu

responsavel e outra para os pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa:

Assinatura (se aplicavel)

Nome do responsavel

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data:

CEP Hospital de Clinicas de Porto Alegre (MR 05/11/2015)
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APENDICE B — ROTEIRO DE ENTREVISTA
1- Caracteristicas do participante

Idade:

Sexo:

Escolaridade:

2- Construcao de desenho livre

Sera realizada a entrega de uma folha em branco para a crianca. A pesquisadora
questiona a criangca com a seguinte pergunta:

Desenhe para mim, como é o lugar onde vocé encontrou seu irmao ou irma?

3- Entrevista semiestruturada

1- O que vocé achou de visitar seu irmao/irma?

2- O que vocé percebeu do lugar e das pessoas onde seu irmao esta?
3- Diga, 0 que gostou e o0 que nao gostou desse lugar?

4- Vocé sabe quem esta cuidando do seu irméao/irma? Fale quem é?
5- Vocé sabe por que seu irmao/irma esta aqui?

6- Quantos irmaos/irmas vocé tem?

7- Quantas vezes vocé veio ao hospital visitar seu irmao/irma?



APENDICE C — TABELA PARA BUSCA DE PARTICIPANTES

54

Nome da mae

N° de gestacoes

Nome/leito/prontuario do RN
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APENDICE D — CARTILHA

Guia para aventura na UTI NEO

Ola! Vocé vai comegaruma aventura na
UTI Neonatal. Mas antes precisamos
seguir alguns passos.

Vamos comecar?




Vocé entrou em um hospital, precisamos fazer
silénclo ... Assim ndo vamos acordar nossos
amiguinhos | )
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Vamos ajudar o macaguinho a encontrar sua
arvore?

Para nao ficar perdido como o
macaguinho, devemos ficar junto dos
nossos pais ou adulto responsavel
durante a visita.
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Antes de comecar, vocé precisa saber que
vamos encontrar muita gente nesse lugar!
Nio se preocupe! Sdo enfermeiras, médicos
entre outros profissionais gue estao
cuidando do seu irmaozinho! Vocé poderd
tirar duvidas com eles,

Também, vamos ver muitos equipamentos
diferentes. Sao incubadoras, respiradores,
monitores (que parecem uma tela de
computador) e muitos outros que nio
podemos mexer! Esses ajudam os bebezinhos
a crescereme ficarem fortes:

&
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Agora, vamos higienizar nossas maos?
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Atencao papai e mamael Se o seu filho ou filha
estiver com algum sintoma de gripe ou outra
doenca viral, nosso safari val ser suspenso por
hoje! Entio vamos ficar de olho para proteger
nossos irmaozinhos!




Pergunte a quem esti cuidando do seu
irmaozinho(a) o nome e profissdo. Depois
escreva no aspag:o abaixo:
Nome:. P

Pmﬁssao cesrens
Pronto! Agam pndemos emmre nus
divertir!
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Carlilha desenvolvida por Daiana Fernandez
Garcia.

Imagens graficas de desenhos com acesso
livre na internet .

Contetdo de pesquisa elaborada por meio de
dissertacdo de mestrado.
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