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Ao avanyo da tecnologia corresponderam tambem muitas conquistas na area da medicina.

Doenyas que antigamente significaram 0 fim da vida para muitas pessoas, hoje ja saD facilmente

combatidas e nao representam mais uma ameaya it populayao.

Da mesma forma, as descobertas cientificas contribuiram para a garantia de vida a

infuneros prematuros, que, por conta de sua imaturidade fisica, sobreviviam poucas horas ap6s 0

parto.

Atualmente, 0 fato de urn bebe nascer antes do tempo adequado de nascimento, nao e mais

motivo de tanta preocupayao como seria ha tempos atras, uma vez que a medicina ja conta com

recursos suficientes para mante-Io em condiyoes estaveis ate sua plena recuperayao.

Porem, aspectos relacionados ao lado emocional, psicol6gico e afetivo que envolviam 0

estado de doenya do paciente foram colocados em segundo plano, em funyao do novo paradigma

da medicina cientifica que surgia no final do seculo XIX e inicio do seculo XX, 0 qual e manti do

ate hoje em muitos hospitais. Este paradigma caracterizava-se principalmente pe1a concepyao

mecanicista do homem, pela reduyao da doenya it sua dimensao biol6gica, sem levar em conta 0

contexto social em que 0 paciente estava inserido.

Por conta desta visao limitada que ainda perpetua em alguns medicos e enfermeiros, toma-

se dificil para eles entender por que razao urn pai ou urna mae precisa ficar ao lado de seu filho

hospitalizado. Como resultado, muitos pais e recem-nascidos sofrem as conseqiiencias de se

manterem afastados, justamente em momentos tao importantes de suas vidas.



Por meio deste estudo, pretende-se aprofundar 0 conhecimento acerca do que pensa a

equipe de enfermagem sobre a permanencia dos pais junto ao seu bebe hospitalizado e no que

isto influenciaria. Para este fim, foi realizado urn levantamento bibliognifico e de campo, 0 que

permitiu fazer uma comparayao entre 0 que diz a teoria eo que se observa na pnitica.
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completamente resolvido no beryario, ate a manifestayao mais severa (a sindrome da crianya

espancada). Klaus e Kennell (1992) formularam a hipotese de que alguns destes problemas

podem resultar, em parte, da separayao e/ou outras circunstancias incomuns, que ocorrem

precocemente no periodo neonatal, como urna consequencia das politicas de atendimento

hospitalar.

De acordo com Saccurnan e Sadeck (1996)

"Durante muitos anos as familias destes RN foram ignoradas e afastadas do seu convivio atraves

de nonnas rigidas dos beryarios. Ravia hormos estipulados, geralmente restritos, para visitas, de

tal maneira que os pais sentiam-se excluidos da vida do seu filho, dificultando 0 estabelecimento

de uma boa relayao."

A principal justificativa para este ato restritivo era 0 risco de infecyoes. Todavia, tres

estudos americanos, realizados no periodo de 1958 a 1969, (Klaus e Kennell, 1992. p. 189) nao

mostraram urn aurnento em organismos potencialmente patogenicos, apos 0 beryario ter aberto

suas portas aos pais. Estes estudos mostraram ainda que os pais lavavam suas maos com maior

cuidado do que os profissionais da unidade que entravam em contato com os RN.

Outra justificativa que ainda dificulta 0 livre acesso dos pais ao beryario seria a de que sua

presenya atrapalha e tumultua 0 born funcionamento das rotinas hospitalares. Autores como

Ziegel e Cranley (1985) e Ceccim e Carvalho (1997) criticam esta posiyao que visa, em primeiro

lugar, a eficiencia e a conveniencia de medicos e enfermeiros, refon;ando a ideia de que os pais

devem ter acesso livre a seus filhos a qualquer hora.

Desculpas frequentemente utilizadas para j ustificar a necessidade de horarios rigidos de

visita e que, consequentemente, trazem prejuizos a relayao dos pais com seus bebes, tomam-se

insignificantes quando comparadas aos infuneros beneficios resultantes da livre demanda da

visita dos pais ao beryario.

Sendo 0 apego favorecido pelo contato intimo e prolongado entre paiS e bebe, a

permanencia dos pais junto ao RN deve ser valorizada. Uma vez que, de acordo com os varios

estudos de Klaus e Kennell (1992), esta tern urna intima relayao com a evoluyao do bebe, ou



seja, com 0 seu processo de cura. Em seu livro "Pais/heM: a formac;iio do apego", os mesmos

fazem urn apanhado de varios estudos, os quais revel am que,

" ...se urn pequeno prematuro e tocado, embalado, acariciado ou trazido ao colo diariamente,

durante sua permanencia no berfi:ario, ele apresenta menos periodos de apneia, urn ganho de peso

aumentado, menos liberafi:iiode fezes, e urn avanfi:o em algumas areas mais altas de funcionamento

do sistema nervoso central."

Da mesma forma, os autores enfatizam que, as maes que entraram no ber9ario mostravam-

se menos ansiosas, bem como, apresentaram urn maior comprometimento com 0 filho, mais

confian9a em suas capacidades como maes e maiores habilidades de estimula9ao e atendimento

ao bebe.

Angelo (1983) refor9a estas ideias afirmando que a presen9a dos paiS no hospital

normaliza 0 ambiente, reduzindo a ansiedade da crian9a, pois para e1a a presen9a dos pais

significa seguran9a.

Tambem devemos refletir acerca das questoes legais que envolvern a separa9ao da mae e

RN. Segundo 0 ECA, Estatuto da Crian9a e do Adolescente (1990), todo recem nascido tern

direito de nao ser separado de sua mae ao nascer e de receber aleitamento matemo sem

restri90es.

Posto que 0 direito ao aleitamento matemo e assegurado pelo ECA, 0 qual tambem e

defendido pel a Iniciativa Hospital Amigo da Crian9a (1998), 0 acesso da mae ao ber9ario torna-

se obrigatorio.

Rendendo-se as infuneras vantagens do a1eitamento matemo e as exigencias 1egais,

algumas institui90es hospital ares que ainda nao permitem 0 livre acesso dos pais ao ber9ario,

admitem que as maes compare9am neste local em horarios preestabe1ecidos, de acordo com os

horarios determinados para amamenta9ao , para que assim possam oferecer seu leite ao RN.

Todavia, segundo Frischkneht (In: Leone e Trochin, 1996. p. 55-56) " 0 mornento da

amamenta9ao nunca deve ser a (mica ocasiao de preencher as necessidades afetivas da crian9a.

Se assim for, a refei9ao corre 0 risco de prolongar-se nao rnais para satisfazer a forne, mas para

atender a necessidade de contato (angtistia do abandono)".



A prestayao de cuidados ao RN por parte dos pais e citada por varios autores como uma

forma de intensificar ainda mais 0 vinculo entre eles, bem como fazer com que os pais se sintam

importantes e integrados no tratamento do filho. (Angelo, 1983; Ziegel e Cranley, 1985; Klaus e

Kennell, 1992; Saccuman e Sadeck, 1996). Esta proposta tambem tern sido atualmente tema de

discussao em jornadas de enfermagem em neonatologia.

Autores como Angelo (1983) falam no preparo profissional, mais especificamente do

enfermeiro, em aceitar estes pais, juntamente com seus problemas, pois lembra que,

" ...tendo em vista que 0 profissional de enfermagem eo responsavel pela manutens;ao e promos;ao

do ambiente emocional adequado a crians;a hospitalizada, e sua tambem a responsabilidade de

atuar junto aos pais, porque eles fazem parte do ambiente emocional da crians;a, protegendo e

fortalecendo 0 relacionamento deles com 0 filho, durante a hospitalizas;ao."

Felizmente, esta visao bio-medica do enfermeiro em relayao ao seu paciente esta mudando,

O'Donnell J (1990) em uma revisao hist6rica do cuidado a prematuros nos Estados Unidos de

1900 a 1979, mostra que, juntamente com a implantayao dos avanyos tecno16gicos no cuidado de

enfermagem, os enfermeiros tambem estao desenvolvendo uma maior preocupayao com as

necessidades psico16gicas e afetivas desses pequeninos, estendendo seus cuidados nao s6 ao RN,

como tambem a sua familia.



quantitativa. Segundo T~:r@S (1987), 0 estudo exploratorio-descritivo busca aprofundar 0-
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o carMer confidencial das informar;oes relacionadas a sua privacidade, atendendo-se aos

preceitos eticos de pesquisa na area da saude.

as dados foram coletados pela propria pesquisadora junto aos enfermeiros e

tecnicos/auxiliares de enfermagem das duas instituir;oes selecionadas, atraves de entrevistas

previamente agendadas, realizadas nos proprios hospitais, na primeira quinzena do mes de junho

de 1999.

No momento da entre vista, realizou-se uma breve explanayao sobre a pesquisa, com a

finalidade de deixar 0 entrevistado it vontade para dar inicio it entrevista propriamente dita.

Tambem foi explicitado que 0 entrevistado teria 0 direito de nao participar se assim 0 desejasse.

Foi solicitado, caso concordasse em ser entrevistado, que 0 mesmo assinasse 0 termo de

consentimento.

As informayoes foram gravadas, com autorizar;ao do entrevistado, e posteriormente

transcritas, como fonna de assegurar maior fidedignidade aos dados coletados.

Finalmente, com 0 objetivo de nao permitir identificayao dos sujeitos entrevistados, os

achados foram trabalhados por codificayao das instituir;oes e dos profissionais atraves de letras e

nilmeros. Desta forma, os hospitais foram classificados como A e B, os enfermeiros com a inicial

E e os tecnicos/auxiliares de enfermagem com a inicial A. Para distinguinnos entre profissionais

do tumo do dia e da noite, estes foram enumerados como 1 e 2 respectivamente. Sendo assim,

uma enfermeira do hospital B e do tumo da manha seria classificada como BEl, e assim

sucessivamente.



Profissao Tempo de Possui filhos Profissao Tempo de Possui filhos
servo no setor servo no setor

AE1 2 anos Nao BEl 19 anos Sim
AE2 19 anos Sim BE2 12 anos Sim
AA1 2 anos Nao BA1 6 anos Nao
AA2 5 anos Nao BA2 5 anos Sim

cinco a dezenove anos. Nao ha nenhum funcionario recem admitido. Todos os sujeitos ja tern urn



posicionamentos acerca da permanencia dos pais com consistencia. E possivel encontrar pessoas
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viNCULO PAlS-BEBE TRABALHO DA ENFERMAGEM
· contato (8) · controle das atividades (4)
· ansiedade dos pais (4) · ansiedade dos pais (3)
· seguranya emocional do bebe (4) · area fisica I maior fluxo de pessoas (4)
· prestay8.o de cuidados (7) · soma de esforyos (3)
· aleitamento (2) · diaIogo (3)
· processo de cura (6) · preparo profissional (2)



Algumas ate comentam sobre urn novo metodo que facilita ainda malS esse contato,

chamado mamae-canguru. Este procedimento pode ser praticado tanto com bebes estaveis que

estao em incubadora apenas para ganhar peso e manter a temperatura corporal, ate bebes que

estao no respirador. Consiste em colocar 0 RN totalmente despido sobre 0 colo da mae, que

tambem estara despido e, enmo, os dois sao envolvidos por urn cobertor. As pesquisas a este

respeito evidenciam que a mae, nurn contato pele a pele com seu bebe, consegue manter estavel

a temperatura dos dois. (Valdes, 1996)

Esta pratica, quando bem executada, alem de nao trazer nenhurn prejuizo para a

estabilidade fisica do bebe, mostra-se como urn fator coadjuvante no estabelecimento do contato

entre a mae e seu RN.

BEl: "...um longo tempo longe do colo da mae e ruim para 0 bebe. E 0 que nos temos observado e que 0 uso do

metodo mamae-canguru e hiD born para 0 bebe quanta para a mae, pois a mae que pega seu beM no colo vem

visita-Io com maior freqiiencia e se sente mais integrada nos cuidados com ele ..."

BE2: "Nesse metodo (mamae-canguru) a mae fica mais proxima ainda do seu filho, que e pegar 0 nene dela num

contato pele a pele que isso nao tern ... e indiscritivel. Ate elas falam que e muito born, e uma sensaiYaomuito

Pais ansiosos sao cenas freqo.entes em urna unidade de neonatologia. Alguns profissionais

imaginam que essa ansiedade possa ser passada tambem para 0 RN. Por outro lado, outros

compreendem esta preocupa9ao e acreditam que permitindo aos pais ficarem mais tempo perto

de seu bebe, vendo 0 que se passa com ele, possa lhes deixar mais tranqo.ilos.

AEl: "...quando os pais vem muito agitados, eles acabam agitando os bebes tambem, e isso pode ..."

BA2: " quando 0 nenezinho esta muito grave eles ficam mais ansiosos, coitados."

" porque eles ficam preocupados e querem ficar pertinho do nene."

BE2: " e importante pro bebe e tambem pra diminuir a ansiedade dos pais, porque quando 0 bebe intema, os pais

estao muito ansiosos, independente do motivo da internaiYao. Sabendo que podem visitar 0 bebe, que tern

acesso livre, independente do dia ou da noite, eu acredito que isso tranqiiiliza eles, ja ameniza 0 fato de eles
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BE2: "...favorece tambem e de a mae se sentir importante nesse momento."

"A mae poder fazer alguma coisinha, eu acho que ela se sente importante: ai que born, estou trocando a

fTaldinha do meu nene ..."

BA2: "...tem uns que fieam ate a hora do banho pra eles poderem dar 0 banhozinho no nene."

Algumas ressalvas tambem sao feitas pelas mesmas, no sentido de nao fazer com que os

pais se sintam obrigados a desempenhar estas fun90es, mas sim colaboradores deste processo.

BAl: "Is so vai depender tambem delas, de quererem. E a me sma coisa de dar 0 seio ou nao, tu orienta, mas se a

mae nao quer, tu tambem nao vai fon;:ar."

BE2: "Eu acho valido na medida em que eles forem orientados pra isso. Por exemplo assim, eles prestarem os

cuidados que eles possam fazer, que a gente saiba que eles tern condiltoes de fazer e que eles se sintam

tranquil os pra fazer tambem, nao uma coisa imposta. A maioria dos pais gosta de fazer cuidados com seus

filhos."

A questao do aleitamento tambem foi apontada em alguns depoimentos como sendo

favorecida pela visita com acesso livre it mae, uma vez que a mae permanecendo mais tempo

junto ao seu filho pode se sentir mais estimulada a amamenta-lo.

AA2: "A mae ficando mais tempo com 0 nene, e melhor pro aleitamento."

BE2: "...a mae estando aqui vai aumentar a questao do aleitamento, vai favorecer 0 aleitamento. A mae vai estar

mais proxima, vai amamentar 0 bebe mais vezes. A gente vai conseguir orientar ela mais vezes da

importancia do aleitamento."

o processo de cura e citado pela maioria das entrevistadas, as quais consideram estar

estritamente re1acionado com a presen9a dos pais junto ao RN. Suas afirma90es se fundamentam

tanto na literatura, como em suas vivencias pessoais.

AA l: "Os pais podendo ficar mais tempo perto do filho interfere urn monte na relaltao, ate no proprio tratamento da

crianlta. Tu pode comparar a crianlta que 0 pai nao vem visitar com aquela que 0 pai vem visitar todos os

dias, que esta ali, que conversa, que faz urn carinho no filho. A crianlta evolui muito rnais: 100%. E ja

testado."

AA2: "...a rnae tern que permanecer junto com 0 filho. Isso e rnais do que provado que 0 nene se recupera rnais

rapido, a evolultao e bem rnelhor.."



BAl: "Eu acho que 0 processo de cura e ate mais nipido, por exemplo 0 prematuro, se ele tern uma mile que e mais

presente, que pega ele e faz canguru, que da carinho, tu ve que a evoluc;:iloe bem mais rapida, ele ganha peso

bem mais rapido. A tendencia e que ele va crescendo e se desenvolvendo mais com 0 carinho da mile do que

aquele que fica la, que a mile nilo pega, nilo quer tocar. Pe10 menos isso eu ja notei, ele se desenvolve mais,

ganha mais peso, vai embora mais rapido, com a atenc;:ilodela."

Ao falar da irrfluencia da visita dos pais no trabalho da enfermagem, a ansiedade dos pais

e 0 controle das atividades dos funciomirios em decorrencia desse fato, sao apontados como

obstaculos para 0 born relacionamento entre pais e equipe.

AEl: "Dependendo do grau de ansiedade dos pais, eles podem atrapalhar 0 servic;:o..."

presenc;:ade pais."

"Os que tern maior dificuldade de relacionamento silo os que cob ram e que exigem mais."

Problemas como a area fisica inadequada das unidades e 0 maior fluxo de pessoas nas

salas decorrente da visita com acesso livre aos pais sao indicados pelas enfermeiras do hospital A

como irnpecilhos para 0 desenvolvirnento do trabalho da enfermagem. No entanto, as

enfermeiras do hospital B enfatizarn que os pais s6 irao atrapalhar se transitarem

inadvertidarnente pelas salas, ao inves de se preocuparern somente com 0 seu bebe e

permanecerern ao seu lado.

AEl: "...em muitos casos, eles atrapalham urn pouco, porque, quando a gente tern muitos procedimentos, eles

querem entrar e isso fica desviando a tua atenc;:ilo..."

AE2: "Eu ate acho que seria born pros pais e pro nene, mas silo muitos nenes, e, se cada nene receber a visita do pai

e da mile a qualquer hora do dia, 0 berc;:ariovai ficar muito tumultuado. Imagina so numa UTI onde ficam 6

nenes, cada urn recebendo a visita do pai e da mile: silo 12 pessoas a mais na sala, isso dificultaria muito 0

servic;:o.As nossas salas nilo tern infra-estrutura rra isso."

BE2: "Eles silo orientados, principalmente em salas de bebes mais graves, a permanecerem do lade do seu filho.

Eles tern rnuita curiosidade de ver os bebes da sala, de transitar pela sala, so que a gente orienta que nilo pode

fazer isso. Se nilo, dai sirn e tumultuar, ne."



E valorizado pelas tecnicas de enfermagem do hospital B e por uma auxiliar de

continua sendo a melhor politi ca. E apontada por uma tecnica de enfermagem do hospital B a
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BA 1: "S6 eu acho que a unica coisa que deveria ser rotina e que eles deveriam ser comunicados dos procedimentos

que poderiam acontecer C .. ) tern que preparar a mae antes de ter 0 primeiro contato com 0 bebe pra ela nao

levar aquele choque e tambem nao querer nos agredir por causa disso."

BE2: "...existe urn respeito tanto dos pais, quanta da gente da equipe. Na UTI, por exemplo, que e a sala que tern

mais pacientes graves, quando a gente esta fazendo algum procedimento, ou 0 bebe esta tendo uma parada,

ou alguma coisa desse tipo, a gente pede pros pais sairem da sala, e isso acontece sem problemas. Quando

acaba 0 procedimento, quando a gente ve que eIes podem retornar, eles retornam e ficam do lado dos seus

filhos."

"Quando a gente ve que tern urn casal, ou urn pai, ou uma mae que esta perturbando 0 ambiente, que esta

muito diferente ... a gente tenta conversar, a gente orienta novamente aquele pai, aquela mae ..."

Por tim, sabe-se que, por infuneros motivos, as relayoes interpessoais sao dificeis, assim

como a nossa capacidade de aceitar e compreender os problemas e necessidades do outro. 0

preparo profissional e 0 exercicio de "se colocar na pele da outra pessoa", aparece em alguns

depoimentos como urn meio de amenizar esta situayao e tomar as relayoes entre pais e equipe de

enfermagem mais saudaveis.

BA2: "Mas eu acho que no fundo a gente tern que entender, ficar no tugar deles pra entender."

BEl: "...os funcionarios tern que entender que os pais tambem estao doentes. Se os filhos estao doentes os pais

tambern estao, entao eles tern que se colocar no lugar. Se eu tivesse urn filho doente eu tambem iria ficar

preocupada, tambern iria perguntar, tarnbern iria controlar 0 horario, ne."

"A gente e que tern que cornpreender e aprender a trabalhar com 0 problema e nao eIes, porque os pais

sempre vao estar com problema."

Aceitar as emoyoes, quer sejam positivas ou negativas, conforme recomenda Ziegel e

Cranley (1985), e uma forma de 0 enfermeiro demonstrar aos pais que suas preocupayoes

tambem the dizem respeito, e que podem encontrar nele urn apoio para seus medos e afliyoes.



Com 0 presente estudo buscou-se, atraves da opiniao de profissionais de enfermagem que

convivem com diferentes realidades hospitalares, identificar seu posicionamento acerca da

permanencia dos pais junto a seu bebe hospitalizado.

as resultados da pesquisa mostraram que, para a equipe de enfermagem, a permanencia

dos pais junto ao seu recem-nascido, garantida pelo livre acesso destes a Unidade de

Neonatologia, tern repercussoes tanto na formac;ao do vinculo entre pais e bebe, quanto no

trabalho da enfermagem.

as entrevistados compartilham da mesma opiniao de que, para 0 estabelecimento deste

vinculo, 0 contato e fundamental.

Alguns reforc;am ainda que, ao se permitir a visita aberta aos pais, a ansiedade destes possa

ser diminuida, assim como a promoc;ao do aleitamento matemo, a segurall(,~aemocional do bebe

e seu processo de cura possam ser estimulados. Estas observac;oes tambem sao amparadas pela

literatura.

A presta<;ao de cuidados pelos pais ao heM foi classificada como uma soma de esforc;os ao

trabalho da equipe e uma maneira de fazer com que os pais se sintam importantes e uteis no

tratamento de seu filho. Porem, foi ponderado por algumas destas profissionais que nao deve ser

passado a eles a ideia da sua obriga<;ao na presta<;ao desses cuidados, para os quais 0 enfermeiro

deve se certificar de que sao capazes de faze-lo.
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seus pacientes e familiares, mais especificamente os recem-nascidos e seus paiS, tentando

superar seus "preconceitos" em busca de urn ideal maior, que e 0 pleno restabelecimento fisico e

mental de seus pacientes.
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CONCENTIMENTO POS INFORMACAO DO PARTICIP ANTE DA INVESTIGACAO
SOBRE A PRESENCA E PERMANENCIA DOS PAIS JUNTO A SEU RECEM
NASCIDO HOSPITALlZADO

Solicito sua colaborayao no sentido de participar da presente investigayao. 0 objetivo desta
investigayao e conhecer a opiniao de enfermeiros e auxiliares de enfermagem a respeito da
presenya e permanencia dos pais junto ao seu beM hospitalizado, 0 que implicaria em livre
acesso dos pais ao beryario a qualquer hora do dia.

Nao detenho nenhum cargo administrativo nesta instituiyao, sendo que esta tomara
conhecimento dos resultados quando estes forem publicados no relatario final, no qual estara
assegurado 0 anonimato dos componentes da amostra. Os resultados deste questionario sao
estritamente confidenciais e em nenhum caso acessiveis a outras pessoas.

Pelo presente Consentimento Pas Informayao*, dec1aro que fill informado, de forma clara e
detalhada, dos objetivos, da justificativa, do questionario a que responderei e dos beneficios do
presente projeto de pesquisa. Fui igualmente informado:

da garantia de requerer resposta a qualquer pergunta ou duvida a cerca dos procedimentos,
riscos, beneficios e outros assuntos relacionados it investigayao;
da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do
estudo, sem que isso traga prejuizo a mim ou ao paciente do qual estou acompanhando;
da seguranya de que nao serei identificado e que se mantera 0 caracter confidencial das
informayoes relacionadas a minha privacidade;
do compromisso de proporcionar informayao atualizada obtida durante 0 estudo, ainda que
essa possa afetar minha vontade de continuar participando.

A pesquisadora responsavel por esse projeto e Dinara Dornfeld, academica de enfermagem
da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do SuI, tendo esse documento
sido revisado e aprovado pelo comite de etica dessa institillyao.

Nome e assinatura do participante: _
Assinatura da pesquisadora: _
Data:

* - 0 presente documento, baseado nos artigos 10 a 16 das Normas de Pesquisa em Saude, do Conselho Nacional de
Saude (in: Goldim, 1990), foi assinado em duas vias, de igual teor, ficando uma via em poder do sujeito da amostra
e/ou da institui~ao selecionada e outra com a pesquisadora.

aiblioteca
Ese. de Enfennagern da UFRGS



Qual a sua opiniao a respeito de pais que tern seu recern nascido hospitalizado no ber9ario terern

livre acesso a este local para visitar seu filho?


