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SUPORTE SOCIAL PARA ACOLHIMENTO DE IRMAOS DE BEBES
PREMATUROS EM UTINEONATAL: “"CADERNINHO DE HISTORIAS
PARA COLORIR E BRINCAR"

Social support for siblings of premature infants in NICU: the “notebook of stories
to color and play”

Resumo

O nascimento de um bebé prematuro e sua internagdo trazem mudancas na rotina familiar e sofri-
mento para os irmdos. Praticas humanizadas em UTIN promovem agdes focadas no nucleo familiar e
acolhimento. Esta proposta apresenta material lidico de suporte social para acolhimento dos irméos
de prematuros. Propomos um “Caderninho de Historias”, para que os irmdos compreendam o ambien-
te neonatal, as necessidades do bebé e elaborem sentimentos decorrentes da auséncia dos pais. Es-
peramos que esse material fortaleca vinculos afetivos familiares para que sejam continuados apds alta
hospitalar.

Palavras-chave: Recém-nascido prematuro, Acolhimento, Suporte Social, Relagdo Fraterna, Humani-
zagdo da Assisténcia.

Abstract

The birth of premature babies and their hospitalization changes family routine and causes suffering for
siblings. The humanization in NICUs is focused on the family nucleus and on holding them. We present
ludic material as a means of supporting siblings coping with the new situation. A “Notebook of Stories” for
siblings was devised to help them understand the neonatal environment, the baby's needs, and to help
them elaborate feelings arising from the absence of the parents. We expect this material to strengthen
family bounds which may last after hospital discharge.

Keywords: Infant Premature, Holding, Social Support, Sibling Relations, Humanization of Assistance.

El nacimiento de un bebé prematuro y su hospitalizacidén traen cambios en la rutina familiar y el sufrimien-
to de los hermanos. Las practicas humanizadas en la UCIN promueven acciones enfocadas en el nlcleo
familiar y la recepcion. Esta propuesta presenta material lidico de apoyo social para dar la bienvenida a los
hermanos de bebés prematuros. Proponemos un "Cuaderno de historias", para que los hermanos entien-
dan el entorno neonatal, las necesidades del bebé y los sentimientos elaborados que resultan de la ausen-
cia de los padres. Esperamos que este material fortalezca los lazos afectivos familiares para que puedan
continuar después de alta hospitalaria.

Recien Nacido Prematuro, Acogimiento, Apoyo Social, Relaciones entre Hermanos, Hu-
manizacién de la Atencidn.
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O nascimento prematuro de um filho é caracterizado como um momento de extre-
ma crise, inseguranca, angustia e tristeza para uma familial?3. Lidar, diariamente, com as
incertezas e as instabilidades clinicas da prematuridade é uma realidade que requer muita
resiliéncia afetiva por parte dos pais''?>. Somado a todo esse contexto, existem diversas
familias que enfrentam tal realidade em um momento que possuem filhos mais velhos,
ainda na primeira infancia, periodo no qual a crianca esta em pleno desenvolvimento afeti-
vo, cognitivo e social e, portanto, ainda muito dependente da presenca fisica dos pais * 7.

Muitas expectativas elaboradas pelos pais e irmaos durante a espera de um bebé
sdo desfeitas quando uma complicacdo na gestacdo leva ao nascimento prematuro do be-
bé. Marcado pela imprevisibilidade, caracteriza-se como um momento onde, assim como o
bebé ndo esta pronto para nascer, o outro filho pode ndo estar preparado para tornar-se
irm&o em um contexto familiar que também é prematuro®.

E comum em todas as familias que a chegada de um bebé&, mesmo que saudavel,
provoque mudancas que poderdo trazer ndo sé crescimento e alegrias, mas sofrimento
para os irmdos mais velhos. Na prematuridade, a internacao do bebé podera agravar esse
sofrimento, pois levard a uma separacdo temporaria dos pais®. Sentimentos como o medo
de perder o amor parental, frustracdo pelo bebé nao poder ser trazido para casa, ciume,
ansiedade, fantasias de abandono e insegurancgas em relagdo as mudangas na vida famili-
ar sdo comuns para os irmaos nesse contexto. No entanto, ha evidéncias de que o aspecto
gue mais influencia o estado emocional dos irmdos € a separagdo da mde, mesmo que es-
tejam sendo acolhidos por avds ou outros familiares de seu convivio*®’. Para a mae, o
nascimento prematuro e a internacdo de seu bebé em uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) gera uma condicdo de vulnerabilidade psiquica com um desfecho psicolé-
gico como o estresse que afeta toda a familia® ~”’.

O reconhecimento de que a presenca da mae nos cuidados do bebé no ambiente da
UTIN traz inumeros beneficios para o desenvolvimento e formagdo do vinculo mae-bebé,
revelou em muitos estudos a importancia de estratégias de enfrentamento para o estresse
materno9-11. Assim, a participacdo da familia, mais especificamente dos pais, nas toma-
das de decisdes e cuidados com o bebé prematuro na UTIN tem se tornado pratica na
maioria das maternidades que adota a filosofia do Cuidado de Desenvolvimento Centrado
na Familia (CDCF), cujos beneficios estdo consolidados na literatura®°, Para além do cui-
dado clinico da sobrevivéncia do prematuro, o foco do CDCF estd na qualidade de vida,

neuroprotecdo e integracdo do bebé vulneravel em uma unidade familiar saudavel!.

Embora a abordagem do CDCF tenha se desenvolvido ao longo dos anos de 1980,
o olhar e cuidado com os irmdos do prematuro ao redor do mundo tem recebido maior
atencao nas ultimas décadas. Estudos tém destacado a importancia da inclusdo e acolhi-
mento dos irmaos do prematuro na UTIN em programas de grupos de irmaos e visitas su-
pervisionadas ao recém-nascido, visto trazer inUmeros beneficios para a salde emocional
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da crianca e das familias®>° 2. A ligacdo que se forma entre irmdos, mesmo aqueles com
pouco mais de um ano e o recém-nascido, reforcam a ideia de que a qualidade do relacio-
namento que se desenvolvera ao longo da convivéncia esta associada a esse vinculo inici-
al. Além disso, os lagos estabelecidos entre os irmaos e o novo membro da familia sdo im-
portantes para o desenvolvimento dos relacionamentos familiares e fraternais®.

Com a chegada inesperada do bebé prematuro, pode haver uma ruptura na previ-
sibilidade do mundo dos irm&os, o que traz angUstia e preocupacdo’ e, o contato supervi-
sionado com o bebé prematuro na UTIN auxilia para que os irmdos compreendam o que
estd acontecendo com o bebé, quais sdo suas necessidades, o motivo da auséncia dos
pais e principalmente da mae. Esse contato traz beneficios que ajudam os irmdos na ela-
boracdo de ansiedade e preocupacdo, bem como permite organizar seus sentimentos e
fantasias de abandono ou culpa pela internagdo do bebé e afastamento materno. Além
disso, traz significativas repercussoes benéficas para sua autoestima e competéncia frater-

I,.'a5,6,9'

Atualmente, os grupos de acolhimento e visitas supervisionadas dos irmaos ao be-
bé internado constituem estratégias da rede institucional e fazem parte das diretrizes do
programa de humanizacdo no ambiente de cuidados intensivos ao bebé prematuro. Esses
grupos configuram-se como um espaco de informacgdo e apoio para pais e familiares, in-
cluindo o irmdo do bebé, e geralmente sdo conduzidos pelos profissionais da equipe inter-
disciplinar da unidade neonatal. Caracterizam-se como momentos de compartilhamento
que ajudam na elaboracdo dos sentimentos da situacao de crise e contato com a nova re-
alidade, bem como permitem o fortalecimento mudtuo dos pais. A participacdo dos pais
nesses grupos reduz seus niveis de estresse e, consequentemente, traz beneficios para o
bebé prematuro e para a familia, principalmente quando esses grupos adotam o cuidado

centrado na familia'31®.

Embora seja reconhecida a importancia dos grupos de acolhimento aos irmdos do
prematuro internado em UTIN, ha pouca disponibilidade de estratégias para direcionamen-
to desses grupos e da visita dos irmaos, supervisionada por uma equipe interdisciplinar. A
crianga pequena, especialmente as que se encontram nos primeiros 3 anos de vida, ne-
cessita de experiéncias concretas, ou seja, tocar, olhar, sentir, perceber com o préprio
corpo e suas percepgoes e observagdes para compreender alguma outra realidade, situa-

¢80 e/ ou acontecimento em seu contexto familiar'®°,

Entdo, como explicar para uma crianga na primeira infancia e de forma mais con-
creta o nascimento prematuro de um irmao mais novo? A crianga pequena tem como prin-
cipal substrato o “ludico” para que possa aprender e assimilar melhor tudo o que ocorre
ao seu redor. As pesquisas em desenvolvimento infantil ja afirmam o quanto o aspecto
Iudico aumenta e qualifica as possibilidades para manter a motivagdo intrinseca da crianga
em assimilar fatos e realidades tao distintas do que ela estava acostumada a lidar e viven-
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ciar diariamente em seu contexto familiar, justamente por ser a ludicidade a principal ca-
racteristica da linguagem, da ocupacdo e da forma de expressao de uma crianga peque-

na16—19.

Dessa maneira, a explicacdo para uma crianga pequena sobre um ambiente hospi-
talar, nada palatavel e familiar, deve também possibilitar uma experiéncia lidica e mais
divertida. Poder transformar uma UTIN com seus caracteristicos aparelhos, fios, equipa-
mentos, equipe médica e o(s) irmao (s) prematuro (s) internado (s) em desenhos e em
figuras para colorir pode ser uma forma potente para o inicio de uma comunicacdo e rela-
¢do com a crianca, com o principal objetivo de informa-la, a partir de sua prépria lingua-
gem, sobre o que estd acontecendo com sua familia e atual contexto.

Assim, desenvolvemos um material de suporte social para o acolhimento dos ir-
maos, que envolve a participacao dos pais e profissionais da equipe interdisciplinar. Trata-
se de um livro de histérias com desenhos para colorir, cujo contetido, mediado por profis-
sionais da UTIN, permite que os irmdos compreendam o ambiente neonatal, as necessida-
des do bebé recém chegado e elaborem sentimentos que decorrem da auséncia dos pais e
em relagdo ao irmao internado.

Seguindo esse raciocinio e as fundamentacgodes cientificas sobre a importancia do
ludico para todo e qualquer desenvolvimento e aprendizagem infantil, foi construido por
uma equipe interdisciplinar (terapeutas ocupacionais, assistente social, psicéloga e pedia-
tra) o “"Caderninho de histérias para colorir e brincar” (Documento Suplementar),
baseado em uma histéria real de uma familia que enfrentou duas vezes a prematuridade,
tendo, na segunda experiéncia, uma crianca de 3 anos que ainda exigia muitos cuidados e
atencao por parte dos pais, justamente por ser uma crianga pequena e que ainda estava
vivenciando em seu desenvolvimento os efeitos a longo prazo de uma prematuridade ex-
trema de 23 semanas gestacionais.

Todas as imagens, falas, frases e contextos escolhidos para o “"Caderninho de
historias para colorir e brincar” foram pensados e elaborados diante da experiéncia de
uma made de dois prematuros e também pesquisadora /profissional de salde que sempre
trabalhou e ainda trabalha com as particularidades e especificidades de gestacdes e bebés
de risco, especialmente as provindas da prematuridade.

As fotos reais dessa mde, devidamente autorizadas, foram convertidas em dese-
nhos e ilustracdes para compor um caderninho com imagens menos abstratas para a cri-
anga pequena e contendo um contexto de brincadeira, como o jogo dos sete erros. E, co-
mo uma gestacdo de alto risco, a prematuridade e/ou a necessidade de uma UTIN ndo se
restringe apenas a uma familia, etnia e/ou contexto social, optou-se por transformar as
fotos reais dessa referida familia em varias outras, afim de demonstrar o quanto as gesta-
cOes de risco e a prematuridade se configuram como uma realidade social em saude e de
forma mundial. Além disso, sabe-se o quanto a familia de um prematuro e que ja possua
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filhos mais velhos, almeja o bem-estar emocional de todos os integrantes do nucleo fami-
liar. Saber que o(s) filho(s) mais velho(s) podera ficar bem emocionalmente e compreen-
der melhor toda a situagdo que o seu nucleo familiar tera que enfrentar ao longo da inter-
nagao hospitalar do(s) irmao(s) mais novo é um grande auxilio afetivo para todo e qual-
guer pai/mae de prematuro e/ou recém-nascido de risco.

Este auxilio a familia é designado pela literatura como suporte social?’. De acordo com o
autor supracitado, um servico de promocao da salde que incorpora o suporte social e 0
emprega nas diversas formas de organizacdo e bem-estar familiar, tem sido caracterizado
como uma tendéncia contemporanea de intervencdo em salde e educacdo?’. O suporte
social pode ser compreendido por recursos que outras pessoas (profissionais, familiares,
pessoas e servicos da comunidade) provem e que influenciam o comportamento daquele
que recebe determinada ajuda e assisténcia®®. Esses recursos, além de beneficiar a satde
mental e fisica dos individuos e da familia, estdo associados a reducdo da taxa de alguns
transtornos, como a ansiedade e a depressdo?°, que podem ser caracteristicos em uma
familia prematural?.

O suporte social é composto por quatro classes: suporte emocional (afeto, estima,
respeito e consideracdo a familia); suporte de reforco (expressdes afirmativas e sentimen-
tos de reconhecimento); suporte informativo (sugestodes, conselhos e informagdes cedidas
a familia) e suporte instrumental (auxilio financeiro, tempo e recursos disponibilizados a
familia)?°. “Caderninho de histérias para colorir e brincar” enquadra-se no suporte
emocional, diante da possibilidade de acolher as necessidades de uma crianga pequena
com muito respeito diante das suas particularidades e interesses na forma de aprender e
assimilar uma nova realidade. A escolha pelo lidico pode ser designada como uma acgao

17,18

de profundo respeito a primeira infancia , € pais que observam o quanto os seus filhos

estao sendo bem cuidados e melhor compreendidos sdo pais menos angustiados, menos

I\\

ansiosos e mais confiantes de que é possivel “maternar”, mesmo em situacdes de grande

estresse emocional e auséncia fisica no nucleo familiar’*2.

Esperamos que essa abordagem lGdica de um material para os irmaos de bebés
prematuros fortaleca e empodere os pais para incluirem o bebé no contexto familiar, e
gue os vinculos estabelecidos entre pais, bebés prematuros e seus irmaos desde a UTI Ne-
onatal sejam continuados em casa apos a alta hospitalar, onde o processo de construgao
da unidade familiar possa ocorrer em um contexto emocional e social, permeado pelo afe-
to.
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