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Resumo

Objetivo: Analisar a importancia das visitas de irmaos de recém-nascidos internados em Unidades de Neonatologia
a partir das experiéncias relatadas na literatura.

Métodos: Para proporcionar uma reflexdo sobre as experiéncias no mundo, é realizada uma revisdo de artigos
que contenham a tematica dos irmaos, selecionados pela amplitude do estudo, seja quantitativo, qualitativo ou
experiéncia mista.

Conclusao: A importancia da implementagéo da visita de irmaos nos diversos centros hospitalares reside na sua
deteccdo como fator fundamental para a redugdo do estresse parental e familiar, melhorando o vinculo entre
0s irmaos e a comunicagao dentro da familia. Os entraves residem no risco de transmissdo de microrganismos
a pacientes com sistema imunoldgico imaturo ou debilitado, juntamente com as politicas internas de muitos
centros, que impedem a entrada de criangas pequenas como visitantes.

Abstract

Objective: To analyze the importance of visits by sisters and brothers of newborns hospitalized in Neonatology Units
from the experiences reported in the literature.

Methods: To provide a reflection on the experiences in the world, a review of articles containing the theme of siblings
is carried out, selected for the breadth of the study, whether it is quantitative, qualitative or mixed experience.
Conclusion: The importance of the implementation of sibling visits in the various hospital centers lies in its
detection as a fundamental factor that reduces parental and family stress, improving the bonds between siblings
and communication within the family. The impediments lie in the risk of transmission of microorganisms to patients
who have an immature or weakened immune system, together with the internal policies of many centers, which
prevent the entry of young children as visitors.

Resumen

Objetivo: Analizar la importancia de las visitas de hermanas y hermanos de los recién nacidos hospitalizados en
las Unidades de Neonatologia desde las experiencias que se relatan en la literatura.

Métodos: Para proporcionar una reflexion de las experiencias en el mundo, se realiza una revision de articulos
que contienen la tematica de hermanos, seleccionados por amplitud del estudio ya sea experiencia cuantitativa,
cualitativa o mixta.

Conclusion: La importancia de la implementacion de las visitas de los hermanos en los diversos centros
hospitalarios radica en su deteccion como un factor fundamental que permite disminuir el estrés parental y
familiar, mejorando los lazos entre hermanos y la comunicacion en el interior de la familia. Los impedimentos
radican en el riesgo de transmisién de microorganismos a pacientes que poseen un sistema inmune inmaduro o
debilitado, junto con las politicas internas de muchos centros, que impiden el ingreso de nifios pequefios como
visitas.
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Introducao

O cuidado dos recém-nascidos hospitalizados evo-
luiu. No inicio, as unidades permitiam pouco tempo
para os pais permanecerem na unidade, sendo ainda
mais restrito para os outros familiares, pois estava re-
lacionado ao risco de transmissao de infecgdes para os
recém-nascidos, priorizando este sobre o contato afe-
tivo. Atualmente, tem sido progressivamente demons-
trado que a inclusao da familia®” ndo € um risco adicio-
nal de infecgdes per se, e que favorece a continuidade
do vinculo familiar e o subsequente cuidado do bebé.
Primeiro foi incluida a visita da mée, principalmen-
te para a amamentacao, depois os pais e avos, mas ainda
ha uma desfasagem no caso dos irmaos. A forma como
a familia é incluida na recuperacdo dos recém-nascidos
possui grande variabilidade,® de acordo com as caracte-
risticas de infraestrutura, nimero e preparacao do pes-
soal, além das condigdes do recém-nascido prematuro.
S3o evidentes efeitos na sua melhoria, com a
presenca da mae e do pai, mas a inclusao dos irmaos
poderia ter repercussdes na dinamica familiar apos a
alta, tais como menores niveis de estresse dos pais e
melhores lagos de apego entre os irmaos.®
No Chile, as experiéncias sao variadas, e cada cen-
tro de saude, segundo seu regulamento, permite ou
restringe a visita de irmaos. O Ministério de Saade, re-
comenda a programacao de visitas de irmaos e outros
membros da familia em caso de hospitalizagdes pro-
longadas.® No entanto, é uma decisao de cada centro
realiza-lo ou nao, e hd pouca documentagao das expe-
riéncias no pais. Por outro lado, as caracteristicas dos
usuarios neonatais sempre levam ao medo do risco de
infeccdes, portanto, as visitas tendem a ser limitadas.
Esta pesquisa € parte dum projeto para incluir a
familia nas visitas aos neonatos hospitalizados na uni-
dade de neonatologia de um hospital no Chile e cor-
responde a uma revisao bibliografica da literatura dis-
ponivel a fim de analisar as evidéncias e refletir sobre
as mudancas na concepgao do significado da hospita-
lizagao para uma crianga (irma/irmao) e sua familia.

Métodos

Com o objetivo de proporcionar uma reflexao das ex-
periéncias no mundo, foi realizada uma revisao dos
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artigos contendo a tematica dos irmaos de bebés re-
cém-nascidos internados em unidades de neonatolo-
gia. Os artigos foram selecionados por data de publi-
cagdo, abrangéncia do estudo, desenho quantitativo,
qualitativo ou misto.

Foram selecionados os descritores irmaos, neona-
tologia, infec¢Ges. Foram incluidas bases de dados de
texto completo, como Science Direct, e bases de dados
de referéncia como Medline (PubMed), Scopus para a
busca. Todos os artigos utilizados estao disponiveis
gratuitamente em texto completo.

A apresentacdo dos resultados é feita conside-
rando cinco eixos, que foram identificados de forma
dedutiva, ap6s a leitura de todos os trabalhos. O eixo
da pandemia foi incluido porque é o cendrio mais res-
tritivo nas visitas hospitalares.

Foram revisados 45 artigos, 36 dos quais foram
incluidos neste estudo, por apresentarem maior afini-
dade com o objetivo desta revisao.

Discussao

Evolucao do significado da
hospitalizacao do recém-nascido
para uma crianca e sua familia

Desde seu aparecimento na Franca em 1880 com a in-
vengao da incubadora, a neonatologia é uma area em
continua evolugdo. Os conhecimentos, equipamentos,
tratamentos e técnicas introduzidos nos cuidados con-
tribuiram para a diminuigao da taxa de mortalidade
neonatal. Atualmente, o foco também esta em garantir
uma qualidade de vida adequada no futuro.®

Entretanto, a hospitalizagdo de uma crianca €
uma situagao complexa, e em muitos casos inespera-
da, que confronta a familia com um processo cheio de
duvidas dificultando a previsao do seu curso. Isso afe-
ta especialmente os pais, e é de se esperar que eles so-
fram alguma alteracdo de humor, como “sintomas de
ansiedade e estresse através de sentimentos de medo e
pavor devido aos eventos vivenciados na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)”.®

Os pais tém a autoridade ética e legal para a toma-
da de decisdo sobre o estado de satide de seus filhos,
eles poderiam incorporar-se na tomada de decisdao em
conjunto com profissionais,® portanto, eles devem



ser informados de possiveis condi¢des adversas ou
diagndsticos para os recém-nascidos e suas familias
de forma pratica, por sua vez, a equipe de satde deve
permitir que os pais participem do “estabelecimento
de metas, decisdes, transi¢des e planos para o futuro”,
considerando quais resultados sao importantes para
eles,”) pois muitas vezes esperam resultados diferentes
da equipe de satide, relacionados com a qualidade da
assisténcia prestada.®

A principal preocupacdo de ambos os pais é o es-
tado de satide da crianga, além do estresse experimen-
tado na UTIN e a angustia pela separagao com os ou-
tros filhos. A participagao da mae durante a internacao
é considerada fundamental para a recuperagao e evo-
lucdo do recém-nascido, o que implica longas estadias
hospitalares, obrigando-a a se distanciar do resto das
criangas e da organizagao familiar.”’? Deve-se conside-
rar que a assisténcia dos pais na UTIN é influenciado
nao s pela presenca de outras criangas no lar, mas
também por limitagdes pessoais como tempo de tra-
balho, distancia do hospital e despesas de viagem.!?

Desta forma, os pais, especialmente a mae, sao o
eixo central em torno do qual sao desenvolvidas as di-
versas estratégias destinadas a promover a obtencao
de melhores cuidados, desenvolvimento e uma me-
lhor qualidade de vida no futuro para os recém-nasci-
dos e suas familias. Relacionado a isso, achamos a ex-
pressao do Cuidado Centrado na Familia (FCC), que
corresponde numa abordagem da assisténcia médica
baseada na associacdo de usudrios, familias e profis-
sionais da satide, cujo objetivo é capacitar a familia do
paciente promovendo a participagao direta no cuida-
do dele.!"V “A participacao como cuidador é diversa e
muda de acordo com a condigdo médica do bebé”.(*?

Atualmente existem modelos de cuidados que
formalizam a implementacgao de cuidados centrados
na familia, que apresentam semelhangcas e diferencas
entre eles, sendo fundamentais para sua concepgao,
avaliacdo, implementacao e expansao, a lideranga con-
junta dos pais.™

A inclusao do restante do grupo familiar tem sido
mais restrita, como € o caso dos irmaos, que suportam
de acordo com sua idade as diversas consequéncias
produto da hospitalizagdo precoce devido a alguma
condicdo grave ou prematuridade do irmado recém-
-nascido, portanto é necessario considerar esta opgao
no cuidado da satde, uma vez que sua inclusao pro-

Quintul VA, Ordéiiez CD, Vargas YG, Rivera TE

gramada e assistida tem como objetivo principal a hu-
manizacao das praticas assistenciais em satide.”

Irmaos: sua inclusao nas
visitas hospitalares

As visitas dos irmaos favorecem a integracao familiar
e fortalecem os lagos interrompidos pela hospitaliza-
¢do, reduzindo os niveis de ansiedade. Por outro lado,
permite o desenvolvimento da resiliéncia dos irmaos,
dando um sentido ou significado as experiéncias vivi-
das, e aproximando-os da realidade particular de cada
familia. Ela também facilita o surgimento de redes de
apoio psico - socioafetivas tanto para as criancas quan-
to para seus pais. Assim, a unidade neonatal pode ser
percebida como um espago onde a familia tem a possi-
bilidade de enfrentar conjuntamente a hospitalizacao
do recém-nascido.®

A inclusao da familia nos diferentes centros de
atendimento varia de acordo com as caracteristicas
estruturais, as regulamentagdes de cada um e as ca-
racteristicas pessoais do pessoal que labora nela. En-
tretanto, embora existam dificuldades relacionadas
a infraestrutura e a modalidade de operacdo, foi de-
monstrado que as praticas centradas na familia nao es-
tao relacionadas a disponibilidade de recursos mate-
riais. Por outro lado, ha uma grande variabilidade nas
atitudes dos proprios enfermeiros. “Tem sido argu-
mentado que cada UTIN € de certa forma semelhan-
te a uma cultura e que em algumas existem também
subculturas em diferentes rotacoes de enfermagem.
Mudar uma cultura ndo é uma questdo simples sem
mudar atitudes e abordagens pessoais”.®

Da mesma forma, deve haver lideranca, tanto em
nivel hospitalar como de cada unidade, para desen-
volver e apoiar poh’ticas institucionais consistentes, a
fim de evitar a variabilidade dos cuidados prestados.
A criacdo de programas de educagdo e treinamento
continuos do pessoal para implementar e apoiar prati-
cas clinicas centradas na familia é uma forma de pro-
mover isto," destacando a continuidade do pessoal. A
utilizagdo destas estratégias deve ser complementar, e
o contexto em que ocorre a implementacao deve ser
considerado.®

De acordo com o acima exposto, deve-se consi-
derar que a cultura organizacional de cada instalacao
tem uma influéncia fundamental em qualquer imple-
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mentacao dos novos cuidados, pois “permite identifi-
car barreiras e facilitadores de mudanga, avaliar sua
viabilidade e projetar estratégias para promové-la e
sustenta-la”, avaliando por sua vez os “resultados e
impactos nos processos de trabalho e relacionamentos
dentro da organizagao”.'® Um papel importante tam-
bém é desempenhado pelo comportamento individual
do pessoal de satde e a qualidade da relacdo pai-pro-
vedor, influenciando diretamente a experiéncia dos
pais durante a hospitalizagao.”

Para desenvolver isto, o papel do profissional de
enfermagem é considerado essencial durante toda a
internacdo. “A enfermeira € o elo e pilar fundamental
para o vinculo entre pais e recém-nascidos durante o
processo de hospitalizagao”.® Desta forma, a cultura
do cuidado poderia ser um facilitador fundamental
para a presenca e participagao dos pais, permitindo
a construcdao de um ambiente de “cuidado neonatal”
centrado na familia,* que esta associado a impactos
positivos em seus relacionamentos e bem-estar.®2"

Existem programas estruturados de visitacao de
irmaos nas areas de terapia intensiva, a fim de aumen-
tar os niveis de conforto do pessoal ao lidar com crian-
¢as e diminuir a resisténcia a eles. “Uma politica de
irmaos permite a enfermeira tomar decisdes clinicas
solidas baseadas no conhecimento do crescimento e
desenvolvimento; teoria de sistemas familiares; e li-
teratura atual aplicada de forma habil, solidaria, con-
sistente e individualizada, nao apenas dobrando as
regras quando parece justificado”. ®?

Para garantir servicos de alta qualidade e integrais
sob a abordagem da FCC recomenda-se fornecer re-
cursos educacionais e emocionais aos irmaos, que po-
dem ter a oportunidade de receber assisténcia direta
por meio de grupos de apoio, contadores de historias,
jogos interativos e outras atividades. Uma abordagem
particularmente eficaz para apoiar a compreensao dos
irmaos € a histdria social, que narra da perspectiva do
irmao o processo de hospitalizacdo do recém-nascido,
e é especialmente eficaz para criancas em idade pré-
-escolar e escolar. O objetivo € ser descritivo e explica-
tivo, e visa educar os irmaos sobre a UTIN, ajuda-los a
expressar seus sentimentos e aumentar sua compreen-
sao do porqué de seus novos irmaos nao poderem vol-
tar para casa.®

Uma das questdes que surgem com mais frequén-
cia entre os pais € que informag¢des compartilhar com
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seus filhos, o que pode aumentar sua ansiedade se ndo
for feito de maneira apropriada, portanto deve ser fei-
to em linguagem esclarecedora de acordo com a idade
e caracteristicas de cada crianga, verificando o que a
crianga ja sabe.”® Se o irmao for muito novo, os pais
podem ser mais cuidadosos de como a visita afeta o
irmao, os pais podem influenciar-se das fantasias so-
bre o aparéncia do recém-nascido.® Por outro lado,
o periodo de tempo que a hospitalizagao pode durar,
que varia de semanas a meses, produz um estresse
progressivo na familia.®¥

Visitas e sua relacao com a ocorréncia
de infeccoes nosocomiais

As infec¢bes nosocomiais sdao aquelas que ocorrem
durante a hospitalizacdo, que ndo estavam presentes
ou incubadas no momento da admissao hospitalar, e
estdo entre as causas mais relevantes de morbidade,
permaneéncia hospitalar prolongada, aumento de cus-
tos hospitalares e mortalidade em recém-nascidos, es-
pecialmente em bebés prematuros, que estao em alto
risco de exposicgao a infecgdo durante a hospitalizacdo
devido a sua condicdo vulneravel e a presenga de mi-
cro-organismos resistentes a antibidticos, que sao co-
muns nesses ambientes.®® Esse risco aumenta quanto
menor for o peso e a idade gestacional ao nascer. Uma
melhor sobrevivéncia os torna altamente suscetiveis
a infecgdes,” uma vez que a propria prematuridade
esta associada a maturacdo incompleta e/ou fungao do
sistema imunoldgico.®

Diante do exposto, a importancia de equilibrar as
visitas dos irmaos com os regulamentos de controle de
infeccdo é um topico que tem sido revisto em alguns
estudos, que sugerem a implementacao de formula-
rios que permitem a detecgao oportuna de qualquer
alteracdo no estado de saude dos irmaos visitantes,
sendo essencial o envolvimento das familias que assu-
mem a responsabilidade de completa-los e manté-los
atualizados.®?? As visitas devem ser encorajadas, mas
devem ser restritas aqueles que, independentemente
de sua idade, tenham sido expostos a doengas con-
tagiosas ou tenham sintomas de doengas infecciosas,
além de verificar se os irmaos que fazem a visita es-
tdo em dia com suas imunizag¢des.®V Por outro lado, é
importante explicar técnicas basicas de prevengao de
infeccdes, tais como lavagem de maos.®”



Impacto da morte de um recém-
nascido hospitalizado

O processo mais triste e mais brutal de uma hospita-
lizagdo é quando o recém-nascido nao consegue so-
breviver. Deve-se considerar o impacto de sua morte
sobre os irmaos sobreviventes, pois embora a expe-
riéncia possa ter um prazo relativamente curto, suas
consequencias podem durar uma vida inteira, tendo
efeitos sobre a comunicagdo familiar ou aumento da
ansiedade. “A assisténcia profissional pode ser uma
poderosa adicdo a gama de estratégias de sobrevivén-
cia disponiveis para as familias”.®?

A criagdo de memorias é uma parte importante
do processo de luto, e onde os irmaos podem querer
ajudar seus pais a crid-las na unidade neonatal antes
ou mesmo ap6s o momento da morte. “E importante
ndo perder este tempo de vinculo para os irmaos, as-
sim como para os pais e outros membros da familia”.
3 Até mesmo sua consideracdo nos servigos memo-
riais anuais realizados por alguns centros, poderia ser
benéfico.®¥

Pandemia 2020

O cenario mundial inteiro mudou radicalmente du-
rante o ano 2020, devido a pandemia global pelo virus
SARS Cov-2. Uma grande parte dos casos confirma-
dos de COVID-19 foi relatada em adultos, especial-
mente em idosos com comorbidades. De acordo com
a literatura até hoje, as criangas tém tido uma taxa re-
lativamente mais baixa e um curso de infecgdo menos
severo. Por sua vez, entre os pacientes pediatricos, os
mais vulneraveis sao os da unidade de terapia inten-
siva neonatal, com dados limitados sobre o efeito do
virus no nivel fetal e apds o nascimento. Devido a isso,
os esforcos tém sido concentrados no planejamento e
preparagao adequados a fim de proteger os pacientes,
suas familias e o pessoal de satide. A questao da restri-
¢ao de visitantes é relevante. Deve ser garantido o his-
térico médico dos visitantes que acredite informacao
da sua saude, deve-se seguir as instrugdes de controle
de infecc¢do e usar o equipamento de prote¢ao pessoal
necessario.® Em relagdo ao acima exposto, as visitas
devem seguir certos protocolos que variam de acordo
com a evolugado da situagdo atual, mas que implicam
em uma restri¢dao a continuidade dos lagos familiares.
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Esta pandemia provavelmente adicionara mais
estresse tanto para os recém-nascidos quanto para
suas familias. “Os problemas de satide mental nao sao
exclusivos dos pais em casa e podem afetar os irmaos
e outros cuidadores”.®9

Conclusao

Os artigos revisados evidenciam a transformagao que
as unidades neonatais sofreram. Atualmente o foco
esta em melhorar a qualidade de vida do recém-nasci-
do, mantendo a continuidade dos lacos familiares du-
rante a hospitalizacdo, o que requer uma transforma-
¢do nos papéis, sendo o profissional de enfermagem
peca fundamental. As barreiras do pessoal de satude,
das familias involucradas e das institui¢des devem ser
consideradas, atendendo que elas podem ser supe-
radas se tanto o pessoal quanto as familias puderem
liderar a mudanca. Os aspectos mais relevantes encon-
trados sdo a detecgao e redugao do estresse parental
e familiar, o fortalecimento dos lacos entre irmaos e
uma melhor comunicagao familiar, o que da espaco
para a expressao dos sentimentos e preocupacgoes que
0s irmaos possam ter. Por outro lado, as principais ra-
z0es que impedem a realizagdao das visitas sdo resu-
midas no perigo de transmissao de micro-organismos
e infecgOes externas para os recém-nascidos. Também
é considerado que muitas instalacdes de satde tém
politicas internas que impedem a entrada de crian-
¢as pequenas como visitantes em suas instalagdes. As
evidéncias mostram a necessidade de implementar
essas visitas como uma prioridade no cuidado com a
saude, que deve ser discutida de maneira informada
e bem fundamentada, adaptando-a aos regulamentos
de cada centro de satide. As condi¢des atuais da uni-
dade de neonatologia, onde esta abordagem pretende
ser implementada de forma otimizada, permitem seu
desenvolvimento, talvez ainda sujeito a evolugao da
pandemia da COVID-19.
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