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Resumo

O processo de internacdo em uma unidade de terapia intensiva neonatal é uma situacdo bastante
delicada e fragil tanto para a familia quanto para o recém-nascido, surgindo sentimentos indesejdveis
e angustiantes. O estudo trata de uma pesquisa bibliografica do tipo integrativa, realizado no periodo
de 2003 a 2013, que tem por objetivo identificar como acontece a relagdo da equipe de enfermagem
com a familia de criangas hospitalizadas na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Os dados fo-
ram analisados em trés categorias: a familia vivenciando o processo de internagdo; a interagdo entre
equipe de enfermagem e familia; a familia inserida no cuidado ao recém-nascido hospitalizado. Os
resultados apontam a importéancia da equipe de enfermagem em aproximar a familia na participagado
do cuidado ao neonato através do acolhimento, sendo um dos principais métodos em iniciar uma
assisténcia humanizada. Assim, é necessario o estabelecimento de uma comunicacido efetiva entre a
equipe de enfermagem e a familia, preservando a singularidade de cada crianca. O estudo evidenciou
que a participagdo da familia no cuidado humanizado ao recém-nascido é ainda um tema que precisa

receber uma ateng¢do maior. A equipe de enfermagem nao sé6 deve incluir a familia na sua assisténcia,



como também se sensibilizar e enfrentar as dificuldades em inseri-la no cuidado ao RN, sempre em busca

de conhecimentos tedricos que auxiliem nas mudangas necessdrias.

Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica; Familia;

Enfermagem.

Abstract

The process of hospitalization in a Neonatal Intensive Care Unit is a very delicate and fragile situation for the family
and the newborn, causing undesirable and distressing feelings. The study is an integrative bibliographic research,
accomplished in the period of 2003 to 2013, which aims to identify the relationship between the nursing staff
and the family of the children hospitalized in the Neonatal Intensive Care Unit. The data were analyzed according
to three categories: the family experience in the hospitalization process; the interaction between nursing staff
and family; the family included in the care of the hospitalized newborns. The results indicate the importance of
the nursing team getting close to the family and the care with the newborn through a better admission which
is one of the main methods to begin a humanized assistence. This way, it is necessary the establishment of an
effective communication between the nursing staff and family, preserving the singularity of each child. The study
showed that family participation in the humanized care of the newborn is still an issue that needs to receive greater
attention. The nursing staff should not only include family in her care, as well as to sensitize and face difficulties in
inserting it in the newborn care, always searching for theoretical knowledge that helps in necessary changes.

Keywords: Neonatal Intensive Care Units, Pediatric Intensive Care Units; Family; Nursing.

Resumen

El proceso de hospitalizacién en una unidad de cuidados intensivos neonatales es una situacién muy delicada
y fragil, tanto para la familia como para el recién nacido, apareciendo sentimientos no deseados y angustiantes.
El estudio es una revisién de la literatura de tipo integral, realizado entre 2003-2013, que tiene como objetivo
identificar como es la relacién entre el personal de enfermeria a la familia de los nifios hospitalizados en la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales. Los datos fueron analizados en tres categorias: la familia experimentar el
proceso de hospitalizacién, la interaccién entre el personal de enfermeria y la familia, la familia se coloca en el
cuidado de los cuidados del recién nacido hospitalizado. Los resultados indican la importancia del equipo de
enfermeria en acercarse a la participacién de la familia en la atencién al recién nacido a través de la acogida,
uno de los principales métodos para iniciar un asistencia humanizado. Por lo tanto, el establecimiento de una
comunicacién efectiva entre el personal de enfermeria y la familia es necesario, preservando la singularidad de
cada nifio. El estudio mostré que la participacién de la familia en el cuidado del recién nacido humanizado es
todavia un tema que debe recibir mayor atencién. El personal de enfermeria no sélo debe incluir a la familia en su
cuidado, ademds de ser sensible y tener dificultades para insertarlo en el cuidado de los nifios, siempre en busca

de conocimientos tedricos para ayudar en los cambios necesarios.

Palabras Clave: Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales; Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica; Familia;

Enfermeria.
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INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
¢ um local destinado a receber recém-nascidos
(RN) que necessitam de cuidados especiais. Diver-
sos sdo os fatores que podem ser apontados como
causa de internagdo, como prematuridade, ma for-
magdo congénita e incompatibilidade sanguinea,
ocasionando ictericia. Para fornecer esses cuida-
dos, a UTIN deve dispor de uma equipe capacitada,
espaco fisico adequado, materiais e equipamentos

sempre disponiveis e em funcionamento.®

A assisténcia ao RN em UTI neonatais tem pas-
sado por importantes transformacgdes. Com base
na filosofia do cuidado centrado na familia, o su-
porte a familia e participacdo dos pais nos cuida-
dos diretos ao RN, assim como a inclusdo deles
nas decisdes sobre seu filho, devemn ser uma das
prioridades nos servicos de Neonatologia. A inter-
nag3o prolongada dos bebés e a privagao do am-
biente aumentam o estresse dos pais e da familia,
podendo prejudicar o estabelecimento do vinculo
e apego.®

No Brasil, foi apenas a partir do final da década
de 1980, que a familia comegou a participar do
cuidado a crianga hospitalizada.® O fator determi-
nante em defesa dos direitos da crianca foi a pu-
blicagdo do Estatuto da Crianga e do Adolescente
em 1990, o qual resgata o direito da permanéncia
em tempo integral de um dos pais ou responsével,
nos casos de internacgdo de crianca ou adolescente,
proporcionando condi¢des para a permanéncia do
mesmo.“

Apesar da Lei n® 8069 de 1990, em seu artigo 12,
estabelecer esse direito, este procedimento ainda
n3o é uma realidade em muitas instituicdes e esta-
dos brasileiros, mesmo sabendo-se que a presenca
da m3e é o método mais efetivo para minimizar os

traumas psicolégicos da hospitalizagdo.®

O processo de humanizagao nas unidades neo-
natais surgiu a partir do estabelecimento do aloja-
mento conjunto, onde as mi3es permaneciam em
contato direto com o filho recém-nascido. Atual-
mente, essas unidades s3o consideradas locais

destinados a bebés que, mesmo em incubadoras,
s3o assistidos por uma equipe multidisciplinar.©

O Ministério da Saude lancou, por meio da Por-
taria n°® 693, de 5 de julho de 2000, a Norma de
Atencao Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo
Peso (Método Canguru), com o objetivo de con-
tribuir para a mudanca de postura dos profissio-
nais, e visando a humanizagdo da assisténcia ao
recém-nascido. A partir do nascimento do bebé, e
havendo necessidade de permanéncia na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e/ou Unida-
de de Cuidados Intermedidrios Neonatal (UCIN),
especial atencdo é dada no sentido de estimular
a entrada dos pais nesses locais, e de estabelecer
contato pele a pele com o bebé, de forma gradual e
crescente, de maneira segura e agradavel para am-
bos.)

O processo de hospitalizacdo para os pais de
criangas internadas desencadeia reagdes muito
consistentes, podendo ser iniciada com a descren-
ca, especialmente quando é uma doenca grave. Os
pais tendem a reagir com raiva e culpa pela doenca
apresentada pelo filho, desafiando a sua capacida-
de como cuidadores.®

Durante a internagdo do RN na UTIN, ocorre o
rompimento do vinculo entre m3e e recém-nasci-
do, o que muitas vezes compromete a afetividade
entre pais e filhos. Além da separagdo corporal, o
contato fisico entre os dois se torna esporadico e a
distancia, em um ambiente frio e hostil.®

Dentro da UTIN deve existir uma interagdo entre
os profissionais da equipe de satde e destes com
a familia, propiciando assim, uma UTIN humani-
zada, onde o RN receberd toda atengdo e carinho
da equipe.® Em relagdo a equipe de enfermagem,
esta assume um leque de atribuicdes e responsabi-
lidades que, por sua vez, demandam capacidades
essenciais para avaliar, entender e apoiar, com se-
guranca, o RN e a sua familia durante esse tempo
critico.®

A presenca dos pais contribui para o cuidado ao
filho hospitalizado, estabelecendo vinculo afetivo
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mae-filho, e principalmente, ajudando na redu-
cdo do estresse causado pela situagdo e no prepa-
ro para o cuidado em domicilio. Mas para os pais,
além da internagdo significar vida e seguranca pela
promocdo a saude diante de avancgados recursos,
pode significar medo e inseguranca diante dos seus
sentimentos de impoténcia e do desconhecido. Im-
plementar uma pratica que inclua a familia no con-
texto, exige do profissional que ele consiga captar
as nuangas da experiéncia da familia, desfazendo-
-se da imagem de que o cuidado deve ser realizado
com os individuos e ndo com o grupo familiar.®

Visando garantir uma adequada qualidade na
avaliagdo, classificacdo, tratamento e acompanha-
mento das doencas e problemas que afetam a sau-
de dos menores de cinco anos de idade, foi criada
a Atencdo Integrada as Doengas Prevalentes na In-
fancia (AIDPI), sendo considerada a principal in-
tervencdo disponivel para melhorar as condicdes
de saude na infancia. Contudo, é importante para
o profissional de satide, em especial o enfermeiro,
ter o conhecimento deste manual no que diz res-
peito a um olhar critico e aprimorado sobre o RN e
sua familia.(®

Para a assisténcia ao familiar e RN como seres
holisticos, os profissionais de salide necessitam
compreender o problema, planejar e promover
assisténcia eficiente no processo de formacio de
vinculo. Devem observar a singularidade de cada
caso, englobando os aspectos biopsicossociais,
pois cada m3e tende a reagir influenciada pela he-
ranca cultural e por suas vivéncias. Portanto, essa
assisténcia deve ser baseada no conhecimento de
reagdes, sentimentos, significados, hébitos, valo-
res e costumes.®

O presente estudo objetivou discutir como acon-
tece a relagdo da equipe de enfermagem com a fa-
milia de criancas hospitalizadas na Unidade de Te-
rapia Intensiva Neonatal.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliogrifica do tipo
integrativa, buscando compreender sob o olhar

de diversos autores, a relagdo da familia na Uni-
dade de Terapia Intensiva Neonatal e a equipe de
enfermagem.

A pesquisa bibliogréfica trata de um levanta-
mento de toda bibliografia j& publicada, em forma
de livros, publicagdes avulsas e imprensa escrita.
Sua finalidade é colocar o pesquisador em conta-
to direto com tudo aquilo que foi escrito sobre de-
terminado assunto, com o objetivo de permitir ao
cientista “o reforco paralelo na anélise de suas pes-
quisas ou manipulagio de suas informacdes”.(V A
principal vantagem da pesquisa bibliografica resi-
de no fato de permitir ao investigador a cobertura
de uma gama de fenémenos muito mais ampla do

que aquela que poderia pesquisar diretamente.(?

A revisdo integrativa inclui a analise de pesqui-
sas relevantes, que ddo suporte para a tomada de
decisdo e a melhoria da pratica clinica, possibili-
tando a sintese do estado do conhecimento de um
determinado assunto, além de apontar lacunas do
conhecimento que precisam ser preenchidas com
a realizacao de novos estudos. Este método de
pesquisa permite a sintese de multiplos estudos
publicados e possibilita conclusdes gerais a respei-
to de uma particular area de estudo.®

Para o desenvolvimento do presente estudo, foi
realizada a coleta de dados através de consulta no
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), pois os
mesmos oferecem uma linguagem unica na indexa-
¢do de artigos cientificos. Inicialmente, utilizou-se
o descritor “Unidades de Terapia Intensiva Neona-
tal”, direcionando o rastreamento para o BVS (Bi-
blioteca Virtual em Saude), onde foram encontra-
dos 183 trabalhos pelo BDENF (Base de Dados de
Enfermagem) e selecionados apenas 03. No banco
de dados do LILACS (Literatura Latino Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude), foram encontra-
dos 585 trabalhos. No entanto, no que diz respei-
to a relagdo enfermagem, familia e neonatal, foram
encontrados 39 artigos e usados 08, utilizando os
descritores enfermagem e familia. Quando se pes-
quisou apenas o descritor familia, encontraram-se
83 artigos e selecionaram-se 02. Posteriormente,
usou-se o descritor “Unidades de Terapia Intensiva
Pediatrica”, onde a pesquisa foi direcionada para
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o banco de dados LILACS com o descritor familia,
sendo encontrados 51 artigos, porém selecionados
02 deles.

Os critérios de inclusdo adotados foram: ser es-
tudo de campo, com exploragio qualitativa ou re-
visdo de literatura, publicado no periodo de 2003
a 2013; todos os trabalhos deveriam estar publica-
dos em revistas indexadas na lingua portuguesa e
serem gratuitos; ter como um dos sujeitos de pes-
quisa a familia e/ou enfermeiro; ser foco de explo-
racdo do estudo a experiéncia materna/familiar na
UTIN e/ou abordar a¢des/atitudes/habilidades do
enfermeiro que influenciam o enfrentamento fami-
liar na UTIN.

Os critérios de exclusdo para a pesquisa foram:
artigos que ndo estivessem de acordo com os

objetivos propostos pelo estudo; estar em outro

idioma; estar incompleto, ou apenas com resumo.

A aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa
nao foi necessdria por ndo se tratar de uma pesqui-

sa com seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerando-se as repeti¢cdes de artigos nas dife-
rentes bases de dados e os critérios de inclusao e
exclusdo, foram coletados 15 artigos cientificos. Os
artigos foram lidos em sua integra e para a orga-
nizacdo dos mesmos, foi utilizado o sistema de fi-
chamento, facilitando o estudo e sua organizagao,
além de dinamizar a pesquisa.

Tabela 1- Distribuicio das pesquisas utilizadas na elaboracéo dos resultados, 2013.

(continua)
, ANO DE LocAL DE PuBLICAGAO
TiTuLo AUTOR N Tipo DE PESQuIsA Gho/
PuBLICAGAO REvISTA
Vivéncias de Familiares no Oliveira Estudo de Caso
Processo de Nascimento e KVeronez M, 2013 Descritivo, Revista de Enfermagem
Internacéo de seus Filhos em UTI | Higaurashi IH, Abordagem Escola Anna Nery
Neonatal Corréa DAM. Qualitativa
Estudo de Caso
Acolhimento na Unidade Exploratério .
. Costa R, Klock o Revista de Enfermagem
Neonatal: Percepgéo da Equipe 2012 Descritivo,
P, Locks MOH. UERJ
de Enfermagem Abordagem
Qualitativa
Spir EG, .
A Percepcdo do Acompanhante Pesquisa
. Soares AVN, )
sobre a Humanizacgéo da . de Campo, Revista Escola de
. Wei CY, 201
Assisténcia em uma Unidade . Abordagem Enfermagem USP
Aragaki IMM, T
Neonatal Qualitativa
Kurcgant P.
A Relagdo entre Enfermeiros, Pesquisa
. , . Gorgulho FR, .
Ma&es e Recém-Nascido em . de Campo, Revista de Enfermagem
) ) Rodrigues 2010
Unidades de Tratamento Intensivo BMRD Abordagem UERJ
Neonatal ’ Qualitativa
Promocdo de Vinculo Afetivo na Pesquisa
) ) ) Conz CA, )
Unidade de Terapia Intensiva ) de Campo, Revista Escola de
. Merighl MAB, 2009
Neonatal: um Desafio para as Abordagem Enfermagem USP
Jesus MCP.
Enfermeiras Qualitativa

* Revista Enfermagem Contemporénea. 2014 Dez;3(2):154-164

A



Tabela 1- Distribuicdo das pesquisas utilizadas na elaboragéo dos resultados, 2013.

(conclusdo)

, ANO DE LocaL DE PusLicagAo/
TiTuLo AuTOR N Tipo DE PEsQuisa
PuBLICAGAO REvISTA
Tecnologia e Humanizagdo na .
Silva LJ,
Unidade de Terapia Intensiva . Estudo de Caso Revista Escola de
Silva LR, 2009 o
Neonatal: Reflexdes no Contexto . Descritivo Enfermagem USP
] Christoffel MM.
do Processo Satde-Doenca
A Percepcdo da Familia sobre Molina RCM, Pesquisa
sua Presenca em uma Unidade Fonseca EL, 2009 de Campo, Revista Escola de
de Terapia Intensiva Pedidtrica e | Waldman MAP, Abordagem Enfermagem USP
Neonatal Marcon SS. Qualitativa
. ) ) Pesquisa
Experiéncia de Grupo de Pais em | Ferreira JCOA, de C
e Campo,
uma Unidade de Terapia Intensiva Sakita NK, 2009 P Pediatria (S&o Paulo)
Abordagem
Neonatal Ceccon MEJR. e
Qualitativa
. ) Molina RCM, i
Presenca da Familia nas Unidades Bercini LO Pesquisa
ercini LO,
de Terapia Intensiva Pediatrica de Campo, Revista de Enfermagem
Varela PLR, 2007
e Neonatal: Vis&o da Equipe Abordagem Escola Anna Nery
Multidisciol Marcon SS, Oudlitati
ultidisciplinar Castilho AS. valitativa
As Expectativas de Pais e Pesquisa
Profissionais de Enfermagem Kamadal |, 2006 de Campo, Revista Escola de
em Relacdo ao Trabalho da Rocha SMM. Abordagem Enfermagem USP
Enfermeira em UTIN Qualitativa
Atencé&o e Cuidado & Familia Pesquisa
, ) ) Tavares AS, . )
do Recém-Nascido em Unidade ) de Campo, Ciéncia, Cuidado e
] ) Queiroz MVO, 2006 ,
Neonatal: Perspectivas da Equipe Abordagem Sadde
, Jorge MSB. T
de Saude Qualitativa
Sales CA, Pesquisa
Concepgdes das Maes sobre os Alves NB, 2006 de Campo, Revista Brasileira de
Filhos Prematuros em UTI Vrecchi MR, Abordagem Enfermagem
Fernandes J. Qualitativa
o . Pesquisa
A Participacéo da Familia no , . .
) Gaiva MAM, de Campo, Revista Brasileira de
Cuidado ao Prematuro em UTI ) 2005
Scochi, CGS. Abordagem Enfermagem
Neonatal T
Qualitativa
A Experiéncia Vivida pelas Pesquisa
, Centa ML,
Familias de Criancas . de Campo, Texto & Contexto
Moreira EC, 2004
Hospitalizadas em uma Unidade . Abordagem Enfermagem
Pinto MNGHR.
de Terapia Intensiva Neonatal Qualitativa
A Influéncia do Método Mée-
-Canguru na Recuperagéio do ) . o
, ] ] Ferreira L, Revisdo Acta Scientiarum. Health
Recém-Nascido em Unidade de 2003 ]
Viera CS. Bibliogréfica Sciences

Terapia Intensiva Neonatal: uma

Revisdo de Literatura

Fonte: Elaborado pelas préprias autoras, 2013.

e Revista Enfermagem Contemporénea. 2014 Dez;3(2):154-164

A



Dos artigos cientificos (Tabela 1) selecionados
pelos critérios de inclusao previamente estabele-
cidos, onze (73,33%) sdo pesquisas de campo de
abordagem qualitativa, trés (20%) sdo estudos de
caso do tipo descritivo e um (6,67%) é de revisao
bibliografica.

Mediante andlise, verificou-se que os anos de
2006 e 2009 obtiveram maior niimero de publica-
¢des, respectivamente trés e quatro. E os demais
anos obtiveram apenas uma publicacdo em cada
ano, exceto o ano de 2008, em que n3o foram en-
contrados artigos que se encaixaram com tema
proposto.

Do resumo por similaridade de contetidos, foi
possivel evidenciar algumas tematicas dos discur-
sos dos autores, tais como: A familia vivenciando
o processo de internagdo - A interagdo entre a equipe
de enfermagem e a familia - A familia inserida no cui-
dado ao recém-nascido hospitalizado. Estas, por sua
vez, serdo desmembradas a seguir.

A FAMILIA VIVENCIANDO O PROCESSO
DE INTERNACAO

Durante a gestagdo, a familia aguarda ansiosamen-
te a chegada do seu bebé, criando uma grande ex-
pectativa, ja que esperam um recém-nascido (RN)
sadio que possa ser levado para casa e integrado
no seio familiar.(4 Entretanto, nos casos em que
o RN precise de internacdo em uma Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), ocorre um fato
inesperado pela maioria das familias, descons-
truindo a ideia do bebé imagindrio.s'® Lidar com
essa nova rotina é um obstaculo para o qual mui-
tas familias nao estdo preparadas, surgindo sen-
timentos indesejaveis e desencantadores. Esses
sentimentos sdo evidenciados a cada dia, com a
chegada dos pais ao domicilio, e a impossibilidade
de trazer o neonato consigo, aflorando a sensagao

de angustia e vazio.

O ambiente da UTIN é marcado por um local
novo, afrontoso e pouco acolhedor, gerando para a
maioria dos pais, uma dificuldade no processo de
interacdo com o bebé.(4%"7) S3o unidades fechadas,

frequentemente ruidosas, brilhantes e com grande
aparato tecnolégico, desencadeando uma barreira
para esses pais entrarem em contato direto com
seus filhos™. Em suas primeiras visitas, é comum
os pais desenvolverem sentimentos como medo,
inseguranca, angustia e ansiedade diante da nova
rotina que os espera.(+'® Surge o medo do desco-
nhecido, sendo necessario o acolhimento dessa fa-
milia no ambiente da UTIN, principalmente pela
equipe de enfermagem que ird lidar com o RN a
todo instante.

A familia vivencia um momento delicado e fra-
gil, principalmente a mae do RN, ao saber que o
filho necessita de cuidados especiais, gerando a
sensacdo de impoténcia, e consequentemente, o
sentimento de fracasso como maes.(¥ Ocorre a
separagdo da familia e RN, sendo este um acon-
tecimento brusco para este, necessitando de inter-
vencdes externas, a fim de amenizar as sequelas
no desenvolvimento da crianca e os aspectos emo-
cionais da mae.(92°) E um momento muito delica-
do e fragil para essa familia, surgindo o sentimen-

to de inseguranca a respeito do quadro clinico do
bebé e assim, minimizando as esperancas de levd-
-lo para casa. Por conseguinte, poderd ocorrer um
comprometimento da participagdo dos pais na in-
ternagdo, gerando duvidas acerca da sobrevivéncia

do RN.(42)

O processo de separacgdo acarreta na mae a sen-
sacdo de culpa e perda, além da dificuldade em
interagir com a equipe, e o estresse ao qual estd
submetida, subestimando o seu papel materno.
(92223 H3 situacdbes em que as maes sentem-se
sozinhas e desorientadas acerca do diagnéstico do
seu filho, da gravidade e possiveis complicagdes,
principalmente quando recebem a noticia na sala
de parto ou em procedimentos pds-parto. 4

A equipe de enfermagem é o elo de aproxima-
¢do da familia com o RN, e o que acontece mui-
tas vezes é a inseguranca apresentada pelos pais,
tornando-os receosos na participagdo do cuidado.
Cabe ao enfermeiro estimular sua participagdo, a
fim de amenizar os seus sentimentos de impotén-

cia e incapacidade em colaborar com a assisténcia.
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A INTERACAO ENTRE A EQUIPE DE
ENFERMAGEM E A FAMILIA

Através da interagdo com os membros da equipe
de saude e do cuidado prestado ao filho, os pais
passam a se ver dentro do processo de hospitaliza-
¢do do mesmo, valorizando o cuidado e dedicag¢do
dos profissionais, e assim, construindo uma rela-
¢do de parceria®. A equipe de enfermagem funcio-
na como o principal meio de ligacdo da familia e
sua insercao na participagao do cuidado ao seu RN
na UTIN.® Por se tratar de uma unidade fechada
de cuidados intensivos, a equipe de enfermagem
permanece ao lado do enfermo e a maior parte do
tempo com a familia, estreitando o vinculo entre

O0S mesmos.

Uma boa recepcdo da equipe, um tratamen-
to cortés, atencdo e preocupagdo tanto com o RN
quanto com a familia, s3o aspectos positivos no re-
lacionamento, do ponto de vista da familia.® A fa-
milia também enxerga o cuidado pelo modo como
a equipe de enfermagem se relaciona com o bebg,
sendo este considerado o maior fator de relevancia
para a mesma. Além disso, é observada a confiabi-
lidade dos pais em relac3o a capacidade da equipe
em cuidar do bebé e de manusear os equipamen-
tos ali presentes.?? Este é o momento em que a
equipe de enfermagem, em destaque o enfermeiro,
necessita envolver a familia, passar confianca e ati-
tude em suas acdes, procurando introduzi-la nesse

novo ambiente.

Em contrapartida, ficou evidenciado que os fa-
miliares percebem determinados pontos dificulta-
dores no processo dessa relagdo, sendo eles: a fal-
ta de identificacdo dos profissionais da equipe de
enfermagem; o foco somente no RN; o distancia-
mento do enfermeiro com o familiar, e a cobran-
ca da execugdo dos cuidados pela equipe de forma
técnica, ao invés de colaboradora. Muitos familia-
res ndo identificam a equipe de enfermagem da
unidade por falta de comunicagdo e muitas vezes,
pela falta de identificacdo, ndo colaborando para
uma boa comunicagdo. Expressam também o afas-
tamento do enfermeiro diante da situag3o delicada

que a familia estd vivenciando, enfatizando o n3o

envolvimento destes profissionais. O RN ¢ visto,
por algumas equipes, como o alvo da assisténcia,
esquecendo que a familia também faz parte desse

cuidado.(15:20,22,26)

Lidar com cuidados intensivos neonatais é uma
prética que exige muita competéncia e responsa-
bilidade por parte da enfermagem. Quando existe
o despreparo da equipe de enfermagem, esta fica
insegura para realizagdo da assisténcia, podendo

se tornar um obstdculo nesse relacionamento.(72?

A comunicagdo entre os profissionais de saude
e a familia é um elemento fundamental no proces-
so de hospitalizacdo de um ente querido, no que
se refere 3 UTIN ¢é ainda mais delicada, por se tra-
tar de um individuo tao esperado durante meses.
O enfermeiro transfere a transmissdo das noticias
para médicos, por nao querer envolvimento, mes-
mo tendo conhecimento da situagdo.™ A familia
aguarda ansiosamente por alguma noticia do qua-
dro da crianga, por um possivel procedimento que
ird ser realizado, ou até mesmo por uma simples
informacgdo, e muitas vezes o enfermeiro que estd
responsavel pelo RN n3o estd presente, ou se dis-
tancia no momento da visita dos familiares, o que
prejudica o meio de comunicagio entre eles. Na
troca de informagdes com esse familiar, o enfer-
meiro deve adotar uma linguagem clara e acessivel
para permitir e assegurar uma comunicagao efeti-
va, preservando a singularidade de cada crianga e
familia.(s)

Levando-se em conta a importancia de tornar o
ambiente acolhedor para mae e filho, o profissional
enfermeiro adquire o papel de criar e fortalecer la-
cos afetivos, com o intuito de aproximar a familia e
minimizar os efeitos negativos referentes ao inter-

namento.(?

A FAMILIA INSERIDA NO CUIDADO AO
RECEM-NASCIDO HOSPITALIZADO

O acolhimento surge como um dos principais
métodos para iniciar um processo de assisténcia
humanizada ao RN hospitalizado. A fim de facili-
tar a insercdo da familia no ambiente da UTIN, o
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acolhimento tem como proposta receber e atender
essas familias de forma individualizada, propor-
cionando uma melhor aceitag3o dos pais para pro-
vaveis conflitos emocionais durante o processo de
internagdo, e assim minimizando o seu sofrimen-
to.529 O enfermeiro tem uma grande responsa-
bilidade ao receber esses familiares, o primeiro
contato com o neonato ¢ um momento Unico que
necessita de um profissional disposto a identificar
suas necessidades e atender suas duvidas e an-
seios diante da situacdo estabelecida.

O cuidado humanizado envolve a familia e a as-
sisténcia dada pela equipe multiprofissional. Os
pais véem o cuidado humanizado a partir do tra-
tamento fornecido pela equipe, caracterizando-o
como educado e respeitoso, ou seja, seu olhar é
baseado na aten¢do e comportamento apresenta-
dos pelos profissionais de satide.*® Por ser a equi-
pe responsavel pelo cuidado e pela maioria dos
procedimentos ao bebé, a enfermagem estd mais
préxima do cotidiano dos recém-nascidos, e assim,
necessita compreender a familia com integralida-
de, levando em consideragdo os aspectos sociais,
culturais, psicolégicos e econdmicos.

E percebido que o avancgo da tecnologia causa
o distanciamento do familiar ao RN.#? O excesso
de trabalho que a tecnologia demanda favorece o
distanciamento da equipe no cuidado humanizado
com a familia.?”

A participagdo da familia no cuidado ao RN con-
tribui para um melhor estabelecimento do vincu-
lo afetivo entre os mesmos, facilita a adaptagao da
crianga ao ambiente hospitalar, desenvolve uma re-
lagao de confianca entre equipe e familia, e mini-
miza as consequéncias relacionadas a separag3o.
(82628) Na percepcao dos pais, essa aproximagao
proporciona uma maior seguranga nos procedi-
mentos realizados no filho, e permite-os acompa-
nhar e participar do cuidado, reduzindo seu distan-
ciamento.(>'®2) Sendo assim, a correta instrucdo
z\dos cuidados e a aten¢3do dispensada pela equipe
de enfermagem sao fundamentais para estimular a

insercao dos pais no cuidado prestado.

A medida que os pais se inserem no cuidado e
na recuperacao do bebé, despertam o sentimento
de ter seu filho de volta,® propiciando um am-
biente mais acolhedor e prazeroso para esses pais.
Sua participagdo deve ser feita de forma gradual, a
partir da ajuda e andlise dos profissionais de enfer-
magem, levando-se em consideragdo o tempo e a
criticidade de cada crianca.

Em muitos casos, a presenca da familia é vis-
ta como prejudicial para o trabalho dos profissio-
nais de saude no que diz respeito a interferéncias
e interrogatérios feitos pelos acompanhantes, di-
ficultando o desenvolvimento das atividades roti-
neiras.®?® |sso ocorre em decorréncia de fatores
como: pouca sensibilizagdo por partes dos profis-
sionais quanto a importincia da presenca da fami-
lia no processo de hospitalizagdo do RN, a falta de
capacitagdo profissional e a estrutura do ambiente
inadequada, que muitas vezes dificulta a presenca

continua da familia.®"2%)

Para facilitar o processo de aproximagdo entre
m3e e RN e melhor recuperagdo do mesmo, foi
criado o Método Canguru com o propésito de hu-
manizagao, independente da tecnologia presente
no ambiente da UTIN e de reduzir a taxa de mor-
talidade neonatal, que se fundamenta em dois ob-
jetivos principais: suprir a insuficiéncia de recursos
maternais e evitar a separagao prolongada da mae
ao seu RN.(9)

A fim de estabelecer uma interagdo entre os pais
e o RN, é necessario que a equipe de enfermagem
promova acdes que estimulem o cuidado humani-
zado, levando-se em consideracdo a singularidade
de cada um e o comportamento da familia perante
a situagdo. Logo, para que ocorra essa interagdo, é
fundamental implantar a¢des como: o contato pele
a pele, o incentivo ao aleitamento materno, reposi-
cionamento no leito e o estimulo ao dar o banho e
atroca da fralda.®92) Nesse sentido, é importante
a orientag3o e o encorajamento por parte da equi-
pe, possibilitando a familia uma maior seguranca
no cuidado, facilitando a adaptacgdo da crianga no
ambiente da UTIN.®"2®
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Muitas familias enxergam o momento da alta
como um desafio, podendo ser tdo angustiante
quanto o momento do parto.® Desse modo, uma
familia bem orientada e inserida nos cuidados da
crianga, diminuird o impacto causado pela alta
hospitalar.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir do estudo realizado, concluimos que o es-
tresse provocado pelo processo de internamento
proporciona uma série de sentimentos aos fami-
liares de criancas hospitalizadas, uma vez que a
separagdo entre o RN e a familia é um momento
muito delicado e fragil, gerando nesta sentimentos
inesperados e indesejaveis. Deste modo, a equipe
de enfermagem é responsavel em promover a liga-

¢do entre o neonato e a familia.

O processo de acolhimento é o ponto inicial para
a inser¢do da familia, fazendo-se necessédria uma
equipe qualificada n3o sé na assisténcia ao RN,
mas também receptiva e gentil para uma boa dina-
mica no processo de relacionamento entre a equipe
e a familia. O cuidado humanizado surge como um
aliado no processo de acolhimento; é preciso que a
equipe de enfermagem tenha esta visdo para uma
melhor assisténcia, pois deve-se pensar no cuida-
do centrado na familia e RN. Foi possivel destacar
a importincia do método miae-canguru, sendo este
imprescindivel na humanizac¢do da assisténcia no
ambiente da UTIN, surgindo como uma forma de
interacdo dos pais com a crianga e a equipe, estrei-
tando os lagos afetivos e colaborando na participa-
¢do do cuidado. Compete ao enfermeiro minimi-
zar o distanciamento entre familiar e neonato, que
muitas vezes a tecnologia causa na assisténcia e
promover a aproximagdo dos mesmos através de
uma comunicacdo clara e efetiva, de acordo com

as necessidades de cada familia.

O cuidado ao bebé enfatizado pelos familiares
traduz uma boa relagdo, mas é indispensével a
identificacao da equipe de enfermagem para, as-
sim, estabelecer uma comunicagao bem sucedida.

No que diz respeito ao nivel de conhecimento dos

enfermeiros no local de trabalho, viu-se a neces-
sidade de investir no aprimoramento e especiali-
zac¢do em cuidados intensivos neonatais, a fim de
formar profissionais capacitados para a realizagao
de uma assisténcia qualificada.

Contudo, a participagdo da familia no cuidado
humanizado ao recém-nascido é ainda um tema
que precisa receber uma atengdo maior. A equipe
de enfermagem n3o sé deve incluir a familia na sua
assisténcia, como também se sensibilizar e enfren-
tar as dificuldades em inseri-la no cuidado ao RN,
sempre em busca de conhecimentos teéricos que

auxiliem nas mudancas necessérias.
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