INTEGRACAO DA FAMILIA NO CUIDADO DO NEONATO NA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA®

INTEGRATION OF THE FAMILY IN THE CARE OF THE NEONATE IN THE
INTENSIVE CARE UNIT

Alana Lopes de Sena Reis'™
Yasmin Nunes Neves™

Kassia Cristhine Nogueira Gusmao Serra™

INSTITUTO DE ENSINO SUPERIOR FRANCISCANO - IESF

RESUMO

A necessidade de tornar o atendimento mais humanizado ao recém-nascido prematuro e sua familia
tem sido uma preocupacao constante de toda equipe multiprofissional de saude, que atua na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI). Portanto percebe-se a grande dificuldade que os pais tém para se
aproximarem dos seus filhos, pois logo que nasce, geralmente, apenas o observam, demonstrando
hesitacéo, retraimento e inseguranca ao toque pelo fato de terem medo de machuca-los. O objetivo
deste trabalho é conhecer as necessidades dos pais frente a fragilidade do recém-nascido prematuro,
internado na UTI neonatal. Pretende-se também identificar quais as necessidades dos pais diante da
fragilidade do recém-nascido prematuro internado na UTI neonatal e entender os fatores interferem no
vinculo pais-bebé internados na UTI neonatal. O método foi uma pesquisa bibliogréafica de finalidade
descritiva — explorativa, onde buscamos dados em Capes,Scielo e Lilacs. Destacaremos a importancia da
enfermagem para as familias no cuidado do neonato na UTI.

Palavras-Chaves: Recém-nascido. Enfermagem. integracéo.

ABSTRACT

The need to make the care more humanized to premature newborns and their families has been a
constant concern of the entire multidisciplinary health team working in the Intensive Care Unit (ICU).
Therefore, one can see the great difficulty that parents have to get close to their children, because as
soon as they are born, they usually just observe them, showing hesitation, withdrawal and insecurity to
the touch due to the fact that they are afraid of hurting them. The objective of this study is to understand
the needs of parents facing the frailty of prematurenewborns admitted to the NICU. It is also intended to
identify the parents' needs in view of the fragility of premature newborns admitted to the NICU and to
understand the factors that affect the parent-infant bond admitted to the NICU. The method was a
descriptive-exploratory bibliographic research, where we searched for data in Capes, Scielo and Lilacs.
We will highlight the importance of nursing for families in the care of newborns in the ICU.

Keywords: Newborn. Nursing. integration.

1 INTRODUCAO

A humanizacéo da saude ganhou muita for¢ca nos anos 2000, e tem sido
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discutida desde entdo, é um modelo de saude que visa ndo somente 0s
conhecimentos e praticas técnicas, mas também as emocfes que envolvem os
profissionais e os pacientes. Mas ainda existem alguns profissionais que olham para
esse conceito como sendo parte apenas das relacdes entre os profissionais, que é
um erro, pois o0 conceito se expande em todo modelo de satde promovido pelo SUS
(Sistema Unico de Saude), inclusive para a relacdo entre os familiares e o proprio
paciente (LEITE et al., 2020).

Uma saude humanizada é o melhor acolhimento e melhoria das estruturas
gue servem de base para a promocdo da saude, é a relacdo de didlogos que o
profissional tem com os pacientes e com os seus familiares, as informacdes técnicas sao
muito importantes e sdo elas que permitem a a¢ao dos profissionais, para lidar com os
problemas estabelecidos, porém o ser humano € um ser integral, e precisa de cuidados
humanizados, pois as emoc¢des se manifestam em situagdes de risco, na qual envolvem
a vida de uma pessoa (LEITE et al., 2020).

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é um ambiente de alta
complexidade, e de cuidados que exigem muito dos profissionais, afinal € um
ambiente que apenas o0s pacientes com instabilidade sdo internados, com condi¢des
de saude que variam de estados moderados, a estados graves, que podem conter
complicacdes que levem ao risco de 6bito. A situacdo em si gera instabilidade
emocional e estresse, principalmente nas maes, que sdo impedidas de ter o primeiro
contato com os recém-nascidos, pois isso é uma situacao inesperada e que exige o
apoio emocional da familia, e os profissionais devem estar preparados para esses
eventos inesperados (SANTOS et al., 2019).

A separacdo da crianca e da familia apds o hascimento € uma quebra de
tradicdo, no qual envolve o contato com a crianga, e isso gera um dano psicoldgico
aos familiares e isso gera uma série de sentimentos negativos como tristeza,
inseguranca e medo, que pode acarretar em crises de panico e ansiedade elevada
nos primeiros momentos, e nesses momentos de dificuldade que os profissionais
da equipe multiprofissional devem entrar em acdo. A equipe da enfermagem € a que
mais tem contato com o recém-nascido e o0s profissionais devem estabelecer uma
conexdo, sabendo transmitir as noticias da melhor maneira aos familiares da
crianga, com os cuidados humanizados, buscando sempre entender o lado das
pessoas, que estdo com suas emocodes afloradas em um momento de dificuldade e
de perigo a crianca (EXEQUIEL et al., 2019).



2 METODOLOGIA

O método utilizado no presente artigo foi a revisdo integrativa da
literatura, o qual compreende as seguintes etapas: identificacdo do tema e
formulag&o da questéo de pesquisa, elaboragéo dos critérios de incluséo e exclusao
de artigos, construcdo de instrumento para coleta de dados relevantes dos artigos
encontrados, avaliacdo e andlise dos artigos selecionados na pesquisa,
interpretacdo e discussao dos resultados obtidos e apresentacéo da reviséo.

A busca foi realizada nas bases de dados: Google académico, LILACS
(Literatura Latina Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), SCIELO
(SientificElectronic Library Online), em inglés e portugués. Os critérios de inclusdo
foram: artigos publicados em Inglés e portugués, resumos disponiveis nas bases de
dados escolhidas, disponibilidade dos mesmos na integra, publicados entre o
periodo de 2017 a 2020, e através desta pesquisa foram utilizadas as seguintes
palavras chaves: recém — nascido, Enfermagem e humanizacéo do cuidado. Foram
obtidos 213 artigos e apds a leitura dos artigos utilizou-se apenas 05 para a
elaboracdo, o que nos possibilitou uma melhor compreensdo a cerca do tema
proposto, que emergem da sua pratica em ambiente de UTI.

A pesquisa bibliogréafica € elaborada com base em material ja publicado.
Tradicionalmente, esta modalidade de pesquisa inclui material impresso, como livros,
revistas, jornais, teses, dissertacdes e anais de eventos cientificos. Todavia, em
virtude de disseminacao de novos formatos de informacéo, estas pesquisas passaram
a incluir outros tipos de fontes, como discos, fitas magnéticas, CDs, bem como o
material disponibilizado pela Internet (GIL, 2017, p.1).

De acordo com Walliman (2019) uma pesquisa bem-feita constitui-se de
elementos que compdem a veracidade das fontes para complementar o estudo e sua
problematizacdo. Com base nisso, a pesquisa elaborada nos fornece uma reviséo da
literatura, pois ela se norteia em artigos, tese ou dissertacdes, parte fundamental e

introdutOria ao projeto de pesquisa e o0 seu argumento.



Figura 1- fluxo de selegdo dos estudos primarios utilizados no estudo da reviséo integrativa de acordo
com a base de dados
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3 RESULTADOS/ DISCUSSAO

A amostra da revisao integrativa foi composta por 21 estudos sendo que
2017, 2018 2019, 2020 foram os anos com maior numero de publicacdo desse
estudo. No Brasil foram encontrados artigos onde relatam a importancia da
humanizacdo na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal foi possivel encontrar
diversos estudos referente a tematica do artigo. A cerca dos estudos foi possivel
compreender que a maioria referia aos profissionais da UTl e como deve ser feita a
orientacdo a familia corretamente, no ambiente de internacdo do neonato sanando
todas as duvidas, estimular o cuidado com o0 neonato, para amenizar os danos

emocionais ocasionados pela internacédo do recém-nascido.



Quadro 1 - Contém informacgdes dos artigos incluidos na revisao integrativa. Organizados de
acordo com o ano, autor, objetivos, estratégias e principais resultados para a presente

pesquisa. O ano de publicacdo variou de 2017 a 2021.

ANO AUTORES OBJETIVOS ESTRATEGIAS PRINCIPAIS
RESULTADOS
Conhecer a
percep¢ao de Reviséo UTI Neonatal € um espaco
puérperas e de literaria, reservado para tratamento
Camila do profissionais  da enfatizando o0s | de prematuros e de bebés
2019 Couto Maia equipe de recém-nascido, | que apresentam algum tipo
enfermagem as unidades | de problema ao nascer.
acerca da neonatais, A Unidade de Terapia
presenca das enfatizando  a | Intensiva (UTI) é altamente
mées e pais no importédncia da | eficaz para o tratamento de
ambiente de uma enfermagem e a | casos clinicos mais sérios.
Unidade Neonatal insercao da | Os profissionais motivagéo
familia no dia | e valorizagdo para poder
dos bebes na | proporcionar uma
uTl assisténcia qualificada.
Elaborar um Usou o método | O Método Canguru é um
projeto de do Diagndstico | modelo de assisténcia ao
intervencdo  que Situacional, recém-nascido prematuro e
visa capacitar o0s enfatizando sua familia, internado na
2019 Kelen profissionais de assim 0 | Unidade de Tratamento
Nunes de salde da Unidade cuidado com | Intensivo Neonatal, voltado
Brito de Terapia 0s recém- | para 0 cuidado
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Método Canguru canguru e sua | mae sdo orientados a tocar
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Janaina acerca dos enfatizando a | procuram desempenhar
2020 Dias, diagnésticos  de Unidade de | suas fung¢des de forma
Raiany enfermagem em Terapia cada vez mais capacitada,
Isadora prematuros Intensiva visando a conseguir
Marini assistidos em uma Neonatal condicdes ideais de
Nunes Unidade de (UTIN). trabalho, traduzidas nos
Terapia Intensiva Abordou a | possiveis beneficios ao
Neonatal. prematuridade pequeno paciente
e 0 processo de
Enfermagem
aplicado na
Unidade de
Terapia
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Neonatal
(UTIN)
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Fonte: préprias autoras

De acordo com PEREIRA (2019) a humanizacdo da assisténcia em
uma UTI implica em pensarmos no desenvolvimento de um projeto terapéutico
singular que proporcione uma viséo holistica e humana, e inclua ndo apenas o recém-
nascido, como a familia, buscando com isso minimizar a dor, o estresse, o sofrimento
e o0 desgaste.

O acolhimento envolve uma acdo ndo somente fisica, mas também de
cunho afetivo. E uma relagdo humanizadora, que envolve trocas e inclui, além do
proprio sujeito, também o seu contexto social (MARTINS, 2018)

De acordo com Sales (2018), ter empatia pela familia, saber que aquilo que
a familia esta passando poderia ser comigo e estar disposta a ajudar em todos 0s
momentos. Para ter empatia o enfermeiro deve se apresentar como enfermeiro e se
disponibilizar diante da familia e enfatizar que esta disposto a esclarecer qualquer
coisa, que qualquer coisa que a familia precisar ele ira estar ali para atender essas

necessidades. Estar sempre lembrando, através de cursos, de conversas no trabalho



da importancia da gente olhar para a familia, porque eles sofrem muito. A gente tem
gue se colocar no lugar da familia.

O Método Canguru ndo funciona isolado, assim, todos os profissionais
precisam estar sensibilizados sobre a importancia do método para os cuidados com
os RNTP. Para atingir a eficAcia na realizacdo do Método Canguru essas
sensibilizacdes devem ser construidas de forma agradavel para que o0 mesmo nao se
torne apenas mais uma tarefa para a equipe de profissionais de satude de que atuam
na UTIN, ja tdo sobrecarregada (SALES, 2018).

A promocdo e a manutencdo do vinculo com a familia permitem que o
enfermeiro forneca cuidado integral e de qualidade, identificando suas peculiaridades
e capacidade de ajustamento (JOVEM, 2019).

O bebé que vai para a UTI néo € o bebé imaginado, idealizado, e cabe aos
profissionais respeitar o tempo de cada familia em relagdo a aproximacao gradativa
junto ao seu recém nascido, auxiliar na superacéo dos obstaculos e no fortalecimento
do vinculo afetivo entre eles (PEREIRA, 2017).

Para ser um ouvinte atento, o enfermeiro deve desenvolver competéncias,
destacando que para que a escuta atenta aconteca, o enfermeiro deve estar
totalmente presente e ter uma mente aberta para ouvir o que tem a dizer, a forma
como diz e a aprender a distinguir as diferentes formas de comunicacdo (LEMOS,
2020).

Para COATS (2018) valorizar a escuta e o dialogo € atributo que se coloca
na mesma ordem das competéncias técnicas, demonstra o interesse e a
disponibilidade que o profissional dispde, associado ao olhar, observar e ver o outro
na sua singularidade.

Cuidar de familias na terapia intensiva neonatal sugere que haja qualidade
no encontro tendo em vista, sobretudo, a continuidade do cuidado. A qualidade da
presenca foi outra estratégia marcante para o cuidado de Enfermagem de Familias,
onde estar presente ndo significa apenas a presenca fisica na realizacdo de
procedimentos técnicos (SILVA, 2017).

O enfermeiro, ao se mostrar disponivel e atencioso enriquece o0s cuidados
prestados a familia, diminui o nivel de estresse da mesma e valoriza sua participacao
nos cuidados (LEMOS, 2020).

3.1 Humanizacdo da Assisténcia de Enfermagem na Unidade de Terapia



Intensiva (UTI)

A humanizacéo no atendimento e nos cuidados prestados ao paciente séo
necessarios, pois o ser humano néo dispde somente de necessidades bioldgicas, mas
também espirituais e sociais que devem ser respeitados mediante uma assisténcia
digna e com ética (PEREIRA, 2019).

A importancia das praticas de humanizacdo vem ganhando destague nos
estudos cientificos atuais, haja vista que traz discussbes sobre as praticas que
estabelece o cuidado e a valorizacdo da harmonia entre a relacdo do bindmio
paciente-enfermagem no ambito hospitalar, principalmente no que se refere as UTIs,
pois este ambiente esta repleto de equipamentos de alta tecnologia e protocolos
rigidos, os quais muitas vezes propiciam a robotizacéo e a falta de humanizacdo na
realizacéo dos cuidados (MARTINS et al., 2018).

A UTI é um setor hospitalar destinada ao atendimento de pacientes muitos
graves e recuperaveis, com assisténcia médica e de enfermagem integral e
especializada, é dotada de recursos técnicos capazes de manter a sobrevida do
paciente, exigindo de seus profissionais paciéncia e conhecimento técnico e cientifico
o tempo todo devido um grau muito alto de complexidade de cada paciente (JOVEM,
2019).

No entanto, mesmo assim a UTI é considerada uma unidade hospitalar
destinada a atender pacientes graves, porém recuperaveis, sabe-se que muitos
pacientes encontram-se em estdgio terminal de suas vidas, internados em uma
unidade de alta complexidade, onde se tenta derrotar a morte iminente buscando
prolongar a vida de cada um que se encontra nesse estado de saude (SALVIANO et
al., 2018).

De acordo com Santos e Lima (2018) a UTI € um local onde os pacientes
criticos necessitam de cuidados integrais por 24 horas. O funcionamento deste setor
deve conter uma equipe multiprofissional completa, haja vista que para se ter
gualidade da assisténcia e um cuidado humanizado faz-se necessario uma pratica
engajada de todos os profissionais de saude diretamente ligados ao setor de UTI, bem
como aqueles que estdo em unidades que presta atendimento de apoio para estes
pacientes.

A UTI surgiu da necessidade de intensificacdo da assisténcia a saude a

partir da qualificacdo de recursos humanos e emprego de materiais e equipamentos



para o tratamento de pacientes criticos. Trata-se de um ambiente complexo, com alta
concentragdo tecnoldgica, recursos humanos qualificados e rotina de assisténcia
sistematizada e continua (CASTRO, 2019).

Segundo Cangussu (2020) mesmo todos os profissionais obtendo a plena
consciéncia 8 da importancia do campo da subjetividade na saude e o principio da
integralidade, para a maioria dos profissionais, 0 modo tecnicamente humanizado
permanece uma utopia. Assim, ndo por acaso, a humanizacdo une suas primeiras
vozes nos hospitais, fazendo coro a um movimento contrario a situacdo em que ha
aqueles que mandam e decidem, e outros que obedecem e nao opinam sobre nada.

Nesse sentido, a humanizacdo buscava nas acdes humanizadoras a
recuperacdo ndo sé da saude fisica, mas principalmente do respeito, do direito, da

generosidade, da expresséo subjetiva e dos desejos das pessoas (LEAL et al., 2017).

3.2 O recém nascido prematuro

Cerca de 345.000 criancas do total de 3.000.000 de nascimentos sao
prematuros no Brasil (SADOVSKY et al.,, 2018). Ainda que os recém-nascidos
prétermos sejam extremamente vulneraveis a complicacbes decorrentes da
respiracdo prejudicada, dificuldade na alimentacdo, regulacdo deficiente da
temperatura corporal e risco de infec¢do, os avancos tecnolégicos na saude tém
conseguido tracar estratégias para prevenir e tratar complicacdes da prematuridade
LEMOS, 2020).

Ter uma gestacéao tranquila e segura, sem intercorréncias obstétricas e o
nascimento de um filho saudavel representa o sonho de muitas familias. No entanto,
nem sempre esse desfecho desejado ocorre, em alguns casos, € necessario que o
RN receba cuidados intensivos em uma UTIN (NODA, et. al., 2018)

A hospitalizacdo do RNPT em uma UTI neonatal é causa profunda de
estresse materno e familiar, pois h& fatores diversos que interferem na relagdo méae-
bebé e desestruturam a dinamica familiar, alterando o papel de cuidador e interferindo
na capacidade e responsabilidade de atuacéo dos pais (PIVA et al., 2017).

Na maioria das vezes os RN prematuros necessitam de uma assisténcia
especializada e criteriosa constantemente, levando-os a internagdo em Unidade de
Cuidados Neonatais (UCN). Estas unidades s&o constituidas de equipes

multidisciplinares extremamente capacitadas e equipamentos tecnolégicos que
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possibilitam a recuperacdo dos neonatos prematuros e/ou com patologias associadas,
promovendo o seu bem-estar fisioloégico (DALLA DALLA COSTA, et al., 2017).

3.3 O Método Canguru na assisténcia ao RN na Unidade de Terapia intensiva.

O Método Canguru (MC) surge como um modelo de atencdo que propde
possibilitar a reducéo do tempo de separacdo mae/pai-filho, facilitar o vinculo afetivo
entre o trindbmio, possibilitar maior competéncia e confianca dos pais no cuidado do
seu filho. O MC estimula o aleitamento materno além de reduzir o estresse e a dor,
permite adequado controle térmico do RN, contribui para a reducédo do risco de
infeccdo hospitalar e dentre outros beneficios, também aumenta a qualidade do
desenvolvimento neuropsicomotor do bebé (BRASIL, 2017a).

O Método Canguru € um modelo de assisténcia ao recém-nascido
prematuro e sua familia, internado na UTIN, voltado para o cuidado humanizado que
reline estratégias de intervencéo biopsicossocial (SALES, et. al., 2018).

A proposta de obter pilares sustentadores para os cuidados perinatais, no
Brasil, deu origem a Norma de Orientacdo para a Implantacdo do Método Canguru,
publicada pelo Diario Oficial como Portaria n® 693, em 5 de julho de 2000,
posteriormente revisada como Portaria n° 1.683, de 12 de julho de 2007 (BRASIL,
2017a).

No Brasil, a pratica do MC foi adotada em 1991, pelo Hospital Guilherme
Alvaro em Santos no Estado de S&o Paulo, nas enfermarias do Alojamento Conjunto.
A primeira “Enfermaria Mae Canguru” surgiu em 1997, no Instituto Materno-Infantil de
Pernambuco, atualmente o IMIP - Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira (SALES, et. al., 2018).

O MC compreende um modelo de atengéo perinatal, voltado para o cuidado
humanizado e qualificado, que reune estratégias de intervencédo biopsicossocial,
favorecendo o cuidado ao RN e a sua familia e permitindo uma maior participacéo dos
pais e da familia no cuidado ao seu bebé. Faz parte do MC o contato pele a pele, que
comeca de forma precoce e crescente desde o toque evoluindo até a denominada
posicao canguru (BRASIL, 2017a).

Embora o Método Canguru represente uma medida eficaz, de baixo custo
e segura, ainda encontramos barreiras para sua efetiva implementacdo. Nesse

sentido, para que o Método Canguru seja aplicado de forma eficaz a equipe
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multiprofissional precisa conhecer sua finalidade, suas etapas, vantagens e beneficios
para o desenvolvimento de RNPT (LOPES, et. al., 2017; SOUZA, et. al., 2019)

O MC compreende algumas etapas, explicadas posteriormente. A posicao
canguru consiste que o RN se mantenha na posicao vertical, junto ao peito do adulto,
havendo contato pele a pele, mantendo o RN somente de fralda. A posicdo deve
respeitar o tempo minimo necessario para estabilizacdo do RN, mas sua duracéao sera
o tempo que pais e bebé considerarem o suficiente; havendo o acompanhamento por
uma equipe de saude adequadamente treinada (BRASIL, 2017a).

3.4 O cuidado centrado na familia

Historicamente, os pais podiam visitar seus filhos apenas por breves
momentos, devido a grande preocupagéo com infecgbes, com a privacidade e espacgo.
No entanto com os beneficios que foram descobertos ao longo do tempo, com distintos
estudos na area, alteracfes de politicas permitiram as visitas mais longas para as
familias, até incluir o acesso 24 horas, que como ja visto, é considerado um direito no
Brasil (COATS et al., 2018).

E reconhecida a importancia vital da proximidade entre pais-bebé nos
primeiros anos de vida do RN, com criacdo de uma relacdo afetiva estavel e
permanente, mesmo quando o RN € considerado pré-termo. Desta forma, séo
desencadeadas as primeiras formas de contato que irdo conduzi-lo junto as figuras
principais de cuidado (BRASIL, 2017a).

Um fato importante a considerar-se € que, durante a aproximacao do
nascimento do bebé, o foco da atencéo profissional se dirige ao cuidado a mulher e
ao RN, mas ainda ha o restante da familia para acolher. No processo de parto e
puerpério os atores principais sao a parturiente e o bebé, aos quais séo dispensados
todos os cuidados, o que faz com que, muitas vezes, os demais familiares fiquem
desassistidos (RIBEIRO et al., 2018).

Ao pensar no processo de gestacdo, sabemos que 0 mesmo inclui um
amplo espectro de sentimentos, duvidas, medos e anseios — principalmente para a
mulher —, e que sugerem atencdo 26 especial da equipe de saude para aspectos
biolégicos relativos & saude da gestante e da criangca, mas também voltada aos
aspectos psicologicos/emocionais (RIBEIRO et al., 2018).

7

O desenvolvimento de estudos envolvendo puérperas é de extrema
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importancia para que haja o levantamento de informagdes e fatores de risco para
transtornos de humor comuns no periodo puerperal, possibilitando o planejamento de
acOes preventivas de forma precoce, a fim de minimizar os danos ao binbmio mae-
bebé, além de reforcar a importancia dos cuidados voltados a saude mental da mulher
no periodo gestacional e puerperal (ANDRADE et al., 2017).

O bebé internado em uma UN, antes de tudo estava sendo gestado por
seus pais. Nesta visdo, hd o bebé imaginario, que € aquele que nasce a partir da
gravidez, cujas fantasias sao feitas a imagem do que 0s pais constroem em suas
imaginacgdes, enquanto que o bebé real firmase como diferente do bebé imaginado,
ao possuir um diagnéstico ndo esperado, ou necessitar de uma internagao, a historia
do RN e de sua familia é alterada e torna-se distante da que os pais fantasiavam na
gestacdo (CARVALHO; PEREIRA, 2017).

O puerpério traz consigo novas tarefas ndo somente para a mulher, mas
também para o homem, frente a necessidade de adaptacao pela presenca de um RN
e suas solicitacdes, proporcionando vivéncias especiais, porém consideradas intensas
e profundas, pois cuidar de um filho traz consigo exigentes demandas. Neste sentido,
o periodo puerperal determina significativas mudancas inclusive quanto as
representacdes mentais, pois 0s pais passam a cuidar de um bebé real que pode ou
nao corresponder as suas expectativas e desejos (BRASIL, 2017a).

O bebé internado em uma UN, antes de tudo estava sendo gestado por
seus pais. Nesta visdo, ha o bebé imaginario, que é aquele que nasce a partir da
gravidez, cujas fantasias séo feitas a imagem do que os pais constroem em suas
imaginacdes, enquanto que o bebé real firmase como diferente do bebé imaginado,
ao possuir um diagnostico ndo esperado, ou necessitar de uma internacgdo, a historia
do RN e de sua familia é alterada e torna-se distante da que os pais fantasiavam na
gestacédo (CARVALHO; PEREIRA, 2017).

O puerpério traz consigo novas tarefas ndo somente para a mulher, mas
também para o homem, frente a necessidade de adaptacao pela presenca de um RN
e suas solicitacdes, proporcionando vivéncias especiais, porém consideradas intensas
e profundas, pois cuidar de um filho traz consigo exigentes demandas. Neste sentido,
o periodo puerperal determina significativas mudancas inclusive quanto as
representacfes mentais, pois 0s pais passam a cuidar de um bebé real que pode ou

nao corresponder as suas expectativas e desejos (BRASIL, 2017a).
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4 A IMPORTANCIA DA ENFERMAGEM NA UNIDADE NEONATAL

Segundo Silva et al. (2018) os cuidados prestados pela enfermagem ao
neonato envolvem ndo somente a necessidade da execucao correta de técnicas, mas
também as competéncias do enfermeiro. A assisténcia torna-se complexa,
envolvendo desde o conhecimento das patologias mais frequentes até as
necessidades sociais e emocionais da familia. Isso faz com que sejam necessarias
atualizacbes continuas por parte da equipe de enfermagem, levando em conta as
necessidades emergentes do cotidiano do trabalho na unidade neonatal.

A equipe de enfermagem representa parcela fundamental da equipe
multidisciplinar em saulde, salientando aqui, o contexto da UN, onde a enfermagem é
responsavel por um amplo conjunto de a¢6es, sendo o cuidado, o nucleo do processo
de trabalho desses agentes. Logo, faz-se imprescindivel ouvir estes profissionais e
compreender como se da o cuidado no contexto da UN, o que exige o
desenvolvimento de conhecimentos e habilidades suficientes para cuidar das criancas
e das familias com qualidade (SILVA et al., 2017).

Umberger e Taets (2018), a relacdo enfermeiro-paciente é pautada
essencialmente na comunicacgao, que pode consistir em suas formas verbais e/ou néo
verbais, sendo a mesma entendida como um processo de compreender e compartilhar
mensagens enviadas e recebidas.

Estudos corroboram com o dito acima, quando se afirma que a assisténcia
de enfermagem ao neonato envolve ndo somente a execu¢do adequada das técnicas
de enfermagem, mas também o conhecimento acerca das patologias mais frequentes
e das necessidades sociais e emocionais do RN e de sua familia. Fazendo assim,
com que o bindbmio familia-bebé seja visto como uma unidade Unica de cuidado
(SILVA et al., 2018).

Na UTIN os profissionais de saude dividem o seu espaco de atuacdo com
toda a variedade de equipamentos necessarios para o atendimento do RN e com a
presenca dos familiares. Nesse ambiente, historicamente de dominio exclusivo dos
profissionais de salde, a rotina € muito intensa e desgastante, fazendo com que o
Método Canguru seja deixado em segundo plano nos cuidados aos RN,
principalmente dos RNPT devido ao maior grau de complexidade e necessidade de
cuidados especificos (SALES, et. al., 2018).

A assisténcia neste ambiente tdo particular, ndo deve limitar-se ao
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propdsito de prolongamento da vida, mas sim, considerar a necessidade de construir
e fortalecer o vinculo entre RN, familia e profissionais de saude. As atuais politicas e
programas destinados a saude materna e infantil evidenciam esse esforco; a equipe
de enfermagem mostra um papel fundamental ao conseguir além de executar os
cuidados diretos ao neonato, enxergar a familia como parte integrante da assisténcia

ao RN, percebendo suas necessidades (SILVA et al., 2017

5 CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, o cuidado a familia na UTI Neonatal é uma pratica permeada por
situacdes de emergéncia complexas, além de ser rodeado de expectativas e riscos,
onde o0 recém-nascido é submetido a procedimentos invasivos e situacdes
estressantes, fazendo com que seja também um ambiente estressante para o
enfermeiro e para a familia.

Assim, é necessario que o enfermeiro assuma atitudes de cuidado com a
familia, vislumbrando a diminuicdo da angustia e da ansiedade, se mostrando
empatico e demonstrando interesse e preocupacao com as mesmas.

Desse modo, estabelecer vinculo e parceria com a familia é, sem duvida,
principio norteador para que o cuidado as familias seja moldado no companheirismo
e na reciprocidade, resultando em uma assisténcia que beneficie ambos.

Contundo, a assisténcia deve enfocar o cuidado subjetivo, além do cuidado
técnico, de forma a colocar a familia no centro da atencéo, pois ela tem papel
fundamental para o recém-nascido

Portanto, o enfermeiro deve possuir atitudes que sugiram a capacidade de
parceria com a familia, focando na continuidade do cuidado. Além disso, investir na
aquisicdo de conhecimentos e no aprimoramento de habilidades que enfoquem a
Enfermagem de Familias, buscando aprimorar a pratica para que a familia seja foco
dos cuidado.
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