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CITACAO

Hoje foi um dia dificil para mim. Muitas mudancas ocorreram em pouco
espaco de tempo e tenho que me adaptar rapidamente a essa sequéncia de
transformacgodes, e isso ndo é facil. Minutos atrds senti um certo desconforto, me
faltou oxigénio e de repente senti uma mae me puxando, parecia que ia morrer, mas
essa sensacao piorou, pois tive que fazer um esforco imenso para respirar (aquela
gue fazia isso para mim foi separada apés minha saida) e numa sequéncia de
eventos, que nao sei explicar, um tubo entrou dentro da minha boca e como magica
o esforgo para respirar diminuiu, mas ndo desapareceu, e me sentia exausto.

Por alguns segundos abri os olhos, mas as luzes me assustam e elas ficam
constante em foco, ndo descansam e ndo me deixam descansar. Os togues sao
sucessivos e sou passado de um lado para o outro até que por um tempo, que nao
sei definir, figuei sozinho.

A luz continuava acessa.

O barulho é algo imensuravel, tudo colocado sobre essa minha nova casa
(acho que posso chama-la assim), e eu simplesmente tento me acostumar.

Dia e noite para mim nao existem, pois nesse local o ritmo é sempre igual,
mas desde ontem houve uma mudanca na rotina. Alguém com medo se aproximou
dessa casa transparente, eu estava com os olhos abertos, porque colocaram um
pano sobre essa casa, uma porta foi aberta e senti um toque diferente, trémulo, mas
com uma firmeza que nao sei explicar, e comegou a me acariciar e senti uma
sensacao de conforto e nesse momento ndo realizei esforgo para respirar e aquele
tubo j& ndo me incomodava tanto. A partir desse momento o dia tinha iniciado com
esse toque, e assim uma nova rotina se apresentou para mim.

Num momento sempre marcado sentia um liquido chegar até meu estémago
e como ele era gostoso, depois soube gue ele vinha daquela que possuia um toque
especial, e talvez por coincidéncia fui me sentindo mais forte.

O tempo foi passando, dias dificeis vieram, mas conhecia diferentes toques:
aspiracao, coleta de exames, banho, fisioterapia entre outros, mas dois eram muitos
suaves e depois soube que os toques que me tranquilizavam eram dos meus pais.

Depois de um certo tempo comecei a ficar no colo da minha mée em um
sistema chamado Canguru, nossa como isso é bom!!!

Quando nasci tinha 960g, ndo sei minha estatura, porque nao foi mensurada,

hoje tenho 12009, estou com 58 dias de vida aprendendo a sugar na minha méae.



Agora compreendo que toda aquela sequéncia era para me manter vivo e s6
tenho a agradecer, mas venho tentar mostrar que tudo é sentido, percebido e que
aguele tempo com meus pais foi muito importante para minha sobrevivéncia.

Relato isso para que outros que passem pelo mesmo caminho tenham as
mesmas possibilidades melhoradas.

A todos muito obrigado.

Ass: Um bebé que permaneceu na UTI neonatal por 48 dias.

(Sandra Cezar)



RESUMO

Introducédo: A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) € um local destinado
ao atendimento de recém-nascidos (RNs) que necessitam de cuidados especiais
com tecnologias complexas e equipe capacitada para a assisténcia, garantindo a
sobrevivéncia e evolugdo do RN no ambiente extrauterino. Os RNs internados nas
unidades neonatais carecem de cuidados especiais e o enfermeiro da unidade
precisa reconhecer essas necessidades. Dentre essas necessidades, esta a
construcdo do vinculo com a familia, especialmente a mae. Nessa direcdo a forma
como sera feita a inclusdo da familia deve ser repensada para que o0s pais
efetivamente facam parte da equipe de cuidados, dado que essa presenca e
participacdo traz beneficios para o RN internado na UTIN. Objetivo: Discorrer sobre
a promocéao do cuidado centrado na familia e a implementacdo de uma assisténcia
eficiente no processo da formacdo do vinculo familia — recém-nascido. Método:
Trata-se de uma revisao bibliografica, realizada por meio das bases de informacdes
eletronicas: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), legislacdes e pesquisas
bibliograficas em livros e manuais pertinentes ao tema. Os critérios de inclusdo
foram: artigos e textos na integra, dos ultimos 25 anos, nos idiomas portugués e
inglés. Adotou — se a revisdo bibliografica da literatura, que propde o
estabelecimento de critérios bem definidos sobre a coleta de dados, analise e
apresentacao dos resultados desde o inicio do estudo. Foram critérios de exclusao
publicacbes duplicadas, teses, dissertagbes, trabalhos de conclusédo de curso e
estudos que ndo complementem os critérios de inclusdo. Resultados: Apds o
cruzamento dos termos, foram excluidos trabalhos que ndo eram pertinentes ao
tema, iniciando — se pela leitura dos titulos e posteriormente pela leitura dos
resumos. Na andlise dos artigos foram encontrados titulos referentes a dois
principais temas: A importancia dos pais na UTI Neonatal e a humanizacdo e
promocao do cuidado na UTI neonatal. Discussado: A UTI neonatal € vista como um
local hostil e frio, 0 que faz pensar que se o RN esta internado nessa unidade ele
ndo tem muitas chances de sobreviver. A presenca da familia na vida desse RN
hospitalizado na UTIN € justamente para mudar essa forma de pensamento, e 0
cuidado centrado na familia € uma ferramenta importante e aliada na assisténcia
gue auxilia e foca nas necessidades da crianca (RN) visando uma melhora no seu
prognéstico e consequentemente a reducdo do tempo de internacgéo.
Consideragdes finais: A elaboracao deste estudo possibilitou compreender melhor
a necessidade da assisténcia humanizada quando se refere a recuperacdo do
recém-nascido pré-termo e a importancia da presenca da familia, principalmente
para a evolucao e desenvolvimento do RN.

Palavras chaves: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Humanizacdo da

Assisténcia; Enfermagem Neonatal; Recém-Nascido Prematuro



ABSTRACT

Introduction: The Neonatal Intensive Care Unit (NICU) is a place for the care of
newborns (NBs) who need special care with complex technologies and a qualified
team for assistance, ensuring the survival and evolution of the NB in the extrauterine
environment. Newborns admitted to neonatal units need special care and the unit's
nurse needs to recognize these needs. Among these needs is the construction of a
bond with the family, especially the mother. In this direction, the way in which the
inclusion of the family will be carried out must be rethought so that the parents are
effectively part of the care team, given that this presence and participation brings
benefits to the NB admitted to the NICU.. Objective: To discuss the promotion of
family-centered care and the implementation of efficient assistance in the process of
forming the family-newborn bond. METHOD: This is a bibliographic review, carried
out through electronic information bases: Latin American and Caribbean Literature on
Health Sciences (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), legislation
and bibliographic research in relevant books and manuals to the theme. The
inclusion criteria were: articles and texts in full, from the last 25 years, in Portuguese
and English. A bibliographic review of the literature was adopted, which proposes the
establishment of well-defined criteria for data collection, analysis and presentation of
results from the beginning of the study. Exclusion criteria were duplicate publications,
theses, dissertations, course conclusion works and studies that do not complement
the inclusion criteria. Results: After crossing the terms, works that were not relevant
to the topic were excluded, starting with reading the titles and later reading the
abstracts. In the analysis of the articles, titles referring to two main themes were
found: The importance of parents in the Neonatal ICU and the humanization and
promotion of care in the neonatal ICU. Discussion: The neonatal ICU is seen as a
hostile and cold place, which makes one think that if the NB is hospitalized in this
unit, he does not have much chance of surviving. The presence of the family in the
life of this NB hospitalized in the NICU is precisely to change this way of thinking, and
family-centered care is an important tool and allied to assistance that helps and
focuses on the needs of the child (NB) aiming at an improvement in their prognosis
and consequently the reduction of hospitalization time. Final considerations: The
elaboration of this study made it possible to better understand the need for
humanized care when referring to the newborn's recovery and the importance of the
presence of the family, especially for the evolution and development of the NB.

KEYWORDS: Neonatal Intensive Care Unit; Humanization of Assistance; Neonatal
Nursing; premature newborn
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INTRODUCAO

A palavra neonatal (neonato + -al), é referente ao neonato, que quer dizer
crianca recém-nascidal.

As unidades de terapia intensiva surgiram conforme os cuidados de cada
paciente. No inicio os pacientes eram acompanhados por um cirurgido e anestesista.
No decorrer das diversas inovacdes que marcaram a atuacdo da enfermagem, foi
atribuida aos enfermeiros a responsabilidade do cuidado e assisténcia aos pacientes
de alta complexidade?®3

A UTIN é um local destinado ao atendimento de recém-nascido que
necessitam de cuidados especiais com as tecnologias completa e equipe capacitada
para uma assisténcia que garanta uma observacdo ampla e completa do estado
geral, que forneca um tratamento adequada e individualizado, com
acompanhamento continuo, garantindo a sobrevivéncia e evolu¢cdo do RN no
ambiente extrauterinol4>

A unidade de terapia intensiva neonatal € um local onde séo realizados
procedimentos complexos e invasivos e para que 0s pais nao fiqguem ansiosos e
participem dos cuidados, deve haver uma interagdo com a equipe, ingressando a
familia como foco na assisténcia com o objetivo da estabilizacdo hemodinamica do
RN, pois sabemos o quanto essa presenca dos pais contribuem para um prognostico
positivo, que cada toque, cada palavra dita, cada aconchego, ajuda na recuperagao
e no ganho de peso desses RNS. A dificuldade de entender esse modelo de
assisténcia, advém de modelos anteriores, estabelecidos na maior parte de
instituicdes brasileiras, que visam somente o cuidado do RN 78

O cuidado humanizado juntamente com a tecnologia apropriada faz da UTIN
um ambiente com esperangca e ndo mais um local que gera sentimentos
angustiantes e conflituosos, entretanto, implementar um tipo de assisténcia nos
servicos de saude € um processo complexo, exige planejamento para um cuidado
integral da familia®

Os RNs internados nas unidades neonatais carecem de cuidados especiais e
o enfermeiro da unidade precisa reconhecer essas necessidades. Dentre essas
necessidades, esta a constru¢cdo do vinculo com a familia, especialmente a mée.
Nessa direcdo a forma como sera feita a inclusdo da familia deve ser repensada

para que os pais efetivamente facam parte da equipe de cuidados®71:
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Desde 2003 tem sido discutido iniciativas humanizadas apos a criacdo do
Ministério da Saude, da Politica Nacional da Humanizacdo como a implementacao
no cuidado ao parto e ao recém-nascido. No Brasil o método canguru foi adaptado
em 2000, para oferecer um cuidado mais humanizado no campo neonatal. Este
método envolve recém-nascido de baixo peso e seus familiares, com o objetivo de
promover uma atencdo humanizada, com um conjunto de acfes na assisténcia.
Atualmente esse modelo de assistencial ocupa grande parte do SUS**

A assisténcia humanizada inclui a promocéo de conforto, e a lei n°® 8069 do
estatuto da crianca e do adolescente no artigo 12, diz que os estabelecimentos de
atendimento a saude, inclusive as unidades neonatais de terapia intensiva e de
cuidados intermediarios, deverdo proporcionar condicdes para a permanéncia em
tempo integral de um dos pais ou responsavel, nos casos de internacdo de crianca
ou adolescente'?

Algumas mudancas no ambiente de UTI neonatal precisam ser adotadas para
gue ocorra uma assisténcia centrada na crianca (RN) e na familia, pois a juncdo de
uma assisténcia dessa forma com um cuidado humanizado e voltado para a familia,
fard da UTI neonatal um ambiente e local de tranquilidade e esperanca, ao invés de
frio e hostil. Ndo é facil modificar habitos, mas € necessario derrubar barreiras e
fazer diferente de como era feito até 1930, onde a finalidade da assisténcia era de
prevenir infeccdes e doencas contagiosas, privando a participacdo dos familiares
nos cuidados prestados aos RNS®

A permanéncia dos pais na UTIl é de extrema importancia para o elo da
triade, que é a comunicacdo entre os pais, equipe e paciente, é por isso que a
equipe deve dar apoio a esses familiares, afinal essa experiéncia acaba sendo
desafiadora e angustiante para eles, ninguém imagina que ao seu bebé nascer ira
para um ambiente desconhecido, com equipamentos emitindo sons, com
profissionais estranhos invadindo seus corpos, seus espagos e a vida deles e de
seus filhos?.

A comunicacdo com 0s pais € importante para que seja transmitido o quao
importante e valiosa a presenca deles no periodo de internacdo desse RN, que essa
atitude ira inclui-los no auxilio, permitindo a sensacédo de que sdo insubstituiveis e
com o passar do tempo irdo perceber como € essencial essa contribuicdo para a

recuperacéo do seu filho*
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OBJETIVOS

Discorrer com base na literatura cientifica sobre a promocdo do cuidado ao
RN centrado na familia para obter resultados positivos no progndstico e

desenvolvimento do recém-nascido.
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METODO

Trata-se de uma revisdo bibliografica, realizada por meio das bases de
informacdes eletrbnicas: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), busca manual de
legislacdes e pesquisas bibliograficas em livros e manuais pertinentes ao tema, que
propbe o estabelecimento de critérios bem definidos sobre a coleta de dados,
analise e apresentacdo dos resultados desde o inicio do estudo. Os critérios de
inclusdo foram: artigos e textos na integra, dos ultimos 25 anos, nos idiomas
portugués e inglés. As palavras chaves utilizadas individualmente foram: UTI, UTI
neonatal, humanizagcdo na UTI neonatal, pais na UTIl neonatal, recuperagdo dos
RNS, com os seguintes filtros, enfermagem, artigo. Os critérios de exclusdo foram:
publicacbes duplicadas, teses, dissertacfes, trabalhos de conclusdo de curso e

estudos que ndo complementem os critérios de incluséo.
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RESULTADOS

Na analise do tema: A importancia da presenca dos pais na recuperacao dos
recém-nascidos internados na unidade de terapia intensiva neonatal, 25 artigos
foram selecionados para a construcdo desse estudo, organizados conforme o
andamento da pesquisa na Tabela 1, utilizando individualmente as palavras-chaves
na base de informacao eletrdonica Scientific Electronic Library Online (SCIELO) UTI
neonatal, humanizacdo na UTI neonatal, pais na UTI neonatal, UTI, enfermeiro na
unidade de terapia intensiva neonatal, e com o cruzamento das palavras chaves
recuperacao na unidade de terapia intensiva neonatal/recuperacdo dos RNS, foram
encontrados o total de 935 artigos, sendo que 36 foram lidos na integra e foram

selecionados 25 para compor esse trabalho e estdo apresentados a seguir.

Tabela 1 — Tabela demonstrativa das buscas realizadas nas bases de dados

eletrbnicas — Santos, 2022.

"LOCAL  DESCRITOR  N°DEARTIGOS  N°DE  N°DE ARTIGOS
ENCONTRADOS ARTIGOS SELECIONAIS

LIDOS NA PARA COMPOR O
INTEGRA TRABALHO

SciELO UTI neonatal 17 10 8

SciELO Humanizacgédo na UTI 4 4 2

neonatal

SciELO Pais na UTI neonatal 9 4 2

SciELO UTI 871 3 2

SciELO Enfermeiro na 2 1 1

unidade de terapia
intensiva neonatal.
Lilacs Recuperagéo 32 14 10
unidade de terapia
intensiva neonatal /
recuperacao dos
RNS
Total 935 36 25

Fonte: As autoras



Quadro 1 — Resumo dos objetivos das bibliografias
trabalho — Santos, 2022.
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utilizadas para compor o

UTI neonatal:
resisténcia aos
novos saberes

Numero de | Titulo Tipo de | Autores/Ano | Objetivo
bibliografia estudo

1 Presenca da Pesquisa Molina, et at. | O conflito intimo vivenciado por
familia nas qualitativa. 2007. cada um com relacdo a
unidades de presenca da familia nas
terapia intensiva unidades, o primeiro passo para
pediatrica e do a mudanca e melhor aceitacéo
neonatal: visdo da dos familiares dentro da UTI é
equipe sensibilizar os  profissionais
multidisciplinar. guanto a importadncia da

presenca da familia para a
crianga em momentos de crise,
como na hospitalizagéo.

2 Humanizacdo do | Pesquisa Reichert, Identificar acoes de
Cuidado da UTI | qualitativa. A.P.S.; Lins, | enfermagem descritas na
Neonatal. N.R.; Collet, | literatura que contribuem para a

N, 2017. humanizacéo da assisténcia na
Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN).

3 Pratica social da | Estudo do tipo | Aradjo et al, | Descrever 0s modos de
enfermagem  na | descritivo e | 2018. promog¢do do cuidado materno
promocao do | exploratério, pela equipe de enfermagem de
cuidado materno | com uma unidade neonatal e
ao prematuro na | abordagem analisar os modos de promogéao
unidade neonatal. | qualitativa. desse cuidado e sua interface

com as politicas publicas.

4 Recepcao e | Livro Souza ABG, | Cuidado Integral Ao Recém-
avaliacéo do 2014. Nascido
recém-nascido.

Enfermagem
neonatal: cuidado
integral ao recém-
nascido.

5 A percepcdo da | Pesquisa Molina RCM | Compreender como as familias
familia sobre sua | qualitativa. et al, 2009. percebem a propria presenca
presenca em uma na unidade de terapia intensiva
Unidade de pediatrica e neonatal, e a
Terapia Intensiva aceitacdo dessa presenca por
Pediatrica e parte dos profissionais de
Neonatal. saude.

6 Percepcéo da | Pesquisa Costa R, | Analisar de que forma vem
equipe de saude | qualitativa. 2011. sendo instituido o saber em
sobre a familia na relacéo a presenca

da familia na unidade de terapia
intensiva neonatal

Continua
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Continuacgéo

Numero de | Titulo Tipo de | Autores/Ano Objetivo
bibliografia estudo

7 A atuacdo da | Pesquisa Silva ND; Vieira | Caracterizar a assisténcia de
equipe de | descritiva. MMR, 2008. enfermagem ao recém-nascido de
enfermagem risco, de acordo com os cuidados
na assisténcia realizados, os favorecem a
ao recém- melhoria da assisténcia e a
nascido de presenca da familia para a
risco em um recuperacdo do bebé, a partir das
hospital de opinibes de  enfermeiros e
ensino. auxiliares de enfermagem de

unidades de terapia intensiva e
semi-intensiva neonatal, de um
hospital escola, na cidade de Séo
José do Rio Preto.

8 Atencéo e | Pesquisa Tavares, Visédo dos profissionais sobre a
cuidado a | qualitativa. Aurileidi de | condicdo de ser mae de um filho
familia do Souza; em uma UTI neonatal e analisar as
recém-nascido Queiroz, Maria | estratégias de apoio e ajuda dos
em unidade Veraci Oliveira; | profissionais junto aos pais/familia.
Neonatal: Jorge, Maria
perspectivas Salete  Bessi,
da equipe de 2006.
saude

9 Promocédo de | Pesquisa Conz, Claudete | Conhecer a vivéncia da
Vinculo Afetivo | qualitativa Aparecida; enfermeira no cuidado ao recém-
na Unidade de Merigli, Miriam | nascido e aos seus pais na UTIN e
Terapia Aparecida compreender como as enfermeiras
Intensiva Barbosa; vivenciam o processo de vinculo
Neonatal: um JESUS, Maria | afetivo  entre  recém-nascidos
desafio para Cristina  Pinto, | internados em UTIN e seus pais.
as enfermeiras 2009.

10 Percepcao do | Estudo Aguiar et al, | Objetivou-se relatar a percepcao
enfermeiro descritivo, 2012. dos enfermeiros sobre a promocao
sobre exploratdrio, da salde, descrever acdes de
promoc¢do da | qualitativo. promocdo da saude e identificar
saude na dificuldades na realizacdo de
Unidade de atividades de promoc¢édo da saude
Terapia na Unidade de Terapia Intensiva
Intensiva (UTD).

Continua
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Continuagao

Numero de | Titulo Tipo de | Autores/Ano Objetivo
bibliografia estudo

11 Atencao Manual Ministério  da | Orientar sobre as trés etapas do
humanizada método Saude (BR), | método canguru nas quais a
ao recém- | canguru. 2018. equipe de profissionais da Unidade
nascido: Neonatal (UN) deve  estar
método preparada para oferecer um
canguru - atendimento de Saude qualificado,
diretrizes  de observando a individualidade de
cuidados. cada crianca e de sua historia

familiar.

12 A percepcédo | Estudo Lamy ZC, | Analisar a percepcdo dos pais
de pais sobre | qualitativa. Gomes R, | sobre a internacdo de seus filhos
a internacéo Carvalho M, | em Unidade de Tratamento
de seus filhos 1997. Intensivo Neonatal visando a
em unidade de subsidiar a promocdo de uma
terapia abordagem mais humana, mais
intensiva individualizada, na assisténcia a
neonatal recém-nascidos de risco.

13 Evidence — | Pesquisa Stillwell SB, et | A préatica baseada em evidéncias é
based qualitativa. al, 2010. uma abordagem de solucdo de
practice, step problemas ao paciente, conforme
by step: valores.

Searching for
the evidence.
Am J Nurse.

14 Nascido cedo | Pesquisa World  Health | Relatar sobre o parto prematuro e
demais: O | quantitativa. | Organization, suas dificuldades.
relatorio de 2012.
acao global
sobre o parto
prematuro

15 Atencao Pesquisa Lamy, Z. C., | A experiéncia brasileira na Atencdo
humanizada gualitativa. Gomes, Humanizada ao Recém-Nascido
ao recém- M.A.S.M., de Baixo Peso-Método Canguru,
nascido de Gianini, N.O.M., | resgatando aspectos ligados a
baixo peso - &Hennig, M. A. | origem do Método Canguru na
Método S, 2005. Colébmbia e sua utilizacdo em
Canguru: a diferentes paises.
proposta
brasileira.

Continua




19

Continuacao

Numero de | Titulo Tipo de | Autores/Ano Objetivo
bibliografia estudo

16 Percepcdes Estudo Camponogaras, | Conhecer a percepcdo dos
Familiares descritivo e | 2018. familiares sobre a visibilidade do
Sobre a | exploratério enfermeiro atuante em unidade de
Visibilidade do | de  carater terapia intensiva neonatal e
Enfermeiro qualitativo. pediétrica.

Atuante em
Unidade
Intensiva
Neonatal e
Pediatrica.

17 A familia na | Livro. Wiggins JB, | Analisar a participacdo da familia
unidade de 1999. na assisténcia ao prematuro em
terapia UTI neonatal.
intensiva
neonatal.

18 Viabilidade da | Pesquisa Filho DDG, | Presenca dos pais durante a
presenca dos | qualitativa. 2016. internacdo  na UTI Neonatal
pais na UTI enfatizado no Estatuto da Crianca
neonatal sob a e do Adolescente.
luz do estatuto
da crianca.

19 Cuidados com | Guia para | Ministério  da | Disponibilizar aos profissionais de
o] recém- | profissionais | saude (BR), | saude o que ha de mais atual na
nascido pré- | de saude. 2011. literatura cientifica para o cuidado
termo. ao recém-nascido.

20 Cuidado- Pesquisa Carvalho RA, | Por meio do ensinamento para os
presenca, qualitativa. 2011. pais é possivel promover uma
importancia na forma de presenga comprometida
atencdo ao que leve a uma presencga.
recém-nascido Cuidado, envolvendo a equipe de
de alto risco. enfermagem e familiares do recém-

nascido internado  em  um UTI
Pediétrica.

21 Mudancas Estudo Santos LM, et | As mudancgas familiares
familiares qualitativo. al ,2013. decorrentes da hospitalizacdo do
decorrentes da recém-nascido prematuro  na
hospitalizagéo Unidade de Terapia Intensiva
de prematuro Neonatal e analisar as estratégias
em cuidados para o enfrentamento destas
intensivos. mudancas.

22 A UTI neonatal | Pesquisa Costa, Maria | Compreender os sentimentos de
sob a otica das | exploratoria | Cristina G.; | mdes de bebés internados em
méaes. de Arantes, UTIN.

abordagem Mariana Q.;

qualitativa. Brito, Michely
Dayane C.,
2010.

Continua
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Continuacao

23 Humanizacdo | Estudo Dias, L.D., | Conhecer as necessidades dos
na assisténcia | exploratério. | 2009. pais frente a fragilidade do recém-
aos pais dos nascido prematuro, internado na
recém- UTlI neonatal do Hospital da
nascidos Crianca Conceicéo.
prematuros
internados na
UTI neonatal
do Hospital da
Crianca
Conceicéo

24 Cuidado Pesquisa Pinto, Julia P. | As possibilidades de cuidado a
centrado na | exploratéria | etal, 2010. familia por meio da atencdo ao
familia e na| e individuo e a unidade familiar da
aplicacdo na | quantitativa. pediatria.
enfermagem
pediatrica.

25 Vivéncias e | Pesquisa Dadalto et al, | Conhecer vivéncias e expectativas
Expectativas exploratéria | 2015. de maes com recém-nascidos pré-
de M&es com | e termo internados em unidades de
Recém- guantitativa. terapia intensiva neonatal (UTIN)
nascidos Pré- avaliando processos proximais
termo iniciais mae-filho.

Internados em
Unidade de
Terapia
Intensiva
Neonatal

Fim do quadro.

Fonte: as autoras.
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DISCUSSAO

A importancia da permanéncia dos pais na unidade de terapia intensiva

neonatal no periodo de internacdo do recém-nascido

Os recém natos que sdo encaminhados para a unidade de terapia intensiva

apbs seu nascimento necessitam de alento e afeicéo dos pais precocemente!®

A internacdo prolongada dos bebés e a privacdo do ambiente aumentam o
estresse da mée e da familia, o que pode prejudicar o estabelecimento do vinculo e
apego. Sabe-se que a presenca materna é fundamental, pois a crianca corre risco
de morte, e as habilidades ou dificuldades da mée, ou de quem assume o cuidado

da crianca, participam integralmente da assisténcia a sua salde#

Com o surgimento das UTIN os cuidados prestados ao recém-nascido
enfermo tornaram-se cada vez mais especializados, por meio de novas técnicas e
equipamentos sofisticados. contudo, a familia n&o foi incluida como parte da
recuperacdo do neonato. Somente nos ultimos anos foi reconhecida a importancia
de prestar assisténcia além das necessidades do recém-nascido prematuro,
passando a promover o cuidado centrado na familia, e incluindo os aspectos
psicossociais dos pais. Sabe-se que, atualmente, algumas UTIN incentivam os pais
a reassumirem o relacionamento com o filho, e a tornarem-se participantes ativos

dos cuidados com o bebé, desde a admisséo até a alta hospitalar41>

Na UTIN, a assisténcia de enfermagem € intensa, pois sao responsaveis
tanto pelo manuseio dos equipamentos tecnoldgicos, pelo acolhimento dos pais na
visita ao filho quanto pela orientacdo sobre os cuidados inerentes ao tratamento.
Inclui-los no planejamento da assisténcia, bem como respeitar suas decisdes acerca
do tratamento, caracterizam um tipo de assisténcia orientada por escuta e

intervencdo necessaria ao enfrentamento de medos, angustias e dividas®

A “posicao canguru” consiste em acomodar o RN em contato pele a pele com
a mae, assim promovendo o calor da mae para o bebé. Mantendo esse contato,
observou — se que o0 RN permanecia aquecido e esse método ajudava o RN sair
mais cedo da incubadora e consequentemente uma alta hospitalar antes do tempo

esperado, minimizando risco e exposicédo a infeccées do ambiente hospitalart”
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A presenca de mae na UTIN é fundamental, ndo somente a presenca fisica,
mas o envolvimento emocional e mental, o estar junto com seu filho hospitalizado na
unidade neonatal'®

Geralmente as mées fazem a primeira visita na UTIN nas primeiras 12 horas
apos o parto de risco, estando, portanto, debilitadas em seu estado geral. Outras
vezes elas tiveram o parto em outro hospital e sé o bebé foi transferido para UTIN,
permanecendo la internada, o que retarda ainda mais o encontro entre mae e filho.
Mesmo que as mées se encontrem frageis fisica e emocionalmente, o contato
precoce com o filho & importante para que elas consigam lidar com a situacdo de
hospitalizacéo do filho'®

A presenca dos pais, principalmente da méae, favorece o aumento de
saturacao de oxigénio, a regulacédo da frequéncia cardiaca e respiratéria, promocao
do sono, sucgdo ndo nutricia, ganho de peso e a reducdo do tempo de
hospitalizacdo para esse RN. Deve ser valorizado a presenca da familia e fazer
disso uma constante na vida desse RN hospitalizado na UTIN. O cuidado centrado
na familia € uma ferramenta importante e aliada na assisténcia que auxilia e foca
nas necessidades da crianca (RN) e de sua familial®

Em contrapartida, Molina et al?, dizem que apesar dos benéficos que a
presenca da familia traz ao RN, esse modelo de assisténcia centrado na familia
implica na rotina da unidade de terapia intensidade neonatal, gerando ansiedade e
uma reorganizacao na unidade e no modo de assisténcia da equipe, para ampliar o
foco de cuidado para toda familia. Portanto a equipe cria uma resisténcia com
presenca dos pais na UTIN em tempo integral, dado que é inevitavel o envolvimento
emocional da equipe com essa familia e essa interacdo gera medo, estresse e
ansiedade a todos que prestam a assisténcia, afinal o profissional além de lidar com
as emocdes relacionadas ao RN internado, também tera que lidar com o sofrimento,

angustias e incertezas da familia.

O papel da enfermeira no cuidado centrado a familia na unidade de
terapia intensiva neonatal

Quando um RN necessita da internacdo na UTIN, os pais vivenciam a
incerteza, culpa, medo da perda e inseguranca. Diante da fragilidade da internacéo
do filho, muitas vezes a mée pode desenvolver a sensacdo de fracasso por nao

prover o cuidado ao filho, inutilidade e inferioridade, podendo ter dificuldade de se
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reconhecer como mae. Isso pode comprometer o vinculo entre pais e filhos devido
ao distanciamento fisico e emocional®®

Ainda nesse sentido, a equipe deve estimular o encontro entre pais e bebés,
mas ao mesmo tempo deve respeitar a individualidade de cada um e sua forma de
agir frente ao filho doente. Os pais precisam sentir-se apoiados para fazer a
aproximacédo com o filho, quando estiverem preparados?*-

E por esse motivo, atualmente, a enfermeira responsavel pela unidade de
terapia intensiva, € um dos participantes mais essenciais, sendo sua atuacao
imprescindivel, para que os recém-nascidos pré-termo de muito baixo peso evoluam,
principalmente, ao incluir os pais nos cuidados e rotina desde o nascimento do RN,
colocando por alguns minutos 0 RN em contato pele a pele com a mae, encorajar a
participacdo ativa dos pais, como visitas e tempo livre, como também orientar a
importancia da ordenha do leite materno, mesmo que a méae ndo possa amamentar,
mas para que o RN seja alimentado pelo leite da mae, aumentando sua resisténcia a

infeccGest®

Quanto mais esses pais se relacionarem com seus filhos recém-nascido,
menos estresse e ansiedade ambos terdo e ajudara no ganho de peso, diminuicao
de risco de infecdes e consequentemente uma melhora no prognostico reduzindo o
tempo de internagdo. Por esse motivo a importancia de ser adotada uma assisténcia
centrada na crianca (RN) e na familia, pois a juncdo de uma assisténcia dessa forma
com um cuidado humanizado e voltado para a familia, fara da UTI neonatal um

ambiente e local de tranquilidade e esperanca, ao invés de frio e hostill”

A figura que a enfermeira da UTI neonatal tem frente aos pais é de uma
importancia especial, principalmente na agéo de fazer com que os pais estabelecam
um vinculo com a criancga, afinal a familia inicia uma nova trajetoria com expectativas

gue foram elaboradas anteriormente!®

A humanizagcdo na assisténcia e criacdo de vinculo entre mae-pai-filho

na unidade de terapia intensiva neonatal

A OMS estima que pelo menos 15 milhdes de neonatos nascem antes do
tempo esperado em todos 0s anos %%
As sobrevidas dos RNS hospitalizados em unidades neonatais aumentaram

com o0s avangos tecnolégicos. Dentro desses avancos destacam — se a nutricao
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parenteral, monitorizacdo multiparametros e cardiorrespiratoria, aparelhos de
ventilacdo mecéanica e concomitantemente a essa modernizacdo temos também o
aprimoramento do conhecimento cientifico da area médica e da enfermagem?*

Contudo os profissionais que trabalham na UTIN devem incluir a familia do
RN no cenario intensivo para assim promoverem uma assisténcia ideal e efetiva
centrada na familia e crianca. As familias julgam a UTIN como um lugar critico, onde
seus filhos serdo internados e morreréo?324

Esta definido no Estatuto da crianca e do adolescente, a prote¢éo integral
para uma familia onde os requisitos de humanizacdo devem ser cumpridos com
acesso liberado aos pais, garantindo bem-estar fisico, mental e social, visando o
cuidado central na familia®>

O mébdulo adotado na maioria das instituicdes brasileiras no ano de 2007
prioriza o cuidado voltado para crianca, por essa razao a dificuldade da adequacgao
de um modelo assistencial humanizado, centrado no cuidado da familia®.

Entretanto, para Lamy?®, a UTlI é um setor com recém-nascido de alta
complexidade. Isso faz com que seja um ambiente exaustivo e esgotante para a
equipe, portanto, os profissionais hdo conseguem garantir a humanizacao e cuidado
centralizado na familia:

Ja para o autor Dadalto et al®*®, independente da exaustdo da equipe, é
necessario reforcar o trabalho desses profissionais para estimular, incentivar e

promover o vinculo mée-bebé.
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CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracdo deste estudo nos possibilitou compreender melhor a
necessidade da assisténcia humanizada quando se refere a recuperacdo do recém-
nascido e a importancia da presenca da familia principalmente para a evolugéo e
desenvolvimento desse bebé, visto que quando os pais dos recém-nascidos néo
participam do processo do cuidar e das experiéncias vividas por seu filho na unidade
de terapia intensiva neonatal, ndo h& estimulo suficiente para que esse RN tenha um
avangco no seu prognostico e o resultado € de uma internacdo prolongada na
unidade.

A tecnologia e o aprimoramento de técnicas nos propdem, hoje um grande
avanco no tratamento hospitalar no campo da neonatologia, aumentando as
chances de sobrevida dos recém-nascidos que acabam sendo internados na
unidade de terapia intensiva neonatal.

Por esse motivo se faz necessario pensar na importancia da presenca dos
pais na UTI neonatal, possibilitando a implementagdo nas unidades neonatais o
cuidado centrado na familia inserindo e considerando todo nos cuidados do RN
durante sua hospitalizagdo visto que reduz o sofrimento dos pais e agrega na
evolucado do RN.

Para que os pais permanecam na UTI, participando ativamente dos cuidados
e da rotina de seu filho é preciso que a enfermeira e sua equipe acolham essa
familia e demonstre que eles fazem parte da equipe, visto que foi observado que os
recém-nascidos pré-termos estimulados por seus pais apresentam menor frequéncia
de apneias, ganham peso com maior velocidade e mostram maior integracdo de
algumas funcdes do sistema nervoso central do que pré-termos que ndo receberam
este estimulo.

Este estudo fez com que desenvolvéssemos a nossa percepgdo em identificar
a continuidade de novas pesquisas, que contribuirdo para a assisténcia de
enfermagem mais humanizada e acolhedora aos pais dos recém-nascidos que
internam na UTIN, aplicando uma nova visdo e modalidade para todos os hospitais,
onde se sensibilizem e acolham as familias dos RNS nas unidades neonatais com o
objetivo de promover uma assisténcia centrada na familia, visando a importancia dos

pais na recuperacao dos RNS internados nas unidades de terapia intensiva.
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