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Resumo: Quando entramos em uma Unidade de tratamento intensivo neonatal
(UTIN) devemos considerar a existéncia da triade mae/recém- nascido (RN)/ equipe de
saude, pois nesta unidade a presenca materna ¢ essencial para o filho, e na criacao,
incentivo e fortalecimento dos lagos entre mae e RN, esta a enfermagem que deve ser
acolhedora e auxiliar no enfrentamento deste momento de conflito e incertezas.
Atentando para a importancia dessa relagdo foi realizado este estudo de revisdo
integrativa da literatura como objetivo de identificar a contribuicdo das pesquisas
nacionais sobre a relagdo entre a familia e a equipe de enfermagem na UTIN, no periodo
de 2005 a 2013. A busca dos artigos ocorreu nas base de dados LILACS, SIELO e BVS,
sendo selecionados e analisados 13 estudos. H4 um consenso nas pesquisas no que tange
a relacdo da equipe com a familia, da importancia da compreensdo da enfermagem
como elo e a comunicagao como fonte de apoio e fortalecimento de relagao. Reforcam a
importancia do cuidado humanizado e citam as qualidades necessarias para a criagdo da

relacdo mae-enfermagem, como didlogo, compreensao, paciéncia e conhecimento.

Palavras- chave: Unidade de cuidados intensivos neonatal. Rela¢des profissional-

familia. Enfermagem neonatal.

Abstract: When we enter a Intensive Care Units neontal must consider the existence of
the triad mother / newborn - born / health team, because this unit maternal presence is
essential to the child, and the creation, encouragement and strengthening of ties between
mother and newborn, nursing is to be welcoming and help in coping this time of conflict

and uncertainty. Noting the importance of this relationship was conducted this study
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integrative literature review aimed to identify the contribution of national research on
the relationship between the family and the nursing staff in the NICU during the period
2005-2013. The search for articles was the database LILACS, SCIELO and BVS, being
selected and analyzed 13 studies. There is a consensus in the research regarding the
relationship between the team and family, the importance of understanding of nursing as
a liaison and communication as a source of support and strengthening of relationship.
Reinforce the importance of humane care and cite the qualities necessary for the

creation of the mother- nursing as dialogue, understanding, patience and knowledge.

Keywords: Intensive Care Units, neonatal. Professional- Family relations. Neonatal

nursing.
Introducio

Durante a graduagdo sempre foi ensinado a pratica baseado nos cuidados
humanizados, buscando compreender a enfermagem como uma arte capaz de modificar
vidas, assim enquanto era realizada as atividades praticas, surgiu a inquietacao quanto a
vivencia da UTIN, pensando como durante um periodo tdo perturbador a enfermeira
poderia ter uma assisténcia humanizada, capaz de modificar a realidade e atenuar os
impactos da situa¢do. Deste modo iniciaram-se as pesquisas sobre a UTIN e este tema
permitiu a pesquisadora conhecer a atuagdo da enfermagem e a sua importancia frente
as familias no enfrentamento dos medos e angustia que passavam.

O momento de gerar um filho traz transformacdes no nucleo familiar, ocorrendo
a reestruturacdo das dinamicas relacionais e dos papeis familiares, os sentimentos de
maternagem e paternagem sao despertados, o sonho de serem pais € concretizado, sendo
o filho esperado com ansiedade (WERNET e ANGELO, 2007; ARRUDA e MARCON,
2007).

Parte deste sonho ¢ a expectativa por um filho saudavel, capaz dar continuidade
aos valores e as caracteristicas da familia, trazendo orgulho e realizagdo para os pais.
Constroi-se assim a imagem de um bebé ideal, que apds o nascimento serd levado para
casa, e este desejo ¢ acalentado diariamente desde o inicio da gestagdo (OLIVEIRA,
ORLANDI ¢ MARCON, 2011).

Assim quando o bebé real ¢ enfermo a familia vivencia um momento de dor e
conflito, e se este ¢ levado para uma UTIN rompe-se o sonho de sair do hospital e ir

para casa com o bebé nos bragos, e com o desfazer desse sonho surgem sentimentos



como, o desapontamento, tristeza, soliddo, o sentimento de incapacidade, culpa. Além
disso, surge uma lamentacdo em relacdo as deficiéncias do filho que produziram, o
medo de perda que pode se aliar ao [uto antecipado, desenvolvendo também a
dificuldade em estabelecer o vinculo imediato, em razdo do alto risco de O&bito.
(OLIVEIRA et.al,2005; SALES et.al,2006; ARAUJO e RODRIGUES, 2010;
SIQUEIRA, 2008; OLIVEIRA, ORLANDI ¢ MARCON, 2011)

Como resalta LOPES et. al. (2011) o vinculo afetivo entre mae- bebé nao ¢ algo
que surge imediatamente apds o parto. Nao ¢ inato, sendo as primeiras horas apds o
parto o periodo mais sensivel para o desenvolvimento da relagdo entre mae e filho, e
fatores como proximidade e constancia sdao determinantes para a construcdo saudavel
deste vinculo. Os olhares atentos do neonato, fascinados a todo movimento da mae,
refor¢a o vinculo afetivo, sendo a made a peca fundamental para o desenvolvimento da

crianga.

Molina et. al. (2009) considera a hospitalizagdo de uma crianga como uma
fatalidade na vida familiar, inevitavelmente vivencia-se periodos de crise, sendo
necessario o ajustamento da familia para enfrentar este novo momento. Com a
permanéncia do recém-nascido na UTIN a mae passa a ser mera expectadora dos
procedimentos realizados, observando o trabalho dos enfermeiros, podendo gerar assim
o ciume, o ressentimento pela inversao de papeis de cuidadora, a culpa por ndo saber
cuidar, a inseguranga em como cuidar de uma crianga fragil e pequena, além do medo
de fazer algo errado, de machucar seu filho, podendo projetar na enfermeira a figura
materna ideal, situacdo que pode acarretar conflitos entre a equipe profissional e a mae
(ARAUJO e RODRIGUES, 2010; SIQUEIRA, 2008).

Em uma de suas pesquisas Camargo et.al. (2004) ponderam que durante a
hospitalizacdo as maes podem manifestar sentimentos de dor, raiva, medo, culpa,
preocupacdo e duvida em relacdo ao prognodstico do filho, sendo que assisténcia
humanizada pode minimizar estes sentimentos, e dispensando a equipe de enfermagem
a responsabilidade de atender as necessidades e solicitagdes das maes. Siqueira (2008)
citou que muitas maes relatam a emocdo e a alegria em poder realizar os cuidados
diarios de seus bebés, e que a seguranga e a motivagdo vem através dos ensinamentos e
da aten¢do disponibilizados pelos profissionais de saude.

Porém o distanciamento dos pais com o recém- nascido na UTIN podem

aumentar o nivel de estresse do bebé e os niveis de cortisol que podem danificar o



metabolismo, a imunidade e o cérebro. Aliados a isso, o apego entre pais e filhos
desenvolve na crianga uma imagem propria saudavel, relacionado-se bem consigo
mesma e com as pessoas ao seu redor. Portanto ¢ importante a presenca dos pais ao lado
dos filhos, tornando indispensdvel entdo os cuidados com a familia (CENTA,

MOREIRA e PINTO, 2004; LOPES et. al, 2011).
Sendo entdo exigido da equipe de saude preparo, conhecimento cientifico e

habilidade técnica, visando o rigoroso controle das funcdes vitais na tentativa de
garantir a sobrevivéncia dos recém- nascidos. Além disto ¢ necessario conhecimento
para realizar as intervengdes junto das familias, estando assim aptos para amenizar o
trauma familiar, por meio de uma assisténcia humanizada, atendendo as necessidades,
apoiando, ensinando e incentivando a participagdo nos cuidados (MOLINA et. al.,
2007; CENTA, MOREIRA e PINTO, 2004)

A inclusdo da familia nos cuidados ao recém- nascido exigem dos profissionais
uma abertura ¢ aten¢do para a interagdo ¢ compreensao dos impactos desta vivéncia.
Assim, através da interacdo com a equipe, a familia percebe a hospitaliza¢do, ao unir a
tecnologia ¢ o cuidado humanizado, pode transformar este local tdo hostil em um
ambiente capaz de inspirar a esperanca e diminuir a dor. O didlogo, atitudes de
consideragdo e respeito sao indispensaveis nessa relacdo (CENTA, MOREIRA e

PINTO, 2004).

Considerando a importancia dessa relagdo, este estudo de revisdo integrativa da
literatura tem como objetivo identificar a contribuicdo das pesquisas nacionais sobre a

relacdo entre a familia e a equipe de enfermagem na UTIN, no periodo de 2005 a 2013.

Metodologia

J4

A revisdo integrativa da literatura ¢ uma analise de pesquisas relevantes,
buscando uma sintese para um determinado assunto, possibilitando um suporte para a
tomada de decisao e melhora da préatica clinica, sendo valioso para enfermagem, pois
possibilita a construcdo de conhecimento fundamentado e uniforme, além da
possibilidade de reduzir obstaculos, pois torna os resultados mais acessiveis e permite

agilidade na divulgagdo de conhecimento (MENDES, SILVEIRA e GALVAO, 2008).

No desenvolvimento deste método de pesquisa € necessario percorrer seis etapas
distintas: identificacdo do tema ou sele¢ao de hipotese ou questionamento da revisao

integrativa; amostragem ou busca na literatura e analise de critérios de inclusdo e



exclusdo; categorizagdo dos estudos; avaliacdo dos estudos incluidos na revisdao
integrativa; interpretacdo dos resultados; e sintese do conhecimento evidenciado nos
artigos analisados ou apresentacdo da revisdo integrativa (MENDES, SILVEIRA e
GALVAO, 2008).

Na primeira etapa delimitou-se a tematica, sendo a rela¢do entre familia e equipe
de enfermagem na UTIN, houve também a formulacio de um problema ou
questionamento: qual o conhecimento cientifico produzido sobre a relacdo entre a
familia e equipe de enfermagem em UTIN? Sendo relevante para saude e a
enfermagem, facilitando assim a identificado das palavras- chaves para a execu¢do da

busca dos estudos.

A segunda etapa consiste na busca dos artigos, realizado pela internet, nas bases
de dados: Literatura da América Latina e Caribe (LILACS), Biblioteca virtual em saude
(BVS) e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), utilizando os seguintes
descritores de acordo com o disponivel na biblioteca virtual, Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS): Unidade de cuidados intensivos neonatal (/ntensive Care Units,
neontal), relagdes profissional- familia (Professional- Family relations) e enfermagem
neonatal (Neonatal nursing).

Completando a segunda etapa estd a elaboracdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo, para esta pesquisa foi adotado como critério de inclusdo: pesquisas publicadas
em periddicos nacionais, em portugués, com titulo e texto completo indexado na base de
dados, independentemente do método de pesquisa, publicados nos anos de 2005 a 2013.
Como critério de exclusao: sao pesquisas cujo texto completo ndo estd indexado na base

de dados e de anos anteriores ao delimitado.

Para a terceira etapa foram delimitadas as informagdes a serem extraidas de cada
pesquisa, ¢ a formagcdo de um banco de dados de facil acesso, contendo o ano da
publicacdo, os autores, o objetivo, a metodologia da pesquisa, os principais resultados e
a conclusdo.

A quarta etapa foi realizada juntamente com a producgdo das fichas bibliografias,
analisando criticamente cada pesquisa selecionada, observando a importancia de cada
uma para a producao de saber e a formagdo de conhecimento relevante para a pratica de

enfermagem.



A discussdo dos resultados, considerando os fatores que afetam a pratica dos
cuidados em enfermagem, foi elaborado a partir das conclusdes advindas da revisao.
Assim como a identificagdo de sugestdes baseada nas lacunas encontradas a partir das

pesquisas encontradas, esta constitui-se a quinta etapa da pesquisa.

Para realizagdo da sexta etapa foi elaborado o resumos das evidéncias

encontradas, realizando a produgdo dos resultados que sdo apresentados a seguir.
Resultados
Conhecendo as pesquisas

Ao realizar as buscas nos bancos de dados foram encontradas 27 pesquisas,
sendo 11 na BVS e 8 na LILACS e SCIELO, considerando o periodo de 2005 a 2013
foram descartadas 7 da BVS, 3 da LILACS e 4 da SCIELO.

Deste total 12 sdo pesquisas qualitativas e uma revisao sistematica da literatura.
De acordo com os sujeitos das pesquisas 8 eram com profissionais de enfermagem, 2
com pais de recém- nascidos, uma com pais ¢ enfermeiros e uma foi observacao
participativa e analise de prontuarios. Relacionado ao questionario 9 eram entrevista
semiestruturado, um questionario auto- aplicavel e uma pesquisa ndo descrevia a forma

de entrevista (Quadro 1).

Quadro 1: Descriciio das pesquisas incluidas na revisido integrativa.



Referéncia Objetivo Delineame Sujeitos Instrument
nto/ 0 para
Referencial coleta de
tedrico dados
Aratjo, Analisar a pratica de educagdo | Qualitativa/ | 6 maes com seus | Entrevista
Rodrigues e | adotada pela equipe de saude | Freire. filhos internados na | semiestrutur
Rodrigues, junto as maes de recém-nascidos UTIN. ada
2008 internados na UTIN.
Costa e | Analisar de que forma vem sendo | Qualitativa/ | 13 profissionais de | Entrevista
Padilha, 2011 | instituido o saber em relagdo a | foucaultiano | saude participantes | semiestrutur
presenca da familia na UTIN. do processo de | ada
implantagao da
UTIN.
Costa, Klock | Conhecer como  ocorre o | Qualitativa/ | 24 profissionais da | Entrevista
e Locks, | acolhimento ~ aos  pais  na | convergente | equipe de | semiestrutur
2012 percepcdo da  equipe de | - enfermagem. ada
enfermagem neonatal assistencial
Gorgulho, Compreender o significado da | Qualitativa/ | 16 enfermeiros da | Entrevista
2009 acao do enfermeiro na | fenomenolo | UTIN. semiestrutur
aproximacao mae/recém- nascido. | gia. ada
Kamada e | Identificar as expectativas dos | Descritiva, | 30 entrevistas entre | Entrevista
Rocha, 2006 | pais e da equipe de enfermagem | qualitativa. | pais e equipe de | semiestrutur
relativas ao trabalho da enfermagem de | ada.
enfermeira. uma UTIN.
Oliveira, Conhecer as orientacdes de | Descritivo 16 enfermeiros de | Questionari
Orlandi e | enfermagem que tém  sido | exploratorio | UTIN. 0 auto
Marcon, realizadas as familias de RN na | qualitativo. aplicavel,
2011 UTIN, percep¢ao dos enfermeiros. questoes
abertas.
Alves, Costa | Conhecer o imaginario do | Qualitativa/ | 10 enfermeiros. Entrevista
e Vieira, | enfermeiro em relagdo aos pais e | convergénci semiestrutur
2009 familiares na internacdo do | a. ada
recém-nascido em UTIN.
Wernet e | Apontar  aspectos a serem | Revisdo Amostra inicial de
Angelo, 2007 | considerados no contexto | sistematica | 41 pesquisas, com
relacional entre enfermeiros e | da amostra final de 21




maes de prematuros na UTIN. literatura. pesquisa.
Congz, Conhecer a  vivéncia  da | Qualitativa/ | 8 enfermeiros
Merighi e | enfermeira no cuidado ao recém- | fenomenolo | assistenciais com
Jesus, 2009. | nascido e aos seus pais e | giasocial pratica em UTIN.
compreender como vivenciam o
processo de vinculo afetivo entre
estes.
Molina  et. | Compreender a visao da equipe | Qualitativa/ | 25 profissionais | Entrevista
al., 2007 multidisciplinar quanto a presenga | analise  de | atuantes nas UTI | semiestrutur
da familia nas UTI pediatrica e | conteudo pediatrica e | ada
neonatal. neonatal de dois
hospitais distintos.
Gaiva e | Analisar a participacdo da familia | Qualitativa | Observagao Observacgao
Scochi, 2005 | na assisténcia ao prematuro em participante e | participante
uma UTIN. analise de | e andlise de
documentos como | documentos
o prontudrio dos
RNs.
Oliveira et. | Conhecer a vivéncia de pais que | Qualitativa, | 6 pais que tiveram | Entrevista
AL, 2013 tiveram seu bebé internado na | descritiva, | RN internado por | semiestrutur
UTIN desde o nascimento. transversal. | no minimo 30 dias. | ada
Lopes et.al., | Discutir a vivéncia do enfermeiro | Qualitativo, | 6 enfermeiros que | Entrevista
2007 diante da privagdo materna; | descritivo atuam em unidade | semiestrutur
identificar a compreensdao dos de terapia intensiva | ada.

enfermeiros sobre o

apego
materno filial e descrever medidas
que favorecam o estabelecimento

deste vinculo.

neonatal, discentes
de um curso de
especializa¢do

neopediatrica.

Sintese dos resultados

Ao adentrarmos ao UTIN ¢ impossivel vermos separadamente o triade mae- RN-

equipe de saude, pois a unido da mae com a equipe ird garantir melhores resposta dos

recém- nascidos, como ressaltam Lopes et. al. (2011) que quando a crianca enfrenta

privacdo materna pode ocorrer o atraso no desenvolvimento, perda de peso, baixa

resisténcia a infec¢do, angustia, apatia e deterioracdo progressiva, podendo levar a




morte. De tal modo a presenca materna ¢ essencial, e para incentivar a criacdo € o
fortalecimento dos lagos entre mae e RN, esta a enfermagem que deve ser acolhedora e

auxiliar no enfrentamento deste momento de conflito e incertezas.

Reforcando a importancia da enfermagem neste periodo esta a pesquisa de Conz,
Merighi e Jesus (2009) que através dos relatos da equipe descreve o reconhecimento
que estes tem da importancia de suas acdes frente a familia, considerando a interferéncia
destes na recuperagdo das criancas. Expde ainda o sentimento da enfermeira como elo
entre as maes e os recém- nascidos, notando nas falas a preocupacdo com a assisténcia
humanizada e a atitudes que reforcem esta aproximacao. H4 também a cobranca quando
a disponibilizagdo para a agdo, o estabelecimento de comunicacdo e de preparo para

atuar nesta unidade.

Assim o acolhimento inicial deve ser realizado pela enfermagem, como esta
descrito na pesquisa de Costa, Klock e Locks (2012) e de Oliveira, Orlandi e Marcon
(2011), sendo que de acordo com a primeira a equipe delega este papel a enfermeira,
devendo os membros dessa equipe apresentarem-se para a familia identificando-se.
Apoés isso, deve acompanhar a familia, respondendo as duvidas, e oferecendo
explicagdes simples sobre o estado de saude, tratamento e equipamentos usados,
focando sempre na crianga € nao nos equipamentos. Essa atitude estd reforgada nas
pesquisas de Gaiva e Scochi (2005) e Alves, Costa e Vieira (2009). Em contraditoria,
estd Wernet ¢ Angelo (2007), que consideram que no contato inicial as informagdes a
serem transmitidas com maior importancia, sdo sobre o ambiente da UTIN e a respeito
dos elementos assistenciais, € posteriormente assuntos relacionados a crianga e aos
aspectos que favorecam os cuidados em domicilio.

No entanto, ha um consenso nas pesquisas no que tange a relagdo da equipe com
a familia, da importancia da compreensdo da enfermagem como elo e da comunicagao
como fonte de apoio e fortalecimento de relagao.

No estudo Kamada e Rocha (2006) as familias descreveram como se sentiam em
relacdo a equipe de satide na UTIN. Estas contaram as dificuldades e o estresse que
vivenciaram naquele momento, ressaltando que as informagdes e acolhimento da equipe
de enfermagem diminuia a ansiedade e acalmava, além de oferecer conforto. Descrevem
ainda o sentimento de valorizagdo quando suas duvidas eram esclarecidas, assim
passaram a confiar na capacidade da equipe, fortalecendo a relagdo equipe/ familia,

sentimentos estes descritos também no trabalho de Oliveira et. al. (2013).



Os autores Costa, Klock e Locks (2012) e Wernet ¢ Angelo (2007) relatam que
atitudes como dialogo, escuta e presenca fortalecem a visao de acolhimentos e institui
uma concep¢ao humanizada de assisténcia, devendo entdo respeitar a singularidade de
cada familia e o seu tempo de aproximagdo, auxiliando assim na superagdo dos
obstaculos, nas adaptacdes necessarias e fortalecendo os vinculos afetivos entre familia
e recém- nascido, como na pesquisa de Araujo, Rodrigues e Rodrigue (2008) que
descreve a importancia do dialogo para a redugdo do estresse e sofrimento da familia, e
na construcao da rela¢do entre equipe e mae, que ndo deve ser pautada no deposito de
informagdes, ¢ sim na troca de informagdes e efetiva comunica¢do. Concomitante a
isso, os autores Oliveira, Orlandi e Marcon (2011) reforcam a importancia da
comunicacao dizendo que “a escuta sensivel ¢ tdo importante quando o procedimento
técnico”.

Nos trabalhos de Aratjo, Rodrigues e Rodrigues(2008) e Oliveira, Orlandi e
Marcon (2011) descrevem o didlogo como quase sempre um monologo onde os
profissionais falam e os familiares apenas escutam e acatam, reforcado ainda a ideia de
que com as orientagdes e interacdo efetiva a ansiedade e desconfianca inicial dos pais
sdo amenizadas. Ainda segundo os autores as familias t€ém a expectativa de encontrar
apoio e ajuda para compreender e superar os momentos dificeis. Nesse sentido, o
cuidado de enfermagem deve estar vinculado a familia e suas necessidades, pois
somente vendo e sentindo o RN e familia como um todo estaremos compreendo a
esséncia do cuidar humano, Gorgulho (2009) reforca essa ideia e agrega que a
enfermagem deve ter paciéncia, competéncia € organizagdo e para tratar este bindmio.

Como consequéncia de atitudes autoritaria, Wernet e Angelo (2007) descrevem
o afastamento materno, pois quando nao ha uma relagdo de cumplicidade no cuidado, as
maes se veem disputando o cuidado de seus filhos, ndo expressando por vezes suas
necessidades e como atitude de protecdo as maes passam a ponderar suas acoes, € para
garantir o cuidado do seu filho retiram-se da unidade. Para que a familia nao se sinta
como visitantes cabe ao enfermeiro atitudes como perceber e respeitar o tempo de
reflexdo da familia, estimular, permitir e incentivar o toque, a realizar os cuidados ao
recém- nascidos, a expressar os sentimentos, explicar as competéncias € a importancia
da interacdo com o filho. Os autores Oliveira et. al. (2013) também descrevem a
importancia da inser¢do da familia no cuidado acrescentando ainda a valorizacdo dos

contextos fisicos, socioecondmicos, culturais e espirituais.



Um obstaculo na constru¢do de uma boa relagdo familia e equipe de
enfermagem foi observada nas pesquisas de Gaiva e Scochi (2005) e Costa e Padilha
(2011) que relatam que algumas vezes a equipe de enfermagem sente-se incomodada
com a presenca da familia, por ser mais uma pessoa para dar atengdo, alguém que
disputa o espago ao lado do bebé, além de representar uma avaliadora ou fiscalizadora
do cuidado. Os pesquisadores Oliveira, Orlandi e Marcon (2011), também relataram
este fator, acrescentando que alguns profissionais se queixam das modificagdes das
dinamicas de trabalho e que alguns pais ndo centram suas atengdes apenas em seus
filhos, Molina et. al. (2007) também observou essas queixas em sua pesquisa.
Considerando entdo que a equipe nao esta preparada para tal situacdo porem que
necessita adaptar-se a nova visao de participagdo familiar e humanizagdo, pois as
evidencias tedricas e praticas demonstram os beneficios desta participagdo para o
crescimento e desenvolvimento saudavel do bebé.

Para Molina et. al. (2007) uma das dificuldades na comunicagdo esta relacionada
aos obstaculos dos profissionais em lidar com os sentimentos, pois o envolvimento
emocional, faz com que a ansiedade, angustia e sofrimento das familias sejam sentidas
igualmente pela equipe, assim estes procuram apenas orientar e esclarecer as duvidas
necessarias, buscando acolher da melhor forma possivel mas boqueando o envolvimento
emocional, porem quando nao evitado os profissionais se sensibilizam, tornam-se
empaticos, mais solidarios e humanos, compreendendo o sofrimento, buscando entio
maneiras de amenizar a tristeza e a angustia de ambos, buscando elaborar intervengdes

para auxiliar a familia a superar este momento doloroso.

Assim apesar destes pontos negativos e dificuldades citadas as pesquisas
reforgam a ideia de humanizagdo, e a importancia da relagdo entre equipe e familia,
como fala Lopes et. al. (2011) “os pais ndo devem ser atores coadjuvantes no cenario do
nascimento e da atencdo ao filho, e sim, os protagonistas”, as pesquisas de Molina et.
al. (2007) e Gorgulho (2009) acrescentam ainda a importancia do toque, aconchego, da
participacao dos cuidados da mde com o recém-nascido para fortalecimento dos lagos, e
para isto ¢ importante a presenga, o incentivo e as orientacdes da enfermagem, sendo
que Gorgulho (2009) ressalta que este periodo na UTIN permite com que a mae se
organize emocionalmente, se acostume com a ideia de ter um filho que necessita de
cuidados especiais, € a escuta, atencdo e empatia da enfermagem colaboram para

superacao das dificuldades, medos e angustia vivenciadas.



De tal modo nao devemos desconsiderar as diversas faces que a UTIN traz, o
sofrimento materno, os sentimentos da equipe, a recuperacao dos bebés, as normas e
rotinas, a importancia do vinculo mae/ recém- nascido, o elo que a enfermagem
representa e as diferentes interagdes que se fazem presente nesta unidade, portanto o
conhecimento, a paciéncia e a comunicagdo deve estar presente a todo momento nas
acoes da enfermagem, e como diz Alves , Costa e Vieira (2009) relagdes interpessoais
devem permear o cuidado de enfermagem, que deve estar centrado na familia, e para
que essa interagdo seja harmoniosa, além de adequada infraestrutura, deve haver a

mudanca de mentalidade e de postura profissional, como fala Lopes et. al. (2011).
Consideracoes finais

A UTIN ¢ um ambiente desconhecido para as familias e saber que o filho ird
permanecer internado traz uma sobrecarga de emogoes, tristeza, medos, angustia, culpa
e receios as quais podem ser amenizados com o contado com a equipe de enfermagem,
quando esta se mostra disposta e compreensiva, o acolhimento e o dialogo aberto sdao os

primeiros passos para o inicio de uma relagao de confianga.

A permanéncia da familia ndo pode ser vista como empecilho, pois os vinculos
entre mae e filho s3o necessarios para o crescimento e desenvolvimento saudavel do
bebé, e como elo estd a enfermagem que deve incentivar e proporcionar o contato, o

toque e o cuidado da mae, assim fortalecendo essa ligacao.

As pesquisas reforcam a importancia do cuidado humanizado e reconhecem a
influéncia da permanéncia da mae junto ao recém-nascido e da enfermagem junto da
mae, reforcam as qualidades necessarias para a criagdo da relagdo mae-enfermagem,

como didlogo, compreensdo, paciéncia e conhecimento.

Porém o conhecimento ¢ uma fonte inesgotavel, assim se faz necessario mais
pesquisas que contemplem essa relagdo e que possibilite a criagdo de estratégias que
fortalecam essa aproximacao, fortalecendo na mentalidade da equipe de enfermagem a
importancia de suas acgdes frente a familia e diminua as dificuldades relatadas, para que
o atendimento seja cada vez mais humanizado, tanto para com a familia quanto para a

enfermagem.

Podemos destacar também a importancia da educagdo continuada para equipe,

favorecendo as mudancas de concepgdes e fortalecendo as praticas de cuidados



humanizados. Para o controle dos problemas e dificuldades citados pela equipe,
buscando diminuir o impacto emocional de trabalhar nesta unidade, h4 a sugestdo de
grupos de apoio entre a propria equipe, assim com a troca de experiéncias e de

conhecimentos pode-se alcangar uma equipe mais preparada e humanizada.

Quando a enfermagem estd bem preparada, organizada e capacitada suas acdes
para com a familia tornam-se mais empaticas, podendo assim auxiliar na superacdo dos

obstaculos que ¢ vivenciar a interna¢do de um filho na UTIN.

Esta pesquisa ap6s a apresentagdo a banca de TCC, sera apresentada em eventos,
congressos € publicada em revista cientifica, servindo para incentivar novos estudos
acerca desta temadtica, permitindo o desenvolvimento da assisténcia ¢ da relacao da
equipe de enfermagem com a familia, buscando possibilitar a melhor relagdo da mae
com o RN e diminuir os impactos da internagdo para a familia, possibilitando maior
compreensao do momento, para assim fortalecer os lacos entre mae e filho,

proporcionando um crescimento e desenvolvimento mais adequado ao recém- nascido.
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