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O cuidado centrado na familia em unidade de
terapia intensiva neonatal: Conceg¢des dos técnicos

de enfermagem

Family-centered care in neonatal intensive units: The perceptions of nursing
technicians

Cuidados centrados en la familia en una unidad de cuidados intensivos
neonatales: Concepciones de los técnicos de enfermeria

Resumo

Enquadramento: O cuidado centrado na crianca e na familia (CCCF) em unidades neonatais possui
diversos beneficios como diminuir o sofrimento dos pais pela sua participagdo e autonomia, aumento
do aleitamento materno, diminui¢ao de sequelas da prematuridade.

Objetivo: Compreender as concegoes de técnicos de enfermagem sobre o CCCF praticado em unida-
de de terapia intensiva neonatal (UTIN).

Metodologia: Investigacio qualitativa desenvolvida em UTIN de um hospital-escola localizado no
interior de Sao Paulo, Brasil, com entrevistas abertas e semiestruturadas junto a seis técnicos de enfer-
magem. Os dados foram analisados por andlise temdtica, & luz dos pressupostos do CCCE
Resultados: Foram encontrados seis temas - Incluir a familia no cuidado, Promover a aproximagio
da unidade familiar, Acolher a unidade familiar, Partilha de informagoes com a familia, Reconhecer a
UTIN como ambiente stressor & familia e Limitacoes para oferecer o CCCF na UTIN.

Conclusao: O estudo evidenciou limitagoes na compreensio do CCCF pelos profissionais de enfer-
magem e a necessidade de incluir o assunto na formagio dos futuros profissionais e em atividades de
educagio continuada.

Palavras-chave: enfermagem familiar; comunicagio; enfermagem neonatal; familia; unidade de tera-
pia intensiva neonatal

Abstract

Background: Using the child- and family-centered care (CFCC) model provides neonatal units with
considerable benefits, such as decreasing parents’ suffering through their participation and autonomy,
increasing breastfeeding rates, and decreasing sequelae of prematurity in infants.

Objective: To understand nursing technicians’ perceptions of CFCC delivery in a neonatal intensive
care unit (NICU).

Methodology: A qualitative research study was conducted at a NICU of a teaching hospital located
in the interior of Sao Paulo, Brazil, using open and semi-structured interviews with six nursing tech-
nicians. Data were analyzed using thematic analysis, based on the principles of CFCC.

Results: The study identified the six themes Integrating families into the care process; Promoting
the family unit’s closeness; Welcoming the family unit; Sharing information with the families; Rec-
ognizing the NICU as a stressful environment for families; and Limitations of delivering CFCC at
the NICU.

Conclusion: The results show that nursing professionals have a limited understanding of CFCC and
that it is crucial to include this topic in the education of future professionals and continuous training
activities.

Keywords: family nursing; communication; neonatal nursing; family; intensive care units, neonatal

Resumen

Marco contextual: El cuidado centrado en el nifio y la familia (CCCF) en las unidades neonatales
tiene varios beneficios, como reducir el sufrimiento de los padres mediante su participacién y autono-
mia, aumentar la lactancia materna, reducir las secuelas de la prematuridad.

Objetivo: Comprender las concepciones de los técnicos de enfermeria sobre el CCCF practicado en
una unidad de cuidados intensivos neonatales (UTIN).

Metodologia: Investigacion cualitativa desarrollada en una UTIN de un hospital universitario situa-
do en el interior de Sao Paulo, Brasil, con entrevistas abiertas y semiestructuradas a seis técnicos de
enfermerfa. Los datos se analizaron mediante andlisis temdtico, atendiendo a los supuestos del CCCE
Resultados: Se encontraron seis temas - Incluir a la familia en los cuidados, Promover la cercania de
la unidad familiar, Acoger a la unidad familiar, Compartir informacion con la familia, Reconocer que
la UTIN es un entorno estresante para la familia y Limitaciones para ofrecer el CCCF en la UTIN.
Conclusién: El estudio puso de manifiesto las limitaciones en la comprensién del CCCF por parte
de los profesionales de enfermerfa y la necesidad de incluir el tema en la formacién de los futuros
profesionales y en las actividades de formacién continua.

Palabras clave: enfermeria de la familia; comunicacién; enfermerfa neonatal; familia; unidades de
cuidado intensivo neonatal
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Introdugio

O neonato hospitalizado apresenta fragilidades e vulnera-
bilidades que evidenciam a necessidade de cuidado espe-
cializado. No entanto, é imprescindivel que esse cuidado
supere o conhecimento técnico, com inclusdo e envol-
vimento dos familiares, bem como articulacio entre os
profissionais de saide para a implementagao (Hasanpour
etal., 2017). O modelo de cuidado centrado na crianca
e na sua familia (CCCF) consiste numa abordagem em
que crianca e familia sao focos do cuidado, cujos pilares
estao fundamentados, entre outros fatores, na partilha de
informagoes e no cuidado colaborativo (Davidson et al.,
2017). Os profissionais de enfermagem devem acolher
os familiares neste momento de hospitalizagio do recém-
-nascido (RN), identificar necessidades e, em conjunto
com a equipa multiprofissional, atendé-las. No entanto,
quando se discute acerca dessa interagio, a literatura tem
enfatizado a atuagio dos enfermeiros. Assim, o presente
estudo procura focar os técnicos de enfermagem que, no
Brasil, sdo profissionais de enfermagem em nivel médio,
mais numerosos nas unidades neonatais do pais. Sendo
assim, também ¢ essencial que compreendam a relevancia
da inclusio e da participa¢ao da familia em tempo integral.
A sua participagio e colaborago ¢ necessdria para que haja
a recuperagao do bebé e beneficios para ambos. Apesar de
ja ser reconhecida a importancia da familia no cuidado,
ainda se verifica a falta de clareza para os profissionais
de enfermagem sobre o que realmente significa inclui-la
na assisténcia ao neonato. Assim, considera-se relevante
conhecer as concegoes de técnicos de enfermagem quanto
ao CCCEF para obter subsidios para desenvolver estratégias
e agoes que fomentem o modelo na unidade de terapia
intensiva neonatal (UTIN). Desta forma, o objetivo
deste estudo foi compreender as concecoes de técnicos de
enfermagem sobre o CCCE praticado na UTIN.

Enquadramento

Alguns estudos mostram que o contexto hospitalar é
desconhecido pelo familiar, acarretando sentimentos de
medo e inseguranca, o que se reflete na preméncia de uma
interagdo consolidada de forma horizontal entre familia
e equipa de satde. Esta interagdo possibilitard a preven-
¢ao de doengas, promocio e recuperagio da satide, além
de fornecimento de conforto, bem-estar e qualidade de
vida para o bebé (Enke et al., 2017; Weber et al., 2021).
Segundo Waddington et al. (2021) a relagao intima afe-
tiva entre recém-nascido e os pais é fundamental para o
desenvolvimento nos primeiros anos de vida. Assim, a
presenca da familia durante a hospitalizagao dos recém-
-nascidos ¢ imprescindivel.

O modelo CCCF ¢ definido como o apoio profissional
prestado a crianga e & familia, por meio de um processo
de envolvimento e participaco, baseados em negociagio e
empoderamento. Essa abordagem prima pelo compartilhar
da responsabilidade pelo cuidado a satide do bebé entre
profissionais de satide e familia (Davidson et al., 2017).
De acordo com Instituto para o Cuidado Centrado no

Paciente e Familia, hd quatro pilares centrais que com-
poem o cuidado em qualquer nivel de assisténcia ¢ em
todo o ciclo vital: dignidade e respeito (a equipa deve
escutar e respeitar as perspetivas e decisdes dos pacientes
e familias); partilha de informacoes (transmitir e partilhar
informagées na integra e de maneira neutra com os pacien-
tes e familias, para que sejam relevantes e esclarecedoras);
participagio (os pacientes e familias devem ser amparados
e incentivados a participar no processo de cuidar e nas
decisbes da maneira que optarem) e colaboragio, em
que os pacientes e familiares devem ser envolvidos, € os
profissionais de satide devem contribuir com os pacientes
e familias no desenvolvimento, implementagio ¢ avaliagao
de politicas e programas, planeamento das instalacoes de
cuidado em satde e educagio profissional, bem como na
prestagdo dos cuidados (Davidson, 2017).

Virios estudos destacam a importincia do CCCF em
unidades neonatais, uma vez que aquelas que praticam esse
modelo de cuidado so capazes de diminuir o sofrimento
dos pais através da sua participa¢ao e autonomia no cuida-
do, aumentar o indice de aleitamento materno, diminuir
os indices de sequelas da prematuridade, dentre outros
beneficios para ambos - bebé e familia (Coats et al., 2018;
Davidson et al., 2017; Mirlashari et al., 2019; Wadding-
ton etal., 2021 Zhang, at al. 2018;). A separagio entre o
neonato e a familia pode originar diversos efeitos negati-
vos na estabilidade clinica, bem-estar e desenvolvimento
neurolégico. Esses efeitos combinados com a ansiedade,
medo, depressao, estresse pos-traumdtico vivenciados pelos
pais, podem afetar drasticamente a relagao familia-bebé,
resultando em desfechos desfavordveis (Hasanpour et al.,
2017; Richards et al., 2017; Waddington, et al., 2021).

Questao de investigacao

Quais sao as conce¢oes sobre o CCCF dos técnicos de
enfermagem que prestam cuidados em UTIN?

Metodologia

Foi realizado um estudo descritivo, de abordagem qua-
litativa, desenvolvido na UTIN de alta complexidade
de um hospital-escola da rede publica, localizado no
interior de Sao Paulo — Brasil, o qual ¢ responsével pelo
atendimento de cerca de 3.000 recém-nascidos por ano,
sendo referéncia para 42 municipios. A UTIN possui 30
camas e a permanéncia dos pais na unidade é permitida
24 horas por dia.

Participaram nesse estudo técnicos de enfermagem. Os
critérios de inclusdo foram: exercer fungées hd pelo menos
um ano na assisténcia direta aos pacientes em UTIN e
pertencer ao quadro de profissionais fixos da unidade.
Foram excluidos profissionais em férias e licenga médica/
maternidade.

A colheita de dados foi realizada pela primeira autora do
estudo, durante os meses de fevereiro a abril de 2018, através
de entrevistas qualitativas semiestruturadas, com as seguin-
tes questdes abertas: “Conte para mim como vocé define
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o CCCF numa unidade de terapia intensiva neonatal”;
“Quais agoes de cuidado vocé desenvolve na sua pratica
que sao direcionadas 4 familia do neonato internado?”.
As entrevistas foram realizadas num encontro nico, numa
sala privada dentro da prépria UTIN. Foi garantido a cada
participante o sigilo quanto a sua identidade em qualquer
divulga¢ao dos resultados da investigagao. As entrevistas
foram gravadas e transcritas na integra logo apds a sua
realizagdo. Para manter o anonimato dos profissionais
de enfermagem, os fragmentos foram codificados com
as abreviaturas PE (profissional de enfermagem), seguido
pelo ndimero que representa a ordem da sua participagao
(de 1a06).

Para encerrar a colheita de dados, foi utilizado o critério
de saturacio segundo Fontanella et al. (2008), e que
consiste na suspensio de inclusao de novos participantes
na investigacdo quando os dados recolhidos respondem
a0 objetivo do estudo e comecam a repetir-se ou a apre-
sentar redundéncia.

O referencial tedrico para andlise dos dados, foram os
pressupostos do CCCF (Davidson et al., 2017) e como
método de anilise, foi adotada a andlise temdtica. Na
andlise temdtica, em investigacdo na atenc¢io a satde, as
entrevistas foram inicialmente fragmentadas em unidades
de significado, as quais foram agrupadas por semelhanca
em relagdo ao tema abordado. A seguir, os dados agrupa-
dos foram examinados para ter a certeza de que todas as
manifestacoes de cada tema foram incluidas e comparadas.
O agrupamento dos temas ¢ andlise dos dados ocorreu
a luz do referencial tedrico utilizado, resultando em seis
temas (Pope & Mays, 2009)

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa
sob o parecer niimero 2.362.084, em concordancia com
os padrdes éticos exigidos pela Resolugao do Conselho
Nacional de Satide ntimero 466 de 2012 (Brasil, 2012).

Resultados

Participaram no estudo seis técnicas de enfermagem, com
dois a 24 anos de tempo de trabalho em UTIN, com
média de 11 anos e 9 meses de atuagio e média de 40
anos de idade. Dentre as entrevistadas, duas trabalhavam
no periodo da manhi, uma a tarde e trés a noite.

A anilise dos dados permitiu o agrupamento em seis te-
mas, que refletem as percegoes de técnicos de enfermagem
acerca do que ¢ cuidar do neonato sob uma perspetiva
centrada na crianca e na familia: Incluir a familia no
cuidado; Promover a aproximagao da unidade familiar;
Acolher a unidade familiar; Partilha de informacées com
a familia; Reconhecendo a UTIN como ambiente stressor
a familia e Limitagoes para oferecer o CCCF na UTIN.
Apresentam-se de seguida os temas, ilustrados com as
transcri¢oes das participantes.

Incluir a familia no cuidado

Para os técnicos de enfermagem, incluir a familia no
cuidado na UTIN significa incentivar participagio no
cuidado, promover o aleitamento materno, incentivar
a presenca da mae e de outros familiares: “Incentivo . .

. a familia a cuidar, a amamentagio principalmente, os
cuidados, a participar, né?” (PE4).
“T4 . .. ¢ agente estimula o toque, a realizagio do cui-
dado do neném pela prépria familia, a retirada do leite,
amamentacio, estimular a visita mesmo de outros fami-
liares, dos irmaos, sempre convidando eles pra vir.” (PE1).
Os profissionais acreditam que a familia pode ser incluida
no cuidado independentemente da complexidade do
quadro clinico do RN. Assim sendo, envolver mae/pai
na realizagao dos cuidados é uma maneira de promover
o vinculo, orientando-os a iniciarem o contacto com os
filhos, mesmo quando ainda estao dentro da incubadora
e com outros dispositivos:
Comega a manipulagio dos pais j4 na incubadora.. . .
Entao, eles comecam com o toque e conforme a mae
e 0 pai j4 estd vindo, eles podem fazer o pele-a-pele.
Coloca em contato pele a pele ou com o pai ou com
a mée, ¢ depois eles podem trocar o bebé, mesmo
dentro da incubadora. Eles podem trocar ¢ podem
passar o leite por gavagem. Passa na seringa. A gente
poe o leite e eles ficam segurando a seringa. (PE6)
Segundo os profissionais técnicos de enfermagem, a par-
ticipago dos pais nos cuidados traz beneficios para a
familia:
“E eles participando, ajudando, trocando fralda, lim-
pando boquinha, sabe?. . . . Passando leite, isso ai d4 pra
eles confianca e conforto pra eles irem pra casa e voltar
amanha pra ajudar de novo.” (PE7).

Promover a aproximagao da unidade familiar

Nesta categoria, os profissionais destacaram estratégias

adotadas para promover a aproximagio entre pais ¢ RN:
E, eu acho que ¢ a gente integrar a mée na vivéncia
da UTT neo, trazer ela pra perto desse recém-nasci-
do, que ¢ diferente do que ela idealizou, interagir
ela no cuidado, estimular sempre a amamentagio,
a retirada do leite e quanto antes possivel colocar
esse bebé no colo, sempre oferecer pra ela tocar,
pra ela ter esse contato com ele, tanto pra mie
quanto pro pai né. (PE1)

Acolher a unidade familiar

As profissionais relatam a importincia de uma atuagio

profissional que acolha a familia e se molde as suas neces-

sidades, reconhecendo o papel da familia e os seus saberes:
Olha, nem todo mundo consegue fazer essa . . .
ter essa relacdo com a pessoa, nem todo mundo.
Como eu falei pra vocé, as vezes tem gente que
trata todo mundo “eu sou assim e pronto”. Eu
acho que na enfermagem vocé nao pode ser assim.
Na enfermagem quando vocé entra pra trabalhar
vocé tem que esquecer um pouco o seu eu. (PE6)
Nés estamos aqui como profissional. Eu nao posso
chegar perto da familia e dizer pra mie “Nao. Eu
que sei, eu sei tudo, pode deixar. Nao ¢ assim”.
Nio é. A mie conhece a crianga profundamente.
Nao ¢ porque eu fiz um curso, porque eu sou da
enfermagem, eu sou tudo. Que a familia chegando,
tenho que mostrar pra ela que eu que sou o profis-
sional. Eu, a que sei, a que entendo, sabe?. (PEG)
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As técnicas de enfermagem falaram acerca do reconhe-
cimento do momento que os pais estdo a vivenciar, a
procura por compreensio dos sentimentos, reagoes e
atitudes de forma individualizada, bem como primar pelo
bom relacionamento com eles: “Mas isso que vocé pode
falar dez mil vezes, dez mil vezes... eles vio perguntar
(perguntar a mesma coisa), porque ¢ chocante. E muitos
nem pensaram em passar em um lugar como esse, foi a
primeira vez.” (PE5).
Para estas profissionais, acolher também significa oferecer
recursos e suporte necessirios a familia:
Sé acho que deveria ter um local para eles ficarem
... Quando o pai e mae ¢ de longe, eles, as vezes,
tem dificuldade no transporte, né? E a maioria
aqui é de longe . . . E entdo, quando o bebé mama
na mée e depois vem a noite . . . de madrugada, a
gente tem que dar no copinho. E ele ndo pega no
copinho, porque ele td acostumado com o peito
da mae. Entdo, ele sofre a noite, né . . . ¢ ai ndo
tem local adequado para ela (a mae) ficar né, re-
pousar. (PE3)

Partilhar informagoes com a familia
As técnicas de enfermagem entrevistadas acreditam que
partilhar informagées com a familia ¢ uma medida fun-
damental para inclui-la no cuidado ao neonato, con-
siderando as especificidades do paciente e a rotina da
unidade: “Ah, eu penso que o profissional, enfermeiro ou
equipa técnica, ele tem que identificar as preocupagoes
dos pais, dependendo da idade gestacional que a crianga
nasceu.” (PEG).
Mas, assim, a gente tem uma parte da comuni-
cagio que nos fazemos que vem escrito também.
Fago algumas orientagoes, depois da admissio
que o pais vai levar por escrito né? Mas essa td
relacionada mais ao ambiente ¢ algumas coisas
de visita: nio é muito relacionada ao RN. (PEG)

Reconhecer a UTIN como ambiente stressor a familia
A UTIN é reconhecida pelas profissionais como um meio
stressor & familia, tanto pelo préprio ambiente, equipa-
mentos e alarmes, quanto pelo que ¢ vivenciado nele:
Ai ele (o pai) olhou pra gente e falou assim: “Meu
Deus, que que é isso? Eu nio imaginava que 620g
seria isso, desse tamanho”. Eu falei assim: “o se-
nhor quer por a mio? E s6 lavar a mio ou passar
um 4lcool que vocé pode por a mao”. “Nao, nao
sei lidar com isso” (o pai respondeu). E muito
pequeno, quer dizer, ele jd pensou no tamanho.
Ele ndo pensou em outros problemas que ¢ muito
pior do que o tamanho, né?. (PE5)
Além do ambiente, o momento da alta hospitalar tam-
bém ¢ reconhecido pelos profissionais como um dos que
acarretam stresse A familia, o que interfere na assimilagao
das informacoes recebidas:
Eu acho que ¢ maior (o estresse) quando vai pra
casa, porque em casa vai ficar sozinho. Mas dd pra
perceber que, as vezes, eles nao estao nem escutando
o que (o profissional) estd falando. Entéo, a gente
fala assim o que ¢ importante naquele momen-

to, porque nao adianta vocé falar tudo o que vai
acontecer na internagio ou que provavelmente
vai acontecer durante a internagio que nio vai
absorver. (PEG)

Limitacoes da implementa¢ao do CCCF na UTIN
Os profissionais de enfermagem acreditam que nao ¢
uma tarefa simples ser um facilitador para a promogio do
CCCE Foram indicadas muitas dificuldades para incluir
a familia em momentos, por exemplo, de intercorrén-
cias com o neonato ou de realiza¢do de procedimentos
invasivos:
Olha, o que eu fago para tentar incluir a familia . . .
as vezes, nio ¢ possivel a familia fazer um cuidado,
porque geralmente a gente deixa trocar uma fralda,
né? Passar um leite, alguma coisa, mas dependendo
da gravidade do bebé vocé nao consegue deixar a
mie colocar a mio nele, né? Bebé de manipulagio
minima, cardiopata, extremamente grave, o que
eu faco para tentar incluir a mae . . . A mae chega,
eu falo o que aconteceu com o bebé. Eu acho que
isso é uma coisa que acalma muito elas. (PE2)
Como a unidade nio tem um ambiente que propicie a
permanéncia dos pais, devido a planta fisica e auséncia
de salas de estar ou dormitérios para familiares, durante o
turno noturno, geralmente, os pais estao presentes apenas
no inicio, o que dificulta o contacto com os profissionais:
“Ai eu jd ndo posso falar porque ¢ dificil, né . . . A noite
jé ¢ mais dificil vir né . . . é mais de dia que eles ficam,
né? Mie tem umas que ficam, né, a noite. De noite é
dificil a gente ter contato assim” (PE4).
As profissionais relatam ainda a resisténcia dos homens,
enquanto pais, para participar dos cuidados e constroem
explicagoes para tal:
Eu sempre pergunto se o pai quer, tipo, virar de
ventral para frente, trocar, mas ainda tem uma
certa resisténcia dos pais, né? De duas objecoes
que eles fazem: “nio, eu prefiro que vocé deixa a
mae”. Ah, porque a mae t4 frigil, a mae teve nené.
“Nao, deixa ela’(fala do pai). E do tipo assim:
“ndo, nao sei trocar fralda, nao”. Aqui tem muita
gente assim bem humilde aqui, meio de roga, meio
“chucro” mesmo assim, sabe. Esses homens que
tipo “ndo, eu nio troco fralda. Eu sou homem” e
tem bastante disso também. (PE2)

Discussao

O presente estudo evidenciou as agoes desenvolvidas por
técnicos de enfermagem, nomeadamente a integracio da
familia na UTIN e como essas agdes permeiam os pres-
supostos do CCCF (Davidson et al., 2017; Hill et al.,
2018; Richards et al., 2017; Zhang et al., 2018)

O tema Incluir a familia no cuidado relaciona com o
incentivo a participacio nos cuidados, que sio prestados
a0 neonato, bem como o estimulo do vinculo familia-
-bebé, agoes essas que comprovam o reconhecimento da
familia como uma unidade de cuidado. Foram referidas
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como agdes essenciais, na assisténcia neonatal, colocar o
RN no colo materno o mais breve possivel, incentivar
o toque, facilitar o contacto entre os pais e o bebé, es-
timular a2 amamentagio, além da extragio do leite para
manutencio da lactacio, tal como também recomendado
por Waddington et al. (2021).

Embora reconhegam aspetos relevantes dessa abordagem,
as profissionais também indicam alguns condicionamen-
tos sobre o envolvimento dos pais nos cuidados, a partir
do tempo que eles passam na unidade. Um exemplo é o
contacto pele a pele, que nao deve estar vinculado com
a frequéncia com que os pais vao a unidade, devendo
ser promovido mesmo em visitas esporddicas. Dentre
os beneficios desta prética, estao o desenvolvimento e
fortalecimento de vinculo, o sentimento de inclusio
e seguranca para os pais, bem como a manutengio da
temperatura dos neonatos e colonizagio com microrga-
nismos da flora dos pais e nio da flora hospitalar, além
da promogio do aleitamento materno (Pados & Hess,
2020; Kuo et al., 2021).

Promover a aproximagio da unidade familiar foi uma
categoria temdtica que trouxe as agoes que sao realizadas
pelos profissionais para incentivar a participagio dos
familiares no cuidado. De acordo com o Instituto para o
Cuidado Centrado no Paciente e Familia, a participagao
dos familiares é um dos pilares que compdem o cuidado
em qualquer nivel de assisténcia. Os pacientes e familias
devem receber apoio e serem estimulados a envolver-se
no cuidado e nas decisoes relacionadas a este, da maneira
que optarem (Davidson et al., 2017). Neste sentido, os
dados encontrados estio de acordo com os pressupostos
do CCCE. Os participantes também permitiram relevar
a importancia da avaliagio do contexto clinico do RN,
no sentido de fornecer orientacio clara aos pais, sobre-
tudo quando isso significa que haverd menor interagao
entre eles.

A inser¢ao da familia no cuidado neonatal traz diversos
beneficios como redugio da carga de trabalho profissio-
nal, aumento da satisfagio relacionado com o cuidado,
diminuigio dos eventos adversos, conforto e acolhimento
para a familia perante a vulnerabilidade do internamento,
bem como, a capacidade de reduzir o tempo de hospi-
talizacdo (Boyamian et al., 2021). No entanto, incluir a
familia no cuidado ¢ mais do que incentivar ou delegar
tarefas jd padronizadas. Essa inclusio deve ser parte do
planeamento do cuidado. Trata-se de um cuidado inten-
cional e sistematizado, no qual se avalia as necessidades e
potencialidades. Os resultados encontrados neste estudo
apontam ainda para a necessidade de um maior plane-
amento da assisténcia, para incluir a familia de maneira
sistematizada, para além das tarefas rotineiras, como troca
de fraldas, amamentagao e cuidado pele-a-pele, avancando
para decisoes compartilhadas.

Os resultados permitem também descrever a percecio de
que o pai estd menos presente que a mae, portanto, com
menos oportunidades para ser incluido. Assim, ¢ possivel
demonstrar que, ao perceberem esse evento, atuam de
forma intencional para inclui-lo. Esse posicionamento
da equipa ¢ desejdvel, visto que a literatura refere que
os profissionais que atuam em unidades neonatais sao

especialmente focados em atender as necessidades do RN,
em detrimento das apresentadas pela mie, tendendo a
serem ainda mais desatentos a um cuidado que contemple
o pai (Noergaard et al. 2018).

A UTIN estudada viabiliza o livre acesso durante as 24
horas didrias para os pais, tendo um horério de visitas
pré-estabelecido apenas para os irmaos e avés. Ocorre
ainda uma atuacio da equipa de enfermagem na unidade
canguru, que tem como objetivo favorecer a realizagao
dos cuidados pelos pais em periodo integral até a alta
hospitalar. Os cuidados que promovem maior aproxi-
magao familia-bebé sdo priorizados para serem realizados
quando os pais estao presentes, como o momento do
banho. Assim, a unidade familiar também ¢ incentivada
a estar presente, participar nos cuidados e acompanhar
a evolugio, o que corrobora com o que é recomendado
por alguns autores (Davidson et al., 2017; Waddington
etal., 2021). Ressaltamos que os técnicos de enfermagem
nao referiram no seu discurso o quanto este modelo de
cuidados tem objetivos para além da realizacio de tarefas
que estimulam a aquisi¢ao de habilidades pelos familiares
para o cuidado fisico do RN.

Considerando a categoria temdtica Acolher a unidade
familiar, os dados s3o condizentes com o acolhimento,
estratégia fundamental para identificar as necessidades dos
pais, reconhecer o momento que estdo a vivenciar e pro-
mover a reflexdo da importancia da inser¢ao da familia na
UTIN. O desenvolvimento de atitudes acolhedoras, por
meio de relagoes baseadas no respeito e confianga, promove
fortes aliancas terapéuticas entre paciente, profissional e
familia (Coats et al. 2018; Sampaio et al., 2017). Um
dos pressupostos do CCCF evidencia a importancia da
dignidade e respeito no estabelecer de uma parceria que
beneficie todos os envolvidos. O tratar com dignidade
e respeito significa escutar e respeitar o ponto de vista e
decisoes do paciente e familia, cujos valores, crengas e
meio cultural devem ser integrados ao planear os cuida-
dos (Davidson et al., 2017). No entanto, nesse estudo
nao identificamos relatos em que os familiares tiveram
oportunidade de fazer escolhas ou foram incluidos em
tomadas de decisio, evidenciando que a compreensio do
CCCEF pela equipa de enfermagem ainda ¢é superficial.
A equipa de enfermagem deve ser capacitada para reco-
nhecer situacoes que ameagam a autonomia da familia e
intervir, favorecendo-a.

Por outro lado, alguns profissionais reconhecem o papel
da familia na UTIN, considerando que o profissional nao
¢ detentor de todo o saber. A mie ¢ reconhecida como
aquela que melhor conhece o RN e que, portanto, jun-
tamente com a familia, tem muito a oferecer e contribuir
tanto para a evolugao como para o cuidado desenvolvido
pela equipa de satde. Sendo assim, ¢ de extrema relevancia
conhecer mie e familia para procurar identificar a melhor
forma de atuagao junto a eles.

Foi possivel notar uma procura para estabelecer um bom
relacionamento com a familia, o que se dd ao longo de
contacto didrio e frequente, facilitando a formagao de
vinculo, confianga e seguranca. A convivéncia possibilita
aos profissionais o reconhecimento das necessidades da
familia, seus medos, angustias ¢ ansiedades, além da per-
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cegao de que cada familia ¢ Gnica e exige intervengoes
especificas (Enke et al., 2017; Hasanpour et al., 2017;
Waddington et al., 2021). Embora os profissionais re-
conhecam que nem sempre isso é possivel, ndo parecem
identificar a necessidade da aquisi¢io de conhecimento
e do desenvolvimento de habilidades para tanto.
Segundo os profissionais, um dos investimentos conside-
rados necessdrios a unidade é a construgio de um local
para descanso dos familiares, possibilitando que o bebé
fique acompanhado as 24 horas do dia. Sem duvida, este
aspeto deve ser repensado e incluido no orcamento, de
forma a favorecer a presenca dos familiares.

Nas categorias “Partilhar informagées com a familia” e
“Reconhecer a UTIN como ambiente stressor a familia”
os profissionais enfatizaram a importincia de reconhecer
as preocupagoes/necessidades da familia para depois pro-
mover agdes. Reconhecem que no ambiente de terapia
intensiva existem eventos e situa¢des impactantes, o que
faz necessdria a utilizagio de recursos para melhorar a
comunicagio e diminuir stressores, o que tem sido reco-
mendado também pela literatura (Coats et al., 2018; Enke
etal., 2017). A falta de informacoes claras e objetivas é
um dos aspetos que mais provoca a ansiedade dos pais,
limitando a sua participagio no cuidado (Waddington
etal., 2021).

Nos discursos dos profissionais ¢ possivel notar que re-
conhecem a importincia de fornecer informagoes de
maneira gradativa, pontual, de acordo com o momento
vivenciado, o que também segue o recomendado pela
literatura (Davidson et al., 2017; Hill et al., 2018).
Contudo, é necessdria a utilizacio de recursos, habilidades
e estratégias para melhorar a comunicagio na unidade,
visto que os pais/familiares estdo fragilizados, ansiosos
e angustiados, o que dificulta a compreensio das infor-
macoes oferecidas. A partilha de informacoes com os
pais e familiares nao é apenas um fator facilitador para a
inclusao no cuidado ao neonato, mas também ¢é utilizada
para diminuir eventos stressores na UTIN (Waddington
et al., 2021). Considerando o contexto das transcri¢oes
das profissionais entrevistadas, tanto a admissao quanto a
alta do neonato sio circunstancias que requerem muitas
orientacoes. Assim, algumas estratégias que poderiam
ser utilizadas incluem fornecer as orientagdes para dois
responsdveis pelo RN e ndo apenas um, bem como desen-
volver e oferecer estas orientagoes por escrito, de maneira
didética e visual, como um folder ou manual, para que seja
possivel levar para casa e consulta em eventuais dtvidas.
A UTIN ¢ um ambiente em que a tecnologia utilizada
¢ desconhecida para leigos, o que gera medo aos pais.
Dessa maneira, cabe aos profissionais tornar os pais mais
familiarizados com a finalidade dos aparelhos, alarmes e
dispositivos utilizados (Hill et al., 2018).

Quanto a Limitacoes para oferecer o CCCF na UTIN,
as técnicas de enfermagem apontaram intercorréncias e
agravamento do quadro clinico do neonato no dia-a-dia,
como condi¢des que limitam a inclusio dos pais, bem
como falta de infraestrutura que promova a permanéncia
da familia na unidade por tempo integral.

Os profissionais acreditam ser necessdrio incluir a familia
em alguns cuidados a crianga, o que também vai ao en-

contro da vontade da familia, que deseja ser incluida, de
facto, no cuidado e nos procedimentos aos quais o filho
serd submetido. Estar presente e monitorizar o tratamento
do bebé traz seguranca, sendo que a sua participagao mais
ativa permite uma percecio de que todo o possivel estd
a ser realizado.

A atuagio da equipa de enfermagem neonatal ainda li-
mita a participagio dos pais ao solicitar que se retirem
durante procedimentos em que poderiam estar presentes,
como a infusio de medicamentos e uma série de outros
procedimentos que nao contraindicam a sua perma-
néncia, situagio encontrada em estudos que ampliam a
discussdo sobre a participagio da familia quando a trazem
de facto no cuidado e planeamento, bem como durante
a ressuscitagao cardiopulmonar e a intubagio traqueal
(Silva et al., 2020).

Para que o CCCF ocorra, é fundamental a colaboragio
de todos os envolvidos. Os pacientes e familias precisam
de ser envolvidos numa infraestrutura institucional e
os profissionais de sadde tém de contribuir juntamente
com os pacientes e familias na constru¢io, implanta-
a0 e avaliagdo de estratégias, delineamento da estrutura
de instalagdes de satde, aprimoramento profissional, e
também nos cuidados (Coats et al., 2018; Davidson et
al., 2017; Hill et al., 2020). Para que o CCCF seja im-
plantado na sua totalidade ¢ importante que a unidade
possua estrutura que acomode os familiares e que estimule
a sua presenca. Sendo assim, ¢ importante a ampliagao
do suporte social, de servicos e institui¢des que possam
ajudar a familia nesse periodo de hospitalizacao.

Conclusao

O estudo evidenciou que, embora simpdticos a essa abor-
dagem de cuidado, existem limitagdes na compreensio
do CCCEF pelos técnicos de enfermagem, bem como
necessidade de aprimoramento para lidar com a familia,
como corresponsavel no cuidado ao neonato ao longo da
hospitalizagao. Assim, como implicagbes para a pratica
identifica-se a necessidade de capacitagao e sensibiliza-
a0 tedrico-prética desde os cursos profissionalizantes e
nos cendrios de prética para o CCCE. No ambiente de
unidade terapia intensiva neonatal, é imprescindivel que
os profissionais tenham clareza de que a familia também
deve ser foco de cuidado. Assim, para que o CCCF seja
praticado de maneira que atinja a sua finalidade e alcance
0s seus pressupostos, ¢ necessario o estudo, planeamento,
formagio e reorganizagio do processo de trabalho.
Identifica-se como limitagdo do estudo que os resultados
obtidos apresentam a realidade da cultura brasileira tanto
no que diz respeito as rotinas, quanto a formagio dos
profissionais em nivel médio. E como orientagoes para
estudos futuros sugere-se avaliar intervengoes sensibi-
lizadoras da equipa de técnicos para o modelo CCCE
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