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RESUMO: trata-se de um estudo qualitativo do tigscdtivo, fundamentado na Pesquisa
Convergente-Assistencial, realizado em uma Unidizd&erapia Intensiva Neonatal (UTIN) com
0 objetivo de compreender o significado para apgdie saude da presenca dos pais na UTIN,
no cuidado ao recém-nascido (RN). A permanéncia mis ao lado do bebé, durante a
hospitalizacdo, com apoio profissional cria um a@antg propicio ao fortalecimento de lagos
afetivos. Participaram do estudo 14 profission@sUJIN entre profissionais da enfermagem,
fonoaudidlogo, médicos e fisioterapeuta. Os dadosni colhidos através de entrevista semi-
estruturada, e observagdo participante durantetia@slagles rotineiras do setor. A pesquisa
mostrou que, para a equipe de saude da UTIN, grag@&o dos pais ao cuidado do RN é
fundamental, pois promove a formacdo de vinculanelia na sua recuperacdo. Ao promover
essa integracdo, foram apontados como fatores itddoites a atuacdo da equipe
multiprofissional, o preparo para o acolhimento @assibilidade de permanéncia dos pais
oferecido pelo hospital; e como fatores restritivosuidado centrado na tecnologia e nos
procedimentos em detrimento da interagdo com s gdiculdades de comunicacéo, limitagdo
de tempo e excesso de atividades a serem desatagl&Enfim, o estudo possibilitou que fosse
analisada a realidade da UTIN em relacéo a intégragtre equipe de salude e pais, tendo em
vista modifica-la em beneficio da promocéo de salaBN.

Palavras-chaves: Unidade de Terapia Neonatal. Eglésadde. Relacbes familiares.

1 INTRODUCAO

O presente estudo emergiu a partir da realidadenuiada, durante o periodo de
trabalho na neonatologia no cuidado com os rec&uoid@s (RNs) graves e
imunocomprometidos, onde se percebeu a importélciateracdo entre a equipe de salude e 0s
pais como fator influenciador na recuperacao dos.Fd¥sa experiéncia profissional demonstrou
gue, apesar dos pais estarem presentes na unidadeagdia intensiva neonatal (UTIN), pouco
interagem com seus filhos e com a equipe de saude.

Nesse contexto, reafirma-se a premissa de quenetessidade de reforcar o contato
entre pais e RN, mesmo aquele que requer cuidatissivos. O atendimento holistico deve ser
instituido na assisténcia prestada pela equipedgesaos seus clientes, uma vez que de acordo



com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECé)menor de 18 anos tem o direito a
permanéncia de um familiar ou responsavel em tantpgral, durante o periodo de internacao.

Assim, sabe-se que é uma garantia para o beb&engeedos pais ao seu lado durante o
periodo de hospitalizacdo. Esse elo € de fundaimempartancia no tratamento, recuperagao e
desenvolvimento da crianca. A formacdo de uma digagfetiva entre pais e RN, logo nas
primeiras horas e dias ap0s o nascimento, teméméia nas questdes de saude mental. Estudos
reconhecem que em muitos casos de distUrbios psigos, houve uma incidéncia elevada de
auséncia de formacao de ligacéo afetiva ou de pyalias rupturas dessa ligaéao.

Embora o aprimoramento tecnoldgico tenha se desgdoono ambiente de cuidados
neonatais, resultando em beneficios aos RNs comctm@m sua qualidade de vida e sobrevida,
ainda depara-se com fragilidades relacionadas &té&ssa de enfermagem e dos demais
profissionais da salde prestada aos familiares ntegracdo dos cuidados na UTIN. A
qualificacdo da equipe de saude e a valorizacdocddado humanizado no campo da
neonatologia ainda nao significam garantia de agw entre pais, RN e equipe de salde.

As maes precisam de um profissional da saude que &o seu lado para dar-lhes apoio,
compartilhando suas duvidas, medos e incertezes.ga isso ocorra 0s profissionais devem ter
a sensibilidade para detectar suas necessiddiestaca-se entdo o papel fundamental da equipe
em cuidar, confortar e orientar os pais sobre artApcia do contato direto com seu filho, seja
na participacdo dos cuidados de higiene corpouabtivo no coto umbilical, amamentagao, ou
no sentido de dar respostas as expectativas esiass de quem é cuidado.

Desse modo, a atencdo e o cuidado da equipe de dmfi@nsados aos pais e aos RNSs,
remetem ao aprofundamento de questionamentos gqukéma fundamentam a politica de
humanizac&o do Sistema Unico de Satde (SUS), deleseComo sio definidas as relacbes de
atencéo e cuidados existentes na UTIN? De que naameprofissionais desenvolvem o processo
interativo com a familia? Como os profissionaisnppgem atencdo e cuidados aos pais que
influenciam para o tratamento e recuperacédo do&o@l o papel da equipe diante do processo
da formacéo e promocao do vinculo afetivo entre paecém-nascido?

Com a intencdo de buscar respostas para tais ouastentos, decidiu-se aprofundar
essa tematica por meio de uma pesquisa convergasistencial, em que o objetivo foi
compreender o significado para a equipe de sauoie sointegracdo dos pais no cuidado ao
recém-nascido na UTIN. Como objetivos especifidmscou-se promover junto a equipe de
saude uma reflexdo voltada para atencéo e cuidadms pais € RN na UTIN e conhecer fatores
de acesso ou resisténcia a insercao dos pais dadouao RN.

1.1 Necessidades das familias dos RNs internados na M|

A literatura consultada destaca a importancia ddaclo e atencdo ao recém-nascido e
sua familia em uma UTIN, reafirmando a relevan@antiusdo da familia em uma abordagem
psicossocial. O contato inicial méae-filho, prejatio pelas circunstancias, pode influenciar
negativamente a construcao dos lacos afetivosnebgeate familiar, podendo causar aumento do
estresse na familia e prejuizo no estabelecimentdntulo entre pais/beb@s.

O Ministério da Saude afirma que o bebé pré-temnoimunocomprometido, logo ao
nascer, devido as suas condi¢cfes, necessitaramerndo de seus pais e ser cuidado pela equipe
de saude, e que essa separacdo podera causatatdagmsmra o RN quanto para os pais, afetando
a relacdo iniciada durante a gestatao.

Vivenciar a maternidade, tendo um filho na UnidddeTerapia Intensiva Neonatal, traz
com a mulher mée e sua familia necessidades engentis permeados de inseguranca, medo e



expectativa, que precisam ser compartilhados commaypessoas do mesmo grupo, inclusive
com os profissionaisNo entanto, na maioria das vezes, a assisténciecém-nascido é voltada
para a cura da doenca, com énfase no diagnostiataemento, visando a recuperacao do bebé. A
participacdo dos pais e familiares é limitada nengdo e no cuidado ao recém-nascido,
prejudicando assim sua interacdo durante o prockshospitalizacéo.

Os pais possuem surpreendente capacidade de aprenbee o processo de
desenvolvimento de seus filhos, a partir de seprirdelacionamento. A funcdo materna e os
processos de interacdo formam a base do crescirdantoanca nos primeiros meses de vida,
nao significando apenas ter o bebé nos bracosamaalidade e a sintonia existentes entre a mae
e a criancd.

Com o nascimento de um recém-nascido prematuroteta gravemente doente, as
familias experimentam sensacdes de perdas, pais shham e esperam ter filhos perfeitos e
saudaveis. Por consequéncia, quando esses paegpaamh com o filho doente, internado em
uma UTIN, comumente sentem-se incapazes de enfratsituacdo, sendo necessario que 0s
profissionais e outros membros da familia estabategm sistema de apoio pratico e emocional
a fim de ajudar estes pais a desenvolver compreghadilidade e confianca para dispensar na
atencdo ao bebé.

O fato dos pais terem que lidar com a decepcacidetarem tido um recém-nascido
saudavel como sonhado (bebé ideal x bebé real) gamagar certo grau de rejeicdo ao recém-
nascido enfermo. Tal procedimento visa aproximagpas do bebé idealizado por eles durante a
gestacdo promovendo maior aceitacdo do bebé real.

Logo, para amenizar a ansiedade dos pais, que @sts€ando pelo impacto da
internacdo do seu filho, é importante despertar pnafissional a preocupagdo quanto a
necessidade de possuir atitude para resguardateger a saude fisica e mental dos pais/familia
e do préprio bebé.

1.2 Integracao entre equipe de saude, pais e RN na WNI

A caracteristica das intervencdes realizadas pgigpe de saude junto a familia, durante
a hospitalizacdo do recém-nascido, faz refletirsabimportancia da interacdo entre a equipe de
saude e pais/bebés, tendo em vista as consequ@oegsodem interferir no desenvolvimento
fisico, cognitivo e afetivo da crianga, bem comocamplicagcbes que podem abalar o estado
psicoemocional dos pais, por estarem vivenciandanamento diferente do esperado em suas
trajetorias.

O trabalho de uma equipe em UTIN é um desafio eotst pois exige habilidade,
sensibilidade, atencéo, flexibilidade e amor, urea que o bebé e a familia estdo vulneraveis e
dependentes da equipe que esta prestando assist@rexjuipe deve dispensar ajuda e empenho
a familia, tendo atitude de humanizacgéo.

E responsabilidade da equipe de salde prepar@rgasros pais para o melhor cuidado.
A equipe, além de orientar sobre o uso de medisagisr informacfes para os familiares a
respeito do estado clinico do bebé, deve objetvarevencdo dos principais problemas que
podem ocorrer com a crianca durante a internacés elias subsequentes a alta hospitalar.

Retomando a ideia de que no periodo neonatal &ejfmtalece o vinculo afetivo entre
mae e filho, e que, quando a crianga precisa samgnhada para uma UTIN, logo apoés o parto,
esta ligacdo fica prejudicada, a enfermeira deueaajos pais a comecarem a estabelecer o
vinculo com seu filho. Assim, um aspecto importgrde assisténcia neonatal é a criacdo de um



ambiente propicio para o tratamento do RN quelseg@de estimulos nocivos, que promova o
desenvolvimento positivo do RN e que minimize aste$ negativos da doenca e da separacéo
dos pais. Pode-se dizer que a enfermeira conatfarite de apoio para os pais

Nesse mesmo sentido, até recentemente, os cuidamios RNs em UTIN eram
realizados atraveés de técnicas e procedimentosiakpados, contudo, sem favorecer a maior
inclusdo da familia como parte da recuperacao doI®hente nos ultimos anos foi reconhecida
a importancia de atender ndo s6 as necessidadéd\insnas também 0s aspectos psicossociais
dos pais’

Kenner relata que “enfrentar o nascimento de ummecascido de alto risco ndo é algo
gue um dos genitores - ou mesmo ambos - possalaaesozinho. Os pais precisam de ajuda de
véarias origens*!?°® Desse modo, deve-se estimular a proximidade esgrepais e outros
membros da familia nas visitas, onde esses possam acompanhar o tratamento do bebé, que
muitas vezes é prolongado. O tempo que a famdajfinto € uma oportunidade de interagir e
oferecer apoio mutuo. “O isolamento fisico ou emoal de qualguer membro em relacdo ao
resto da familia pode provocar um enorme estress¢odos oS membros em particular e na
familia como um todo*!?"3

Ha mais de uma década o relacionamento com o paciem sendo valorizado, e o
acompanhamento dos familiares passou a ser comdadeomo parte integrante na recuperacao
do doente, principalmente em unidades especificasocna neonatologia em que as maes
permanecem 24 horas ao lado de seus filhos.

Ao receber os pais na unidade, a equipe de salde aferecer uma acomodacdo
adequada, favorecendo a permanéncia dos mesmoadaodb RN, esclarecendo duvidas
existentes, trazendo informacdes sobre o estackadige do bebé, também sobre as normas e
rotinas do setor, bem como o funcionamento dosedpzs e equipamentos. Em decorréncia
disso, os genitores se sentirdo menos intimidadis|iarem com seus filh8s.

Cabe aos profissionais estarem atentos aos indesmdpe podem favorecer a ndo
formacé&o de vinculo entre pais e RN.

Existem fatores de risco para vitimizagdo da caagge podem ser estabelecidos na
gestacdo, no periodo intraparto e no puerpério.pMerpério dentre outros, encontra-se as
dificuldades excessivas ou recusa para amamergaiquaixas constantes sobre o RN; o
desinteresse pelas orientacdes recebidas; a qieisansaco ou de dor excessivos para justificar
afastamento do RN; a aparéncia do RN muito diferdat idealizada; a ansiedade exagerada, a
preocupacdo excessiva; a indiferenca ou recusa \arapegar ou amamentar a crianga; o
diagnostico de malformacéo, a deficiéncia ou doemgaica da crianca e falta de interesse em
visitar a crianca que se mantém internado no hasgi¥esse modo, alguns fatores podem ser
aumentados devido a internacdo em uma UTIN e dareds que a equipe de enfermagem deva
estar também atenta a eles, pois podem estareintel® na formacédo do vinculo entre pais e
RNs?

Enfim, diante do exposto, contextualiza-se a ingaia de enfatizar com a equipe de
saude da UTIN, seu papel de educadora em saudeonwemo de interagir e socializar
orientagfes pertinentes a participacdo dos famdiao cuidado dos recém-nascidos em situacao
de risco e até que ponto ela estéd instrumentalieadatimulada a fazé-lo, tendo em vista a
humanizacdo no processo de producédo de saude textmda UTIN.

2 METODOLOGIA



O estudo tem como referencial metodolégico o modidopesquisa convergente-
assistencial (PCA), na qual, durante o processowstigacdo e assisténcia, busca informacdes
com a intencionalidade de realizar mudancas, io#iodinovagbes na situacdo e encontrar
solugdes para os problemas existentes, exigindotipacao ativa dos sujeitos numa relacdo de
cooperacdo mutud. Logo, esta modalidade de pesquisa permitiu observ&fletir sobre as
diversas formas de integracdo entre pais, outrashmes da familia e equipe de saude que
participam dos cuidados do RN.

O estudo foi desenvolvido na Unidade de Terapienkiva Neonatal do HTR, Hospital
localizado na regido serrana de SC, que é refer@ngestante e ao recém-nascido de alto risco.
O estudo seguiu os preceitos da resolucéo 196/@Ndpara pesquisa com seres humanos e foi
aprovado 20/09/2011 pelo CEP-UNIPLAC sobre promecaimero 046-11.

Participaram como sujeitos da pesquisa 14 profissso da saude do Setor de
Neonatologia do HTR, sendo 04 enfermeiras, 3 méditdonoaudidloga, 1 fisioterapeuta e 05
técnicas de enfermagem, frente a aceitacdo volarganediante assinatura do TCLE.

Os dados foram coletados entre os meses de feveraioril de 2012 por meio de duas
técnicas: observacao participante e entrevistaestraturada.

A observacdo participante foi realizada duranteat@sdades rotineiras da unidade,
tendo como foco como os profissionais estabeledent@o aos pais durante a sua permanéncia
na UTIN. Observou-se a realidade durante a red@@aps cuidados basicos como banho, troca
de fralda e dieta, feitas pelas maes sob orientat@ioequipe. Ainda, foi observado o
relacionamento da equipe com os pais incluindpo die abordagem, orientacao, informacéo e
outros. Esta observacéo tem um papel fundamentastoolo qualitativo; por meio dela procura-
se apreender aparéncias, comportamentos e eventes@mneno pesquisado.

As entrevistas aconteceram de acordo com horageagendado com o0s sujeitos,
individualmente e em ambiente privativo, dentro mi@pria neonatologia, assegurando a
confiabilidade das informacdes. O conteudo das ewas foi gravado, com autorizagdo previa
dos participantes e em seguida transcrito na iafggocurando preservar o seu significado.

3 RESULTADOS

As informacdes obtidas durante o periodo de obs&ovparticipantes e das entrevistas
com a equipe de saude da UTIN foram organizadasegarizadas a partir da leitura e releitura
destas, com o proposito de destacar os nucleodites@depresentados nas palavras ou frases
referentes ao objetivo do estudo. Esses dados fagaapados de acordo com a semelhanca de
significado, formando assim categorias de anaiipegsentadas em dois grandes temaPaiy
como sujeitos ativos no cuidado do RN 2) Promocgéo da integracao entre pais e RN na
UTIN. Essas teméticas deram origem a subcategorias nmnpresentado a seguir.

Categoria 1 Pais como sujeitos ativos na hospitalizacdo do RN

Nesta categoria sdo apresentados os dados qua@saideque para a equipe de saude
da UTIN ndo ha duavida sobre a importancia da pgsenintegracdo dos pais no ambiente
hospitalar durante a internacdo do RN. Os praofiess que atuam nessa equipe oferecem
diversas formas de atenc&o aos pais e a outros nogméd familia e nesse sentido e encontram-
se ambientados em seu espaco de trabalho comempaedestes sujeitos.

Pode-se observar que, apesar da instabilidade enabailos pais, devido ao quadro

BN

clinico alterado do RN e frente a utilizacdo derajws tecnoldgicos, isto ndo influenciou



negativamente para que a maioria destes se mastiakyessada e participativa ao ser
estimulada e inclusa no cuidado estabelecido.

Dentre as justificativas mais citadas pelos erdgtados para a promocéo da integragédo
dos pais com os RN esta a formacao de vinculovafetitre esses sujeitos e a contribuicdo da
presenca dos pais na recuperagdo dos RNs, contadbanas subcategorias a seguir:

— Promocgéo de vinculo afetivo entre pais e RN

O desenvolvimento afetivo do RN comecga duranteagidez, bem antes do nascimento,
sendo que, apos o parto, comeg¢a uma interacdgoeajmnde este apego a cada momento ira se
fortalecer. Esse periodo critico é denominado @eidplo materno sensitivo”, quando se inicia o
processo de afeicoamento. No entanto, a separagé® len6mio mae-filho, neste periodo,
interfere no processo de apego podendo afetanciseaamento méae-filho no futuro. Além disso,
confirmam que a manutencdo do vinculo entre ess@ntd no periodo de hospitalizacdo é
fundamental para a satide mental do Bébé.

O enfrentamento da situacdo de hospitalizacdo dordgNer a participacdo de uma
equipe interdisciplinar preparada no que se rederentendimento das ansiedades e sentimentos
dos pais na situacdo de risco, criando um ambigatatencdo e receptividade, preconizando
acOes que permitam a seguranca do RN e o acollinserdua familia. Neste sentido, os
entrevistados relataram que:

[...] acho isso muito importante esse vinculo,@matisso transmite carinho e atengéo
[...]Jo vinculo é muito importante, e isso traz gegga e traz também estabilidade
emocional pra familia(S6).

[...] eu vou estar fortalecendo um vinculo famitjae nem mesmo o pai e a mae, no
momento, sabe que deve existir esse vinculo eletse Entdo, em primeiro lugar, € uma
forma de eu fortalecer essa questao familia(S1).

ndo é um bebé que caiu do céu com disfungdo résiraele tem uma estrutura

familiar, tem uma mae que fez um enxoval, tem ungpa esta orgulhoso da vinda do
filho, tem uma avé na expectativa, e esse comegouktdo gera um desequilibrio

familiar (S14)
Percebe-se que a presenca dos pais, em espegidkdareferida pelos sujeitos:

Eu acho que é fundamental, acho que é importamqieesenca da mae em todos os
momentos, mesmo que ela ainda ndo esteja na fasmamentacdo, é aquilo que eu
falei, ela passa forca...o fato de estar presebebé sente, e isso € um fator positivo. E
a presenca do pai também, porque o pai ndo deiserde progenitor, ele esta ali e a
presenca dele também para o bebé é importante (S5).

A mée tem papel de destaque no desenvolvimento ienabcda crianca devido a
gualidade de seu vinculo com ela. “A ternura da éhdee torna possivel a maior quantidade e
gualidade de experiéncias vitais para a criang¢a, 8s a atitude afetiva da mée é fonte de
orientacéo e direcdo para a criafi¢a”

O contato precoce do pai com o bebé, para quegoageja formado, também deve ser
estimulado. No ambiente hospitalar as méaes paaticide aprendizagens com o bebé, as quais
muitas vezes o0s pais ndo sao inseridos, sendosgu®uver a inclusdo destes no aprendizado,
certamente poderdo desenvolver as mesmas habgidadeas maes e sentiram sentimentos mais
fortes em relacdo aos seus filttds.



Além da necessidade de integracdo entre pais e faNJTIN, outros entrevistados
mencionaram que os demais membros da familia tande®eriam ser incluidos nessa situacéo,
permitindo-lhes 0 acesso a mais visitas e maiovigéncia com o RN e os pais. Isso devido a
importancia no oferecimento de apoio e suporte pas, sendo os demais familiares
identificados também como colaboradores na promdgaanculo.

A inclusao em alguns momentos dos avos, que quemflazem presentes na visita com
a mae junto com a crianga € importante pra exs8e vinculo entre mae pai e filho, e
também pelo fato de eles estarem cientes de tedatvadades realizadas com a crianca
[...] transmite mais seguranca pra familia (S6).

A integracdo de RN com os pais, logo apos o nastonguando este ocorre numa
instituicdo de saude, depende do espacgo que agemuipe oferece, tendo em vista a promocao
do vinculo indissociavel entre esse trindmio. Aémgsa, a diminuicdo ou a perda do vinculo
afetivo podem ocorrer entre pais e filhos em quelgmomento do relacionamerftoA
aproximacao e o contato prolongado entre mée e &lb primeiro passo da felicidade familiar,
onde pais-filhos criam lacos afetivos. Cabe a exuie saude intermediar esse processo
promovendo e implementando o vinctio.

Dessa forma, pode-se afirmar que a equipe de s10dIN, mediante essa visdo sobre
a promocao do vinculo, esta sensibilizada pardittaca aproximacdo dos pais, permitindo que
eles tenham contato e que participem de alguedas com o RN.

- Promocao da recuperacédo do RN

A qualidade da relacdo entre pais-filho influenom seguranca da crianca, na boa
formacdo do ego e de um desenvolvimento harmordessua personalidade, pelo que se faz
necessario a promocao da integracdo entre os [RidselLogo, a equipe de saude numa UTIN,
deve conhecer os mecanismos que envolvem o vinetatlerno e o apego dos pais ao filho para
gue possa proporcionar um ambiente que contribtagmtegracao dos pais na recuperacao, no
crescimento e desenvolvimento fisico e cognitivaRidd Assim, na promog¢ao da seguranca do
RN é fundamental que a equipe neonatal esteja iemscde que, quanto mais cedo forem
identificados os fatores de risco, melhores asicéed para a recuperacdo dos RNs.

Os participantes da pesquisa demonstraram recanbeiceportancia da integracao da
equipe com 0s pais para a promocao do vinculoptenuvista a recuperacdo do RN internado
na UTIN, o que ficou expresso na fala do S3 “pu]penso que a integracdo dos pais aqui na
UTIN com os profissionais da saude, com os méd&asutros é muito importante para a
recuperacao da saude do bebé e também para ih¢rabaequipe.”

No que se refere a recuperacdo do RN de risco,-gkeMevar em conta a sua
susceptibilidade a agravos, devido sua condicdobdea imunidade, de exposicdo a
procedimentos invasivos e em alguns casos, de pradae. Nesse sentido, a estimulacao
sensorial dos bebés por meio tétil, visual e awdlittem grande importancia no seu
desenvolvimento fisioldgico e psicologico. Bebég géo tocados apresentam incidéncia menor
de infec¢bes evidenciando que a pele tem uma fuimgdioologica. A estimulacdo cutanea em
RNs exerce uma influencia altamente benéfica solsmstema imunolégico com consequéncia
para a resisténcia contra doencas infeccit’sas.

A equipe de saude também considerou essa questdorroe as falas a seguir:



[...] esse contato [dos pais] com o bebé que esaffilifado por algum motivo, por
alguma doenca ou outra dificuldade ou quadro dirdesfavoravel, eu acho muito
importante porque o RN vai se sentir protegido|rado; isso vai ter papel fundamental
na recuperagdo dele, porque a voz da méde o chepdn¥ira coisa que o0 bebé
identifica, entdo a partir do momento que senteecagmca da mée ali, ele consegue ter
reacdes fisicas e fisioldgicas que vao favorecaredhora do quadro (S7).

[...] € importante e as pesquisas tém confirmadoaypresenca dos pais junto ao bebé,
conversando, tocando no bebé também auxilia nariprépcuperagdo das patologias
caracteristicas desse periodo da vida (S13).

Confirmando esse aspecto “os recém-nascidos s&remple ver, ouvir, cheirar e
responder ao toque. Ao serem estimulados, respora@emanuseio e mostram-se tranquilos
quando alguém conversa com el&sAlém disso, embalar o bebé ajuda no desenvolvimaénto
funcionamento eficiente do trato gastrointesti@abalanco acelera a atividade cardiaca, ajuda a
circulagdo, estimula o ténus muscular e alimers@rsacéo de envolvimerito.

Deste modo, cabe a equipe da UTIN propiciar um antbiacolhedor e seguro aos pais,
para que estes possam, através do contato constatabelecer um vinculo com seu filho. “Os
profissionais tém a responsabilidade de educara@s g outros profissionais que cuidam dos
bebés, sobre a promocéo de comportamentos saudfiveiafetam positivamente a percepcao do
bebé sobre sua propria saude®*

Junto aos sujeitos do estudo, pode-se observaraqequipe de saude da UTIN
implementa agbes que promovem a integracao paisee filhos, desempenhando na pratica o
cuidado humanizado, cientes de que o trabalhoradegda equipe vai muito além da terapia
medicamentosa e do manuseio de aparatos tecnad@eoseja, € um fator importante para o
sucesso da recuperacdo do RN intermediado petdcetais e filho.

Acredita-se que o0s gestos e atitudes de amor,hoarprotecdo e seguranca podem
proporcionar uma recuperacdo mais satisfatéria @® pptentes medicamentos. Por isso é
importante serem preconizadas as a¢fes que garardgeguranca do RN e o acolhimento a sua
familia.

Categoria 2: Promocao da integracao entre pais e Ri\a UTIN.

Nessa categoria de analise é apresentada e déseutichneira como a equipe de saude
da UTIN promove a integracdo entre pais e RN. Qstes do estudo relataram de que forma
estabelecem meios para a promogéo e o fortaleanaenvinculo entre esses sujeitos durante a
hospitalizacdo. Nesse sentido, alguns disseranomgi@am os pais em relacdo a importancia do
toque de pele, do estimulo e incentivo para a pegaeus bebés no colo quando possivel e do
contato do bebé com o cheiro da mae. Outros rafat@ue conversam e informam os pais a
respeito do quadro geral do RN e da importancisuds presencas, conforme os relatos a sequir:

[...] vinculo, toque, pegada de mée para filhopdepara filho — unido familiar. Em
segundo lugar: eu preciso estabelecer esse viaquiiodentro, porque nos precisamos
gue os pais e maes, consigam trabalhar essa q(g4jao

[...] eu promovo sempre pela parte emocional, paga os pais pegarem o bebé no colo,
agradarem, conversarem, passar boas energias lepr@emsarem que ele vai se
recuperar; procuro animar tanto a familia como esemtes, que vai ajudar na
recuperacao (S4).



E confirmado que acariciar, alisar, tocar o bel#gago no colo e aconchega-lo é
também uma excelente maneira de Ihe transmitir @ernura. E reconfortante sentir o cheiro
da mae, calor do seu corpo, pois a crianca podsr-senacarinhada e acolhida, o que é
extremamente importante para o fortalecimento dowo®

Os sujeitos da pesquisa também justificaram su@ssggara a promocao da integracao
dos pais na UTIN por meio da explicagdo sobre d@ma® do setor e do estimulo para
participarem diretamente dos cuidados prestadtsjidando o auxilio na troca de fraldas, no
banho e outros procedimentos, quando possivel.

Promovo a integracdo incluindo os pais nos cuidadstmulando a interacdo pais e
filhos.[...] o vinculo é muito importante para abestar das pessoas (S3).

[...Jprocuro sempre promover, pedindo para queeajunl banho, as vezes na troca de
fraldas orientando quando esta ali na UTI sobreaménpor sonda, orientando como é
que faz, pedindo para que ela fique presente, quarmbbé esta dormindo as vezes ndo
tocar muito, porque dai interfere no soninho, maango esta acordado procurar estar
sempre ali integrado, ajudando nas dietas, e sequojaredo da colocar no colo (S2).

Eu procuro todos os dias passar no setor, vejeeb&sbque chegam, procuro conhecer
um pouquinho sobre o quadro de cada um e vou @i@ro para conversar com 0s pais,
para entender sobre suas expectativas e explfoacmnamento do setor e para reforcar
a importancia deles nesse processo, para que tasengharte da recuperacdo do bebé.
Procuro incentivar a participacao tanto do pai tmda mae e de todos familiares (S5).
Eu auxilio na amamentacdo, no momento da dieta &@®@ringa por via oral ou pela
sonda oro gastri¢alurante a higiene; banho e nas trocas de fralfa (S

Assim, a equipe da neonatologia deve ter a pregéopam estabelecer o contato com
0s pais logo que possivel para amenizar a ansigaga situagdo provoca, e criar um canal de
comunicacgdo. Escutar sobre seus temores e pre@agpquara depois Ihes oferecer informacoes
sobre a rotina, sobre os aparelhos e sobre osdusdpe cercam seu filho, podera, em muitos
casos, facilitar a relacéo t&o especial que deswegir com a equipe de saudé®

A equipe de saude precisa aproveitar a presencineresse dos pais e envolvé-los
gradativamente nos cuidados da criancga. Isso ppagupasso que 0s pais compreendem que se
faz necessaria a sua presenca junto do bebé, a gua participacdo nas atividades iniciais é
importante para sua recuperacdo e seu desenvolamernovavelmente irdo atuar mais
ativamente, ficando mais seguros e sentindo-seizatios.

Destaca-se que um dos participantes revelou quagwe a integracdo quando deixa
gue os pais opinem e déem sugestdes sobre os asiidath 0 RN e que nao possui regra ou
momento especifico para fazé-lo, o que revela gpefissional percebe os pais como sujeitos
ativos no processo:

[...] promovo a integragdo no cuidado da criangégmnente com os pais, principalmente
Nnos momentos que eu estou realizando alguns proeaths invasivos, entdo eu peco
licenca para os pais e pergunto se eles queremditi@ com a crianga; e se eles dizem
sim eu pego para me ajudarem. Quando estou aspi@iebé peco pra que a mae
segure sua mao e que converse com ele, na higiénail na troca de fralda, pois ela
se sente Util auxiliando nesses procedimentoeeisyejo que elas fazem com bastante
satisfacdo. As mées que acabam ficando internaolasabalho com a gente, acabam
opinando nos cuidados do seus préprios filhos &oest acho isso importante (S6).
procurar trazer uma linguagem mais acessivel dedlacmom o entendimento de cada
familiar, ouvir também, pois é bem importante veyue a familia espera, quais as suas
angustias, porque as vezes essa familia tem farfasindo tem nem o porque e quando
ela é ouvida vai respeitar a equipe e entendencidnamento das coisas(S5).



Ainda, outros entrevistados, deram énfase ao iimeatamamentacdo como forma de
promover o vinculo entre pais e filhos:

Como eu trabalho com a parte da amamentagéo, getratamento também dos bebés
gue necessitam da estimulacdo intra-oral entdouprodazer com que 0s pais
participem; que tenham conhecimento do que é ubmltta fonoaudiélogo com os
bebés e depois eles ja comecam tirar suas duydegle a ansiedade de amamentar o
bebé é muito grande. A mée tem expectativa de adeie seio materno, ja é uma coisa
natural, entdo a partir do momento que ela vé obaébé@ fragilizado com uma sonda ou
até mesmo sem poder mamar, ela também se senile $eie-se impotente naquele
momento. Meu papel é mostrar que ele vai se reaugeque vai mamar na mae. Em
contato com esses pais a gente faz com que elesrfigientes de todos os caminhos até
a amamentacéo (S7).

Auxilio na amamentacgdo, no momento da dieta cosriaga por via oral ou pela sonda
orogastrica; durante a higiene e nas trocas daafreli sempre estimulo a méae oferecer
0 seio materno ou coletar o leite para o bebé (S8).

Dentre as inUmeras vantagens do aleitamento maderiN, esta o fortalecimento do
vinculo. A amamenta¢do é uma das modalidades éasedea interagdo mae-recém-nascido,
dando inicio & participacédo da mae nos cuidaddzeté e do contato pele a pEle.

A falta de apoio da equipe podera levar a mae stitede amamentar seu filho, haja
vista as dificuldades e problemas encontrados thii@mnternacdo. No entanto, percebe-se que
profissionais da equipe de saude da UTIN incorpagasa pratica como maneira de promover o
vinculo.

Assim, ficam evidentes os meios que os profisspraitrevistados utilizam para
promover a integracdo dos pais e o significadoedeasos para a promoc¢do do vinculo e da
recuperacao do RN.

— Fatores restritivos para a integracdo na UTIN.

As limitacbes enfrentadas pela equipe de saudeati@gpde humanizacédo na UTIN, ao
promover a integracédo dos pais no cuidado de dbos,fpuderam ser analisadas nos relatos das
entrevistas bem como na observacao participantap gelata S3 “[...] o vinculo mae-filho é
primordial, maravilhoso e que traz beneficio parawida toda, porém existe necessidade de ser
mais trabalhadol...]".

Na etapa de observacgdo participante, percebeuesedqrante o periodo de internagéo
dos RNs, a equipe tem como prioridade ofereceartrabto medicamentoso, oxigenacao,
monitorizacdo e controle de sinais vitais, embdgures profissionais procurem realmente
oferecer suporte aos pais e a familia, buscandangegracdo com o RN. Assim, embora a fala
dos sujeitos entrevistados remeta as suas acoés/emda integracdo, notou-se que 0 processo
de trabalho na UTI ainda é mais centrado no cuidkecimoldgico e especializado, havendo pouco
tempo para incluir a familia nas abordagens e nodados. Isso muitas vezes dificulta a
promocdao da integracdo dos pais no cuidado do RNee confirmado na fala de S2:

[...] porque a gente acaba ficando sé na técnise, & gente fica s6 na técnica e nédo se
permite essa entrada digamos dos pais a gente seabanando um pouco desumano,

ndo na questdo de pessoas, mas da profissdo, std@técnica, eu acho que tem que
haver essa questdo de humanizacdo, tanto parasogyaento para a gente, porque a

gente tem que estar sempre procurando estar margsed elo [...]



Quando os profissionais estdo mais voltados pagaestdo técnica em seu sentido
restrito, explorando pouco os aspectos do processa@ssistir, em especial agueles bebés
gravemente doentes — prematuros -, os cuidadossntgzes, se tornam despersonalizados, e ha
um distanciamento entre o cuidador e a familiasBderma, os cuidados na UTIN devem ser
realizados no sentido de patrocinar uma melhotdaeno-estar do RN, bem como diminuir o grau
de estresse de seus familiafes.

Também observou-se que 0s pais demonstravam asjedaedo e quase nédo
interagiam com o RN. Os genitores ndo se aproxamagla equipe de saude, tinham receio de
pedir informacdes a respeito do bebé, e, quandmadta de maneira hostil por algum
profissional, silenciavam-se. Frente a essas obg@es, acredita-se que este tipo de
relacionamento entre equipe e pais, tem como ca@se@ um distanciamento entre pais e RN,
o qual interfere na formacéo do vinculo.

Por outro lado, no momento em que os profissicc@miyidavam os pais a participar dos
cuidados diretos, estes mostravam interesse apesgrarentarem inseguranca. Diante disso, fica
evidente a necessidade da equipe de saude ofapgerpsicoldgico e suporte para a integracao,
pois sabe-se que os pais possuem potencialidadecpatar do seu filho, apesar da situacao
adversa em que se encontram.

E certo que a equipe de satde da UTIN reconheampartancia dos pais como
participantes do cuidado, porém, estes ainda rtao exluidos em todas as atividades realizadas
com os RNs. Sdo citadas como obstaculos as cosdesieuturais e funcionais, incluindo o
processo de trabalho realizado na UTIN, como detraansas seguintes falas:

[..] o espaco fisico é pequeno e, quando o bergstd com numero elevado de
pacientes, fica dificil para equipe trabalharteragir com os pais(S3).

[...] a falta de estrutura acaba prejudicando algiooisas porgue agente ndo tem tempo
e nem condi¢des para se dedicar a eles porquegseta for fazer bem no pé da letra,
bem como é as outras coisas acabam perecendoveSeetiuma estrutura diferente
poderia ser melhor (S4).

[...JTambém h& muitas divergéncias de um profisigrara outro, ficando dificil a
interacdo entre as equipes e o0s pais. Para tagti@, ieteressante que ocorresse a
homogeneizacéo dos profissionais pois a educag@ooada também nao é efetiva na
unidade;temos profissionais de qualidade, mas fazem trabalho ainda um pouco

disperso [...] (S14)

Ainda, percebeu-se que alguns profissionais expnessdesejo da participacdo dos pais
no cuidado do RN, mas mencionam que nem sempre igsassivel devido a falta de tempo e o
excesso de atividades, que muitas vezes dificufieegfere nesse processo:

Nem sempre a gente tem tempo e as vezes até aipagéo com estar integrando os
pais a este todo tratamento. Mas particularmentgrka que eu tento sempre conversar
com os pais, manté-los informados da maneira nmmaisparente possivel, tentando
tranquiliza-los, quando possivel, colocé-los semprpar da situagdo, quando mais
grave, e preparando para possivel desfechos de&faisy mas principalmente
garantindo que eles tenham acesso e que deemgaselsugporte para o bebé (S13)

Muito pouco Eobre integracdg. Primeiro que a gente ndo fica permanentemente na
UTI, a gente tem que ficar mais relacionado ao @&almente a gente passa sé pela
manha na UTIN e depois nas intercorréncias, nageEeos em que a gente acha que
tem que rever, entdo a permanéncia € mais no ped@dnaior atividades, prescricao,
banho, pesagem, e o periodo em que a familia lasbibmte tem menos acesso; entdo o
relacionamento com a familia, na minha concepcamstante fragilizado, eu estou



falando da minha pessoa. Tento responder, massnét#s eu estou fazendo atividade,
entdo eu pecgo para aguardar, eu nao respondo e pEo vejo que tem alguns colegas
gue sdo mais 4geis e prestativos ao conversar damiba, fazem tipo uma prelegéo de
como evoluiram do dia anterior para aquele diaXS10

Outro obstaculo apontado envolve as dificuldadesosieunicacdo existentes dentro da
prépria equipe e com os pais e familiares do RMuAs$ profissionais reconhecem que a equipe
deveria ouvir mais a familia. Uma das argumentagéfesidas é que essa inadequacao é devido a
necessidade de rapidez em atender os bebés maés,gramo sugere a seguinte expressao: “Eu
acredito que ndo é uma barreira propriamente dincional, mas acredito que devido a
demanda de trabalho essa comunicacdo entre paijsigee fica um pouquinho prejudicada
[...]"(S5). Ainda, para S1 “[...]Jos profissionaifia conseguem chegar ao entendimento dos pais,
pois a equipe multiprofissional quase sempre faflatermos técnicos, dos quais 0s pais nao
compreendem e ndo assimilam aquela orientacdo.”

Quanto ao que se refere a comunicagdo, € impertalientar que se trata de um
processo de compreender e compartilhar mensagerelas e recebidas, e que o0 modo como
esse processo se da influencia no comportamentpedasas envolvidas e “essa influéncia pode
ser percebida mesmo quando as pessoas estao emdiai@ento, distantes umas das outras ou
do ambiente no qual o processo comunicacional egbrr2°=°

Em relacdo a problemas comunicacionais entre oshnosnda equipe, S10 relatou:

A gente roda [médico] todos os dias e dai a infgundica as vezes truncada. Isso € um
defeito estrutural, de funcionamento. H4 muitasdates as vezes divergentes de um
profissional para outro, um é mais é ousado, oétrmais pausado, outro é mais
ponderado, um tem mais conhecimento, outro um ponenos, e as vezes ha uma
tendéncia em se sobressair, € eu acho isso as n@aasuito saudavel. [...] acho que
essas diferengas fazem até uma maneira diferer@exgegar o paciente, porque a gente
quer ajudar o paciente, fazer ele sobreviver eest@nente as condutas e rotinas
mudam hoje muito rapido, entdo acho que isso éramstbrno para o0 paciente que
detém informag@es via internet e vem cobrando,asoipie as vezes colocam a gente
numa situacéo de desconforto. Mas acho que o seteip evoluido, apesar de todos
esses percalgos.

Acredita-se que a comunicacdo adequada é de fumtEmimnportancia para a
integracao entre as pessoas que desenvolvem sudades na UTIN, pois quando aplicada de
forma correta ela pode ser um instrumento paaeeat duvidas, passar informacgéo, buscar
consenso e outros, resultando em qualidade nsté&ssa e auto confianga para os familiares na
evolucdo do RN e na produtividade do trabalho.

Os profissionais também apontaram como uma diasldades de promover a integragéo
no cuidado do RN o despreparo dos proprios pais yger a realidade e o contexto da UTIN,
conforme vemos nos seguintes relatos:

Uma das barreiras é o desconhecimento dos paise sobfuncionamento dos
equipamentos.Eles idealizaram o filho deles comlesagaudavel para ir pra casa, hoje o
que eles encontram é uma crianca doente que estlvida com uma equipe que eles
nao conhecem e equipamentos desconhecido pradarificipalmente para a méae e
pai (S6).

[...Jum dos fatores restritivos € a falta de aatdos pais em relacdo as técnicas e
procedimentos realizados na unidade. Acho que madrreira cultural, a falta de
cultura dos pais, que ndo entendem. Acho que &s @aino qualquer pessoa leiga, que
nado entende o que é um respirador e como funcicagérdido (S11).



[...] Eu vejo mais medo que os pais tem, aquelasacdia UTI, porque tem muito
equipamentos...eu ndo vejo problema e talvez & geatisasse estimular mais isso(S9).

Dentre os fatores restritivos os profissionais méezem que ha dificuldade de
integracdo dos préprios membros da equipe e rasiatpara promover a insercdo dos pais na
UTIN, o que pode se perceber pelos relatos:

[...] uma das barreiras sdo os proprios profisssogae néo facilitam essa integracao,
alegando que aglomeragbes de pessoas no setor ghegmlhar o andamento do
trabalho(S8).

Tem funcionério que acha que néo é tdo necesgdgomas pessoas ndo véem tanta
importancia na presenca dos pais ou acha que ejaidirar(S12).

as equipes néo sado uniformes e talvez precisagsaggpessoas fossem um pouco mais
proativas.Que se antecipassem as necessidadesadopgra que eles se sentissem
acolhidos.Eu nao sinto esse acolhimento todo terapiis vezes até uma postura um
pouco rispida, um bloqueio de acesso, de horagianfdrmacéo, que € natural que as
familias procurem(14).

vejo que esta faltando muita coisa, ndo é todosgté® interessados. Tem muito o que
mudar para se tornar um sonho, desde conscientizagfiutura, apoio da dire¢do e de
médicos, falta bastante para se tornar uma realjdesgta caminhando mas ainda esta
longe de acontecer(S3).

- Fatores facilitadores para a integracdo na UTIN

A assisténcia na UTIN deve considerar a integragédocuidado fisico, social e
emocional do RN e familiares. Assim, a equipe nedmaecisa desenvolver habilidades técnicas
e humanas para atender as necessidades biol@fetagms, terapéuticas e profilaticas do RN.

A assisténcia neonatal tem evoluido cada vez wmis indicacdes terapéuticas mais
precisas, utilizacdo de equipamentos mais eficgra®m, ha uma preocupacdo mais recente
com a qualidade de vida destas criancas. Uma equiftgrofissional preparada e qualificada é
um fator relevante no cuidado do RN hospitalizAdé. respeito da questdo, os sujeitos da
pesquisa sinalizaram alguns fatores facilitadoega p integracéo dos pais e da equipe na UTIN;
dentre eles, alguns ja sdo praticados. Para Shito fator facilitador do vinculo e da integracéo
dos cuidados é a enfermagem e a equipe multidisaidl..] eu penso que esta nas nossas maos a
promocao desse vinculo e a integracao dessesnpaisuidados do recém-nascido”. S5 relata
gue “a equipe é bem esforcada, estdo sempre praltudar o melhor. Entdo acho que tem muita
coisa boa”.

Nesse sentido, destacou-se que a equipe multipiaoie tem sido apontada como fator
facilitador, desde que dialogue sobre o assuntooceoevelou S13:“[...] o primeiro fator
facilitador € exatamente a percepcao da proprigpeqobre a importancia da presenca dos pais
ali. Talvez o que falta um pouco € conversar mais os profissionais das diferentes areas. Eu
acho que esse trabalho pode, inclusive, contrimairisso, na medida em que a gente conversa
sobre isso, e estude um pouco sobre isso, e disol@ a importancia disso.” Da mesma
maneira, para S10: “Eu acho que existem algunsjinba percepc¢édo. Algumas pessoas que séo
bastantes afetivas, respeitosas, educadas, e djliafao acesso, apesar de muitas vezes terem
normas, e quebrarem normas, no sentido de ajudaniba.”

Outros entrevistados ressaltaram que a equipeedtaepreparada para o acolhimento:



Acho que uma equipe treinada, uma equipe capaciadam disponibilidade para
acolhimento do bebé e das suas necessidades,nitiariss no entendimento e protecao
que esté sendo efetuada e dedicada para essecmttapara esse momento da familia
[...] a gente tem que estar atuando mais pront@anéetn que estar mais disponivel
(S14).

[...] acho que até a enfermagem faz isso melhorogumédicos. Nao posso generalizar
porque ha médicos que fazem isso muito bem. Hd®wuue fogem da conversa, da
explicacdo, no sentido de ndo se envolver muito edamiliar, j& que ndo sabe ou nédo

detém todos os conhecimentos (S10)

O acolhimento, que é tdo importante para o bebéntlisua permanéncia na UTIN,
deve ser estendido para os pais e ampliado parfasika que, nesta situacdo tdo particular e
diferente, necessita de apoio. O objetivo maioradolhimento € o de fazer com que as
experiéncias emocionais que ocorrem neste pergdmsem entendidas e elaboradas. Os pais e
outros integrantes da familia procuram buscar ctmfe esclarecer suas duvidas com os
profissionais que ali trabalham, o que nem sempmsegue ser elucidado nos primeiros
contatos’

O horério aberto para visitagdo ou permanénmim seus filhos na UTIN, foi citado
por varios sujeitos da pesquisa como forma de auelito:

[...JEu acho que o fator facilitador é o profis@gnque permite aos pais livre acesso,
ficar 24 horas se quiserem, isso é um fator primt{&R).

[...]Jo acolhimento dos profissionais é facilitalos] tem a questao do horéario aberto para
0s pais da participacdo, do incentivo da equipa gae a mae participe dos cuidados,
banhos e vérios detalhezinhos que sdo bem impesté856).

O posicionamento e a postura institucional, queyn sempre incentivar, facilitar e
desburocratizar o acesso dos pais desde a poatgia UTIN, também foi considerado um
facilitador importante.

Assim, parte-se da premissa de que uma atencédadosd, oferecida pelos profissionais
de saude nesses primeiros momentos, podera reghszdades e medos dos familiares.

Ao concluir essa categoria de analise, observatse & equipe de saude possui
potencialidades para ocupar seu espaco ativo nstéassa na UTIN, incluindo os pais e
familiares, pois demonstra abertura e interessa @eolher o novo, o diferente, interagindo mais
com esses sujeitos que igualmente circulam no.se&rcebe-se também que os profissionais
reconhecem entraves e limitagbes proprios ou dduiggo, como um todo que interferem
negativamente na promocao da integracdo na UTIMirBeestes, 0s sujeitos apontaram que
precisam estreitar os vinculos entre os membrogr@aria equipe. Esta interacdo € que pode
promover integralmente o acolhimento na UTIN e egunentemente oferecer o apoio
psicolégico, que ira proporcionar aos pais a calaals necessaria para prestar cuidados ao RN

4 CONCLUSAO

Através do estudo evidenciou-se que a equipe muofiiggional de salde que assiste o
RN de alto risco na UTIN, procura estar atenta amultidimensionalidade desse fenGmeno,
visto que a hospitalizacdo traz uma situacao deiramo contato intimo entre os pais e o recém-
nascido. Neste periodo o comportamento afetuosm éator primordial, que ir&d promover o
desenvolvimento do bebé, possibilitando a format@&w®inculos com os pais, fazendo com que
estes sintam-se cada dia mais seguros, contribpi@oo tratamento e para recuperagdo do RN.



Logo, os objetivos deste estudo foram alcancadns,gbem de ter contribuido para uma
melhor compreensdo do processo que € gerado eaiseepfilhos e das consequéncias
decorrentes da quebra dos lacos afetivos, mosthop@rtancia de estabelecer uma boa relagéo
entre equipe de saude e pais.

A pesquisa demonstrou que a equipe compreende @témpia da presenca ativa dos
pais inseridos no cotidiano das atividades assistisnda UTIN tendo em vista a necessidade de
estimulacdo para a formacdo de vinculo destes cdRNce como fator contribuinte para a
recuperacdo do mesmo. A pesquisa forneceu baseatgiara comprovar a importancia do
desses aspectos.

Além desse significado, o estudo revelou a que r@m@®MO a equipe promove a
integracdo dos pais no cuidado ao RN que incluesdeda orientagcdo acerca das normas e
rotinas do setor, informacdo sobre o estado geraRMN, integracdo para participacdo nos
cuidados béasicos como higiene, troca de fraldahdam outros, até a orientacdo sobre a
importancia do toque de pele, do aconchego, egloaeo bebé ainda que tao fragil, no colo.

Observou-se ainda que é necessario manter um bdegioramento entre o0s
profissionais, devendo os membros da equipe deesatatagir e refletir mais sobre o seu papel
na integracdo. As atitudes interdisciplinares exigs na unidade s&o concentradas nas
necessidades do RN, no entanto ha profissionaiseatnrados a direcionarem apoio pratico e
emocional aos pais e, em algumas situacdes, asaugmbros da familia, embora ndo seja uma
atitude adotada por todos os membros da equipeydgEmeamente.

Percebeu-se a necessidade de focalizar atencaértaads pais e demais membros da
familia, apesar de existirem fatores restritivos ndgéureza estrutural, os quais precisam ser
melhorados para que a interacdo aconteca.

No entanto, ha profissionais que possuem senslgice boa vontade para estabelecer
possibilidades de contatos entre os familiareriza@ndo o acompanhante. Acredita-se que esse
suporte possa contribuir para que os pais apreradmnistrar as emocdes e enfrentar as
frustracdes e dificuldades da situacao.

Dentre os fatores restritivos para a integracddades-se também dificuldades de
comunicacdo existentes dentro da propria equips) os pais e familiares, as condicdes
estruturais e funcionais do setor e a falta de goeplos proprios pais para conviver com a
realidade e o ambiente da UTIN. Quanto aos fattaeitadores, apontou-se que a equipe
contribui significativamente para esse processip\ue um setor bem estruturado e preparado é
de estrema relevancia para o envolvimento fanslisgcuperacéo do bebé. Igualmente, ressaltou-
se, como facilitador, o horario aberto para visitagu permanéncia dos pais com seus filhos na
UTIN.

No mais, o trabalho também destacou que a equiftgrofissional possui sentimentos
positivos e, embora haja diferenca de ideologiareatas entre os profissionais, esta realiza a
integracdo de alguma forma. A equipe reconhecequeeessario interagir mais entre 0s proprios
membros e com 0s pais que circulam no setor paeafivar o contato entre os pais e filhos.
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