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Resumo: Objetiva-se, neste artigo, destacar a importincia do acolhimento familiar na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) diante da prematuridade. Quando se
trata de prematuridade, é importante enfatizar que o parto prematuro esta diretamente
relacionado a uma gestagdo de alto risco e que o trabalho de parto prematuro reflete no
recém-nascido pré-termo (RNPT), a imaturidade anatémica e fisioldgica dos o6rgaos.
Dessa maneira, o recém-nascido prematuro, necessitara permanecer em uma unidade
neonatal para garantir sua sobrevida. Mediante a hospitalizagao do neonato e sua familia
na UTIN, percebe-se nesses familiares os sentimentos de medo, de desconhecimento e

privagoes do aconchego. Sendo assim, ¢ de grande valia os profissionais de enfermagem,
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estarem conscientizados e sensibilizados quanto ao cuidado humanizado, uma vez que esse
cuidado enquadra a unidade em um ambiente acolhedor. Fortalecendo o vinculo afetivo
entre pais e filhos e garantindo o cuidado canguru, que corresponde ao desenvolvimento
e ao crescimento do neonato e aos beneficios @ mde quanto ao aleitamento materno, tal
fato, possibilita a comunicagdo da equipe de enfermagem com os pais sobre a ambiéncia da

unidade e prognoéstico do bebé.

Palavras-chave: Prematuridade - Humanizagao - Assisténcia de Enfermagem.
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Introducao

A prematuridade ¢ a principal causa de morbimortalidade neonatal. Durante o
periodo gestacional, a mulher passa por um processo de alteragdes biopsicossociais e uma
gravidez normal pode se tornar de risco quando a gestacao estd relacionada a fatores de
risco, o que pode implicar em complicagdes obstétricas, como por exemplo, o trabalho de

parto prematuro.

Conforme Zieguel e Cranley (1985, p. 253): “O trabalho de parto prematuro
¢ definido como o trabalho de parto que ocorre antes da 37* semana de gestagdo” Em
virtude desse fato, o prematuro possui imaturidade fisiolégica e anatdmica dos drgaos.
Sendo assim, necessitara de um longo periodo de hospitalizagdo, onde recebera cuidados
intensivos. Diante da ambiéncia da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), os pais

e o neonato tendem a passar por um periodo de adaptagao.

Para tanto, é de suma relevancia mencionar a necessidade do reconhecimento por
parte da equipe de enfermagem em promover uma assisténcia humanizada. E importante
assegurar o acolhimento familiar na UTIN, a fim de estabelecer adaptac¢do, conforto
e fortalecimento do vinculo entre os pais e o prematuro. Através de um acolhimento
eficaz, tem-se como consequéncia a realizacdo do cuidado canguru, que favorece o
desenvolvimento e o crescimento do recém-nascido pré-termo (RNPT) e garante seguranga

aos pais no cuidado com o neonato.

1. Gestac¢ao e nascimento

A gravidez é considerada um acontecimento importante na vida de um casal e
de seus familiares. Durante o periodo gestacional, ocorrem modificagdes fisiologicas
no organismo da mulher, visando preencher as exigéncias do feto em desenvolvimento.
Certamente, ¢ correto pensar na gestagdo como um estado bioldgico alternativo (ZIEGUEL;
CRANLEY, 1985, p. 227).

Cunningham et al. (2000, p. 197) confirmam: “A duragio média da gravidez
calculada a partir do primeiro dia do ultimo periodo menstrual normal é muito préximo

de 280 dias, ou 40 semanas”.

A gestacao normal implica numa alteragao anatdémica e fisiolégica em um periodo

desejavel por 40 semanas. Porém, uma gravidez normal pode desenvolver-se como gravidez

Saberes Interdisciplinares - Sao Jodo del-Rei, MG, no 11, p.75-86, Jan./Jun. 2013

75



76

Acolhimento familiar na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal: a importdancia das acoes do enfermeiro diante da prematuridade

de risco em algum instante, e assim ocasionar danos ao bindmio mae e filho.

A gestagdo de alto risco, baseia-se em fatores de risco que estdo relacionados
em seus marcadores especificos, que sejam: caracteristicas individuais e condigdes
sociodemograficas desfavoraveis, historia reprodutiva anterior, condi¢des clinicas
preexistentes e complicagdes obstétricas como por exemplo, trabalho de parto prematuro
(BRASIL, 2010, p. 12-13).

De fato, a evolugdo da gravidez de risco alerta para uma maior incidéncia em
algumas gestantes, pois o processo saude-doenca estd relacionado a fatores individuais.

Assim, vale ressaltar que o acompanhamento pré-natal faz-se muito necessario.

Nesse sentido, os cuidados pré-natais tém como propdsito reduzir a morbidade e
a mortalidade materno-fetal e neonatal. Assim sendo, o pré-natal garante uma gravidez
monitorada integralmente, prevenindo o trabalho de parto prematuro (ZIEGUEL;
CRANLEY, 1985, p. 226).

E necessario destacar que a assisténcia pré-natal pressupde avaliagio da saide
materno-fetal, identificando problemas e meios para atuar diante do problema encontrado,
a fim de impedir um resultado desfavoravel. Sendo assim, a auséncia do controle pré-natal

implica riscos para a saidde da mae e do filho.

Conforme Zieguel e Cranley (1985, p. 253): “O trabalho de parto prematuro é

definido como o trabalho de parto que ocorre antes da 372 semana de gestagao”.

O parto prematuro esta associado a varios fatores de risco, como por exemplo:
baixo nivel socioecondmico, histéria materna de um ou mais abortos espontdneos no
segundo trimestre, idade materna menor que 15 anos ou maior que 40 anos, complicagdes
clinicas, atividade fisica aumentada, uso de drogas (alcool e tabagismo), auséncia de

acompanhamento pré-natal, gestacdo multipla, trauma e outros (BRASIL, 2010, p. 70).

E de fundamental relevincia, pensar no parto prematuro como consequéncia de
um ambiente intrauterino deteriorante para o feto, acarretando risco sério de vida materna.
Dessa maneira, a ocorréncia de um parto prematuro, implicara na imaturidade fisiologica
e anatomica do RNPT.
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2. Neonatologia

Apoés o nascimento de um recém-nascido de risco, é quase sempre inevitavel
a hospitalizagdo do bebé. Assim, a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) se
referencia como o local em que o neonato ird receber cuidados intensivos com o intuito de

assegurar a estabilizagdo das fungoes vitais.

Chaves et al ( 2007, p. 467) caracteriza a unidade neonatal, como sendo um espago
dentro de um ambito hospitalar, onde se encontram diversas tecnologias avangadas e uma

equipe multidisciplinar, com diversas formagdes e posi¢des hierarquicas.

Em virtude da prematuridade, Chaves et al (2007, p. 468) informam que, o RNPT
apos o nascimento, é privado de estar em um bergo ao lado da méae e do calor produzido pelo
aconchego do seu corpo. Além disso, a unidade o expde a estimulos ambientais nocivos,
como ruidos produzidos pelos equipamentos e pela equipe, bem como a luminosidade

continua e procedimentos invasivos.

Reichert et al (2007, p. 206) definem que o apego é o lago afetivo que os pais
estabelecem com o bebé. Nesse sentido, a separagdo do bebé de seus pais logo apds o
nascimento, estabelece a esses um momento de desorganiza¢ao emocional em suas

vidas.

A interna¢ao do neonato em uma unidade neonatal, representa para ele e sua
familia uma situacgdo de crise. Isso repercute de maneira especial, na interagao entre pais e
seus bebés, podendo interferir no estabelecimento dos futuros vinculos afetivos familiares.

Assim, o acolhimento da familia na unidade neonatal se torna tao formiddavel.

3. A humanizac¢ao da assisténcia de enfermagem

Cintra, Nishide e Nunes (2008, p. 6) salientam que nossos pensamentos e sentimentos
sobre o paciente, sio demonstrados através de nossos gestos, da nossa expressao facial,
da delicadeza dos nossos toques e da preocupagdo em observar que emogdes estamos

provocando no paciente ou que emogdes ele possa estar sentindo.

Para que a assisténcia de enfermagem ao prematuro seja de qualidade, é fundamental
que a equipe de enfermagem se sensibilize sobre a integralidade de cada ser humano, o que

inclui emogdes, sentimentos, angustias, medos e nao apenas o aspecto biolégico.
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Silva et al (2009, p. 687) afirmam que:

A humanizagio é vista como uma proposta de articulagio inseparavel do
bom uso de tecnologias na forma de equipamentos, procedimentos e saberes
como uma proposta de escuta, didlogo, administracio e potencializagio de
afetos, num processo de comprometimento com a felicidade humana.

Diante do exposto, o cuidado de enfermagem nao deve se restringir somente ao
tecnicismo, e sim utilizar a tecnologia na tentativa de preservar a vida, o bem-estar e o

conforto do paciente.

Brasil (2011, p. 106) classifica acolhimento como sendo um aspecto essencial da
politica de humanizagdo, o ato de receber e atender os diferentes integrantes da familia
do prematuro internado na unidade neonatal, procurando facilitar sua inser¢do nesse

ambiente. O acolhimento envolve uma a¢ao nao somente fisica, mas de cunho afetivo.

Para tanto, Reichert, Lins e Collet (2007, p. 206) mencionam o quanto é necessario
investir na formacao e sensibilizagdo dos profissionais de saide das unidades neonatais.
Deve-se promover nio somente a capacitacao técnica, mas sensibilizar os profissionais
para planejar uma assisténcia pautada nos fundamentos da humanizag¢ao dos cuidados.
Apontam que a primeira visita dos pais a unidade neonatal pode ser deprimente. Nesse
contexto, cabe a equipe de enfermagem orienta-los sobre o progndstico da crianga e os

equipamentos utilizados nela.

Salientando o papel da enfermagem na unidade neonatal, Reichert, Lins e Collet
(2007, p. 210) ressaltam que “a equipe de enfermagem deve demonstrar sensibilidade a
comunicagdo verbal e ndo-verbal, capacidade de ouvir atentamente, saber o que falar e

quando falar e utilizar uma linguagem clara e acessivel”

A comunicac¢io entre a equipe e a familia é imprescindivel, fato que favorece a

confian¢a dos pais na equipe de enfermagem.

A ligagio afetiva entre os pais e um novo bebé ndo acontece de imediato. E um
processo continuo. Dessa maneira, a equipe de enfermagem deve proporcionar aos pais
oportunidades de ver, tocar e cuidar do filho (BRASIL, 2011, p. 41).

A mae, ao receber um bom suporte, aos poucos vai se familiarizando com a
ambiéncia da UTIN. Gradualmente, ela fica mais proxima do filho até que possa ficar
intimamente com ele na posi¢do canguru. Esse seria o fundamento de uma assisténcia
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perinatal voltada para o progresso da qualidade dos cuidados prestados tanto para o

prematuro quanto para seus pais.

Com o objetivo de se estabelecer um caminho a ser seguido para se realizar um
acolhimento humanizado e de qualidade da familia na Unidade Neonatal, é importante

que o enfermeiro enfatize e realize algumas a¢des direcionadas a essa tematica.

Cabe ressaltar que o objetivo nao é estabelecer uma rotina fixa ou um roteiro
fechado, visto que para o atendimento dos objetivos propostos ¢ imprescindivel que as
questdes e os anseios individuais dos familiares sejam atendidos. Necessaria se faz dessa

forma, a atuagdo direta e individualizada do profissional.

A quebra de paradigmas e a busca pela informacdo, devem ser a base de todo
relacionamento, sendo extremamente importante que a familia confie, efetivamente, na
equipe que atende seu recém-nascido. Na primeira visita dos pais a unidade neonatal, a fim
de relatar sobre a equipe de enfermagem que irdo conhecer, bem como os equipamentos
presentes e as finalidades de cada um em fun¢ao da sobrevida do prematuro, ¢ interessante

encaminhd-los a uma sala particular para mostrar fotos de como é a ambiéncia da UTIN.

E de suma relevancia, mencionar aos pais sobre o progndstico clinico do neonato
utilizando uma linguagem facil de ser entendida. Logo apos a conversa, é necessario que
o enfermeiro encaminhe os pais para conhecer a unidade e possibilitar que eles vejam o

filho prematuro.

Em um segundo momento, é indispensavel que o enfermeiro realize um apoio
educativo com os pais em uma sala particular, a respeito da necessidade da lavagem correta
das maos antes e ap6s de tocar no filho. E vidvel ensinar aos pais como realizar os cuidados

pertinentes ao prematuro como: trocar fraldas, higienizagao corporal e acariciar o filho.

E importante que a equipe de enfermagem estimule a participagio dos pais nos
cuidados com o prematuro, a fim de possibilitar o fortalecimento do vinculo afetivo entre
eles. Para tanto, é necessario perceber a aceitabilidade dos pais para cada agdo, respeitando

as individualidades encontradas.

O aleitamento materno deve ser tema recorrente nas visitas e durante toda presenca

dos pais na unidade, pois possibilita e favorece intensamente o vinculo familiar.

Mediante a formagdo do vinculo afetivo dos pais com o neonato, bem como o

ganho de peso ponderal do prematuro e sua estabilidade clinica, faz-se essencial que seja
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apresentada aos pais a possibilidade de realizagdo do método canguru, atentando-se para a

seguranga e o conforto de todos os envolvidos no processo.

Com a finalidade de contribuir em melhorias na assisténcia ao recém-nascido,
o Ministério da Saude langou, por meio da Portaria n° 693, de 5 de julho de 2000, a
Norma de Aten¢do Humanizada ao Recém-nascido de Baixo Peso (Método Canguru).
Posteriormente, em 12 de julho de 2007, essa portaria foi atualizada com a publicagao da
Portaria SAS/MS n° 1.683 (BRASIL, 2011, p. 14).

Os critérios para que o neonato possa ser inserido nesse método canguru séo:
estabilidade clinica, nutrigdo enteral plena e peso minimo de 1.250g. A mae deve possuir o
desejo de participar, disponibilidade de tempo, conhecimento e habilidade para manejar o
bebé em posicao canguru (BRASIL, 2011, p. 22).

Conforme Brasil (2011, p. 19), o cuidado canguru consiste em manter o RNPT em
contato pele a pele, na posigao vertical junto ao peito dos pais ou de outros familiares. A
posi¢do canguru é realizada pelo periodo em que ambos considerarem seguro e agradavel.
Deve ser desempenhada de maneira orientada, segura e acompanhada por uma equipe de

saude adequadamente treinada.

Segundo Brasil (2011, p. 20) a posi¢ao cuidado canguru, favorece o apego materno
e paterno com o filho e promove o sono profundo do neonato. Além de estimular o
aleitamento materno e permitir um controle térmico adequado do prematuro, reduz o
estresse e a dor do neonato, possibilitando maior competéncia e confianga dos pais no

manuseio do seu filho.

Enfim, ¢ através da sensibilizagao da equipe de enfermagem em promover o cuidar
de forma humanizada, que ocorre o acolhimento da familia na unidade neonatal. Assim,
idealizando o primeiro passo para o alcance do fortalecimento do vinculo afetivo entre os
pais e o neonato, é possivel estabelecer a realizagido do cuidado canguru, que favorece o

desenvolvimento biopsicossocial dos mesmos.

Consideracgdes finais

No presente estudo, identificou-se que a prematuridade corresponde a principal

causa de morbimortalidade neonatal. Para tanto, a realiza¢do do pré-natal torna-se muito
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importante durante o periodo gestacional, visto que os cuidados pré-natais viabilizam uma
gravidez monitorada integralmente, evitando a suposta ocorréncia de um parto prematuro.
Esse acontece antes da 372 semana de gestagdo e esta correlacionado a fatores de risco que

correspondem a uma gestagdo de alto risco.

Assim, a prematuridade implica na imaturidade fisiologica e anatomica do neonato.
Dessa maneira, a unidade neonatal tende a assegurar a estabilizagdo das fung¢oes vitais do
RNPT.

Hoje, encontramos a unidade neonatal com as mais diversas tecnologias avancadas
e intervengao profissional qualificada e capacitada. Porém, esse ambiente, quando associado
a familia e ao prematuro, tende a desencadear para os mesmos uma vivéncia relacionada ao

desconhecimento, sofrimento, privagdes e adaptacao.

Diante dessa realidade, ha de se ter em mente o quanto é necessdria, na unidade
neonatal, a humanizagdo da assisténcia, preconizada pelo Ministério da Saude. Tal
assisténcia estd voltada para a qualidade do cuidado, tanto para o bebé como para a
familia. Sendo assim, ¢ essencial que a equipe de enfermagem obtenha o conhecimento e

sensibilizacdo, favorecendo a constru¢ao de um ambiente acolhedor.

E de suma importéncia, salientar que o acolhimento eficaz da familia na unidade
neonatal, faz-se indispensavel, pois essa abordagem humanistica promove a adaptagao, o
conforto e a redugdo do estresse tanto da familia como do neonato. Além disso, favorece o
fortalecimento do vinculo afetivo entre os pais e o prematuro. Como consequéncia, tem-
se um contato mais intimo pele a pele na posi¢do canguru, proporcionando melhorias no

prognostico do neonato, beneficiando a mae no aleitamento materno e nos cuidados com
o filho.

Saberes Interdisciplinares - Sao Jodo del-Rei, MG, no 11, p.75-86, Jan./Jun. 2013

81



82

Acolhimento familiar na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal: a importdancia das acoes do enfermeiro diante da prematuridade

Referéncias

BRASIL. Ministério da Satde. Assisténcia humanizada ao recém-nascido de baixo peso:
método canguru. Ministério da Satde, Secretaria de Atenc¢do a Saude, Departamento de

acOes programaticas estratégicas. Brasilia: Ministério da Saude, 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Gestagdo de alto risco: manual técnico. Ministério da Saude,
Secretaria de Atengdo a Saude, Departamento de agdes programaticas estratégicas. 5. ed.
Brasilia: Ministério da Saude, 2010.

CINTRA, Eliane Aratjo et al. Assisténcia de Enfermagem ao Paciente Gravemente Enfermo.
2 ed. Sao Paulo. Editora Atheneu 2008.

CHAVES, Edna Maria Camelo ef al. Humanizagdo e tecnologia na unidade de terapia

intensiva neonatal. Rev Nursing, v. 10, n. 113, p. 467-470, out. 2007.

CUNNINGHAM, E Gary et al. Willians obstetrician. 20. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2000.

REICHERT, Altamir Pereira da Silva et al. Humanizagdo do cuidado da UTINeonatal. Rev
Esc Enferm, v. 9, n. 1, p. 200-213, fev. 2007.

SILVA, Laura Johanson da et al. Tecnologia e humaniza¢ao na unidade de terapia intensiva
neonatal: Reflexdes no contexto do processo saude doenga. Rev Esc EnfermUSP, Sao Paulo,
v. 43, n. 3, p. 687, out. 2009.

ZIEGEL, Erna E; CRANLEY, Mecca S. Enfermagem obstétrica. 8. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 1985.

Saberes Interdisciplinares - Sdo Jodo del-Rei, MG, no 11, p.75-86, Jan./Jun. 2013



Marcio Anténio Resende e Janaina Carla Giarola Silveira
Family Support in the Neonatal Intensive Care Unit: The
Importance of the Attitude of the Nurse in the Presence of

Prematurity

Abstract: This article aims at highlighting the importance of family support in the neonatal
intensive care unit (NICU) in the presence of prematurity. When it comes to prematurity,
it is important to emphasize that the premature birth is directly related to a high-risk
pregnancy, and that anatomical, physiological immaturity of organs in preterm newborns
(PTNB) is associated with premature labour. Thus, it is necessary for premature newborns
to stay in a neonatal intensive care unit in order to guarantee their survival. During and
due to the hospitalization of newborns and their families in the neonatal intensive care
unit, members of the families have to deal with fear, ignorance and uncomfortableness. As
such, it is of great importance for nursing professionals to be aware of and sensitized to the
humanized care, given that, from this perspective, the unit is expected to be a welcoming
space. From such a situation, it is possible to establish the bases for closer relations between
nursing team and parents concerning the unit atmosphere and prognosis, what makes
possible the kangaroo Care, what corresponds to the neonate’s growth and development

and to the benefits of breastfeeding for the mother.

Keywords: prematurity — Humanization — Nursing Care
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