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Resumo

Descrever os cuidados de enfermagem, embasados na Ciéncia do Cuidado Unitario, que
podem ser executados como facilitadores no processo de adaptacdo parental de pais de bebés
prematuros hospitalizados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Trata-se de uma
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pesquisa bibliografica realizada a partir de artigos cientificos publicados no periodo de 2015 a
2020, disponiveis eletronicamente na Biblioteca Virtual em Salde, na Scientific Electronic
Library Online, e no portal de periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior. Obteve-se como resultado uma categoria central denominada “Cuidados de
Enfermagem que auxiliam na formacéo de vinculo entre familia e prematuro” composta por
nove cuidados, que se relacionam aos elementos do Processo Clinical Caritas Veritas:
Incentivar o contato pele a pele (método canguru); Incluir a familia na rotina de cuidados
basicos do prematuro; Prover acolhimento e apoio emocional; Estimular a aproximacao dos
pais através do toque e conversa com 0 neonato; Incentivar maior tempo de permanéncia dos
pais na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; Esclarecer duvidas e apoiar o aleitamento
materno; Proporcionar informagfes claras com termos de facil entendimento; Fornecer
orientacdes e acompanhamento continuo; Promover comunicacdo efetiva entre equipe de
salde e familia. O presente estudo colabora com pesquisas na area da neonatologia ao reforcar
a importancia do desenvolvimento de uma relacdo de cuidado auténtica e genuina entre
profissionais da salde, em especial, a Enfermagem, e 0s pais de neonatos prematuros
hospitalizados.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem; Recém-nascido prematuro; Unidades de terapia

intensiva neonatal; Teorias de enfermagem.

Abstract

To describe nursing care, based on the Science of Unitary Care, which can be performed as
facilitators in the process of parental adaptation in the country of premature babies
hospitalized in a Neonatal Intensive Care Unit. This is a bibliographic search based on
scientific articles published from 2015 to 2020, available electronically in the Virtual Health
Library, in the Scientific Electronic Library Online, and in the journals portal of the
Coordination for the Improvement of Level Personnel. Higher. As a result, a central category
called “Nursing Care that helps in forming a bond between family and premature” was
obtained, consisting of nine cares, which are related to the elements of the Clinical Caritas
Veritas Process: Encourage skin to skin contact ( kangaroo); Include the family in the routine
of basic care for premature babies; Provide welcome and emotional support; Encourage the
approach of parents through touch and conversation with the newborn; Encourage parents to
stay longer in the Neonatal Intensive Care Unit; Clarify doubts and support breastfeeding;
Provide clear information with easy to understand terms; Provide guidance and continuous

monitoring; Promote effective communication between the health team and the family. This
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study collaborates with research in the field of neonatology by reinforcing the importance of
developing an authentic and genuine care relationship between health professionals,
especially Nursing, and the parents of hospitalized premature newborns.

Keywords: Nursing care; Premature newborn; Neonatal intensive care units; Nursing

theories.

Resumen

Describir los cuidados de enfermeria, basados en la Ciencia del Cuidado Unitario, que se
pueden realizar como facilitadores en el proceso de adaptacion parental en el pais de
prematuros hospitalizados en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. Se trata de una
busqueda bibliografica basada en articulos cientificos publicados de 2015 a 2020, disponibles
electronicamente en la Biblioteca Virtual en Salud, en la Biblioteca Cientifica Electronica en
Linea y en el portal de revistas de la Coordinacion para el Perfeccionamiento del Personal de
Nivel. Mayor. Como resultado, se obtuvo una categoria central denominada “Cuidado de
Enfermeria que ayuda a formar un vinculo entre la familia y el prematuro”, que consta de
nueve cuidados, que se relacionan con los elementos del Proceso Clinico Caritas Veritas:
Fomentar el contacto piel a piel (método canguro); Incluir a la familia en la rutina de cuidados
basicos para bebés prematuros; Brindar bienvenida y apoyo emocional; Fomentar el
acercamiento de los padres a traves del contacto y la conversacion con el recién nacido;
Anime a los padres a permanecer mas tiempo en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales; Aclarar dudas y apoyar la lactancia materna; Proporcionar informacién clara con
términos féciles de entender; Brindar orientacion y monitoreo continuo; Promover la
comunicacion efectiva entre el equipo de salud y la familia. Este estudio colabora con la
investigacion en el campo de la neonatologia reforzando la importancia de desarrollar una
relacién de cuidado auténtica y genuina entre los profesionales de la salud, especialmente
Enfermeria, y los padres de recién nacidos prematuros hospitalizados.

Palabras clave: Atencion de enfermeria; Recién nacido prematuro; Unidades de cuidados

intensivos neonatales; Teorias de enfermeria.
1. Introducéo
O periodo de gravidez e nascimento de uma crianga traz importantes modificagdes na

vida dos pais. Segundo a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem?!, a

parentalidade pode ser caracterizada como ato de assumir as responsabilidades das figuras de
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pai e mae. Consiste na acdo de cuidar, ou tomar conta, a fim de facilitar a inser¢cdo do Recém-
Nascido (RN) na unidade familiar, e promover seu crescimento e desenvolvimento de forma
integra (Garcia, Cubas, Galvao & Nébrega, 2020).

No caso de um parto prematuro, definido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
quando anterior a 372 semana de gestagdo, pode haver dificuldades nessa fase de transigéo
para a parentalidade. Na maioria das vezes, 0s progenitores ndo conseguem identificar em
seus filhos os tracos desejados e as sensacOes de incompeténcia e frustracdo se tornam
comuns (Silva, da Menezes, Cardoso & Franca, 2016).

Logo, com a intengdo de diminuir os efeitos negativos desta experiéncia, 0

conhecimento e entendimento da equipe de Enfermagem, acerca das condigdes do momento
vivenciado por estes familiares se faz necessario para a promoc¢do de apoio emocional e
aceitacdo da crianca (Silva, da Menezes, Cardoso & Franca, 2016).
A abordagem humanistica associada a terapéutica holistica, acabam sendo indispensaveis para
uma adaptagdo efetiva em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), local no qual
0 prematuro é encaminhado para procedimentos de média e alta complexidade, com a
intencdo de minimizar o impacto sofrido ao ter saido antecipadamente do Gtero materno.
Além do acolhimento, que se torna essencial para conforto e reducdo de estresse, tanto da
familia, como do neonato (Veronez, Borghesan, Corréa & Higarashi, 2017).

Sabendo da importancia dos alicerces em referenciais tedricos, 0s quais direcionam a
préatica e facilitam o cumprimento dos objetivos a serem conguistados, a Ciéncia do Cuidado
Unitério, exposta pela autora Dra. Jean Watson em seu ultimo livro "Unitary caring science:
the philosophy and praxis of nursing”, contribui para o conhecimento nas praticas de
Enfermagem (Watson, 2018).

E considerada uma teoria ndo verificavel, quantificavel e testavel, na qual deve ser
levado em consideragdo o fenémeno da experiéncia humana (Watson, 2012). Para a tedrica, 0s
seres humanos encontram-se em constante evolugdo. Tanto o ser que cuida, enfermeiro,
qguanto o ser cuidado, paciente, carregam em Si crengas e conhecimentos acerca da
compreensdo e enfrentamento diante dos diferentes cenarios (Watson, 2008, Tonin et al.,
2020).

Através da aplicacdo do Processo Clinical Caritas Veritas (PCCV), advindo de
pressupostos da tedrica, pode haver o desenvolvimento de um cuidado transpessoal, o qual
ultrapassa barreiras, indo do fisico ao ndo fisico, metafisico, aberto ao infinito (Watson,
2018).
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Com base no exposto, definiu-se como objetivo deste estudo descrever os cuidados de
enfermagem, embasados na Ciéncia do Cuidado Unitario de Jean Watson, que podem ser
executados como facilitadores no processo de adaptacdo parental de um bebé prematuro

internado em uma UTIN.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa bibliogréfica. Este tipo de estudo € realizado com a intencao
de fundamentar teoricamente o objeto de assunto, com elementos que sustentam a anélise
futura dos dados obtidos (Lima & Mioto, 2007).

De acordo com Lima e Mioto (2007), ha quatro etapas a serem seguidas. Na primeira,
denominada de elaboracdo do projeto de pesquisa, ocorre a construcdo do projeto com a
delimitacdo do tema a ser estudado, a formulagdo do problema de pesquisa e a construgéo de
um plano que se propde a buscar respostas as questdes estabelecidas.

A vista disso, ap6s a definicdo do tema de pesquisa, deu-se a elaboracdo da questdo
norteadora desse estudo, a qual questiona “quais cuidados de enfermagem, embasados na
Ciéncia do Cuidado Unitario, podem ser desenvolvidos como facilitadores no processo de
adaptacao parental de um bebé prematuro internado em uma UTIN”?

A construcdo do plano que visa buscar respostas a esta questdo e ao objetivo
delimitado para o estudo, refere-se ao cumprimento dos passos selecionados e descritos nessa
metodologia.

A segunda etapa denomina-se de investigacdo das solucdes. Nesse momento,
transcorre uma fragmentagdo de dois eventos distintos e sucessivos: 0 levantamento da
bibliografia, e o levantamento das informac6es contidas na bibliografia (Lima & Mioto,
2007).

Para 0 comeco da coleta de dados, trés parametros devem ser adotados como critérios
de delimitacdo. Desse modo, para este estudo, o parametro tematico foi definido pelas obras
relacionadas ao objeto de estudo, e que possuam rela¢cdo com o tema proposto; o parametro
linguistico, foram selecionadas pesquisas escritas em lingua portuguesa (BR); e 0 parametro
cronoldgico foi compreendido o periodo entre janeiro de 2015 a junho de 2020.

Ainda, é preciso selecionar quais serdo as principais fontes de informac@es. Para isso,
selecionou-se artigos completos, teses e dissertaces na integra, disponiveis eletronicamente e
gratuitamente nas bases/bibliotecas selecionadas. Essas incluem, a Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), a Scientific Electronic Library Online (SciELO), e o portal de periddicos da
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Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) por meio do
cruzamento dos descritores presentes nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): cuidados
de enfermagem; recém-nascido prematuro; unidades de terapia intensiva neonatal; familia.

Para essa busca foi utilizado o operador booleano “AND” e realizados os seguintes
cruzamentos: cuidados de enfermagem AND unidades de terapia intensiva neonatal; cuidados
de enfermagem AND recém-nascido prematuro; unidades de terapia intensiva neonatal AND
recém-nascido prematuro; familia AND recem-nascido prematuro; familia AND unidades de
terapia intensiva neonatal. Todo o processo foi orientado por um profissional bibliotecério.

Além disso, é preciso definir qual técnica sera utilizada para a selecdo das fontes.
Nesse estudo, seguiu-se a técnica da leitura, a qual é considerada a principal técnica para
estudos de pesquisa bibliografica (Lima & Mioto, 2007). Esta é classificada em cinco tipos e
acontece de forma sucessiva com o intuito da obtencéo de elementos necessarios.

A primeira leitura foi a de reconhecimento. Realizada de forma rapida, € a leitura dos
titulos que aparecem apos a utilizacdo dos filtros (critérios de inclusdo) nas bases de dados
determinadas. Em seguida as buscas, foram encontrados na BVS seis textos, na SciELO vinte
e trés, e no portal de periodicos da CAPES um, totalizando 30 obras.

A proxima leitura, intitulada exploratoria, também é rdpida e envolve os titulos. Dessa
vez, com a intencdo de retirar aqueles que estejam duplicados nos diferentes periodicos.
Assim, foram excluidos dois artigos. A terceira é denominada de leitura seletiva. E
compreendida como a leitura dos resumos, relacionando o conteido ao objetivo delineado e
ao objeto em estudo. Portanto, dos 30 materiais previamente selecionados, foram excluidos 12
textos, restando ao todo 18 artigos.

Na quarta leitura, nomeada como reflexiva, os textos denominados como definitivos
(Quadro 1) foram lidos na integra, buscando o material que respondesse a questdo de
pesquisa. Por fim, a leitura interpretativa. Esta é considerada a mais complexa, pois visa
relacionar as ideias descritas nos estudos selecionados com o problema de pesquisa para o
qual se busca resposta, é a leitura e relacdo dos dados coletados.

Quadro 1. Dados referenciais. Curitiba, 2020.

TITULO DADOS REFERENCIAIS

Concepcdes de humanizacgdo de profissionais | (Roseiro & Paula, 2015)

em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.

Amamentacao em prematuros: | (Cruz & Sebastido, 2015)
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conhecimentos, sentimentos e vivéncias das

maes.

da

prematuridade: gestacdo, internacdo do bebé e

Relacdo  pai-bebé no  contexto

terceiro més apos a alta hospitalar.

(Medeiros & Piccinini, 2015)

Vivéncias e Expectativas de Maes com
Recém-nascidos Pré-termo Internados em

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

(Dadalto & Rosa, 2015)

Construgdo e validacdo de tecnologia

educacional para vinculo mae-filho na

unidade de terapia intensiva neonatal.

(Santos et al., 2020)

Papel materno durante a hospitalizacdo do
filho na unidade de terapia intensiva neonatal.

(Santos et al., 2019)

Forcas que interferem na maternagem em

unidade de terapia intensiva neonatal.

(Santos et al., 2017)

Vivéncia de mées de bebés prematuros do | (Veronez, Borghesan, Corréa &
nascimento a alta: notas de didrios de campo. | Higarashi, 2017)
Os significados de cuidar do filho pré-termo | (Soares, Christoffel,  Rodrigues,

na visao paterna.

Machado & Cunha, 2016)

Alta hospitalar do recém-nascido prematuro:

experiéncia do pai.

(Marski, Custodio, Abreu, Melo &
Wernet, 2016)

As préticas do Cuidado Centrado na Familia
na perspectiva do enfermeiro da Unidade

Neonatal.

(Corréa, Andrade, Manzo, Couto &
Duarte, 2015)

Manutencdo da lactacdo de recém-nascido
pré-termo: rotina assistencial, relacdo mée-

filho e apoio.

(Tronco et al., 2015)

Ser pai de recém-nascido prematuro na
unidade de terapia intensiva neonatal: da

parentalidade a paternidade.

(Soares,  Christoffel,
Machado & Cunha, 2015)

Rodrigues,

ContribuicGes da equipe enfermagem na
do Método

ImplicacGes para a alta hospitalar do recém-

segunda etapa Canguru:

(Sales, Santos, Rocha, Gouveia &
Carvalho, 2018)
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nascido.

Estresse experimentado por maes de recém- | (Froes, Mendes, Pedroza & Cunha,
nascidos pré-termo em unidade de terapia | 2020)

intensiva neonatal.

Prética social da enfermagem na promocéo do | (Aradjo et al., 2018)
cuidado materno ao prematuro na unidade

neonatal.

Necessidades e papéis parentais em cuidados | (Amorim, Alves, Barros & Silva,
intensivos  neonatais: revisdo dos guias | 2016)

portugueses.

Avaliagéo da percepc¢do do cuidado centrado | (Balbino, Balieiro & Mandetta,
na familia e do estresse parental em unidade | 2016)

neonatal.

Fonte: Autores (2020) com base nos estudos selecionados.

Em seguida, a terceira e proxima fase do estudo, nomeada como analise explicativa
das solucdes, é desdobrada. Nela ocorre a demonstragdo da capacidade critica do pesquisador
ao classificar os elementos encontrados em categorias conceituais, 0 que compde 0s
resultados do estudo.

Ao final, descrita como quarta e Ultima etapa, desenrola-se a sintese integradora das
solucBes. Atua como base de sustentacdo, e deve ser embasada em um referencial tedrico
designado. Nesse caso, foi utilizada a Ciéncia do Cuidado Unitério, de Jean Watson, como
apoio para a discussio dos resultados encontrados. E 0 momento de discussdo, considerado

como desfecho do processo de investigagéo.

3. Resultados

Com a finalidade de responder a questdo norteadora e cumprir com 0 objetivo
proposto, foi efetuada uma leitura ardua de todo o material encontrado. Inicialmente, realizou-
se a caracterizacdo dos estudos selecionados identificando a pesquisa de campo com
abordagem qualitativa em 16 obras, sendo que em quatro ndo havia especificagdo sobre o tipo
de estudo e entre o restante encontrou-se: uma descritiva, trés descritivas exploratorias, uma
fenomenoldgica, duas convergentes assistenciais, duas etnogréficas, um estudo transversal,

um estudo de caso multiplo, e um estudo quase experimental.
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Além destas, encontrou-se um estudo metodolégico desenvolvido mediante o
levantamento de dados na literatura, e uma anélise de conteddo tematica. Em relacdo ao
periodo de publicacédo, sete foram referentes ao ano de 2015, quatro ao de 2016, duas ao de
2017, duas ao de 2018, uma ao de 2019, e duas ao ano de 2020.

Os periddicos encontrados sdo todos brasileiros, e entre 0s que apresentaram maior
incidéncia estdo as revistas da Escola de Enfermagem Anna Nery e a Texto e Contexto
Enfermagem. Quanto aos autores, um estudo foi desenvolvido por fonoaudiologas, e quatro
por profissionais graduados em Enfermagem. Os outros 13 artigos selecionados néo
informaram a formag&o dos autores, apenas a area de estudo sendo trés em psicologia e dez
em enfermagem. Apoés o processo de reflexdo, andlise e sintese, criou-se um quadro com as
informac@es obtidas (Quadro 2). Estas referem-se a uma categoria emergida dos dados, a qual
foi relacionada aos cuidados elencados como facilitadores da adaptacdo parental, e a partir
destes, realizada a correlagdo com os elementos do PCCV propostos na Ciéncia do Cuidado
Unitério (Watson, 2018).

Quadro 2. Categorias e cuidados elencados a partir dos Elementos do Processo Clinical

Caritas Veritas.

CATEGORIA CUIDADOS ELENCADOS ELEMENTOS DO PROCESSO CLINICAL
CENTRAL CARITAS VERITAS**
Abragar (Amor-Bondade);
Incentivar o contato pele a pele Inspirar (Fé-Esperanca);
(método canguru) ® Aprofundar (Auto Criativo);

Co-Criar (Campo Caritas).
Abragar (Amor-Bondade);
Nutrir (Relacionamento);

Incluir a familia na rotina de Aprofundar (Auto Criativo);
cuidados basicos do prematuro(® Equilibrio (Aprendizado);
Co-Criar (Campo Caritas);

Contribuir (Servigo Sagrado; manifestando
intengdo;imanente-transcendente; corpo e espirito
sdo um).

Abracar (Amor-Bondade);

Inspirar (Fé-Esperanca);

) ) Confiar (Autotranspessoal);

Prover acolhimento e apoio . .

Nutrir (Relacionamento);
Perdoar (Todos);

Equilibrio (Aprendizado);

emocional®

Contribuir (Servigo Sagrado; manifestando

intengdo;imanente-transcendente; corpo e espirito
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sdo um).

Abracar (Amor-Bondade);
Inspirar (Fé-Esperanca);
Nutrir (Relacionamento);

CUIDADOS DE

ENFERMAGEM Estimular a aproximagéo dos pais

QUE AUXILIAM através do toque e conversa com o Co-Criar (Campo Caritas);
NA FORMACAO neonato® Contribuir (Servigo Sagrado; manifestando
DE VINCULO

intengdo;imanente-transcendente; corpo e espirito
ENTRE FAMILIA

s&0 um).
E PREMATURO

Abracar (Amor-Bondade);
Inspirar (Fé-Esperanca);
Confiar (Autotranspessoal);

Incentivar maior tempo de

permanéncia dos pais na UTIN®

Nutrir (Relacionamento);
Aprofundar (Auto Criativo);
Co-Criar (Campo Caritas).

Abracar (Amor-Bondade);

Nutrir (Relacionamento);

Perdoar (Todos);
Esclarecer duvidas e apoiar 0 Aprofundar (Auto Criativo);
aleitamento materno® Equilibrio (Aprendizado);

Co-Criar (Campo Caritas);
Contribuir (Servigo Sagrado; manifestando

intengdo;imanente-transcendente; corpo e espirito

S&0 um).
Nutrir (Relacionamento);
Proporcionar informacdes claras Aprofundar (Auto Criativo);
com termos de fécil entendimento® Equilibrio (Aprendizado).

Nutrir (Relacionamento);

Fornecer orientacdes e Aprofundar (Auto Criativo);

acompanhamento continuo® Equilibrio (Aprendizado);

Abragar (Amor-Bondade);

Promover comunicagdo efetiva Nutrir (Relacionamento);

entre equipe de salde e familia® Perdoar (Todos);

Aprofundar (Auto Criativo);
Equilibrio (Aprendizado);
Co-Criar (Campo Caritas).

* Os numeros entre parénteses significam o nimero de mengdes encontradas de cada item;
* Descricdo dos elementos do Processo Clinical Caritas Veritas (Watson, 2018).

Abracar (Amor-Bondade): Cultivar a bondade amorosa e equanimidade em relacdo a si mesmo e
outros;

Inspirar (Feé-Esperanca): Estar autenticamente presente, permitindo fé-esperanga/crenga horando o
mundo da vida subjetiva de si mesmo e do outro;

Confiar (Autotranspessoal): Cultivar suas préaticas espirituais — além do ego a presenca transpessoal;
Nutrir (Relacionamento): Desenvolver e sustentar relagdes ajudando, confiando e amando;

10
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Perdoar (Todos): Permitir a expressao de sentimentos positivos e negativos, escutar a histdria de outra
pessoa autenticamente;

Aprofundar (Auto Criativo): Utilizar sua prépria criatividade e todas as formas de saber;

Equilibrio (Aprendizado): Engajar-se em relagdes transpessoais ensino-aprendizagem-cuidado e
significado subjetivo;

Co-Criar (Campo Caritas): Criar um ambiente de cura em todos os niveis;

Contribuir (humanidade): ajudar nas necessidades bésicas, com consciéncia intencional de cuidado,
administrando “o cuidado humano essencial”, que potencializa o alinhamento mente-corpo-espirito, a
totalidade e unidade do ser em todos os aspectos do cuidado;

Ser aberto (infinito): dar abertura e atender aos mistérios espirituais e dimensdes existenciais da vida-
morte, cuidar da sua propria alma e da do ser cuidado.

Fonte: Autores (2020) com base nos artigos selecionados.

Obteve-se como resultado uma categoria central denominada “Cuidados de
Enfermagem que auxiliam na formacdo de vinculo entre familia e prematuro” composta por
nove cuidados (descritos a seguir em negrito), que se relacionam aos diversos elementos do
PCCV.

Sobre incentivar o contato pele a pele (método canguru), sabe-se que é um dos
cuidados aplicados com maior incidéncia quando o objetivo € desenvolver maior vinculo

afetivo entre pais e prematuros de modo natural e satisfatério.

‘... forma de obter maior aproximacéo entre o bebé e os pais, por meio do contato

direto pele a pele, em que ndo se troca somente calor, mas também carinho e

aconchego. ’ (Roseiro, Paula, 2015)

Entretanto, compreendendo o local no qual estdo inseridos como um grande
influenciador, capaz de impactar diretamente no processo de forma positiva ou negativa,
compete a enfermagem a utilizacdo de estratégias capazes de transformar a UTIN em um
espaco agradavel e propicio para tal interacao.

De acordo com o PCCV, o elemento Co-Criar (Campo Caritas) (Watson, 2018).
Possibilita a construgdo de um ambiente de cura em todos o0s niveis mediante a garantia de
privacidade, bem-estar e protecdo, ao dispor de um espago reservado, com poltrona,
controlar/diminuir ruidos, manter ambiente limpo e organizado, e respeitar rotinas e rituais

das familias.
Incluir a familia na rotina de cuidados basicos do prematuro

Outra técnica utilizada com grande frequéncia, que possui a intencdo de estimular o
vinculo familiar durante a hospitalizacdo do prematuro é o acompanhamento dos pais durante

as atividades assistenciais, como banho e troca de fraldas, e incentivo a participagdo dos
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mesmos. Contudo, na maioria das vezes, devido a fragilidade da crianga, ndo se sentem

confiantes na hora em que ocorrera a manipulagéo.

~...0s pais (homens) frequentemente se sentem incapazes de realizar cuidados, como
banho, troca de fraldas, alimentacdo, e de levar o bebé ao colo, particularmente no
caso de bebés pré-termo. *’ (Soares, Christoffel, Rodrigues, Machado & Cunha, 2015)

Por isso, ha a necessidade de compartilhar o conhecimento cientifico, dos profissionais
a familia, e a elaboracdo de ferramentas capazes de orientar a respeito de como deverédo ser
realizados os procedimentos.

Ao exercer a pratica de Abracar (Amor-Bondade) (Watson, 2018), cultivando a
bondade amorosa e equanimidade em relacdo a si mesmo e aos outros, e fornecer atencéao
total a0 momento de cuidado, a equipe proporciona aos pais o desenvolvimento de
habilidades técnicas, bem como a seguranca de manejo, acompanhado ao sentimento de
inser¢do na vida do neonato. Devendo sempre respeitar seu tempo, ndo os forcando a fazer
algo que ndo se sintam preparados, falar calmamente, manter conversa e contato visual

adequado, e quando necessario promover gestos de carinho, como um toque delicado.

Prover acolhimento e apoio emocional

O acolhimento a familia, principio da assisténcia humanizada, se configura como
ferramenta de cuidado imprescindivel em uma UTIN. Deve ser exercido pela equipe a partir
do momento de admissdo do recém-nascido até sua alta, e aliado a prestacdo de suporte

emocional.

“‘... @ humanizacdo do cuidado ao RN deve priorizar o acolhimento a familia e sua
participacdo ativa junto ao bebé. "’ (Roseiro, Paula, 2015)

Ao Nutrir (Relacionamento) (Watson, 2018) e sustentar relagdes, trabalhando com a
verdade e colocando-se no lugar do outro, a adaptacdo familiar podera ser facilitada a partir
do momento em que houver estimulo para a aceitacdo da nova realidade a ser enfrentada,
através de condutas profissionais, como utilizar linguagem e expressdes corporais adequadas,

chamar pelo nome proprio, escutar suas opinides, e respeitar suas decisdes sem julgamentos.
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Estimular a aproximacao dos pais através do toque e conversa com o0 neonato

Acdes como permanecer ao lado da incubadora, tocar, dialogar e até mesmo cantar
para 0 prematuro, sdo consideradas primordiais. Nao s6 colaboram para a consolidacdo do
vinculo afetivo, como também auxiliam na melhora do quadro clinico do neonato

hospitalizado.

““4 conversa e 0 toque materno sdo essenciais para o bem estar da mae e do bebé,
uma vez que a partir deles um percebe a presencga do outro. ’’ (Santos et al., 2019).

Exercendo o ato de Inspirar (Fé-Esperanca) (Watson, 2018), ao estar autenticamente
presente, honrando o mundo subjetivo e conectando-se com o outro de forma auténtica, a
equipe integra-se a realidade vivenciada pelos familiares devendo exercer a empatia,
incorporar e sustentar valores significativos no plano de cuidados, mostrar/estimular a
capacidade dos pais em continuar mostrando que conseguem e ajudando-os a acreditar em si

mesmaos.

Incentivar maior tempo de permanéncia dos pais ha UTIN

Com a presenca constante da familia ao lado do bebé, a necessidade de aproximacéo,
cuidado e zelo € ampliada, e desencadeada a compreensdo do neonato prematuro, antes visto

como ser isolado, como novo membro da familia.

“‘Sabe-se que a utilizagdo das melhores praticas relativas ao cuidado centrado na
familia resulta em agdes que cooperam no desenvolvimento da autonomia e seguranca
no desempenho do papel parental, das quais: a garantia do acesso livre da méae, do
pai e de familiares por eles indicados a UTIN.’’ (Froes, Mendes, Pedroza & Cunha,

2020).

Ao Confiar (Autotranspessoal) (Watson, 2018), cultivando préticas espirituais e
exercendo a receptividade com sensibilidade e compaixdo, havera a intensificacdo da relacdo
entre equipe e familia. Através da compreensdo e respeito de crengas existentes, outros
processos para a formagdo de vinculo poderdo ser facilitados. Para isso, os profissionais
precisam apresentar uma abertura espiritual, sendo receptivos a diferentes culturas, e exercitar
manifestacdes de cuidado como estimular rituais significativos, realizar oragdes com a familia
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(estar presente ou apoiar), e permitir a presenca de objetos sagrados, como tergos e imagens

ao lado da incubadora.

Esclarecer duvidas e apoiar o aleitamento materno

Além de trazer diversos beneficios, tanto para a salde do lactente quanto para a da
mulher, o aleitamento materno € a acdo com maior capacidade de fortalecer o vinculo afetivo

devido a conexdo do bindbmio mae-bebé.

“Colocar o RNPT no peito dentro da UTIN potencializa o vinculo e possibilita que a
mée saia do modo da ocupac¢do com a manutencdo da lactacdo para estabelecer uma
rela¢do com o filho’’ (Tronco et al., 2015).

Embora seja considerada, por muitos, um processo simples e natural, a amamentacéo
para maes de prematuros poderd ser uma complicacdo ocasionadora de sentimentos
ambivalentes. Apesar da grande expectativa para 0 momento em que o bebé seré liberado para
ser colocado ao seio materno, também demonstram dificuldades e medo, na maioria das

vezes, por nao se sentirem capazes em realiza-la.

“‘...embora as maes de prematuros expressem desejo de amamentar, este processo é
permeado por dificuldades que ocorrem tanto no processo de trabalho na unidade
hospitalar quanto apds seu retorno para o lar.”’ (Cruz, Sebastido, 2015).

Por essa razdo, o compartilhamento de conhecimento, com o esclarecimento de
possiveis duavidas, aliada ao cuidado humanizado torna-se indispensavel. Contribuir
(humanidade) (Watson, 2018), ajudando nas necessidades béasicas, com consciéncia
intencional de cuidado, ao administrar “o cuidado humano essencial”, possibilita a equipe a
visualizagdo das necessidades especificas de cada mae. Ao reconhecer suas fragilidades,
entendendo-as como seres integrados, planos individuais deverdo ser tracados com a intencéo
de auxiliar nesse momento de vinculacdo. Deve ser visualizado o todo (corpo fisico e

espiritual).
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Proporcionar informagdes claras com termos de facil entendimento

Visando uma interacdo efetiva entre os profissionais da enfermagem e familiares, se
faz necessario um detalhamento fidedigno do quadro clinico do neonato hospitalizado, além

da utilizacdo de uma linguagem adaptada, com palavras acessiveis.

“Nesse momento, é funcéo do enfermeiro oferecer informacdes claras a familia sobre o
estado de saude do filho, diagndstico, tratamento e progndéstico, ndo se esquecendo de
analisar o nivel de compreensdo da familia a respeito do processo de internagdo do
filho.”” (Corréa, Andrade, Manzo, Couto & Duarte, 2015).

Aprofundar (Auto Criativo) (Watson, 2018), utilizando sua propria criatividade e todas
as formas de saber, para ir além de esclarecimentos cientificos ao transmitir seu entendimento,
possibilita ao profissional de enfermagem o desenvolvimento do cuidado humano, por meio
de um ambiente restaurador. Poderd ocorrer mediante, escuta ativa, incentivo ao dialogo, e

auxilio constante.

Fornecer orientagdes e acompanhamento continuo

Com o propésito de minimizar preocupaces e limitar a ansiedade dos pais, é crucial
prover instrugdes detalhadas além de um acompanhamento constante. Seja uma assisténcia
educativa sobre atividades basicas de cuidado ou um ensino-aprendizagem acerca do
desenvolvimento e crescimento do recém-nascido prematuro, com suas particularidades.
Devera ocorrer tanto no periodo de hospitalizacdo quanto no pos-alta, por seguimento

ambulatorial ou da atencéo primaria.

‘... a importancia do processo de orientagdo e acompanhamento continuado das
maes nos cendrios da internacéo neonatal, desde a internacéo, passando pelo preparo
para o cuidado e para a alta, até o seguimento pés-alta.’’ (Veronez, Borghesan, Corré
&, Higarashi, 2017)

Sendo assim, a execucao da pratica de Equilibrio (Aprendizado) (Lima & Mioto,
2007), ao engajar-se em relacfes transpessoais de ensino-aprendizagem-cuidado, através da
aceitacdo do conhecimento presente e da disponibilidade em aprender que o outro demonstra,

se torna fundamental para a troca de informacdes.
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Promover comunicacdo efetiva entre equipe de saude e familia

A boa comunicacdo com a equipe de saude faz-se substancial. Ao ser reconhecida e
melhor atendida pelos profissionais do setor, a familia sente-se inclusa e confortavel a

aumentar seu envolvimento no processo de internacdo do neonato.

‘O alcance de estabelecimento de uma interacdo efetiva com os profissionais de
saude sustentada pelo didlogo é sinalizado como premente.”’ (Marski, Custodio,
Abreu, Melo & Wernet, 2016).

Desenvolvendo o ato de Perdoar (Todos) (Watson, 2018), ao permitir a expresséo de
sentimentos positivos e negativos, escutando autenticamente a histéria da outra pessoa, a

integracdo dos pais sera simplificada.

4. Discussao

Segundo Watson, no momento do cuidado, decorrente de uma forte conexdo entre
ambas as partes, enfermeiro e paciente, ocorre uma transformacdo pela aceitagéo,
consolidagdo da relagdo interpessoal e troca de vivéncias, compreendida como healing.
Considera-se uma relacdo Eu-Tu que transcende o tempo, 0 espaco e a fisicalidade (Watson,
2018).

Diante disso, os achados do estudo sdo condizentes com 0s conceitos expostos pela
tedrica, na Ciéncia do Cuidado Unitario, em virtude da necessidade da busca pelo
autoconhecimento, e visdo expandida acerca da percep¢do de mundo de outras pessoas, para a
promocéo de cuidado e restauracao (healing).

O profissional de enfermagem ao incorporar em sua pratica diaria a Ciéncia do
Cuidado Unitario, envolve valores, como respeito, dignidade e amor ao préximo, principios
de uma assisténcia humanizada, isto facilita o processo de insercdo familiar no contexto de
hospitalizacdo do recém-nascido prematuro (Machado & Soares, 2016).

Como consequéncia do maior envolvimento e confiancga, o vinculo afetivo entre pais e
neonatos é fortalecido e a compreensédo de parentalidade ampliada. Entretanto, para que isso
ocorra, os profissionais da UTIN devem executar acBes capazes de transpor técnicas
excelentes, adentrando no campo das emocdes, de melhorias estruturais e de metodologias de
trabalho (Leite et al., 2020).
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Dentre as estratégias de intervencdo para aproximacdo, ha o método canguru. Para que
tais acOes sejam desempenhadas, além da estruturacdo do ambiente relacional, sendo um local
reservado e confortavel, e sensibilizacdo da equipe, hd a necessidade da elaboracdo de
protocolos para cumprimento da Norma de Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo
Peso. Deve ter como base diretrizes do Ministério da Saude, apresentando rotinas e condutas
compativeis a execucao desse modelo assistencial (Gesteira et al., 2016).

Em relacdo ao aleitamento materno neste contexto, tem de ser orientado e permeado
pelos profissionais de forma respeitosa, com carinho e cuidado significativo, englobando
orientacOes tedrico-praticas, como recomendacfes e auxilio na ordenha mamaéria, para cada
mde de maneira Unica e individualizada (Cherubim et al., 2018).

Assim, 0 encontro que envolve equipe e familia deve manifestar como linha de
conduta uma escuta sensivel, capaz de conciliar processo de trabalho com acolhimento
vinculo e responsabilizacdo (Jesus, 2017).

A boa comunicacdo € considerada fator primordial, e pode ser estabelecida por
intermédio da inclusdo de informacdes detalhadas com linguagem acessivel®®. Diante de um
dialogo aberto e tranquilo, os familiares se sentem confortaveis para sanar ddvidas e desabafar
sobre medos e angustias, e consequentemente mais aptos a estarem perto do prematuro,
acompanhando e auxiliando em sua rotina (Silva & da Silva Magalhdes, 2019).

Corroborando, com os achados desta pesquisa, esse momento de maior proximidade,
com o incentivo ao contato fisico, conversa e troca de olhar, faz-se de extrema importancia
devido a presenca materna e paterna ser considerada principal forma de oferta de afeto,
seguranca e conforto para o recém-nascido hospitalizado (Mesquita, Naka, Kawamura &
Schmidt 2019).

Por fim, ainda que ndo tenha sido identificado no presente estudo como facilitador da
adaptacdo parental, ressalta-se a importancia do respeito profissional para com a crenca
espiritual de cada familia.

Ap6s momentos de adversidade, como estratégia significativa de adaptacdo e
aprendizado, a espiritualidade é utilizada pelos pais como ponto de forca e suporte (Oliveira &
Pinto, 2019).

E ao correlacionar com o referencial tedrico deste estudo, especificamente com o
décimo elemento do Processo Clinical Caritas Veritas, Ser aberto (Infinito) e dar abertura,
atendendo 0s mistérios espirituais e cuidando de sua propria alma e da do ser cuidado
(Watson, 2018), a equipe de enfermagem permite a abertura de um espaco sagrado para cura,

contribuindo com a vivéncia transcendente de fé e esperanga.
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5. Consideracg0es Finais

A partir do apresentado, evidenciou-se a necessidade da realizacdo de um cuidado
humanizado e unitario, pela equipe de enfermagem, capaz de reduzir o nivel de stress e gerar
maior aproximacgdo entre pais e prematuros. Podendo ser atingido mediante o
desenvolvimento de cuidados especificos e individuais a partir das necessidades de cada
infante e familia.

Para as etapas de planejamento e implementacdo de possiveis intervencdes ressalta-se
a importancia do embasamento em referenciais teoricos, que além de sustentar o
conhecimento cientifico, atual como guia facilitador para todo o processo. Neste contexto, a
Ciéncia do Cuidado Unitéario contribui com a pratica de Enfermagem na Neonatologia ao
estabelecer no cotidiano de trabalho do enfermeiro principios e valores norteadores, como
amor universal, respeito, gentileza, dignidade, humanidade, entre tantos outros.

Como sugestdo para futuras investigacoes inclui-se a aplicacdo de projetos de pesquisa
com intervencdo pratica, e possibilidade de utilizacdo da Ciéncia do Cuidado Unitario como
referencial tedrico para a realizacdo de cuidados de enfermagem capazes de facilitar a

adaptacéo parental dos pais de bebés prematuros hospitalizados em UTIN.
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