UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE - CCBS
ESCOLA DE ENFERMAGEM ALFREDO PINTO - EEAP

Larissa Artimos Ribeiro

Atuacao do enfermeiro nas agdes educativas em Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal: reviséo integrativa

Gisella de Carvalho Queluci
Prof Orientador

Rio de Janeiro
2022



Atuacdo do enfermeiro nas agdes educativas em Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal: revisdo integrativa

Larissa Artimos Ribeiro

Orecid: https://orcid.org/0000-0001-7134-5135

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil
lari.artimos @edu.unirio.br

Gisella de Carvalho Queluci

Orcid: https://orcid.org/0000-0003-0496-8513

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Departamento de Enfermagem
Fundamental da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto, Rio de Janeiro, Brasil.
gisellaqueluci@yahoo.com.br

Resumo

Este artigo objetiva identificar e analisar quais s@o as acdes de educacdo em saude realizadas
por enfermeiros aos familiares na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e elaborar um
material educativo para os familiares dos recém-nascidos hospitalizados. Trata-se de uma
revisdo integrativa que visa responder a pergunta: "Quais as acdes de educacdo em satide que
os enfermeiros desenvolvem com os familiares de recém-nascidos hospitalizados na UTIN?”.
As bases de dados utilizadas foram BVS, PUBMED e CINAHL. Os critérios de inclusao foram
artigos gratuitos ou acessados através do Portal de Periédicos CAPES, completos, dos ultimos
5 anos em portugués, espanhol e inglés. Para compor a revisdo selecionou-se 9 artigos. Destes,
55,5% das publicacdes abordavam acOes mistas de educacdo em saude voltadas para os
familiares. Apds andlise das publicacdes, emergiram 3 categorias temadticas: Uso de material
educativo/informativo; realizagdo de espagos de discussOes para os familiares e; realizacao de
préticas supervisionadas. Posteriormente, produziu-se uma cartilha com a finalidade de educar
os familiares e elucidar os beneficios da sua presenca na UTIN. Portanto, € necessario expandir
a realizacdo de pesquisas e de acdes educativas, visando ampliar a inclusdo do familiar na
UTIN.
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1. Introducao

A prematuridade e o baixo peso ao nascer (BPN) constituem um problema de saide
publica no Brasil e repercutem na morbimortalidade neonatal. De acordo com dados do Sistema
de Informacgdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), o percentual de prematuridade aumentou de
7,1% para 9,8% entre 2010 e 2011 e o Brasil ocupa a décima posi¢ao entre os paises em que
mais nascem criangas abaixo de 37 semanas gestacionais. Em relacdo ao BPN, a estimativa é
que entre 1996 e 2011 cerca de 8% dos nascidos vivos brasileiros se enquadram nessa categoria.
Sendo assim, é fundamental a existéncia de servigos especializados que proporcione cuidados
especificos aos recém-nascidos e que atendam as caracteristicas e necessidades fisiolégicas
desse grupo (Moreira; Sousa; Sarno, 2018; Amaral, 2018).

Diante disso, a UTIN é uma area complexa destinada ao cuidado de recém-nascidos
prematuros, com baixo peso e/ou que apresentem alguma intercorréncia ao nascer. Por prestar
assisténcia aos neonatos em estado grave, possui espaco fisico especifico, equipe
multiprofissional especializada, monitorizagdo constante e tecnologia adequada para
diagndstico, suporte terapéutico e reversdo de distirbios que coloquem em risco a vida do
recém-nascido. Nessa perspectiva, € um setor critico e de alto custo no hospital e que precisa
contar com uma equipe capaz de prestar um cuidado integral e humanizado para garantir a
sobrevivéncia e o desenvolvimento do neonato no ambiente extrauterino e para proporcionar o
acolhimento dos recém-nascidos e dos familiares (Prazeres et al., 2021).

Nota-se que a assisténcia aos recém-nascidos envolve altos riscos, dentre eles, as
vulnerabilidades relacionadas ao baixo peso, as imaturidades fisiolégicas, as questdes
financeiras, sociais e culturais (Montanhaur; Rodrigues; Arenales, 2020). Nessa perspectiva, ao
mesmo tempo que a UTIN é um ambiente com alto nivel tecnolégico e com profissionais
qualificados, é considerado também um setor assustador e desconhecido para os recém-nascidos

e familiares. Sendo assim, a hospitalizagdo do recém-nascido em uma UTIN torna-se um



desafio para os pais, pois precisam lidar com a quebra de expectativa referente ao nascimento
ideal, com as instabilidades dos recém-nascidos, com a separacio, com sentimentos de angustia,
impoténcia e inutilidade, com as alteracdes na rotina e com o medo de perder o filho (Lima et
al., 2017).

Diante disso, discute-se sobre o Cuidado Centrado na Familia (CCF) na UTIN, que
consiste em prestar uma assisténcia ao recém-nascido e ao familiar, onde deverdo ser
considerados os aspectos clinicos, emocionais, culturais e sociais. Essa perspectiva de cuidado
exige do enfermeiro a ausculta ativa, a paciéncia, o respeito as escolhas dos pais, a comunicagao
efetiva para que haja o compartilhamento de informacgdes completas e imparciais com 0s
familiares e a educag@o dos pais para que sejam ativos no cuidado com o filho (Rodrigues et
al., 2019; Fonseca et al., 2020).

No Brasil, a participacdo da familia na assisténcia ao recém-nascido hospitalizado
iniciou-se com a criacdo a Lei n° 8.069 de 1990 que dispde sobre o Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA) e aborda que a UTIN devera proporcionar condi¢des adequadas para a
presenca integral de um dos responsaveis em caso de internacdo dos recém-nascidos (Brasil,
1990). Isso porque, a presenga dos familiares durante a hospitalizacdo do recém-nascido
proporciona a diminui¢do do tempo de internagdo, melhora as relagdes afetivas e promove o
amadurecimento emocional da familia (Fonseca et al., 2020).

Entretanto, ainda hd uma falta de conhecimento por parte dos profissionais para a
aplicagdao do CCF. Nesse sentido, o profissional de enfermagem deve reconhecer a familia e a
importancia da inser¢ao do familiar na assisténcia ao recém-nascido e tornd-lo coparticipante
no cuidado. Para isso, € fundamental a implementacao da educagdo em satide, que consiste em
um processo educativo que apropria e ensina a populagdo sobre temas da saude, para que possa
participar do processo de assisténcia e de tomada de decisdo (Amaral, 2018; Fonseca et al.,

2020). Dentre as estratégias podem ser utilizadas as rodas de conversas, cartilhas, oficinas, os



panfletos, a criagdo de grupos educativos ou os aplicativos para que os familiares sejam
inseridos no cotidiano dos recém-nascidos, compreendam melhor o contexto e tenham o suporte
necessdrio para participar do cuidado (Santos et al., 2019).

No que diz respeito a percepcao dos pais em relagdo a assisténcia que a equipe de
enfermagem fornece ao recém-nascido e familia, Silva et al. (2021, p. 8) afirma que:

A equipe de enfermagem realiza um cuidado de qualidade ao recém-nascido, mas é
notdrio que ainda hé falhas em relagc@o ao cuidado centrado na familia, e que existem
barreiras a serem rompidas em busca de um cuidado amplo, que possa abranger a
familia e o recém-nascido, tais quais a comunicagdo, a participacdo dos pais nos
cuidados e a educacdo em satide continua.

Vale ressaltar que, ainda hd uma dificuldade de planejar e implementar acdes de
educagdo em sadde voltadas para os familiares na UTIN. Sendo evidenciado, pela dificuldade
dos enfermeiros em preparar os pais para rotina de uma UTIN, explicar a importancia de todos
os equipamentos e intervencoes realizadas, inserir os familiares no cuidado ao recém-nascido,
de realizarem o acolhimento, de educar sobre o processo de alta, de identificar possiveis dividas
e de prestar uma assisténcia integral ao recém-nascido e a familia. Tais fatos dificultam a
aproximacdo e a participacdo dos responsdveis no cuidado e na tomada de decisdo, além de
aumentar os medos e as insegurangas dos pais (Aratjo, 2021; Silva et al., 2021).

Tendo em vista a problemética, tem-se como objeto deste estudo: as a¢des de educagao
em saude realizadas pelos enfermeiros aos pais na UTIN. Sendo os objetivos: a) Identificar e
analisar quais sdo as acdes de educacdo em saude realizadas por enfermeiros para ensinar os
familiares em uma UTIN e; b) Elaborar um material educativo para os familiares de recém-
nascidos hospitalizados na UTIN.

Conforme recorda Hoogen et al. (2021) os profissionais precisam proporcionar uma
assisténcia baseada no empoderamento e na participagdo dos responsaveis, pois familiares
informados se sentem valorizados e tornam-se ativos no cuidado ao recém-nascido. Assim,

justifica-se esse trabalho, por abordar a importancia que os enfermeiros tém, através da



educagdo em sadde, em preparar, informar e capacitar a familia para que sua participacao seja

efetiva no processo de hospitalizacao do recém-nascido.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura. Segundo Marconi e Lakatos (2010)
com a revisdo integrativa € possivel reunir e sintetizar estudos cientificos ja produzidos
proporcionando, assim, um aprofundamento dos elementos estudados. No ambito da
enfermagem a revisdo integrativa possibilita ao enfermeiro adquirir uma visdo ampla,
fundamentada, uniforme e 4gil sobre o tema de interesse, facilitando na construcio do
conhecimento e na prética clinica (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

A revisdo integrativa ocorreu em seis etapas: Defini¢do do tema e elaboracdo da
pergunta norteadora, busca na literatura, coleta de dados, andlise critica dos estudos incluidos,
interpretacdo e discussdo dos resultados e apresentacdo da revisdo (Mendes; Silveira; Galvao,
2008).

Para a elaboracdo da questdo de pesquisa foi utilizado o acrénimo PICo, onde “P”
corresponde a populagdo, “I” a fendmeno de interesse e “Co” ao contexto. Assim, a questao
norteadora delimitada foi "Quais as acdes de educacdo em satide que os enfermeiros
desenvolvem com os familiares de recém-nascidos hospitalizados na UTIN?”. Nela, o primeiro
elemento da estratégia (P) consiste nos familiares de recém-nascidos hospitalizados; o segundo
(I) quais as acdes que os enfermeiros desenvolvem e; o terceiro na UTIN.

O estudo foi realizado nas bases de dados BVS, PUBMED e CINAHL. Os critérios de
inclusdo foram a selec@o de artigos completos dos ultimos 5 anos em portugués, espanhol e
inglés; disponiveis gratuitamente ou acessados pelo Portal de Periddicos CAPES e que

respondiam a pergunta norteadora. Foram excluidos artigos fora do setor da UTIN; artigos em



que as agoes de educacdo em saide nao foram implementadas ou que nao foram realizadas por
enfermeiros.

Para coleta de dados foram utilizados os descritores: "Unidade de Terapia Intensiva
neonatal", "educacdo em sadde" e "enfermagem" em portugués e "Intensive Care Units,
Neonatal", "Health education" e "Nursing" em inglé€s, nas bases de dados BVS, CINAHL e
PUBMED. O operador booleano “AND” foi utilizado como estratégia no processo de

cruzamento dos descritores citados (Quadro 1).

Quadro 1: Estratégia de busca e artigos encontrados por base de dados.

BASES ESTRATEGIA RESULTADOS | CRITERIOS | RESULTADO | DATA DA
DE COM PESQUISA
DADOS APLICACAO
DOS
CRITERIOS
PUBMED Intensive Care Units, 686 Publicados em 91 14/04/2022
Neonatal (all fields) texto
AND Health Education completo, nos
(all fields) AND nursing ultimos cinco
(all fields) anos, na lingua
inglesa,
CINAHL Intensive Care Units, 57 espanhola e 17 13/04/2022
Neonatal (AB abstract) portuguesa.
AND Health Education
(AB abstract) AND
nursing (AB abstract)
BVS Unidade de terapia 307 60 13/04/2022
intensiva neonatal AND
educacdo em satide AND
enfermagem

Fonte: Elaboracao propria, 2022.

O processo de coleta de dados foi realizado seguindo os seguintes parametros: a) leitura
de titulos dos artigos; b) leitura dos resumos dos artigos selecionados pelos titulos; c) leitura
exploratoria dos artigos selecionados nas bases de dados descritas. Nesse momento foi realizada
uma leitura rdpida que visard identificar se a obra é de interesse para o trabalho e; d) leitura

seletiva: Foi realizada uma anélise mais aprofundada das partes de interesse para o trabalho. O



Diagrama de fluxo para selecio de artigos nas diferentes fases da revisao esté disposto na Figura

1.

Figura 1: Diagrama de fluxo para selecdo de artigos nas diferentes fases da revisao.

Artigos identificados nas bases de dados (n=1.050)
$Arligos excluidos apds a aplicacd@o dos critérios (n= 882)
Artigos com titulos analisados (n=168)
¢ Artigos excluidos apés leitura dos titulos (n=119)

Artigos selecionados pelo titulo (n=49)

d

Artigos selecionados pelo resumo (n=27)

i Artigos duplicados excluidos (n=3)

Artigos analisados na integra (n=24)

I Excluidos por ndo abordarem a¢des educativas ou por ndo implementa-las

ou por nio serem realizadas por enfermeiros (n=135)

Artigos selecionados (n=9)

Fonte: Elaboragao prépria, 2022.

Ap0s isso, foi realizada uma anélise temdtica. Conforme Souza (2019, p.52) “A analise
temdtica € um método de andlise qualitativa de dados para identificar, analisar, interpretar e
relatar padrdes”. Sendo assim, a partir dos resultados obtidos foram elaboradas categorias, na

qual obteve-se respostas para o problema da pesquisa.

3. Resultados

Para a revisao foram selecionados 09 artigos. Destes, 06 publica¢cdes referem-se a acoes
de educacdo em sadde realizadas no exterior, 02 em territério nacional e 01 trata-se de uma
revisao integrativa, com artigos majoritariamente do exterior. Em relacdo ao ano de publicacao,

aproximadamente 11,1% foram publicados em 2022, 22,2% em 2021, 44,4% em 2020, 11,1%



em 2019 e 11,1% em 2018. Em relagdo as bases de dados, aproximadamente 44,4% dos estudos
selecionados foram encontrados BVS e 55,5% na PUBMED.

Foi produzido o Quadro 2 para registro, organizacdo e sintetizacdo dos contetddos
extraidos nos artigos selecionados, contendo os seguintes itens: base de dados, autor(es)/ ano,
idioma, objetivo(s) e nivel de evidéncia das publicacoes.

O nivel de evidéncia foi realizado de acordo com a classificacdo do sistema GRADE. E
fundamental identificar o nivel de evidéncia das publicacdes, pois a partir disso € possivel
compreender a consisténcia e credibilidade de um estudo e analisar se os dados encontrados sdao
seguros para serem aplicados e reproduzidos na prética (Bernardo, 2011).

Quadro 2: Caracterizagdo dos estudos segundo base de dados, autor/ano, idioma, objetivo(s) e
nivel de evidéncia.

ID | Base Autor (Ano) Idioma Objetivo(s) Nivel de
de evidéncia
Dados
1 BVS | ROSA, Nisa Portugués | Analisar a percep¢do dos pais sobre as praticas de | Muito
Rubina Pereira educacgdo em satide desenvolvidas pelos baixo.
Souto; enfermeiros na UTIN que facilitaram a aquisi¢do
CURADO, de competéncias parentais para uma tomada de
Maria Alice dos decisdo fundamentada.
Santos;
HENRIQUES,
Maria Adriana
Pereira (2022)
2 BVS | UEMA, Portugués | Analisar, sob a 6tica dos profissionais que atuam | Muito
Roberta em unidade de terapia intensiva neonatal e dos Baixo.
Tognollo pais das criancgas internadas,o entendimento do
Borotta et al cuidado centrado na familia.
(2020)
3 PUB | SANZ, Barbara Inglés Ampliar e adaptar o FICare para torna-lo Moderado
MED | Moreno et al. adequado em UTINSs nivel ITIC, que atendem a
(2021) prematuridade extrema e outras condigdes
neonatais médicas ou cirdrgicas complexas.
4 PUB | BENZIES, Inglés Avaliar a eficdcia clinica e os custos do Alberta Moderado
MED | Karen M. et al. FICare™.
(2020)
5 PUB | HOOGEN Inglés Explorar as experiéncias dos pais sobre o Baixo
MED | Agnes Van Den envolvimento no programa VOICE durante a
et al. (2020) admissdo de seu bebé na UTIN.
6 PUB | HE Shi-Wen et Inglés Avaliar o impacto de uma intervencdo FIC sobre | Moderado




MED | al. (2018) os resultados clinicos de prematuros com
Displasia Broncopulmonar.

7 BVS | LEE,S. Y. et Inglés Determinar a viabilidade e a efic4cia potencial de | Alto
al. (2019) uma intervengdo de alta hospitalar recentemente
desenvolvida, liderada por enfermeiros, em

termos dos efeitos sobre o senso de competéncia
parental e estresse percebido de maes com bebés

VP.
8 PUB | ABUGOV, Inglés Avaliar as préticas de apoio ao aleitamento Baixo
MED | Hale et al. materno e as barreiras e facilitadores relacionados
(2021) em uma grande Unidade de Terapia Intensiva

Neonatal (UTIN) em Medellin, Colombia, como
parte de uma iniciativa mais ampla de melhoria
da qualidade para aumentar o apoio ao
aleitamento materno.

9 BVS | SILVA, Portugués | Levantar na literatura os critérios para preparo Muito
Fabiana Vargas dos pais para alta do RNPT e propor um baixo
dos Reis et al. protocolo para este fim
(2020)

Fonte: Elaboracdo propria, 2022.

Quanto aos niveis de evidéncias encontrados destaca-se que aproximadamente 33,3%
(n=03) dos estudos apresentam nivel muito baixo, 22,2% (n=02) sdo classificados como baixo,
33,3% (n=03) sdo moderados e somente 11,1% (n=01) é categorizado como alto. Através desta
classificacdo, percebe-se a necessidade de aprimorar o conhecimento na drea e estimular a
producdo de estudos com maior confiabilidade, com a finalidade de garantir aplicabilidades
praticas embasadas em pesquisas mais consistentes.

Em relacdo a esséncia do conteudo percebeu-se que 55,5% (n=05) dos artigos
selecionados abordavam mais de um método para a implementacdo das acdes de educacdo em
saude voltadas para os familiares, mesclando entre entrega de panfletos e/ou manuais
educativos, elaboracdo de rodas de conversas/sessoes, uso de aplicativos e/ou capacitagdo dos
familiares; 22,2% (n=02) abordam somente a estratégia de entrega de materiais informativos
para os familiares e; 22,2% (n=02) relata s6 reunides em grupo.

Além disso, 44,4% (n=04) dos artigos selecionados abordam a necessidade de
capacitacdo dos profissionais de enfermagem e da equipe antes da implementacdo das acodes

educativas voltadas para os familiares.



Ressalta-se que 100% dos artigos selecionados abordam os beneficios da realizagcdo das
acoes educativas na UTIN, dentre as vantagens mais discutidas encontram-se: promog¢do do
empoderamento dos pais e a melhora da confianga para realizar cuidados no filho; aumento do
vinculo parental; diminui¢do do estresse e da ansiedade dos pais. Além de beneficios como a
diminui¢do no tempo de internacdo do recém-nascido e a melhora do relacionamento entre

familiares e profissionais da sadde.

4. Discussao

Da leitura e andlise das publicacdes, emergiram 3 categorias temdticas: a) Uso de
material educativo/informativo; b) Realiza¢do de espacos de discussdes para os familiares e; ¢)
Realizacdo de préticas supervisionadas

4.1 Uso de material educativo/informativo

O material educativo, € um produto pedagdgico, que permite tornar o aprendizado mais
acessivel, interessante e motivador. E considerado um facilitador do ensino, uma vez que leva
em consideracdo o contexto onde serd utilizado, possui fécil linguajar, pode ser consultado
diversas vezes, reforca informacdes orais e funciona como um canal de comunicacdo entre
profissionais da saude e populacio (Paiva; Vargas, 2017).

Segundo Rosa; Curado; Henriques (2022) e Uema et al. (2020) a entrega de material
informativo € considerado uma pratica que contribui para o ensino-aprendizado, pois permite
ao familiar complementar e reforcar informacgdes fornecidas pelos enfermeiros e equipe, que
muitas vezes eram esquecidas devido a sobrecarga emocional ocasionada pelo medo e
insegurancga de ver o recém-nascido na UTIN. Tal fato vai de encontro com o abordado por
Chiodi et al. (2012) que menciona que o uso do material informativo além de auxiliar a familia

na compreensdo das informacdes € também uma forma de padronizar as orientagcdes prestadas.



Uema et al. (2020), Benzies et al. (2020) e Moreno-Sanz et al. (2021) abordam que a
entrega de um didrio aos familiares na UTIN contribui para o enfrentamento da situagdo, visto
que permite aos pais expressarem seus sentimentos e emogdes, a registrarem informacdes sobre
os recém-nascidos e a se sentirem parte essencial do processo de cuidado. Segundo Oliveira et
al. (2019, p. 310) "a escrita funciona de forma a preencher um vazio, ajudando o individuo a
desprender-se de angustias, libertar sentimentos, ou como uma jornada de autorreflexdo e
autoconhecimento".

De acordo com Silva et al. (2020) o uso da cartilha, como material educativo, é uma
ferramenta eficaz para orientar o familiar, pois o linguajar claro e objetivo ajuda durante a
hospitalizagcdo e também ap0s a alta hospitalar. A utilizacdo de cartilhas na drea da saude vem
aumentando e seu uso tem melhorado o processo de ensino, pois a cartilha contribui para
aumentar o conhecimento da populacdo sobre determinado conteido e promove mais
autonomia ao individuo (Duarte, 2018).

Em relagdo a alta hospitalar, Abugov et al. (2021) aborda que todos os pais do seu estudo
receberam informacdes por escrito dos enfermeiros sobre orientagdes para amamentacdo e
sinais de alarme para procurar atendimento. Tais fatos vao de encontro com o estudo de Chiodi
et al. (2012) que aborda que para a alta hospitalar é necessédrio orientagdes diretas e que se
adequem ao nivel de compreensdo da familia, pois ja € considerado um periodo de grande
sobrecarga emocional.

Ressalta-se que na contemporaneidade a internet € utilizada significativamente para
obtencdo de informacdes e divulgacdo de contetdos sobre a saide, sendo uma ferramenta eficaz
para aprendizagem e acOes educativas. Nessa perspectiva, os aplicativos para celulares e tablets
sdo tecnologias digitais inovadoras que utilizam recursos visuais, titeis e/ou auditivos para
desempenharem sua fun¢do. Dentre as vantagens do uso dos aplicativos na drea da saidde

encontram-se um maior compartilhamento de informag¢des, melhor adesdo ao tratamento,



contribui para a participacdo dos familiares no cuidado, aumenta a proximidade entre os
profissionais e a comunidade, é um aliado para auxiliar no suporte psicoldgico e facilita o acesso
a laudos e exames (Duarte, 2018; Ferreira; Janior, 2021)

Sendo assim, Rosa; Curado; Henriques (2022) aborda que a utilizacdo de aplicativos
proprios da UTIN poderia melhorar o conhecimento dos pais e fornecer informacgdes confidveis
sobre as temdticas de saude. Fato que vai de encontro com Duarte (2018) que aborda que a
internet fornece praticidade e rapidez para obtencdo de informacdes, sé que € necessario
atencao, pois hd sites duvidosos e controversos.

4.2 Realizacio de espacos de discussoes para os familiares

A educacido popular na enfermagem permite ao profissional promover didlogo,
producdo de conhecimento e incorporar os aspectos da subjetividade dos individuos. Por isso,
¢ importante a criagdo e elaboracdo de espacos de discussdo, como as rodas de conversas,
grupos e sessoes, que consistem em tecnologias simples que podem ser utilizadas em qualquer
ambiente. Estes espacos sao ideais para o aprendizado, para integrar as pessoas, para promover
a reflex@o e a troca de experiéncias, proporcionam efeitos positivos para a saude e aproximam
o profissional da populacio (DIAS et al., 2018).

Nessa perspectiva, Hoogen et al. (2020) aborda, em seu artigo, que a prética utilizada
pelos profissionais foi a realizagdo de cinco sessdes com os familiares, com intuito de ensinar,
apoiar, informar e criar vinculos, além de preparar os pais para o enfrentamento de todas as
fases, desde a admissao na UTIN até a alta hospitalar. Todos os pais deste estudo evidenciaram
que a comunicacdo utilizada na reunido foi excelente, pois era bem direcionada, de fécil
compreensdo e honesta. Dessa forma, evidencia-se que o ato de se comunicar € imprescindivel

para os seres humanos evoluirem intelectualmente, socialmente e culturalmente (Mendes et al.,

2020)



No ambito da sadde, a comunicacdo efetiva é uma estratégia que possibilita a
disseminagao de informagdes, o acolhimento e a humanizagdo. Entretanto, ainda hé falhas no
processo de comunicagdo, tais como o uso de linguagem contraditéria, ambigua, superficial
e/ou inacessivel para a populacdo atendida. Além disso, os enfermeiros lidam com obstaculos
para implantarem uma comunicagdo de qualidade, como: as altas jornadas de trabalho, muitas
atribui¢des, déficit na formacdo académica sobre a temdtica de comunicabilidade, a falta de
preparo para dar mds noticias e a dificuldade em apoiar os familiares (Mendes et al.,2020)

Além dessas dificuldades, a UTIN ainda € um ambiente estressante, cansativo e
desgastante. Por isso, o enfermeiro precisa, dentre outras atribui¢des, fornecer apoio
psicoldgico aos familiares e cuidar da sua prépria satide mental. No estudo de Moreno-Sanz et
al. (2021) as oficinas realizadas pelos profissionais proporcionaram o aprendizado e a criagdo
de espagos para troca de experiéncias e preocupacgdes. A pritica de compartilhar as vivéncias
traz alivio, seguranga, acolhimento e sentimentos de pertencimento, pois os cuidadores
percebem que nao estdo sozinhos, que € normal apresentarem duvidas, medos e dificuldades.
Por isso, é importante que o enfermeiro utilize nos grupos ferramentas como a estabilidade
emocional, a sensibilidade, a empatia, a escuta ativa e a estratégia de ressaltar as potencialidades
dos familiares (Morais et al., 2020).

Lee (2019) expde em seu artigo, que as enfermeiras em conjunto com outros
profissionais, implementaram na UTIN grupos direcionados aos familiares e que obtiveram
como resultado o aumento do conhecimento dos pais e a diminuicdo do estresse. Isso confirma
os resultados de Morais et al. (2020) que mostrou que a criacdo de grupos na UTIN auxilia os
familiares a encarar melhor o processo de hospitalizacdo, a aceitar e entender o contexto, sendo
para os pais um suporte emocional. Salienta ainda, a importancia da equipe multiprofissional

na formacao dos grupos, pois a atuacdo de diferentes profissionais fornece aos familiares mais



conforto e informacdes completas e diversas sobre a condic@o clinica e os procedimentos
realizados com os recém-nascidos.

Ja no estudo de Benzies et al. (2020) as sessdes em grupos além de educar os familiares
incentivava que os mesmos participassem também nas rondas a beira leito, onde podiam
destacar as informagdes e suas observagdes sobre o seu recém-nascido. Para Morais et al.
(2020) as sessdes em grupos contribuem também para o estabelecimento de relagdes
interpessoais, visto que hd aproximagao e criacdo de vinculo entre as familias e os profissionais
responsaveis pela organizacdo dos grupos.

Caracteriza-se como vinculo a criacdo de uma relacdo pessoal, estreita, afetiva e de
confianca entre os usudrios e os profissionais da saude, permitindo a troca de informagdes, a
continuidade e a longitudinalidade do cuidado. Sendo, fundamental para o fortalecimento das
relagdes no ambito da saude e contribui terapeuticamente (Brasil, 2012).

4.3 Realizacio de praticas supervisionadas

A realizacao de cuidados basicos com os recém-nascidos, sob a supervisdo da equipe de
enfermagem, permite ao familiar se tornar um participante ativo na assisténcia ao recém-
nascido e aumentar o vinculo entre familia e bebé (Gongalves et al., 2021). Relacionado a isto,
tem-se a Portaria do Ministério da Satde n° 930 de 2012, que discorre em uma de suas
diretrizes, sobre a importancia de empoderar e incentivar o familiar a participar dos cuidados
com os recém-nascidos, visando garantir uma assisténcia integral e humanizada ao bebé (Brasil,
2012)

Os pais quando ndo participam dos cuidados identificam-se somente como visitantes
passivos e ficam perdidos na UTIN, por ndo reconhecerem a sua importancia € valor no
ambiente (Martins, 2020). Nessa perspectiva, Moreno-Sanz et al. (2021) aborda que em seu
estudo os familiares foram treinados e incluidos para participarem dos cuidados com os recém-

nascidos. As préticas de ensino eram realizadas de forma individualizada com 2 familiares e



apo6s aprendizado e supervisdo, os membros da familia eram certificados pelas enfermeiras e
podiam executar a tarefa de forma autdbnoma na UTIN.

He et al. (2018) também aborda em seu estudo que os familiares eram estimulados e
supervisionados pelos enfermeiros a realizarem treinamentos praticos e cuidados com os recém-
nascidos para desenvolverem habilidade de cuidado, tais como: higienizagdo das maos,
alimentacao, contato neonatal, dar banho, trocar fralda e outros cuidados basicos. Fatos que vao
de encontro com Nascimento (2020), que aborda que os cuidados mais realizados por familiares
aos recém-nascidos na UTIN sdo relacionados a higienizacao e alimentacdo. Entretanto, o autor
faz uma critica, a0 mencionar que € necessdrio incluir os familiares nos cuidados basicos e
também nos de maior complexidade, além de elaborar planos terapéuticos compartilhados entre
equipes e pais, proporcionando uma inclusdo do familiar cada vez mais significativa.

Silva et al. (2020) identificou, em sua revisdo, que a estratégia apontada como mais
eficaz para o preparo dos pais foi a realizagdo de cuidados supervisionados pelas enfermeiras,
visto que aumenta a interagcdo entre pais e filhos e reduz o periodo de hospitalizacdo. Neste
estudo, os familiares podem ser preparados para cuidados bésicos (alimentacao, banho e troca
de fralda), mas podem atuar também em situacdes mais complexas, como na fisioterapia
respiratria, monitorizacao de sinais vitais e na identificacao de sinais de agravos.

A inclusdo do familiar na rotina de cuidados com o recém-nascido pode contribuir para
a seguranga e prevencado de eventos adversos. Uma vez que os pais, poderiam ajudar na detec¢ao
precoce de incidentes, na sinalizacdo de alergias e atuarem como fiscalizadores e
questionadores das acgdes executadas pelos profissionais, favorecendo a diminuicdo de
infecgdes e fortalecendo a cultura de seguranca (SOUSA, 2017)

Além disso, a participacdo dos pais na assisténcia aumenta a conectividade do familiar

com o bebé, a sensacdo de pertencimento e responsabilidade do familiar, reduz o sofrimento



emocional e promove o exercicio da funcao parental (Martins, 2020). Por isso, hd a necessidade
de garantir que os pais tenham livre acesso a UTIN (Brasil, 2012)

4.4 Elaboracao da cartilha

Diante do levantado na literatura, notou-se a importancia de incluir e ensinar os
familiares. Por isso, produziu-se uma cartilha, como material didatico, com a finalidade de
preparar o familiar para o ambiente da UTIN e mostra-lo a importancia e beneficios da sua
presenca para o desenvolvimento e recuperacdo do recém-nascido. Para o planejamento e
construgdo da estrutura da cartilha foi utilizado o folder “Passo a passo para elaboragao de
cartilhas”, com os respectivos contetudos: "O que ¢ uma cartilha?; Importante saber; Beneficios
da cartilha na area da satde; Passo a passo para construcdo da cartilha e; Referéncias". O
material citado foi confeccionado pela propria autora e publicado no Educapes (Ribeiro;
Queluci, 2022).

Sendo assim, a cartilha “Inclusdo do familiar na UTI neonatal” foi produzida com
linguagem simples e de facil compreensio, contando com 24 péginas e com ilustracdes para
complementar as informagdes escritas. A coloracdo rosa e azul visa trazer suavidade e
tranquilidade para os familiares. Os conteudos abordados na cartilha foram: 1- Conhecendo a
UTIN; 2- Importancia do familiar; 3- Recomendacdes necessarias para familiares; 4- Lavagem
das maos; 5- Amamentacdo; 6- Acompanhamento do bebé; 7- Espaco das emocgoes; 8-
Referéncias. O material na integra encontra-se disponivel no Educapes (Ribeiro; Queluci,
2022).

Os topicos 1, 2, 3, 4 e 5 da cartilha visam contribuir para a informagao e educagdo dos
familiares. No topico 1 aborda-se a respeito da UTIN, da incubadora e dos outros equipamentos
presentes na unidade e sobre a equipe de satide. No eixo 2 mostram-se os beneficios da inclusao
do familiar e a Lei 8.069/90 e a Portaria n® 930 de 2012 que respaldam a permanéncia e a

participacdo do responsavel nos cuidados. No item 3 hé vérias recomendacOes destinadas ao



familiar para que sua entrada na UTIN seja de forma efetiva e segura. No t6pico 4 € ensinado a
lavagem das maos e abordado a importancia da sua realizac@o para prevencdo de infec¢des. No
item 5 € detalhado a pega adequada e, principalmente, os beneficios da amamentagao.

Os topicos 6 e 7 t&ém a pretensdo de estimular a participagao do familiar. No 7 o familiar
podera atuar realizando uma avalia¢do do recém-nascido, neste espago poderd ser preenchido
dados como: a coloracdo do bebé, alimentagdo, presenca ou auséncia de alguns reflexos,
quantidade de fraldas trocadas, peso, aspecto do coto umbilical, entre outras informacdes
referentes ao 1°, 3° e 10° dia de internagdo do recém-nascido. O item 7 € o local para o familiar
participar através da reflexdo e anotagdes em relacdo aos seus sentimentos, por meio da
avaliacdo do nivel de medo, ansiedade, culpa, estresse e outros sentimentos que julgarem
necessdrios. Ressalta-se que os itens 6 e 7 foram incluidos na cartilha, devido a presenca de
artigos nesta revisao que utilizam técnicas semelhantes e tiveram resultados benéficos.

Vale ressaltar a necessidade de a cartilha ser entregue por um enfermeiro durante a
admissdo do familiar na UTIN e que as orientacOes presentes no material também sejam
discutidas verbalmente e praticadas com os familiares. De acordo com Paulo Freire (2006) para
aprender os seres humanos utilizam da sua interacdo com o meio e também dos sentimentos,

do afeto, do conhecimento cientifico e do dominio técnico.

5. Conclusao

Conclui-se que uma pratica assistencial de enfermagem voltada para a inclusdo do
familiar é fundamental no ambiente da UTIN, tendo em vista que pais informados e
participativos nos cuidados com o recém-nascido, colabora para a criacao de vinculo e interacao
entre pais e filho, diminui os agentes estressores, reduz o tempo de hospitaliza¢do e aproxima

os familiares da equipe de saude.



Ademais, deve-se expandir a realiza¢do de a¢des de educacdo em saide na UTIN e as
pesquisas, principalmente, no cendrio nacional, visto que ainda hd escassez de discussodes
relativas a temadtica, hd a necessidade de avaliar as alteracdes fisiol6gicos, mentais e sociais
alcancadas com as acdes educativas e torna-se indispensdvel a preparagdo do familiar para
adentrar na UTIN.

Além disso, a construg@o da cartilha "Inclusao do familiar na UTI Neonatal" é uma
ferramenta de ensino, ja que este instrumento prepara os familiares para o ambiente da UTIN,
direciona algumas das orientacOes que deverdo ser prestadas pelos enfermeiros aos pais em
relagdo ao processo de hospitaliza¢do do recém-nascido e permite a participagcdo dos familiares,

através das anotacdes sobre o estado de saude do bebé e do espaco destinado aos sentimentos

dos familiares.
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