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RELACAO FAMILIAR NA UNIDADE DE TERAPIA
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Objetivo: Identificar a produgao do conhecimento, na literatura, acerca das relagoes familiares do neonato e os profissionais
da Enfermagem atuantes na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Metodologia: Revisao integrativa realizada no periodo de
junho a agosto de 2016, nas bases de dados Scopus, PUBMED/Medline, Ebsco, Lilacs e Scielo. Os descritores foram: Unidades
de Terapia Intensiva Neonatal, Enfermagem Neonatal, Relagoes Mae-Filho, em portugués, inglés e espanhol. Como critério
de inclusao teve-se: responder a questao norteadora “Qual o conhecimento produzido, na literatura sobre as relagoes entre
pais/filhos e profissionais da saide na UTIN" e estar disponivel eletronicamente na integra. A populagao foi de 101 estudos,
sendo selecionada uma amostra de 13 artigos. A analise foi realizada mediante a Teoria Fundamentada em Dados. Resultados:
Evidenciou-se duas teméaticas que demonstram as frageis relagées familiares e interpessoais da equipe de Enfermagem na
complexidade do ambiente da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e a labilidade do vinculo entre profissionais, pais/familia/
recém-nascido. Conclusao: Concluiu-se que foi possivel identificar as estratégias de humanizagao para favorecer as relagoes
entre o recém-nascido internado em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e seus familiares. Sugere-se o aprofundamento de
tal problematica de modo contribuir com novas pesquisas que possam auxiliar na pratica clinica na neonatologia.

Descritores: Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Enfermagem Neonatal; Relagoes Familiares.

FAMILY RELATIONSHIP IN NEONATAL INTENSIVE THERAPY UNIT: INTEGRATIVE REVIEW

Objective: Analyze the production of knowledge about the relationship between parents -children and nursing professionals
in Neonatal Intensive Care Unit. Methodology: Integrative Review that occurred in the period from June to August of 2016, in
the databases Scopus, PUBMED/Medline, Ebsco, Lilacs and Scielo. The descriptors were: Neonatal Intensive Care Units AND
Neonatal Nursing AND mother-child Relationships, in Portuguese, English and Spanish. What knowledge is produced in the
literature on the relationship between parents / children and health professionals in the NICU? The sample was of 13 articles
in which they used the Theory based on data, such as search method of analysis. Results: Two themes have come to attention
demonstrating the fragile family and interpersonal relationships with the nursing staff on the complexity of the environment
of the Neonatal Intensive Care Unit and the liability of the bond between professionals, parents/family/newborn. Conclusion:
In conclusion, that it was possible to identify the strategies of humanization in order to facilitate the relationships between the
newborn admitted to Neonatal Intensive Care Unit and their families. It is suggested the deepening of such problems in order
to contribute with new research that may assist in clinical practice in neonatology.

Descriptors: Neonatal Intensive Care Units; Neonatal Nursing; Mother-son relationships.

RELACION FAMILIAR EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL: REVISION INTEGRATIVA

Objetivo: Analizar la produccién del conocimiento acerca de las relaciones entre padres-hijos y profesionales de la Enfermeria
en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal. Metodologia: Revision integrativa que ocurrié en el periodo comprendido entre
junio y agosto de 2016 en las bases de datos Scopus, PUBMED / Medline, Ebsco, Lilacs y Scielo. Los descriptores fueron:
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal AND Enfermeria Neonatal AND Relaciones Madre-Hijo, en portugués, inglés y espanol.
¢Cuadl es el conocimiento producido en la literatura sobre las relaciones entre padres / hijos y profesionales de la salud en
la UTIN? La muestra fue de 13 articulos en que se utilizo la Teoria Fundamentada en Datos, como método de andlisis de la
investigacion. Resultados: Se evidencié dos tematicas que demuestran las fragiles relaciones familiares e interpersonal del
equipo de Enfermeria en la complejidad del ambiente de la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal y la labilidad del vinculo
entre profesionales, padres / familia / recién nacido. Conclusion: Se concluyd que fue posible identificar las estrategias de
humanizacién para favorecer las relaciones entre el recién nacido internado en Unidad de Terapia Intensiva Neonatal y sus
familiares. Se sugiere la profundizacién de tal problematica de modo contribuir con nuevas investigaciones que puedan auxiliar
en la practica clinica en la neonatologia.

Descriptores: Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal; Enfermeria Neonatal; Relaciones Madre-Hijo.
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INTRODUGAO

O nascimento de um filho é muito desejado pelos pais,
mas em muitas situagoes essa chegada é antecipada, devido
as intercorréncias gestacionais e/ou demais complicagoes
que possam se manifestar, ocorrendo a necessidade do
encaminhamento imediato do recém-nascido (RN) para a
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Ambiente
constituido por diversos equipamentos tecnologicos,
destinando-se a melhoria da sobrevida do neonato
gravemente doente, com instabilidade hemodinamica e/ou
alto risco de morbimortalidade®.

No que se refere a taxa de mortalidade infantil um estudo
brasileiro? evidenciou uma taxa de 11,1 por mil nascidos vivos,
principalmente nas regides Norte e Nordeste e nas classes
sociais menos abastada. Neste contexto, a assisténcia
de qualidade nas primeiras horas de vida do RN, deve ser
prioridade e voltada nao sé a sua complexidade clinica,
mas também para as questdes psicossociais, ambientais
e ao estabelecimento do vinculo afetivo, fragilizado pelo
afastamento do bindbmio mae e filho.

Portanto, torna-se relevante que a equipe de saude,
atuante na UTIN, possa apoiar os familiares, auxilia-los na
aceitagao da condigao clinica da crianga e na reorganizagao
da rotina familiar, considerando os primeiros dias de vida do
RN como fundamentais para a formagao do vinculo entre pais
efilhos?®. Para tanto, o estudo se justifica e torna-se relevante
amedida que busca compilar o conhecimento adquirido sobre
as relagoes de interagao entre profissional-familia-RN e a
importancia da relagao familiar para a melhoria do estado
clinico do neonato internado em UTIN visando contribuir para
a melhoria das estratégias de humanizagao da assisténcia.

Apartir dessa perspectiva, o estudo objetivou identificar a
produgao do conhecimento, na literatura, acerca das relagoes
familiares do neonato e os profissionais de saude atuantes na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

METODOLOGIA

O desenho metodologico consiste em uma revisao
integrativa*>. Teve-se como questdao norteadora “Qual o
conhecimento produzido, na literatura, acerca das relagoes
familiares do neonato e os profissionais da saide atuantes na
UTIN?"

A busca foi efetuada no periodo de junho a agosto de
2016, nas bases de dados Scopus, Pubmed/Medline, Ebsco,
Lilacs e Scielo, delimitando os artigos cientificos no periodo
de 2011 a 2016, com os descritores em linguas portuguesa,
inglesa e espanhola: Unidades de Terapia Intensiva Neonatal,
Enfermagem Neonatal e Relagdes Pais-Filho, Neonatal
Intensive Care Units; Neonatal Nursing; Mother-son
relationships Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal;

Enfermeria Neonatal; Relaciones Madre-Hijo
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Verificou-se uma populagao de 101 artigos. Apos a
aplicagao dos critérios de inclusao, tais como: estar disponivel
eletronicamente, na integra conforme critério do resumo.
E os critérios de exclusao de ser: cartas ao editor, editorial
e protocolos, constatou-se 77 artigos constituiram para o
acervo inicial. Apds a realizagao de uma leitura na integra e
apds exclusdo dos repetidos obteve-se uma amostra de 13
artigos, os quais constituiram o corpus analitico da presente
revisao integrativa.

Para o alcance do objetivo proposto optou-se pela Teoria
Fundamentada em Dados (TFD) tém o objetivo de identificar,
desenvolver e relacionar conceitos como método de andlise
da pesquisa®.

A andlise do acervo ocorreu em dois momentos:
inicialmente realizou-se uma caracterizagao do conjunto de
artigos quanto ao ano de publicagao, pais, tipo de estudo,
estratégias de humanizagao para as relagoes familiares na
UTIN. Em seguida, empreendeu-se uma analise de contetdo
por meio da TFD, com a qual foi possivel acrescentar novas
perspectivas e novos significados do contetido manifesto na
leitura e comunicagao dos artigos coletados, comparados-
os em busca de similaridades e de diferengas, de modo a
reagrupados-los com codificagao axial e relacionados por
categorias®.

RESULTADOS

Dentre as publicagoes identificadas, observou-se que
ocorreram entre os anos de 2011 a 2016. Quanto ao pais
de realizagao oito eram brasileiros e cinco internacionais
(Inglaterra, Estados Unidos da América, Suécia e da Republica
Checa). Quanto ao nivel de evidéncia apenas um possuia
nivel de evidéncia III(7), os demais tinham nivel de evidéncia
V o que demonstra uma caréncia de estudos com maior rigor
metodolégico sobre tal teméatica, haja vista concordar-se que
os estudos com melhores evidéncias cientificas possibilitam
fundamentar a pratica assistencial e guiar uma tomada de
decisao clinica, incentivando a pratica baseada em evidéncias.

Quadro - Caracterizagdo dos artigos quanto ao objetivo, o local de
realizagao e nivel de evidéncia. Fortaleza- CE, 2017.
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Neonatal. Enfermagem em Brasil.

Foco, 2016; 7(4): 42-6.
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Morelius E, Anderson GC.
Neonatal nurses’ beliefs
about almost continuous
parent-infant skin-to-skin
contact in neonatal intensive
care. Journal Of Clinical
Nursing, 2015; 24(17): 2620-27.
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meiros acreditam sobre o
contato pele-a-pele quase
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de gestagao.
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Quanto aos objetivos dos estudos verificou-se em
nove estudos identificar o conhecimento, as percepgoes
e os sentimentos da familia em relagao a condigao clinica
e ao processo de internagdo de seu filho prematuro (7-

56 | Enferm. Foco 2018; 9 (1): 54-60

RELAGAO FAMILIAR NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL: REVISAO INTEGRATIVA
Maria Solange Nogueira dos Santos, Karla Maria Carneiro Rolim, Mirna Frota Albuquerque, Carlon Washington Pinheiro, Fernanda Jorge Magalhaes, Henriqueta Ilda Verganista

11,13,14,16,18). Os demais buscaram descrever o conhecimento,
as habilidades e as atitudes do enfermeiro perante as relagoes
familiares e incentivo ao relacionamento interpessoal com a
finalidade de melhorar o cuidado ao RN(12,15,17,19).

Ao utilizar-se a TFD para classificar, organizar e identificar
as conexoes emergentes dos estudos, utilizou-se um esquema
organizacional, o qual centraliza a categoria principal do
conteudo dos estudos e correlaciona-se como os dados
identificados relacionados ao tema correlato, denominado
por “Nucleo de Sentido”, o qual é constituido pelo fendémeno
integral relacionado a “Relagao familiar na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal” Deste aprofundamento do contetdo
abordado nos artigos proporcionou-se um aprofundamento
do contetdo eaidentificagao de duas categorias denominadas
de: "Dificuldades interpessoais no ambiente da Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal” e “Relagao enfermeiros e familia
do recém-nascido”.

Dificuldades interpessoais no ambiente da Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal

Sobre as dificuldades interpessoais no ambiente da UTIN,
apresentado na Figura 1, péde ser verificar quatro Nucleos de
Sentido, sdo eles: 1) tensdes da equipe multiprofissional?® 2)
ambiente de alta densidade tecnoldgica®®; 3) prevaléncia de
relagbes impessoais?; e 4) risco de intercorréncias2

O primeiro dos Nucleos de Sentido aborda as questoes
relativas a falta de interagao e articulagdo das diferentes
categorias profissionais envolvidas na assisténcia da UTIN,
configurando um ambiente estressor e com os processos
de trabalho fragmentados®®. Quanto a alta densidade
tecnolégica, segundo Nucleo de Sentido, identificou-se
estudos®’ que retratam a exigéncia do conhecimento técnico
dos profissionais, de modo a necessidade de manipular
tecnologias duras, gerando excesso de objetividade dos
receptores da assisténcia, deixando a margem o olhar para a
subjetividade dos RN e seus familiares.

No terceiro Nucleo de Sentido, concentrou-se a
prevaléncia das relagoes impessoais, em que se ressaltou ser
uma unidade restrita, em ambiente fechado, com presenca
de ruidos, ocasionando dificuldades na comunicagao, na
socializagao e nas relagdes interpessoais entre profissionais
e familias dos neonatos®.

No que se refere aos riscos de intercorréncias, quarto
Nucleo de Sentido, estes sao justificados nos estudos
pela alta complexidade clinica envolvida no cuidado dos
prematuros, refletindo o contexto de responsabilidade e
pressao psicolégica em que os profissionais estao imersos*#”.

Figura 1: Esquema organizacional de ideias relacionando as
dificuldades interpessoais no ambiente assistencial da UTIN.
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Fortaleza, Ceara, 2017.
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Relagao enfermeiros, pais e familia do recém-nascido

A segunda categoria tematica de analise dos estudos,
apresentada na Figura 2, discorre sobre os enfermeiros e a
relagcdo familiar, sendo subdividida em quatro Nucleos de
Sentido: 1) vinculagao 3#% 2) aquisicao de competéncias
parentais®®!; 3) educagao em saude™*; e 4) individualizagao
do cuidado™¢¥. As questbes relativas a vinculagao os
estudos consideraram um processo fundamental para o
estabelecimento de uma relagao efetiva entre profissional e
familia, influenciando diretamente no cuidado ao RN3%7.

A aquisigao de competéncias parentais, segundo Nucleo
de Sentido desta categoria, é considerada uma forma em que
o enfermeiro tem de estender o cuidado ao RN para a mae e
demais membros da familia, proporcionando ligagao afetiva,
além de preparar os pais para os cuidados pds-internamento.
Essa pratica tem se mostrado em ascendéncia nas
publicagdes analisadas, como um componente imprescindivel
na assisténcia do enfermeiro da UTIN com a familia®?:°.

O terceiro Nucleo de Sentido concentra-se nas demandas
relativas a educagao em saude que o enfermeiro deve dispor
a familia do RN, principalmente em relagao a ambiéncia, as
finalidades das tecnologias e dos procedimentos realizados, o
esclarecimento sobre o quadro clinico e aretirada das duvidas
que emergirem. Dentro dessa perspectiva, contempla-se
também a comunicagao eficaz, como imprescindivel para o
acesso a informagao’°.

Figura 2: Esquema de ideias relacionado a temética:
enfermeiros e relagao familiar. Fortaleza. Ceara, 2017.

VINCULACAO

EDUCACAOEM
SAUDE

DISCUSSAO
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Os elementos centrais da primeira tematica sao
considerados por estudiosos®**® como dificuldades que
interferem nas relagoes familiares e interpessoais no
ambiente assistencial da UTIN, sao eles: nao preservagao a
ecologia neonatal; ambiente insalubre; luminosidade intensa
e constante; ruidos excessivos e frequentes; alteragdes nos
parametros de temperatura corporal do RN e ambiental da
UTIN; avaliagbes constantes; procedimentos frequentes e
sem planejamento prévio; ndo uso de cuidados agrupados;
intercorréncias constantes; pouca interagao social, dentre
outros.

Na UTIN, devido ao contexto do ambiente, em muitos
momentos ocorre a falta de interagao e articulagao das
diferentes categorias profissionais envolvidas na assisténcia.
Fato decorrente do estresse que o ambiente gera, pela
exposigdo que os profissionais vivenciam em um cenério
exigente de comportamentos e habilidades especificas.
Entretanto, cada profissional tem sua maneira peculiar de
lidar com os sentimentos emergentes e com os demais
profissionais com quem partilha este cenario. Cada um com
sua personalidade e o desempenhar de fungoes diferenciadas
em meio a situagoes de pressao e cobrangas?%.

Como um ambiente de alta complexidade, a UTIN, é
identificadanos estudos, pelos diversos recursos epelasnovas
tecnologias, as quais repercutem no aumento da sobrevida do
RN, porém, podem dificultar as relagdes interpessoais. Em tal
unidade a prestagao do cuidado de Enfermagem ¢ dificultada
pela rotina extenuante fazendo com que os profissionais da
area, na maioria das vezes, esquegam de tocar, conversar e
ouvir o ser humano que esta a sua frente?*%2.

Percebe-se, porém, que a humanizagao se faz presente
nas diversas maneiras de cuidar mesmo nesse ambiente
tecnolégico. Nesse contexto, define-se a tecnologia leve
como sendo as tecnologias das relagdes, como acolhimento,
vinculo, autonomizagao, responsabilizagdo e gestdo, como
forma de gerenciar os processos de trabalho. O convivio, o
dialogo, a manutencao de vinculos e a disposi¢cao em ouvirl41®,
A tecnologia leve em UTIN possibilita o aprimoramento no
cuidado de Enfermagem prestado ao RN, assim como aos
seus pais, fortalecendo as relagdes entre profissionais e
familia. Gerando assim, condigdes que favorecem um estilo
de vida saudavel entre os cidadaos que na sociedade tanto
usufruem dessa tecnologia, como a produzem, possibilitando
unir a tecnologia e o cuidado ético/humanizado™>¢Y.

No terceiro Nucleo de Sentido concentrou-se nos
problemas referentes a prevaléncia das relagoes impessoais
na UTIN, alguns estudos®” retratam ser necessério
aos profissionais de Enfermagem o autoconhecimento,
autodominio e automotivagao, bases para o estabelecimento
dorelacionamento interpessoal. Sabe-se que o pleno controle
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sobre as emogbes promove a convivéncia entre equipes e o
ambiente. Quantos aos riscos de intercorréncias, justificados
pela alta complexidade clinica envolvida no cuidado,
concorda-se que o profissional de Enfermagem deve assistir
ao RN de maneira individualizada favorecendo o principio da
integralidade centrado em suas necessidades?®%

Sobre a vinculagao, estudos ressaltam que a equipe de
Enfermagem tem papel importante no acolhimento dos
pais, que se encontram angustiados pela fragmentagao
do vinculo afetivo com o filho. Deve-se, portanto, focar na
escuta dos pais/familia e realizar um acolhimento singular,
com a proposta de atender as suas necessidades e amenizar
o sofrimento seja de ordem fisica, psiquica ou até mesmo
espiritual” % 24,

Cabe, portanto, as equipes de Enfermagem orienta-
los desde a admissao do RN na UTIN até os cuidados em
domicilio, das possiveis intercorréncias e da importancia
ambulatorial'017172524,

possibilidade, os enfermeiros podem utilizar-se de tecnologias

do acompanhamento Para essa
educativas como instrumentos facilitadores que dinamizam
as atividades promotoras de educagao em saude.

Alguns estudos®? referem que as maes estabelecem
vinculo duradouro com o enfermeiro ao recebem as primeiras
orientagoes acerca dos cuidados ao filho, ainda no pré-natal,
e as orientagodes seguintes a alta hospitalar do RN.

O estudo se limita por nao poder generalizar os achados,
pelo recorte temporal da amostra, bem com a apresentagao
do nivel restrito de pratica baseada em evidéncias. Diante
desse contexto, torna-se evidente a necessidade de maior
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aprofundamento das estratégias de incentivo das relagoes
familiares como condigao favoravel para a melhoria do
cuidado, do vinculo afetivo e da assisténcia em Enfermagem
ao neonato internado em UTIN.

CONCLUSAO

Conclui-se que foi possivel identificar na literatura, o
conhecimento acerca das relagoes familiares do neonato
e os profissionais de saude atuantes em terapia intensiva
neonatal. Para isso, destaca-se as dificuldades interpessoais
no ambiente da UTIN e as relagdes enfermeiros e familia do
RN.

Demonstra-se, portanto, as frageis relagoes familiares e
interpessoais da equipe de Enfermagem na complexidade do
ambiente da UTIN, a labilidade do vinculo entre profissionais,
pais/familia/RN, as estratégias de estabelecimento do
vinculo afetivo e a necessidade de promogao de um cuidado
individualizado durante o processo de internagao.

Diante deste contexto, confirma-se que a revisdo
integrativa da literatura permite ao pesquisador aproximar-se
da problematica que deseja analisar, tragando uma exposigao
sobre a sua produgao cientifica, de forma a que possa
conhecer a evolugao do tema e com isso, oportunizar novas
pesquisas que possam auxiliar na pratica clinica.
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