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ACOLHIMENTO A FAMILIA DE NEONATOS INTERNADOS EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

WELCOMING TO THE FAMILY OF NEONATES ADMITTED TO THE INTENSIVE CARE
UNIT: AN INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

Crisley Ferraz Araudjo® * Juliana Xavier Pinheiro da Cunha? * Livia dos Santos Mendes?® *
Chrisne Santana Biondo*

RESUMO

Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas sobre o acolhimento realizado pela equipe de salde aos familiares de
neonatos internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Metodologia: Realizou-se uma revisao
integrativa da literatura nas bases de dados LILACS, MEDLINE, BDENF e literatura cinzenta, de artigos publicados
entre os anos 2010 e 2020, nos idiomas inglés, espanhol e portugués, que abordassem a tematica do estudo. Resultados:
Para a analise dos 9 artigos selecionados, foi utilizada a categorizacdo, através da andlise tematica de conteddo,
emergindo trés categorias: os beneficios do acolhimento a familia na UTIN; entraves para a efetivacdo do acolhimento;
e a empatia norteando o acolhimento. Verificou-se que o acolhimento realizado pela equipe de salde gera beneficios a
familia, como o alivio de medos e ansiedades, a manutengdo dos lagos afetivos do familiar com o neonato, a
participagdo nos cuidados e na tomada de decisdo. Além disso, faz com que o ambiente da terapia intensiva se torne
menos hostil e ameacador. A comunicagdo adequada permite que o familiar se aproxime da equipe e expresse suas
angustias, assim, acdes empéticas e acolhedoras dos profissionais de salde tornam o periodo de internagdo para a
familia menos doloroso. Porém, normas e rotinas da unidade, sobrecarga de trabalho dos profissionais, além do foco da
equipe exclusivo no neonato, fazem com que o acolhimento a familia ndo se efetive de forma adequada. Conclusdo: O
acolhimento realizado pelos profissionais de satde as familias nas UTIN se revelou um fator benéfico para a reducédo de
sentimentos negativos relacionados & internagdo do neonato.

Palavras-chave: Familia; Acolhimento; Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

ABSTRACT

Objective: To analyze the scientific evidence on the effects of the reception performed by the health team on family
members of neonates admitted to a Neonatal Intensive Care Unit (NICU). Methodology: An integrative literature
review was carried out in the LILACS, MEDLINE, BDENF and grey literature databases, of articles published between
2010 and 2020, in English, Spanish and Portuguese and that addressed the study theme. Results: From the analysis of
the nine selected articles, categorization was used, through thematic content analysis, emerging three categories were
established for discussion: the benefits of welcoming the family at the NICU; obstacles to effective reception; and
empathy guiding the welcoming. It was found that the reception performed by the health team generates benefits to the
family, such as the relief of fears and anxieties, maintenance of the emotional bonds of the family member with
newborns, participation in care and decision making. In addition, it makes the intensive care environment less hostile
and threatening. Adequate communication allows the family member to approach the team and express their anxieties
and empathetic and welcoming actions by health professionals make the hospitalization period for the family less
painful. However, the unit's norms and routines, the professionals' work overload, in addition to the exclusive team's
focus on the newborn, make the welcoming to the family not to take place properly. Conclusion: The reception
performed by health professionals to families in the NICUs proved to be a beneficial factor for reducing negative
feelings related to the neonate's hospitalization.

Key words: Family; Embracement; Neonatal Intensive Care Unit.
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INTRODUCAO

A descoberta de uma gestacdo traz
consigo grandes mudancas e adaptacdes ao
nacleo familiar, e o desenvolvimento do
vinculo a crianga se estabelece antes mesmo
do seu nascimento. Muitas idealizagdes
positivas sdo construidas em torno do recém-
nascido e quando este necessita de cuidados
intensivos, logo apds o seu nhascimento, 0
emocional da familia é afetado. Além dos
prejuizos emocionais, ocorrem interferéncias
nos aspectos sociais, econémicos e na
dindmica familiar, contribuindo para que todo
esse processo de internacdo em uma Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) gere,
na familia, sentimentos de angustia 2,

A UTIN é composta por uma série de
aparatos tecnologicos e equipe
multiprofissional  especializada, com o
objetivo de promover a recuperacdo atraves
de um cuidado em saude avancado ao
neonato. No entanto, mesmo a familia
compreendendo a real necessidade de
internacdo para cuidados intensivos, O
ambiente da UTIN, por conta de toda
representacdo social que o envolve, desperta
sentimentos negativos, relacionados a morte.
Isso porque a UTIN € vista como um
ambiente hostil, desumano, frio, local de
extremo sofrimento e que gera a quebra do
vinculo familiar ¢4,

Sendo assim, acolher essas familias na
UTIN é essencial, visto que o processo de
acolhimento oportuniza novos sentimentos
relacionados ao vinculo gerado com a equipe
de salde, reduzindo o medo, a sensagdo de
desamparo e impoténcia. Ao praticar 0
acolhimento, a equipe de salde desenvolve
uma assisténcia humanizada, que ndo €
apenas centrada no paciente, mas considera a
sua familia na relacdo do cuidado. Como
consequéncia, o familiar se sente a vontade
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para expressar suas angustias e duvidas,
favorecendo até mesmo a sua participacdo nos
cuidados basicos ao paciente 49,

O Ministério da Saude (MS), conforme
os principios do Sistema Unico de Saude
(SUS) e da Politica Nacional de Humanizacéo
(PNH), sancionada no ano de 2011, preconiza
uma assisténcia humanizada e integral,
abrangendo os cuidados fisicos, emocionais e
espirituais prestados ao paciente e a sua rede
de apoio familiar. Traz o acolhimento como
pratica primordial para a assisténcia,
embasada na escuta qualificada e ativa,
comunicacdo efetiva, possibilitando, assim, a
construcdo de uma relagdo de confianga entre
profissionais e familiares, no intuito de
reduzir os impactos e sentimentos negativos
desencadeados pela internacdo de um neonato
em uma UTIN €9,

No entanto, apesar da importancia
atribuida ao acolhimento, foi verificada,
durante a busca por estudos nas bases de
dados, uma baixa quantidade de publicacdes
nos ultimos 10 anos. Além disso, os estudos
que abordavam o acolhimento, em sua
maioria, focavam no acolhimento materno,
sem envolver seu contexto familiar. O
objetivo era utilizar o acolhimento para
favorecer melhorias na assisténcia fisica ao
neonato, a exemplo da abordagem do
aleitamento materno e do método canguru, em
que ndo era discutida a subjetividade materna
e o suporte familiar para apoio a manutencao
da salde do neonato. Perante o exposto,
verifica-se a importdncia de se pesquisar
sobre os efeitos do acolhimento a familia na
UTIN para que a equipe de salde possa
considerar a familia no cuidado integral ao
paciente.

Frente a isso, questiona-se: Quais as
evidéncias cientificas sobre o acolhimento
realizado pela equipe de saude aos familiares
de neonatos internados em UTIN? Assim, este
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estudo teve como objetivo analisar as
evidéncias cientificas sobre o acolhimento
realizado pela equipe de saude aos familiares
de neonatos internados em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, que se refere a uma analise
ampliada de artigos que levaram a reflexdes
para o presente estudo. Ela é utilizada para
identificar e unir estudos independentes que
tratam da mesma temética, permitindo
conectar 0s novos conhecimentos sobre o
assunto, além de proporcionar uma base para
decisdes, a fim de auxiliar na melhoria da
pratica clinica, indicando, também, pontos
sobre os quais sdo necessarios mais estudos
(10)_

Foram definidas algumas etapas para
viabilizar a realizacdo desta revisdo, quais
sejam: 1- definicdo da teméatica a ser
pesquisada; 2- formagdo da pergunta
norteadora; 3- escolha da base de dados; 4-
definicdo dos descritores e estratégias de
busca; 5- criacdo dos critérios de exclusdo e
inclusdo; 6- busca na base de dados definida;
7- avaliacdo dos trabalhos encontrados V),

A questdo norteadora desta revisdo foi
formulada utilizando-se a estratégia PICO,
que infere a P- populagéo, I- intervencdo, C-
comparacgédo e O- desfecho ou resultado. Vale
salientar que, em funcdo de este estudo nao
ter como foco pesquisas clinicas, nao foi
considerado o item C para a construgdo da
pergunta do estudo *?. Sendo assim, foi
estruturado da seguinte forma: P- Familiares
de neonatos internados na unidade de terapia
intensiva neonatal; 1- Acolhimento realizado
pela equipe de saude na UTI neonatal; C- ndo
se aplica; e O- Efeitos do acolhimento.
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A Dbusca dos artigos foi realizada no més
de abril de 2020, utilizando-se termos que se
aproximavam da teméatica em estudo,
presentes na relacdo de Descritores em
Ciéncias da Salde, criados pelo Centro
Latino-Americano de Informacdo em Ciéncias
da Salde (DeCS/BIREME): “Familia”,
“Unidade de Terapia Intensiva Neonatal” e
“Acolhimento”. Foi utilizado o operador
booleano  “AND”, que favoreceu o
cruzamento dos termos para a busca. As bases
de dados utilizadas foram: Latina Americana
e do Caribe em Ciéncias Em Saude
(LILACS), Medical Literature Analysis and
Retriveal System Online (MEDLINE); Banco
de Dados em Enfermagem (BDENF) e base
de dados cinzentas (google académico e busca
nas referéncias dos estudos priméarios e
secundarios identificados).

Foram definidos os seguintes critérios de
inclusdo: artigos originais, publicados entre os
anos de 2010 e 2020, escritos nas linguas
portugués, inglés e espanhol e que
abordassem a temética do estudo. Foram
excluidos: teses, dissertacBes, projetos,
revisbes de literatura, documentos sem
disponibilizagdo de resumo ou documento na
integra, artigos duplicados e que ndo
respondessem a questdo norteadora. Com a
aplicacdo das estratégias, foram encontrados
1344, destes, 1331 foram excluidos, sendo
232 duplicados, 871 por ndo atenderem a
questdo norteadora, 52 por ndo possuirem
resumo, 150 por se tratar de teses ou revisoes
de literatura, e 19 por publicacdo em outra
lingua. Apds leitura completa dos artigos, 11
foram excluidos por ndo atenderem ao
objetivo do trabalho. Desta forma, foram
incluidos como amostra desta revisdo 9
artigos, conforme pode ser visualizado no
fluxograma de selec¢éo dos artigos, baseado no
modelo PRISMA (Figura 1).
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Figura 1- Fluxograma de selecdo dos artigos para a revisao de literatura acerca do acolhimento da equipe de

satide a familia de neonatos internados na unidade de terapia intensiva neonatal, baseado no modelo PRISMA®3),

Avrtigos identificados por meio de pesquisa no banco de dados: (N=1340) Medline
o (N=411) LILACS (N=627) BDENF (N=302)
i
5]
o
=
b= Outras fontes: Google Scholar (N=0)
§ Teses e dissertacdes(N=0) Lista de
p . referéncias(N=4)
Total: N=1344
. J/
o .
]
3 ( Artigos ap6s duplicatas removidas ) KMOtiVO de exclusdo dos artigos: Nao
$ (N=1112) atenderam a quest&o norteadora
L ) (N=871); Sem resumo (N=52); Teses,
revisdes de literatura (N=(150)
‘ Publicados em outra lingua (N=19).
Total: 1092
® [ Artigos selecionados (N=1112) ] -
i)
]
S N /
S
2 Motivo de excluséo dos
] Artigos completos avaliados para - artigos: N&o respondem a
elegibilidade (N=20) questéo norteadora (N=11)

1

Incluidos

Total de estudos incluidos:
(N=9)

|

Fonte: Os autores

ApoOs a selecdo e a observacdo dos
dados obtidos, a partir da categorizacdo
através da analise tematica de conteudo, os
artigos foram organizados conforme o ano de
publicacdo, a revista na qual o documento foi
publicado, bem como titulo, autores,
objetivos, a fim de se definir o seu nivel de
evidéncia. A hierarquizacdo dos documentos
se deu por meio de sete niveis: 1- revisoes
integrativas ou metanalise de ensaios clinicos;
2- comprovacdo de, a0 menos, um ensaio
clinico controlado com boa delimitacdo; 3-
ensaios  clinicos  delimitados e ndo

randomizados; 4- pesquisas de coorte e caso-
controle com boa delimitacdo; 5- revisbes
integrativas de  pesquisas  descritivo-
qualitativos; 6- evidéncias derivadas de um
Unico estudo descritivo ou qualitativo; e 7-
avaliacdo de autoridades ou delegacgdes
especializadas, atribuindo interpretacdes
baseadas para além da pesquisa®.

De acordo com a Lei de Direitos
Autorais, Lei n® 12.853, de 14 de agosto de
2013, esta  pesquisa  obedeceu as
determinacfes ética, respeitando os direitos
autorais dos documentos coletados. Por se

https://doi.org/10.31011/reaid-2021-v.95-n.34-art.1014 Rev Enferm Atual In Derme v. 95, n. 34, 2021 e-021063



ARTIGO ORIGINAL

tratar de uma reviséo integrativa, o presente
estudo ndo necessita de aprovacdo em comité
de ética 9,

RESULTADOS

Apbés a definicdo das etapas para
viabilizar o estudo, juntamente com a
formulacdo da questéo norteadora, a partir da
estratégia do PICO, foi iniciada a busca nas
bases de dados, o que totalizou 1344 artigos.
Apo6s 0 emprego dos critérios de inclusdo e
exclusdo, foram selecionados 9 artigos que
responderam a questdo norteadora e que
fizeram parte da construcdo do presente
estudo.

Dos 9 artigos selecionados, n=3 (33,3%)
se encontravam na base de dados BDENF,
n=01 (11,1%) no LILACS, n=01 (11,1%) na
MEDLINE e n=04 (445%) foram
encontrados na literatura cinzenta. Com
relacdo ao ano de publicacdo, n=2(22.2%)
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artigos foram publicados no ano de 2018, n=2
(22.2%) em 2011, n=01 (11.1%) para cada
ano 2010, 2012, 2015, 2016 e 2019.

Com relagéo ao idioma de publicacéo dos
artigos selecionados, n=8 (88.9%) foram
publicados em portugués e n=1(11.1%) em
inglés. Todos o0s estudos, n=9 (100%),
correspondem a pesquisas qualitativas de
carater  descritivo, sendo classificados,
portanto, no nivel de evidéncia 6 (evidéncias
derivadas de um unico estudo descritivo ou
qualitativo). E possivel perceber que se tém
poucas publicacbes realizadas sobre a
tematica, fator que pode inferir pouco
interesse dos profissionais pelotema.

A seguir, é apresentada a relacdo de
artigos selecionados de acordo com o ano,
periodico, titulo do artigo, autores, objetivo
(Quadro 1).

Quadro 1: Artigos selecionados de acordo com o ano, periodico, titulo, autores e objetivos

Ano | Periddico Titulo Autores Objetivo
2010 | Revista de Significado para as Dutra,BS, Compreender os significados para as
Enfermagem | mées de conviver com a | Campolina,MB, | mdes em conviver com um filho em
UFPE internacdo de um filho | Arruda, TFF, uma Unidade de Terapia Intensiva
em uma unidade de Lisboa, AAF, Neonatal.
terapia intensiva Santana,JCB @
neonatal.

2011 | Elsevier Family support and Gooding,JS, Exploramos as origens e 0s avancos do
family-centered care in | Cooper,LG, FCC na NICU e identificamos varios
the neonatal intensive | Blane,Al, métodos de entrega e aspectos do FCC
care unit: origins, Franck,LS, e do apoio familiar na NICU.
advances, impact. Howse,SL,

Bernss,SD. (19
2011 | Epidemiologia | A percepcdo materna | Siqueira, MBC, | Analisar a percepcdo materna sobre a
e Servicode |sobre vivéncia e Dias,MAB @® | vivéncia e o aprendizado de cuidado de
Saude. aprendizado de cuidado um bebé prematuro.
de um bebé prematuro
2012 | Texto e A familia no cuidado Duarte,ED, Analisar, a partir do cotidiano na UTIN,
Contexto do recém-nascido Sena,RR, a participacdo da familia no cuidado ao
Enfermagem | hospitalizado: Ditiz,ES, recém-nascido.
Possibilidades e Tavares,TS,
desafios para a Lopes,AFC,
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construcdo da Silva,PM.@"
integralidade.
2015 | Revista de Discursos paternos Araujo,NM, Apreender os discursos paternos frente

ao nascimento e a hospitalizacdo do
filho prematuro na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal.

2016 | Revista

Americana de |familia e do estresse

neonatal

Avaliacéo da percepc¢do | Balbino,FS,
Latino- do cuidado centrado na | Balieiro, MMFG, | método do cuidado centrado no
Mandetta, MA
Enfermagem | parental em unidade 19

Avaliar os efeitos da implementagéo do

paciente e familia na percepcdo dos
pais e profissionais de salide e no
estresse parental.

2018 | Revista A humanizacdo em

Noda,LM,

Compreender os significados de

Mineira de Unidade de Terapia Alves, MVMFF, | humanizacdo da assisténcia sob a otica
Enfermagem | Intensiva Neonatal sob | Gongalves,MF, |de pais de recém-nascidos internados
a Gtica dos pais. Silva,FS, em unidade de Terapia Intensiva
Fusco,SFB, Neonatal.
Avila, MAG.®
2018 | Revista de Acolhimento materno Lelis,BDB, Analisar o acolhimento recebido pelas
Enfermagem | no contexto da Souza,Ml, maes de recém-nascidos pré-termo
UFPE prematuridade / Mello,DF, hospitalizados em UTIN de um hospital
Maternal reception in Wernet,M, amigo da crianca.
the context of Velozo,ABF,
prematurity Leite, AM ©®

de Pesquisa
contexto neonatal
durante um processo de
intervencao

2019 | Revista Online | Percepcao das familias | Soares,LG,
sobre o acolhimento no | Decesaro,MN,
Higarasho,IH @9 | assisténcia em enfermagem neonatal,

Compreender a percepgdo familiar
sobre o acolhimento no contexto da

antes e apo6s a implementacdo de um
protocolo de acolhimento.

Fonte: elaborado pelo autor, 2020.

A partir da analise dos artigos, emergiram
trés categorias, a fim de facilitar a
apresentacdo e discussdo dos resultados: os
beneficios do acolhimento & familia na UTIN;
entraves para a efetivacdo do acolhimento; e a
empatia norteando o processo de acolhimento.

Os beneficios do acolhimento a familia
na UTIN

Esta categoria emergiu a partir de os
artigos analisados referirem-se aos beneficios
em se acolher a familia na UTIN. Assim, foi
apontado nos artigos, n=2 (22,22%), que é
importante entender o medo que representa
para familia a internacdo, para facilitar o
envolvimento dos familiares com a rotina da

unidade, contribuindo na aceitacdo do
tratamento intensivo ),

Em outros artigos, n=4 (44,44%), foi
mencionado, como beneficio do acolhimento,
que o compartilhamento de anseios e diavidas
envolve mais os familiares no cuidado, além
de incentivar a participacdo nas tomadas de
decisdo, agindo como facilitadores na
adaptacdo ao ambiente da UTI e aumentando
sentimentos de confianca e satisfagdo 4617,

Entraves para a efetivacdo do
acolhimento

Esta categoria emergiu apds serem
relatados, em alguns estudos, os entraves para
a realizagdo do acolhimento nas UTIN. Apos
a analise, n=3 (33,33%), evidenciaram-se 0S
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empecilhos descritos pelos profissionais de
salde para a ndo realizacao do acolhimento: a
rotina de uma unidade de terapia intensiva,
por ser muito complexa, exige muito dos
servidores para as realizacbes de demandas
técnicas  assistenciais e administrativas,
sobrecarregando-os e  dificultando 0o
desenvolvimento do vinculo e acolhimento
aos familiares @17, Qutro fator referido ¢ a
falta de sensibilidade dos profissionais, que,
ao nao acolherem o familiar, fazem com que
ele se sinta apenas espectador dos cuidados
®)

Além disso, em alguns artigos, n=2
(22,22%), foram relatadas atitudes que
resultam em empecilhos ao acolhimento,
como a restricdo de horarios de entrada na
unidade ou até mesmo a disparidade de
informacBes  recebidas  por  diferentes
profissionais, a falta de escuta qualificada e
comunicacdo ndo efetiva, com o uso de
termos técnicos ©19),

Outros artigos analisados, n=5 (55,55%),
revelaram o acolhimento as genitoras, porém,
no intuito de beneficiar fisiologicamente o
neonato internado, como as medidas de
amamentacdo e método canguru, ndo
abarcando o0s sentimentos maternos e da

familia na qual o neonato esta inserido
(3,6,16,19-20)

A empatia norteando o0 processo de
acolhimento

A empatia foi referéncia em alguns
estudos, n=4 (44,44%), como facilitadora da
aproximagdo dos profissionais de salde junto
aos familiares, 0s quais passam a
compreender o momento de fragilidade, bem
como a dor do rompimento das expectativas
geradas no processo de gestagio (6:17:19),

Outros  estudos, n=2  (22,22%),
demonstraram que 0s ensinamentos de
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cuidados basicos e o ato de trazer o familiar
para as acOes de cuidados rotineiros, junto
com a equipe, auxiliam no desenvolvimento
do vinculo familiar e a crian¢a, tornando,
consequentemente, a unidade um ambiente
menos doloroso e mais acolhedor 7-18),

DISCUSSAO

Acolher a familia do neonato internado
em uma UTIN refere-se ao ato de ofertar
ajuda, afeto, apoio e atencdo. Prestar
assisténcia integral a crianca hospitalizada e
sua familia compreende partilhar informacdes
e entender os sentimentos de inseguranca e
medo que cercam a internagdo. Essas atitudes
de acolhimento facilitam o envolvimento dos
familiares com a rotina da UTIN e contribui
para 0 processo de aceitacdo da necessidade
do tratamento intensivo @9,

Atitudes humanizadas realizadas pela
equipe de saude perpassam o acolhimento,
que pressupde a compreensdao do momento de
fragilidade em que vive a familia, através de
uma escuta qualificada, auxiliando na
formacdo de vinculos entre profissionais e
familiares. Quando a familia € acolhida, ela
passa a compartilhar anseios e duvidas,
participa das tomadas de decisao dos cuidados
a serem prestados, o que facilita para a melhor
adaptacdo ao ambiente tdo temido da terapia
intensiva, aumentando o0s sentimentos de
confianca e satisfagdo G4617),

Uma das atitudes de acolhimento referida
pelos estudos estd em permitir a presenca dos
familiares desde 0 momento de admissdo do
neonato até a alta hospitalar na UTIN, com
minimas restricbes de horario de entrada.
Quando isso € realizado, permite-se aos
familiares a construcdo do sentimento de
pertenca a crianca, 0 acompanhamento de
forma mais proxima dos cuidados com o
neonato, 0 que reduz sofrimentos
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desencadeados pela separagdo, como a
ansiedade e 0 medo 719,

Nesse sentido, é importante que 0S
profissionais compreendam o momento de
vulnerabilidade da familia que convive com a
crianca internada para que haja o
desenvolvimento de uma  assisténcia
humanizada, pois, a partir do momento em
que a familia se percebe acolhida e escutada,
h& uma transformacdo das suas representacées
sobre a unidade intensiva, conduzindo-se para
que 0 processo de internacdo Seja menos
doloroso.

Outra pesquisa ressalta a importancia da
comunicagdo norteando 0 processo de
acolhimento a essas familias. Refere que, por
vezes, o0s profissionais de saude passam
informacfes, porém ndo estabelecem uma
comunicacdo efetiva, o que prejudica a
consolidacdo de vinculos. Possibilitar o
esclarecimento de dividas e a participacéo
familiar nas tomadas de decisdo acerca do
tratamento do neonato favorece a aceitacdo da
enfermidade, melhora a relagdo com os
cuidadores e, principalmente, 0
desenvolvimento de sentimentos positivos,
como  confianga,  alegria,  esperanga,
facilitando o enfrentamento do processo de
internacdo (419),

A partir da construcdo de uma boa
relacdo entre familia e equipe de salde,
pautada na escuta qualificada, os sentimentos
de tristeza e medo, assim como angustia e
desamparo, sdo substituidos por confianca,
alegria, esperanca. Tal desfecho é provocado
pela sensibilidade dos profissionais e seu
envolvimento emocional perante a vivéncia
do internamento de um neonato 7,

Entende-se que o estabelecimento de uma
comunicacdo clara, simples e de facil
compreensdo, unida a escuta qualificada e a
empatia expressa pelo profissional ao
familiar, ttm como resultado o despertar de
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bons sentimentos durante a vivéncia do
processo de doenca, confortando a familia que
passa por essa nova realidade (8:20),

Os beneficios do acolhimento a familia
sdo notorios, nos artigos analisados, e vao
desde permitir ao familiar o alivio de seus
medos e ansiedades, a manutencdo dos lagos
afetivos com o0 neonato e a participacdo nos
cuidados. Dessa forma, a equipe de satde tem
um papel fundamental para fazer com que o
ambiente da UTIN se torne menos hostil e
ameacador, adotando um outro significado
para a familia.

A internacdo do neonato em uma unidade
de terapia intensiva pode causar impactos
negativos no emocional do familiar, pois
existe uma idealizagdo social negativa
relacionada a este ambiente de internagdo. Por
conta disso, a atuacdo da equipe de saude no
intuito de minimizar esses danos a familia é
fundamental. No entanto, muitos profissionais
alegam dificuldade em prestar uma assisténcia
ao familiar centrada no acolhimento, devido a
sobrecarga de trabalho e pela necessidade em
focar nas necessidades de cuidado ao neonato
(2,17)_

Uma UTIN tem sua rotina baseada em
protocolos de atendimento técnicos voltados
para 0s cuidados clinicos do paciente
internado, que necessita de vigilancia
constante. A busca pelo reestabelecimento das
funcdes vitais da crianca, que demanda tempo
e grande esforco dos profissionais, €
referenciada como ponto-chave para a néo
efetivacdo do cuidado integral ao paciente e
familia 2620,

O cuidado integral tem como propésito o
desenvolvimento de agdes que envolvam
questdes fisiologicas e emocionais do
paciente hospitalizado e de sua familia, tendo
como objetivo compreender 0s anseios e
medos do familiar ao adentrar neste ambiente
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considerado hostil e, por vezes, associado a
morte (1619,

Estudos referem que, quando o0s
profissionais ndo se sensibilizam com o
sofrimento do familiar, este se vé como um
espectador dos cuidados a serem prestados a
sua crianca, e isso intensifica os sentimentos
negativos relacionados a internacdo e a
necessidade de adaptacdo a um ambiente frio
e desconhecido. Os familiares, entdo, passam
se sentir na posicdo de visitantes, que se
submetes as normas da unidade sem ter
espaco para serem acolhidos nas suas duvidas
e temores ©¢29,

Desconhecer as rotinas do servico e a
falta de compreensdo das informacoes
repassadas, devido ao uso de termos técnicos
utilizados pelos profissionais de salde,
ocasiona o0 distanciamento do familiar,
restringindo suas acfes junto ao neonato,
evidenciando-se, assim, o protagonismo do
profissional de salde, que se posiciona como
detentor do saber (1829,

As restricdes impostas pela unidade e
seus profissionais se tornam barreiras para o
desenvolvimento da interacdo entre neonato e
familiar. Dificuldades como as relacionadas a
restricdo de horarios de entrada na unidade,
ou até mesmo a disparidade de informacdes
recebidas por diferentes  profissionais,
acarretam a exacerbacdo de sentimentos como
tristeza, desamparo, ansiedade, e culminam na
retencdo de ddvidas e anseios, por falta de
acolhimento da equipe ©1829),

Em meio aos estudos selecionados para a
analise, a maioria traz os genitores como 0
foco do acolhimento que deve ser prestado,
assim, desconsidera os demais familiares que
também auxiliam nos cuidados a crianga no
periodo de internamento e apos a alta. Ou
seja, o foco em suprir as necessidades
biologicas do neonato faz com que o0s
profissionais de saude ndo considerem a
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familia para o cuidado, o0 que gera
distanciamento e, por conta disso, o familiar
ndo se sente confortdvel em expor suas
aflicbes. Além disso, algumas normas e
rotinas da UTIN dificultam a aproximacdo do
familiar com a crianca internada, gerando
ainda mais sofrimentos.

Ser empatico refere-se ao ato de se
envolver emocionalmente com o familiar,
permitir-se sentir a dor do proximo, se fazer
presente e ser apoio diante dos anseios
apresentados pelos familiares. Ao ter sua
pratica baseada na empatia, o profissional de
salide compreende e considera 0 processo
doloroso em que a familia se encontra, e,
desta forma, conquista a confianca e favorece
a construcdo de uma relacdo com a familia e
crianca @,

Acdes como convocar o familiar a fazer
parte dos cuidados rotineiros com a crianca,
comunicar de forma clara e ensinar 0s
cuidados basicos, resultam em sentimentos de
confianca e felicidade. Perceber a fragilidade
da crianca e da familia por conta da
internagdo em uma UTIN exige dos
profissionais sensibilidade, a fim de se
estimular o contato do familiar com o
neonato, ajudando para que se superem 0S
medos e a desenvolver adaptacdo emocional
para 0 momento de internagdo 7).

Outrossim, reconhecer a importancia do
cuidado integral do paciente e da familia é o
primeiro ponto para o desenvolvimento da
empatia, e isso gera mudancgas na forma de
cuidar, trazendo a familia para perto, em uma
posicdo ativa junto & equipe de saude e
neonato. Paratanto, faz-se necessario que o
profissional desenvolva um olhar critico e
sensivel para perceber os desconfortos e
medos, a fim de proporcionar ao familiar um
sentimento de pertenga 9,

A identificacdo de anseios e temores da
familia pela equipe de saude da UTIN, desde
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a admissdo da crianca, faz com que os
familiares compreendam a necessidade do
cuidado intensivo, contribuindo para a
ressignificacdo do ambiente. Um olhar
humanizado que gera acbes empaticas
favorece a recuperacdo do vinculo entre a
familia e o neonato, minimizando sentimentos
negativos desencadeados pelo internamento
(6,17,19).

Acles empéticas e acolhedoras dos
profissionais de saude tornam o periodo de
internacdo para a familia menos doloroso.
Equipes de salde empaticas, através de
atitudes acolhedoras, aproximam e inserem 0
familiar no cuidado e ndo menosprezam o seu
sofrimento, acolhem as suas duvidas e seus
anseios e possibilita uma melhor adaptacéo a
situacdo vivenciada na UTIN.

Nesse contexto, este estudo contribui
para a pratica em salde, pois permitiu
entender como o acolhimento aos familiares
colabora nos cuidados com 0s neonatos na
UTIN, identificando os beneficios e entraves
para a sua realizacdo, assim, os dados desse
estudo podem subsidiar as discussdes para a
implementacdo de modificagbes no processo
de trabalho, para efetivar o acolhimento aos
familiares nas UTIN.

CONCLUSOES

Realizar o acolhimento a familias nas
UTIN revelou-se um fator benéfico para a
reducédo de sentimentos negativos
relacionados a internacdo do neonato. A
postura acolhedora por parte dos profissionais
de salde possibilita que a familia se sinta a
vontade para expressar duvidas, medos e
ansiedades e, assim, facilita o enfrentamento
do processo de adoecimento de sua crianca.

A comunicacdo eficaz, sensivel e clara,
juntamente com a escuta qualificada, foram
citadas em alguns estudos como uma
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estratégia facilitadora para o acolhimento. A
comunicacdo sem uso de terminologias
técnicas, e que permita a colocacdo dos
saberes populares de cada familia, favorece a
criagdo de um espaco para a participacdo do
familiar. Quando o profissional promove uma
escuta sensivel, juntamente com uma
comunicagdo de qualidade, considerando os
anseios da familia, acaba por gerar nela
sentimentos  positivos, como  alegria,
esperanca e confianca frente ao apoio e afeto
ofertados.

Por conseguinte, estabelecer o acolhimento
desde o0 momento da internacdo do neonato
faz com que a familia se adapte melhor a
unidade, auxilia na construcdo de uma relacéo
de confiangca, conhecimento da rotina,
participagdo na tomada de decisdo e nos
cuidados a crianca. Essa postura da equipe
resulta de um olhar empatico para a familia,
considerando o seu momento de fragilidade, a
fim de que esse periodo de internacdo ocorra
de forma menos dolorosa.

No entanto, alguns estudos trouxeram
entraves para a realizacdo do acolhimento a
familia pela equipe de salde, como a
sobrecarga de trabalho, algumas normas e
rotinas da UTIN e a necessidade de se focar
na recuperacdo do neonato, pautado em um
modelo biomeédico.

Por conta do numero reduzido de estudos
desta revisdo, alguns aspectos relacionados
aos efeitos do acolhimento & familia podem
ndo ter sido esclarecidos de modo mais
aprofundado, além de muitos artigos
limitarem a sua amostra apenas a maes, nao
abrangendo a familia como um todo. Desta
forma, reforca-se a necessidade de novos
estudos com foco no acolhimento a familia;
alem disso, deve-se estimular a discussao
sobre a tematica em ambientes académico e
assistenciais, a fim de sensibilizar os
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