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RESUMO

Objetivo: Analisar as praticas de cuidado dos familiares de prematuros internados em uma
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal a luz da teoria transcultural de Leininger. Método:
Estudo qualitativo, descritivo e exploratério. Foram realizadas observacdo participante e
entrevistas semiestruturadas com 16 familiares de recém-nascidos internados na unida-
de neonatal de uma maternidade publica, durante os meses de maio e junho de 2019.
Utilizou-se o software denominado Interface de R pour analyses Multidimensionnelles de
Textes et de Questionnaire” e a técnica Andlise de Contetdo de Bardin. Resultados: Emer-
giram duas categorias tematicas: Cuidado da familia na unidade neonatal; Suporte (in)efi-
caz para o cuidado compartilhado. Conclusao: A participacao das familias no cuidado aos
bebés ainda é instavel, porém deve ser elemento indissociavel do cuidado culturalmente
congruente, colaborando, assim, com a recuperacao integral do prematuro.

Descritores: Familia; Recém-Nascido Prematuro; Cuidado da Crianga; Hospitalizagdo; Unidades
de Terapia Intensiva Neonatal.

ABSTRACT

Objective: To analyze the care practices of family members of premature infants admitted
to a Neonatal Intensive Care Unit in the light of Leininger’s transcultural theory. Methods:
Qualitative, descriptive and exploratory study. Participant observation and semi-structured
interviews were conducted with 16 family members of newborns, admitted to the neonatal
unit of a public maternity hospital, during the months of May and June 2019. The software
called Interface de R pour analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaire” and
the Bardin Content Analysis technique. Results: Two thematic categories emerged: Family
care in the neonatal unit; (in)effective support for shared care. Conclusion: The participation
of families in the care of babies is still unstable, but it must be an inseparable element of
culturally congruent care, thus collaborating with the full recovery of the premature.
Descriptors: Family; Premature New-born; Child Care; Hospitalization; Neonatal Intensive Care
Units.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las précticas de cuidado de los familiares de prematuros internados en una
Unidad de Terapia Intensiva Neonatal a la luz de la teoria transcultural de Leininger. Método: Es-
tudio cualitativo, descriptivo y exploratorio. Han sido realizadas observacion participante y en-
trevistas semiestructuradas con 16 familiares de neonatos internados en la unidad neonatal de
una maternidad publica, durante los meses de mayoy junio de 2019. Se ha utilizado el software
denominado Interface de R pour analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaire”
y la técnica Andlisis de Contenido de Bardin. Resultados: Emergieron dos categorias tematicas:
Cuidado de la familia en la unidad neonatal; Suporte (in)eficaz para el cuidado compartido.
Conclusion: La participacion de las familias en el cuidado a los bebés ain es inestable, sin em-
bargo debe ser elemento indisociable del cuidado culturalmente congruente, colaborando, asi,
con la recuperacion integral del prematuro.

Descriptores: Familia; Neonato Prematuro; Cuidado del Nifio; Hospitalizacion; Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal.
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INTRODUCAO

Para muitas familias, o curso da gestacdo e do nascimento
constitui a concretizacdo de um sonho, tendo como expectativa
uma crianca sadia, capaz de conservar os valores e caracteristicas
especificas de cada familia. Entretanto, a chegada de um filho pode
ocasionar varias transformagdes no ambiente familiar, como a
aquisicao de novos papéis e responsabilidades pelos membros da
familia. Somado aisso, pode haver o aparecimento de instabilidade
emocional e vulnerabilidade quando ocorre o nascimento de um
bebé prematuro, que venha a necessitar de cuidados intensivos
em uma Unidade Intensiva Neonatal ou Unidade de Cuidado
Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo)"2,

A hospitalizacdo em uma Unidade Intensiva Neonatal é tanto
uma experiéncia desafiadora que provoca impactos variados
sobre o recém-nascido (RN) e sua familia, podendo gerar uma
interrupcdo na dinamica familiar, quanto um local que cuida e
salva vidas®®, Essa ruptura da unidade familiar leva ao dese-
quilibrio na sua capacidade de funcionamento, de modo que
surgem conflitos, afastamento dos seus membros e alteracdo
na sua dinamica de funcionamento®®.

Apds a insercdo dos pais na hospitalizacdo infantil, o cuidado
deixou de ser centrado na crianga, e o seu ambiente social e relacio-
nal passou a ser valorizado, de forma que a crianca e a familia sao
consideradas como um so cliente. Assim, reconhece-se a relevancia
da familia nos cuidados a crianca, respeita-se a individualidade de
cada membro e as suas histérias de vida, presta-se auxilio a cada
um na superacdo das duvidas e dificuldades do periodo de adoe-
cimento da crianca e possibilita-se a recuperacao, reorganizacédo
e equilibrio da familia que vivencia a hospitalizacao”.

Essas mudancas no modelo assistencial surgiram com a im-
plantagcao do Método Canguru no Brasil, que é um modelo de
intervencao individual baseado no cuidado singular ao prematuro e
sua familia. Ele incentiva a proximidade do contato pele a pele entre
neonato e os pais prematuros pelo tempo que ambos acharem
prazeroso, favorecendo-lhes o fortalecimento do vinculo afetivo
e,ainda, proporcionando melhor desenvolvimento da crianca®.

Diante disso, é imprescindivel aampliagcdo do foco assistencial,
expandindo a atencdo dos profissionais de saude as familias e
aos demais cuidadores. Nessa direcdo, o modelo assistencial
Cuidado Centrado na Familia (CCF) reconhece a importancia da
familia no contexto do cuidado, garante a participacdo de todos
no planejamento das a¢des e na tomada de decisdes, revela uma
nova forma de cuidar onde cada familia defina os seus proprios
problemas e necessidades. Ademais, o CCF pode oferecer re-
cursos para fortalecer a familia, estimulando o seu potencial e
promovendo a sua autonomia®.

Os efeitos positivos da pratica de CCF no ambiente neonatal
estao relacionados a diminuicdo do tempo de permanéncia
do neonato na Unidade Intensiva Neonatal e de reinternacdes,
aumento do vinculo entre RN e familia, maior adesédo ao método
canguru e aumento das taxas de amamentacao, além da reducéo
do estresse parental e 0o aumento da autoconfianga no trabalho
realizado pelos profissionais de saide!*', Além disso, quando
0s pais tém acesso irrestrito a internacdo do filho e podem acom-
panhar todos os procedimentos, conseguem aceitar melhor a
condicao de saude dele"?.

Nascimento ACST, Morais AC, Amorim RC, Santos DV.

Embora, haja o reconhecimento da familia como unidade
de cuidado pelos profissionais de saude, hd uma lacuna entre
o conhecimento tedrico e a pratica clinica de maneira sélida e
sistematizada. Isso porque a familia precisa sair de uma posicao
secundaria, compartilhar o poder e caminhar em direcdo oposta
aos sentimentos de vulnerabilidade, o que vale, portanto, também
para a familia do RN prematuro: ela precisa ser empoderada, a
fim de atenuar os danos da hospitalizagao®.

A familia cuida a partir dos seus referenciais e reproduz no
hospital as praticas de cuidado fundamentadas em suas crencas,
costumes, recursos e visdes de mundo; porém, praticas estas nem
sempre compativeis com a cultura de cuidado dos profissionais
de saude™., Baseado na teoria de Leininger, o enfermeiro deve
estar capacitado para atender os individuos em sua totalidade,
respeitando os aspectos culturais de cada familia para desenvol-
ver um cuidado culturamente congruente, em que a cultura do
paciente esteja presente no planejamento assistencial™.

A relevancia deste estudo consiste em seu recorte inédito:
por meio do levantamento do estado da arte, utilizaram-se os
descritores em portugués “familia’, “pré-termo’, “ prematuro” e
“transcultural”e, eminglés,“Family’; “Preterm” “Premature’; “Trans-
culture”; além do operador booleano“and”; nos bancos de dados
LILACS, SciELO, PubMed, MEDLINE e PePSIC; com um periodo de
dez anos de publicacéo; incluindo artigos, dissertacdes e teses
nacionais e internacionais. Obtiveram-se dez publica¢cdes, mas
todas sem articulacdo com a tematica.

Esta pesquisa contribui para reflexdes em diferentes contextos:
nos servicos de saude, na medida em que posicionamos a familia
como protagonista do cuidado do RN na UTIN; sinaliza aspectos
que sao essenciais para um modelo de cuidado centrado na familia;
no ambiente académico, faz (re)pensar uma formacéo nos cursos
de saude que amplie o olhar para o prematuro e sua familia; e por
fim, junto das familias e RN, que serdo assistidos na perspectiva do
cuidado transcultural, sendo percebidos para além da prematuridade.

OBJETIVO

Analisar as praticas de cuidado dos familiares de recém-nas-
cidos prematuros internados na Unidade Intensiva Neonatal a
luz da teoria transcultural de Leininger.

METODOS
Aspectos éticos

Todas as etapas desta pesquisa foram respaldadas pela Resolu-
¢aon°466/2012 do Conselho Nacional de Saude e aprovadas pelo
Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da Universidade
Estadual de Feira de Santana.

Referencial teérico metodolégico

A utilizacdo de teorias de enfermagem na prética do enfermeiro
proporciona cientificidade ao cuidado e tem contribuido para
a construcdo de um campo de conhecimento préprio. Nesse
contexto, as teorias sdo instrumentos que servem de guia para a
atuacdo do enfermeiro nas areas de assisténcia, geréncia, pesquisa
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e no ensino, contribuindo para a aquisi¢cdo da autonomia da pro-
fissao, reconquista social e fortalecimento da enfermagem('>19),
Para respaldar as reflexdes tedricas sobre as praticas de cuidado
das familias de prematuros na UTIN, foi escolhida a teoria do cuidado
cultural (TCC) de Madeleine Leininger, pois, dentre as teorias de
enfermagem, é a que engloba a ideia do cuidar/cuidado humano em
suas diferencas e similaridades nas diversas culturas do mundo”.
Essa teoria aprecia a diversidade e universalidade cultural. Busca
prover uma forma de cuidar que seja efetiva e tenha origem nas
necessidades do individuo, sua familia e grupos culturais. Estes
devem ser estudados em intimidade para possibilitar um tipo
de cuidado culturalmente congruente com as necessidades da
populagdo na perspectiva de cuidado humanizado>.

Tal teoria é representada pelo modo sistematizado e estruturado
no modelo Sunrise, que retrata as fases do processo de enferma-
gem, no qual exibe o histérico, o reconhecimento da situacdo
cultural e as acdes de cuidado de enfermagem. Esse modelo tem
como objetivo defender aimportancia e a influéncia da dimensao
cultural nainterconexédo do cuidado aplicado na enfermagem, que
é essencial para uma assisténcia eficiente e resolutiva".

Para esta pesquisa, delimitou-se o segundo nivel do modelo do
Sunrise, que inclui os individuos, familias e culturas no contexto
de saude, com destaque para os determinantes que influenciam
os modos de cuidar, como politicos, econdmicos, religiosos,
valores e crencas culturais, fatores ambientais e etno-histéricos.

Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva
e exploratdria, fundamentada na teoria transcultural de Leininger.
A pesquisa atendeu aos passos recomendados pelos Critérios
Consolidados para Relatar uma Pesquisa Qualitativa (COREQ)"®.

Procedimentos metodolégicos
Cendrio do estudo

Trata-se de uma UTIN da maternidade publica de Feira de
Santana, Bahia, Brasil, possuindo nivel de atencdo de média com-
plexidade ambulatorial e hospitalar, especializada em urgéncia e
emergéncia obstétrica, com a proposta de assisténcia humanizada
a mulher no ciclo gravidicopuerperal e aos recém-nascidos.

Fonte de dados

Neste estudo, foi considerado o conceito de familia como o de
uma unidade dinamica, unida por lagos de consanguinidade e/ou
afetividade, considerando pessoas préximas (avos, vizinhos e ami-
gos) como membros da familia”. Foram realizadas 16 entrevistas
com familiares de prematuros internados na unidade referida. Os
critérios de inclusao foram: familias de RNs pré-termos (RN abaixo
de 36 semanas e 6 dias de gestacdo); internados na UTI neonatal
ha pelo menos 7 dias, considerando ser este o tempo ideal de
convivéncia no ambiente para responder ao questionamento
do objeto de estudo. Foram excluidas: familias de prematuros
que tivessem alguma ma-formacédo congénita, pois essa con-
dicdo implica praticas e cuidados especificos. Ressalta-se que a
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saturacao de dados aconteceu pela compreensao do objeto de
estudo por meio das falas dos familiares.

Coleta e organizagéo dos dados

A coleta de dados aconteceu entre maio e junho de 2019,
guando foi realizada a observacdo participante, conversas informais
e interacdo com as familias presentes na Unidade Intensiva Neo-
natal, bem como a observacao das praticas de cuidado efetuadas
por estas com as criangas no cendrio neonatal. Para uma maior
apreensdo de detalhes contextuais e expressdes nao verbais do
sujeito, utilizou-se o didrio de campo como instrumento de registro.

Ainda, foram executadas as entrevistas semiestruturadas, com
duracdo média de 18 minutos, em sala reservada na coordena-
¢ao da Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru
(UCINCa) devido a indisponibilidade de sala na UTI neonatal.
A opcao por essas técnicas de coleta justifica-se, neste estudo,
pelaimportancia de a observacdo poder elucidar ou confrontar
os dados apreendidos pelas entrevistas semiestruturadas, per-
mitindo a compreensdo do universo do cuidado da familia com
o RN hospitalizado a luz da teoria transcultural.

O roteiro da entrevista foi composto por quatro tépicos
norteadores a respeito da participacdo da familia no cuidado
compartilhado ao recém-nascido prematuro hospitalizado:
“Conte-me como é para vocé ter um filho prematuro internado
em UTI neonatal”; “Fale-me como é para vocé cuidar de uma
crianca prematura hospitalizada”; “Descreva os cuidados realizados
pela(o) senhora(senhor) dentro da Unidade de Terapia Intensiva
com seu(sua) filho(a)”; “Conte-me o que ou quem ajudou a(o)
senhora(senhor) a cuidar do seu filho na UTI neonatal”

Para garantir o rigor metodolégico, as entrevistas foram gra-
vadas com a utilizagdo de aparelho eletronico/digital mediante
a autorizacdo dos participantes que concordaram em participar
da pesquisa e ap6s a assinatura dos devidos termos: Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), Termo de Assenti-
mento Livre e Esclarecido (TALE) e o Termo de Autorizagao de
Responsaveis, dependendo da faixa etdria do entrevistado. Para
manter o anonimato, os fragmentos de cada familiar entrevis-
tado apareceram codificados pela letra E, seguida de algarismo
arabico para representar a ordem de participagao (de E1 a E16).

Andlise dos dados

Posteriormente, os dados foram organizados e analisados pelo
método de Andlise de Contetido de Bardin, seguindo as trés etapas
fundamentais: pré-analise, exploracdo do material e tratamento
dos resultados, que inclui a inferéncia e a interpretacao®.

Outra técnica empregada nas entrevistas, apés a andlise
de Bardin, foi a utilizacdo do software Interface de R pour les
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires’
(IRaMuTeQ"), um programa que permite analises estatisticas
sobre os corpus textuais e sobre tabelas individuos/palavras.
Ele é ancorado pelo software R e pela linguagem Python®22, E
valido ressaltar que esse software constitui um instrumento de
tratamento de dados; assim, realiza uma analise lexicografica do
conteudo textual, denotando reparticoes e classes que revelam
as categorias de analise evidenciadas nas falas dos sujeitos®?®.
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O IRaMuTeQ" permite a utilizacdo de diferentes recursos téc-
nicos de andlise lexical, dos quais se destacam: andlises lexicais
classicas; analise de especificidades; método de classificacdo
hierdrquica descendente (CHD); andlise de similitude; e nuvem de
palavras. Assim, optou-se pela“nuvem de palavras’, que permite
realizar o agrupamento das palavras e as organiza graficamente
em fungao de sua frequéncia®@'-22,

Para complementar a analise de dados, realizou-se, por fim, o
tratamento dos dados empiricos a luz do referencial teérico ado-
tado. Apds andlise, os resultados foram decodificados minuciosa
e exaustivamente, gerando as seguintes categorias temdticas:
Cuidado da familia na unidade neonatal e Suporte (in)eficaz para
o cuidado compartilhado.

RESULTADOS

Participaram diretamente do estudo: 16 familiares — 14 maes, 1
pai e 1 vizinho/amigo da familia; e indiretamente, outros familiares
(maes, pais, avos) que foram observados no cenario da UTl neonatal.
Quanto a idade, variou dos 17 a 46 anos. Referente a localizagéo, 8
moravam em Feira de Santana e 8 pertenciam a outros municipios.
Em relacdo a renda familiar, 10 informaram ter renda mensal de 1
salario minimo, 3 possuiam renda acima de 1 saldrio minimo, 1
possuia o beneficio do esposo e o auxilio do Bolsa Familia e 1 de-
pendia do Bolsa Familia. Essas duas ultimas condi¢cdes (morar em
outro municipio e a renda mensal baixa) dificultam a presenca dos
familiares no ambiente neonatal e emergem no contexto do cuida-
do transcultural para avaliarmos a presenca da familia nesse setor.

Ao utilizar o programa IRaMuTeQ’, as palavras foram apre-
sentadas com tamanho diferentes: as maiores sao aquelas com
maior frequéncia no corpus, e as menores apresentam frequén-
cias inferiores, fornecendo uma ideia do contelddo do material
textual®”. A nuvem de palavras esta apresentada na Figura 1.
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Figura 1 - Nuvem de palavras sobre a prética de cuidado familiar aos
prematuros em uma Unidade Intensiva Neonatal sob a visao transcultural,
Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2019
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Observa-se que a palavra “cuidado” possui maior tamanho
e centralidade na imagem, seguida de palavras significativas
como“fralda’,“leite”,“banho” e “colo”. Ainda que outros familiares
estejam presentes no cenario da Unidade Intensiva Neonatal, a
figura materna destaca-se no cuidado do bebé, e essas palavras —
evidenciadas pela“nuvem”— denotam as a¢des relacionadas ao
papel materno que essas mulheres desejam manter no ambiente
neonatal com seu filho prematuro; entretanto, necessitam do su-
porte dos profissionais de saude, principalmente do “enfermeiro”,
visando ao preparo para um cuidado compartilhado.

Ressalta-se, nesse contexto, o surgimento da palavra“medo”,
o que pode significar uma barreira para insercdo da familia no
cuidado ao prematuro na UTI neonatal, assim como sinaliza que
a equipe precisa valorizar os sentimentos da familia a fim de
possibilitar um cuidado congruente, como refere Leininger.

Dos fatores presentes no segundo nivel do modelo Sunrise de
Leininger, foi possivel identificar e descrever os fatores tecnolégi-
Cos, sociais, econdmicos e educativos que influenciam os padrdes
e expressoes de cuidado e saude. Esses fatores se entrelagcam e
afetam diretamente o cuidado familiar ao mesmo tempo que
sinalizam aspectos para cuidado congruente, com vistas a uma
assisténcia ampla, eficiente e resolutiva®'”,

Cuidado da familia na unidade neonatal

Identificou-se que boa parte dos cuidados prestados pelas
familias estdo associados a higiene e alimentacdo do RN, ainda
que condicionados a normas e rotinas impostas pela instituicao
hospitalar, como mostram os relatos a seguir:

Eu s6 dou o leite, porque quem dd o banho sédo as equipes [de
enfermagem] tudo[...]. La [na UTIN] eu tiro leite para ele. Eu nGo
tenho o suficiente para dar para ele, mas estou tentando. (E2)

Atroca de fralda com todo cuidado, com o umbigo, com os acessos,
que tem que ter cuidado pra ndo perder. (E11)

Outro cuidado significativo registrado em diario de campo
e também referido nas entrevistas foi o desejo da familia de
permanecer no ambiente da unidade neonatal, protegendo e
dando carinho ao filho, sinalizando o quanto a presenca fisica é
importante para a recupera¢ao do RN:

Dou carinho, converso bastante. Chego Id [na UTIN], fico
conversando e ele fica querendo sorrir. (E2)

E eu tento conversar com ele o mdximo, pra ele se sentir préximo
de mim. Eu tento ir Id [na UTIN] o mdximo de vezes possivel. Eu
fico Id com ele, mesmo que eu néo fique ali conversando, eu fico
ali sentada. (E8)

Algumas entrevistadas ressaltaram um cuidado frequente e
prazeroso, também percebido durante as observacoes, que foi
a realizacdo da posicao Canguru. Isso gerava uma expectativa
na familia de poder ajudar na recuperacao do RN, retomando
o controle sobre a sua vida; promovendo, assim, a sua auto-
nomia. Assim, ao receber as orientacées dos profissionais de
saude sobre esse cuidado, a familia se percebia fortalecida em
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sua autoconfianca e aprendia um novo cuidado, diferente do
habitual, como se observa nas falas:

Jd carrego ele no colo[...]. O meu calor passa pra ele, ele néo perde
peso, da temperatura normal que a de fora. (E2)

O método canguru, eu pego ele pra ele ir se acostumando comigo
e também pra poder ter um ganho de peso, né, que ajuda e no
metabolismo dele. (E12)

Embora algumas mées relatassem atitudes positivas em par-
ticipar dos cuidados, outras referem sentimentos de nao “fazer
nada’, nenhum cuidado significativo para o seu filho, evidenciando
a falta de uma boa orientacéo e suporte sobre as a¢ées de cui-
dado por parte da equipe de salide, o que mantém a familia em
uma zona de inseguranga e nao envolvimento com o ambiente
neonatal, demonstrado pelos trechos a sequir:

Eu ndo consigo fazer nada. Nada mesmo. A Gnica coisa que
consegui fazer foi colocar ele no colo. Nem trocar ele, eu consegui
trocar ainda. (E6)

Nado, eu faco, eu sé fico Id olhando e conversando porque eu néo
tenho muito o que fazer, o que tem que fazer, quem faz é elas
[equipe de enfermagem], elas que fazem tudo. (E9)

Houve referéncias ao medo e a falta de experiéncia dos pais
em permanecer e cuidar do prematuro na Unidade Intensiva
Neonatal. Isso pode ocorrer pelo fato de os pais estarem viven-
ciando a maternidade pela primeira vez, pelas caracteristicas
peculiares do prematuro e pelo contexto da hospitalizacao, dei-
xando-os inibidos e paralisados nesse cenario, como evidenciam
os seguintes relatos:

Ndo fiznenhum ainda, néo dei banho a ele, até hoje ndo troquei
fralda ainda, por medo meu. [...] elas [equipe de enfermagem]
falam: “Made, se quiser pode trocar, pode trocar’, mas eu ainda
tenho medo. (E1)

Eu jd passo o dedinho no rosto dele. Jd coloco a minha méo nele.
Entdo, isso pra mim, jd estd sendo maravilhoso. Se eu pudesse eu
fazia muito mais. Eu ndo fago mais por medo e também por falta
de experiéncia. (E12)

Suporte (in)eficaz para o cuidado compartilhado

Os achados apontaram que a falta de conhecimento sobre a
hospitalizacao e sobre a prematuridade potencializam a fragili-
dade da familia, sobretudo quando se depara com um ambiente
desconhecido da UTI neonatal, fazendo as maes imaginarem
que algo de ruim possa acontecer com o seu filho. Essa situacao
pode exercer influéncia sobre a falta de engajamento delas no
cuidado ao RN, conforme ilustram os depoimentos:

Me desesperei muito no comego, néo sabia o que era uma UTI,
para os bebés que estavam graves, fiquei muito desesperada. (E2)

Pois foi bem dificil quando eu soube que ele iria para UTI, porque
assim, quando vai na verdade, quando a mae sabe que vai para
UTI a primeira vez toma um choque. (E1)
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Outra situacdo que emergiu relaciona-se a condicéo social e
estrutural das familias, como distancia geografica, acessibilidade
e fatores econémicos, trazendo os elementos do segundo nivel
do modelo Sunrise de Leininger, que influenciam os modos de
cuidar no contexto individual e familiar. Assim, observou-se nos
hordrios de visita ao RN a pouca frequéncia de familiares e, conse-
guentemente, fragilidade na insercéo ao cuidado compartilhado,
como pode ser visto no relato a seqguir:

No caso porque essa é a segunda vez que estou vindo aqui.
Eu ndo posso ‘td’ vindo aqui direto. Até porque a questdo do
deslocamento, gastos. [...] principalmente eu que moro a quase
400 km de distdncia, se deslocar. Néo é fdcil ‘estd’ vindo pra cd
pra ver medu filho. (E7)

Algumas familias referiram que ndo conseguem exercer por
completo o papel parental, pois dependiam da“libera¢do ou nao”
dos profissionais de satide para cuidar do seu préprio filho, predomi-
nando relagoes de poder da equipe sobre a familia que prejudicam o
cuidado compartilhado. Isso pode ser verificado nas seguintes falas:

Pra mim, é mais ou menos, porque é assim, tem coisas que eles
ndo deixam a gente fazer, tem coisas que pode. (E6)

Nao, é porque é assim, toda vez que tem que pegar tem que pedir,
ai pra pegar ele, tem que pegar tipo assim, agora tomou banho,
af elas: “Deixa ele quietinho que tomou banho, sabe”. (E8)

O uso da “tecnologia dura” associado a falta de informacao
sobre o seu funcionamento conseguem “neutralizar” as familias
no ambiente neonatal, algo também referenciado pelo cuidado
transcultural, segundo o qual os fatores tecnoldgicos influenciam
o cuidado de maneira negativa, quando ha uma valorizagdo
deste, desintegrado de uma postura educativa que permita o
envolvimento dos familiares no cuidado compartilhado.

A gente vai, sé faz um carinhozinho mesmo, e tira a conversar
e tirar leite, porque até entdo, a gente ndo pode pegar dali [da
incubadoral por causa daqueles negdcios, né, os aparelhos. (E9)

Foi constatado que, quando os profissionais de saiide nao
conseguem ajudar a familia a vivenciar a experiéncia da hos-
pitalizacdo de modo menos traumatico, mediante um bom
acolhimento e comunicacéo efetiva, isso gera nos familiares
sentimentos negativos em relacdo ao atendimento executado
pelos profissionais e os deixa distantes do cuidado ao filho. Mais
uma vez, emergem os fatores educacionais, podendo interferir
no cuidado, como relatado a seguir:

Mas, elas [equipe de enfermagem] ndo escutam o que a gente fala
dejeito nenhum. [...] Eles tratam a gente muito mal. NGo é bom, isso
nédo é bom pra gente. NGo passar uma seguranga boa pra gente. (E6)

Infelizmente ainda, s6 posso tocar nele malmente ainda, porque
elas [profissionais de saude] falaram pra mim pra nem ter esse
contato. (E14)

Outro aspecto relatado por alguns familiares e que mostra
uma visao reducionista da dimensao e da importancia do cuidado
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familiar, é que, conforme eles presenciam a atencédo dispensada
ao RN, ao mesmo tempo em que estdo excluidos desse cuidado,
qualquer melhora da crianca é atribuida as acdes exclusivas da
equipe, ficando a familia apenas como expectadora. Essa situacao
foi observada e registrada em diério de campo:

Mas, pegar assim, de vez em quando. Botar no colo pra sentir,
mais, mais nada. Que é s6 olhar, né, os médicos cuidando, com
aquele carinho, dedicacgéo. (E16)

E muito delicado [...]. Nem tanto pra nés mde, porque a gente s6
vem mesmo amamentar [ordenhar]. E mais delicado quem td
cuidando mesmo, os enfermeiros, os técnicos. (E13)

Por outro lado, quando ocorriam didlogo e comunicacao efetiva
entre alguns profissionais de satide e a familia no processo do
cuidado, isso permitia a formacao do vinculo e da confianca entre
ambos e, consequentemente, o sucesso do cuidado compartilhado.

DISCUSSAO

A familia deve ser reconhecida pelos profissionais de saude
como unidade basica do cuidado cultural que inclui valores,
crengas e modos de vida padronizados e apreendidos?, oferecido
ao prematuro durante todo o processo de hospitalizagao, sendo
considerada, assim, como um agente minimizador do sofrimen-
to do neonato. Para isso, é necessdria mudanca de paradigma:
deixa-se de centrar a assisténcia no fendmeno da doenca para
focalizar o paciente e sua familia, objetivando a humanizacao do
atendimento, preparando os familiares para a alta hospitalar+2),

O cuidado da familia envolve agdes ambientais e biopsicossociais
que oportunizam uma atencdo integral, contribui para formacéao
do vinculo entre RN e familia, proporciona o desenvolvimento
fisico e emocional do bebé, melhorando o tratamento clinico e
diminuindo o tempo de internacéo e reinternacoes®®,

Ao analisar os dados, foi possivel verificar que — nas praticas de
cuidado executadas pelas familias que vivenciam a hospitalizacédo de
um filho prematuro na UTIN, na perspectiva do cuidado transcultu-
ral — os momentos em que a familia se sente acolhida e preparada
para participar do cuidado ao RN tém relagao com a receptividade
promovida pela equipe de enfermagem, ao orientar sobre as rotinas
da unidade bem como favorecer um relacionamento interpessoal e
aquisicao de um vinculo. Porém, ha outros momentos nos quais se
percebe que a equipe exclui a familia desse processo, sem envolver
os membros no cuidado, na participacdo do planejamento e nas
tomadas de decisao. Essa atitude priva a equipe de obter consciéncia
acerca do seu papel no processo cuidativo, muitas vezes associado
a complexidade do cuidado ao RN prematuro extremo, devido ao
uso de alta tecnologia ou a gravidade do diagnéstico.

Durante a observacdo em campo, percebeu-se que parte dos
cuidados delegados a familia sdo aqueles tidos como pertinen-
tes pelos profissionais e envolvem, na maioria das vezes, agdes
de higiene e alimentacao, desconsiderando a importancia da
construcdo do plano terapéutico compartilhado entre equipe e
familiares. Sdo medidas vinculadas as politicas de satide numa
perspectiva tecnicista: incentivam cuidados restritos e especificos,
buscam atender a normas, rotinas e protocolos desatualizados, sem
valorizar as necessidades e conhecimento prévio da familia®’2®,
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Estudo recente informa que permitir a familia colocar o RN na
posicao canguru desde a primeira semana de vida, estando este
em ventilacdo mecanica ou nao, fortalece o vinculo e a autonomia
dela para cuidar da crianca; e impedir que a mée exerca acoes
relacionadas ao papel materno gera sentimentos de perda da
funcdo materna®. Entdo, é preciso introduzir, desde o inicio da
hospitalizacdo, a familia na assisténcia, independentemente das
condig¢des clinicas da crianca, utilizando cautela e bom senso por
parte dos profissionais.

Dessa maneira, o cuidado realizado pelos profissionais de
saude encontra-se distante do preconizado por Leininger(?,
pois o foco ainda estéd centrado na doenca e no RN. Isso revela
que é preciso avancar para incluir a familia como unidade de
cuidado, considerando sua cultura e necessidades de cuidado
de cada pessoa‘"”. Para modificar essa realidade, é necessario
sensibilizar, instrumentalizar e manter a equipe atualizada, a fim
de que ela reconheca a familia como uma unidade complexa e
que precisa se fortalecer para poder cuidar desse novo membro,
sendo respeitada e prestando um cuidado que seja significativo.

Paraimplantar um cuidado culturalmente congruente, conforme
propde Leininger, a estratégia do CCF ajudard aos profissionais
de saude tanto a refletirem sobre um cuidado compartilhado
entre equipe/paciente/familia quanto a criarem protocolos bem
como novas normas e rotinas mais flexiveis dentro da UTIN. Nesse
sentido, é importante o treinamento de praticas assistenciais atua-
lizadas, demonstracdo de manuais de boas préticas e educacao
permanente para a equipe, com objetivo de melhorar e qualificar
a assisténcia prestada no ambiente neonatal®.

Assim, os profissionais de saude poderao ajudar a familia no
enfrentamento dessa situacdo por meio do acolhimento e da
comunicacao efetiva, os quais sdo principios que regem o CCF.
Proporcionarao conforto e seguranca no ambiente hospitalar,
que é considerado estranho e hostil, gerardo vinculo com a
equipe, amenizardo o sofrimento vivenciado pelas familias, na
perspectiva da integralidade e reciprocidade do cuidado ao
RN no processo de saude-doenca, melhorando a assisténcia
prestada®3?, Quando a comunicagao é falha, cada profissional
traz apenas o que compete a sua linha de cuidado, tornando-o
fragmentado e comprometendo o resultado final®2.

Ainda, ressalta-se a existéncia de aspectos que dificultam
a permanéncia dos pais na unidade neonatal, como questdes
relacionadas ao trabalho, local de domicilio, situagao financeira
e responsabilidade sobre outros filhos. Chamou atencéo a bai-
Xa participacdo paterna nos cuidados ao prematuro durante a
hospitalizacdo, por causa do retorno do pai as atividades laborais
apos cinco dias Uteis do nascimento. Dessa maneira, é necessario
ampliar as formas de suporte social da instituicdo para com as
familias, como a construcédo de grupos de apoio, socializacdo das
informagdes sobre os servicos hospitalares, bem como acompa-
nhamento poés-alta hospitalar®?.

Limitacoes do estudo

Entende-se como limitacdo dessa pesquisa a eleicao de uma
Unica instituicdo com familiares de prematuros, o que retrata
uma realidade local, sendo, portanto, necessaria a investigacao
em diferentes cendrios, os quais podem apontar outras praticas.
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Além disso, pode-se citar o numero reduzido de participantes do
sexo masculino no estudo, pois, no contexto da hospitalizagao,
o pai retorna as atividades laborais, enquanto sua companheira
necessita estar presente na unidade neonatal.

Contribuicoes para a area da Enfermagem, Satude ou
Politica Publica

Este estudo oferece contribuicdes para a pratica da enfermagem,
na medida em que proporciona a reflexdo dos profissionais quanto
a promocao de um cuidado compartilhado envolvendo a familia na
assisténcia prestada ao prematuro na UTIN, para vencer a vertente
ideoldgica dominante nesse cendrio de cuidado. Ademais, o presente
trabalho leva os enfermeiros a repensarem suas praticas, a fim de
modifica-las com o objetivo de inserir a familia como sujeito ativo no
processo de cuidado do prematuro, oferecendo uma assisténcia mais
segura e humanizada, preparando-a para a alta e aproximando-se
do que Leininger propde como cuidado congruente.

CONCLUSAO

Foi observado que os cuidados realizados pelos familiares eram
efetivados quando solicitados pela equipe e ndo sistematizados
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no planejamento, desvelando uma politica de cuidado que man-
tém a mae como sujeito passivo do processo e os profissionais
como os detentores do poder. Além disso, estes adotam agdes
verticalizadas e prescritivas, visando a demanda e a necessidade
da instituicdo, sem valorizacdo da autonomia e necessidades
de cada familia. Entretanto, também percebeu-se a existéncia
de agbes isoladas que inseriam a familia no cuidado, tentando
adequar modos de cuidado dentro das condicdes permitidas e
respeitando os preceitos cientificos.

Diante do objetivo deste estudo, deve-se enfatizar que a teoria
transcultural de Leininger pode ser aplicada pelos enfermeiros
para contribuir na prestacdo da assisténcia aos familiares de
recémnascidos prematuros internados na UTIN. Também, os
resultados reforcam a necessidade de implantacdo do Cuidado
Centrado na Familia na UTI neonatal, para que, assim, os pro-
fissionais de satde envolvam a familia no contexto do cuidado
compartilhado.
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