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RESUMO

A busca de um cuidado que contemple as dimensdes biopsicossociais do recém-nascido, nao limitadas as que garantem a sua
sobrevida, tem sido promovida através de diferentes praticas que consideramos serem favorecedoras da integralidade. Neste
estudo realizou-se uma revisado bibliografica sistematica com o objetivo de identificar praticas cuidadoras que favorecem a
integralidade do cuidado ao recém-nascido de alto risco. A busca foi realizada nas bases de dados BDENF, LILACS, MEDLINE,
PAHO, WHOLIS e BVS INTEGRALIDADE, utilizando-se os indexadores Cuidados Integrais de Saude, Neonatologia, Recém-
nascido e Unidades de terapia intensiva neonatal, no periodo de 1988 a 2009. Foram selecionadas 17 publica¢des, em inglés,
portugués e espanhol. Os resultados foram agrupados nas categorias: cuidado centrado no recém-nascido e na familia,
trabalho em equipe multiprofissional, participacdo da méae e dos familiares no cuidado ao recém-nascido e continuidade da
assisténcia. Concluiu-se que iniciativas sdo tomadas para possibilitar um cuidado integral mas que, para construcdo da
integralidade da assisténcia ao neonato de risco, ainda existem dificuldades a serem superadas, principalmente em relagdo a
ampliacdo do foco do cuidado e a reorganizacéo do processo de trabalho em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
Descritores: Cuidados Integrais de Saude; Neonatologia; Recém-nascido; Unidades de terapia intensiva neonatal.

ABSTRACT

The search of a care that contemplates biological, psychic and social dimensions of the newborns has been promoted through
different practical that we consider to be supporters of the integrality of health care. A systematic literature review was
carried out with the goal of identifying practices that favor the integrality of health care to high-risk newborns. A search was
carried out in the databases BDENF, LILACS, MEDLINE, PAHO, WHOLIS and BVS INTEGRALIDADE, using the indexers
Comprehensive Health Care, Neonatology, Newborn and Intensive Care Units, Neonatal, in the period between 1988 and
2009. Seventeen publications in English, Spanish and Portuguese were selected. Results were grouped in the following
categories: newborn and family-focused care, multiprofessional teamwork, participation of the mother and the family
members in newborn care and continuity of care. The conclusion was that initiatives are taken to make integral care possible;
nevertheless, there are still hurdles to be overcome in order to build true integral assistance to high-risk newborns, especially
with regards to widening care focus and reorganizing the work process in Neonatal Intensive Care Units.

Descriptors: Comprehensive Health Care; Neonatology; Newborn; Intensive Care Units, Neonatal.

RESUMEN

La busqueda de un cuidado que contemple dimensiones bioldgicas, psiquicas y sociales del recién nacido no limitadas as las
que garanten su sobrevida, tienen sido promovidas a través de diferentes practicas que consideramos ser partidarios de la
integralidad de la atencién. Revision bibliografica sistematica con el propésito de identificar practicas cuidadoras que
favorecen la integralidad de la atencién al recién nacido de alto riesgo. La bUsqueda fue realizada en las bases de datos
BDENF, LILACS, MEDLINE, PAHO, WHOLIS y BVS INTEGRALIDADE empleando los indexadores Atenciéon Integral de Salud,
Neonatologia, Recién Nacido e Unidades de Terapia Intensiva Neonatal en el periodo entre 1988 y 2009. Fueron seleccionadas
17 publicaciones en inglés, portugués y espafol. Los resultados se agruparon en las siguientes categorias: cuidado centrado
en el recién nacido y en la familia, trabajo en equipo multiprofesional, participacion de la madre y de los familiares en la
atencion al recién nacido y continuidad de la asistencia. Se llegé a la conclusiéon de que para construir la integralidad de la
asistencia al recién nacido de riesgo aun deben superarse algunas dificultades vinculadas con la ampliaciéon del foco del
cuidado y con la reorganizacién del proceso de trabajo.

Descriptores: Atencién Integral de Salud; Neonatologia; Recién nacido; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.
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INTRODUGAO

A necessidade de aparatos tecnolégicos para a
assisténcia aos neonatos de risco torna necessaria a
internacdo em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN). A UTIN é um espacgo assistencial que concentra alta
tecnologia e onde se tem a atuacdo ininterrupta de
profissionais de diversas categorias com qualificagdo técnica
e cientifica. Sdo inegaveis os avangos proporcionados pelo
desenvolvimento tecnoldgicos, cientificos e terapéuticos da
UTIN para a sobrevida dos neonatos de risco, mas também
faz parte dessa realidade o aumento da incidéncia de
infeccbes cruzadas e de doencgas iatrogénicas, e o
estabelecimento de um ambiente restrito, tenso e
agressivo. Acresce-se a esse fato a interferéncia da
internacdo na relagdo entre mae-filho, especialmente no
estabelecimento de vinculo e na participagdo materna no
cuidado com o filho.

Em geral, a UTIN é um ambiente hostil, com
iluminagdo intensa, uso de aparelhos e equipamentos
tecnolégicos e ruido de alarmes. Além disso, diversos
profissionais circulam constantemente, configurando a UTIN
como um lugar agitado e estressante!®. Dentre os aspectos
que caracterizam esse espago de cuidado podem-se
destacar a assisténcia ao recém-nascido orientada para a
cura da doenca, a énfase no diagnéstico e tratamento, e
uma participacéo da mée e familiares limitada, prejudicando
a interacdo dos mesmos no cuidado do recém-nascido.

Ao considerarmos as necessidades dos neonatos de
receberem cuidados que contemplem também outras
dimensées de suas vidas, que ndo apenas aquelas
fisiopatolégicas tém-se, durante sua permanéncia na UTIN,
obstaculos para o alcance de uma assisténcia que seja
favorecedora do seu crescimento e desenvolvimento. A
necessidade de superar esses obstaculos tem direcionado
para a valorizagdo da inclusdo dos pais na assisténcia e para
um cuidado que, além de abranger a cura do corpo
biolégico, compreenda também o0s aspectos psicossociais e
a qualidade de vida do recém-nascido®®. Para isso, é preciso
que o cuidado seja realizado, considerando-se o vinculo, o
acolhimento, a assisténcia multiprofissional, a
desospitalizagdo, a continuidade da atencdo a longo prazo e
o desenvolvimento integral da crianca e da familia. Séo
condi¢des de cuidado ao recém-nascido que coadunam com
um cuidado orientado pela integralidade.

A integralidade é um dos principios do Sistema Unico
de Saude (SUS) que se materializa no cotidiano de saude,
assumindo distintos sentidos que expressam atributos
desejaveis das praticas de saude, organizacdo dos servigos
de saude, abrangéncia das respostas governamentais aos
problemas de saude, contemplando ac¢des assistenciais e
preventivas, dentre outros®. Nessa perspectiva de
orientagdo das préticas cuidadoras e levando em conta as
especificidades do cuidado ao recém-nascido, no que se
refere a dependéncia de cuidados, ha que se considerar que
0 cuidado ao neonato norteado pelo principio da
integralidade deve ter centralidade nas suas necessidades,
buscando-se contemplar suas diferentes dimensfes e a
inclusédo da familia, em especial a mae.

No cuidado integral, o acesso a diferentes tipos de
tecnologia, como equipamentos, saberes estruturados e
relacdes estabelecidas, é fornecido de forma oportuna, mas
sdo valorizadas as tecnologias de relagdes, por exemplo,
didlogo, vinculo e acolhimento. A subjetividade deve ser
considerada, almejando-se superar o reducionismo e as

praticas fragmentadas. Pressupde ainda o trabalho
multiprofissional e interdisciplinar, possibilitando a
articulacdo dos fazeres e saberes de diferentes profissdes.
Para isso, é necessaria uma articulagdo das acées em um
plano de trabalho definido conjuntamente®.

Na busca por um cuidado ao recém-nascido internado
na UTIN que produza resultados desejaveis nas dimensdes
biolégicas, psicolégicas e sociais, defendemos que as
praticas profissionais sejam orientadas pela integralidade.
Assim, foi objetivo deste estudo identificar, a partir de uma
revisdo sistematica da literatura, praticas cuidadoras que
favorecam a integralidade do cuidado ao recém-nascido
assistido na UTIN, considerando a polissemia desse termo.

METODOLOGIA

A revisdo Dbibliografica sistematica consiste na
identificacdo, apreciacdo critica e sintese de estudos
primarios, seguindo uma metodologia rigorosa, explicita e
reprodutivel. Esse tipo de revisdo tem como principais
caracteristicas a ampla busca de estudos, sua selegdo
utilizando-se critérios de inclusdo e exclusdo e a avaliagdo
de sua qualidade metodol6gica™.

Para a revisdo sistematica pode-se utilizar diferentes
métodos de tratamento e apresentacdo dos dados, a
escolha do método deve considerar, dentre outros, o tipo de
pesquisa utilizado nos estudos primarios. Como as questdes
referentes ao cuidado sédo abordadas, principalmente pelas
pesquisas qualitativas, para este estudo optou-se pelo
tratamento e apresentacdo dos dados por meio da
metassintese ou integracdo de pesquisa qualitativa. Esta
consiste na andlise e sintese dos resultados de cada
pesquisa e na realizagdo de inferéncias derivadas da anélise
dos dados como um todo, de forma que o resultado final
seja fiel a interpretacéo feita pelos autores de cada um dos
estudos. A escolha da metassintese justifica-se por esta
permitir reunir o conteddo disponivel sobre determinado
tema, ajudando a compreendé-lo e a ampliar o
conhecimento a respeito, sem desconsiderar a
complexidade metodolégica e o contexto dos pesquisadores
de cada estudo primario™.

Definiram-se, como fonte de busca, os bancos de
dados: BDENF, LILACS, MEDLINE, PAHO, WHOLIS e BVS
INTEGRALIDADE. Bases de dados nacionais e internacionais,
consideradas referéncias na producdo na &rea da saude.
Foram utilizados os descritores Cuidados Integrais de
Saude, Neonatologia, Recém-nascido e Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal.

No Quadro 1 encontra-se a combinagdo de indexadores
utilizada na  busca. Considerando que a BVS
INTEGRALIDADE tem como objetivo divulgar documentos de
relevancia para a construcao da integralidade da atencgdo e
do cuidado em saude, nessa base de dados a busca foi
realizada com os descritores [Neonatologia], [Recém-
nascido] e [Unidades de Terapia Intensiva Neonatal]
isoladamente.
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Quadro 1: Descritores utilizados nas bases de dados

Base de Dados

Descritor

[Cuidados Integrais de Saude] AND [Neonatologia]

[Cuidados Integrais de Saude] AND [Recém-nascido]

[Cuidados Integrais de Saude AND [Unidades de terapia intensiva neonatal]

BDENF, MEDLINE, LILACS, PAHO, WHOLIS

[Neonatologia] AND

[Recém-nascido] AND

[Unidades de terapia intensiva neonatal] AND

[Neonatologia]

BVS INTEGRALIDADE

[Recém-nascido]

[Unidades de terapia intensiva neonatal]

Para esta revisdo, definiu-se como critérios de inclusdo
estudos primarios qualitativos que possibilitassem a
discussdo acerca da construcdo da integralidade ao recém-
nascido na UTIN, publicados a partir da criagdo do Sistema
Unico de Salde, sendo, portanto de 1988 a 2009. Foi
definido também que seriam utilizados artigos, dissertacdes
e teses escritos em lingua portuguesa, inglesa e espanhola.
Estabeleceu-se como critério de exclusdo a auséncia de
resumo, a indisponibilidade de recuperar o trabalho na
integra através de Comutacao Bibliogréfica e a inadequacédo
ao objeto de estudo.

Apoés a obtencédo da lista com as referéncias (total de
referéncias 115), realizou-se a codificagdo das mesmas, a
exclusdo daquelas que nao possuiam resumo (25), a leitura
dos resumos, a selecdo das referéncias relacionadas ao
objeto do estudo (18) e a recuperagdo do material
bibliografico. Das 18 referéncias selecionadas uma foi
excluida por inviabilidade de obter o trabalho na integra.
Procedeu-se a leitura das publicagbes na integra por dois
dos pesquisadores, validando sua incluséo na reviséo.

Figura 1: Fluxograma da selecdo das referéncias

Total de 115 referéncias
localizadas

Exclusédo de 25 referéncias
sem resumo

Leitura dos resumos e

A 4

aplicagdo dos critérios de
incluséo de estudo

Selecionadas 18
referéncias

A

Recuperadas 17
referéncias

Em um primeiro contato com o material selecionado,
aplicou-se um instrumento para sistematizar as informacgdes
dos estudos acerca de autoria, ano e periédico de
publicacdo, objetivo, metodologia e principais resultados.
Em seguida, procederam-se leituras sucessivas de forma a
identificar as ideias centrais de cada estudo. As ideias
centrais foram agrupadas de acordo com suas similaridades
e discordancias, possibilitando a estruturagdo das
categorias. Por fim, as categorias foram relacionadas, sendo
elaboradas novas interpreta¢des de forma que o resultado
final fosse mais amplo que apenas a jung¢édo dos resultados
dos estudos primarios. Para a andlise dos dados foi
considerado a experiéncia e conhecimento das autoras e a

producéo de pesquisadores que sao referéncia para o tema
em estudo.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Integraram a amostra dessa revisdo oito artigos, seis
dissertagbes de mestrado e trés teses de doutorado. A
primeira publicacdo identificada na literatura internacional
foi em 1997 e, na literatura nacional, em 2001. A partir da
primeira publicacdo identificada, a média de producao
internacional foi de 0,30 publicacdo/ano e nacional de 1,44
publicagdo/ano. O ano de 2009 destacou-se da média,
apresentando cinco publicacdes. No Quadro 2 encontra-se a
descricdo dos estudos selecionados.
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Quadro 2: Descrigdo dos estudos selecionados

Tipo de
Titulo do Estudo Autor(es) Ano P ~
publicacédo
Primary follow-up care in a muIt|d|SC|pI|nary_ setting Bryson SR, Theriot L, Ryan NJ, Pope J, Artigo
enhances catch-up growth of very-low-birth- Tolman N. Rhodes P® 1997 J Am Diet As
weight infants ! m Die soc
Cpmprehenswe follgw-up care and_ I|fe-threatfen|ng Broyles RS, Tyson JE, Heyne ET, Artigo
illnesses among high-risk infants: a randomized . . ®) 2000
X Heyne RJ, Hickman JF, Swint M et al JAMA
controlled trial
. ~ . Dissertacao
“Agora eu me sinto como uma méae de muito la d
tempo”: A mulher que realiza o cuidado mae Duarte ED(” 2001 Escola de
Enfermagem
canguru
UFMG
Programa de Internacéo Domiciliar Neonatal : Dissertacao
espago para a construgéo da autonomia no cuidado Lopes TC® 2005 Faculdade de
materno com a crianga Medicina UFMG
ici i - i Artigo
Participatory appr.oaches in the co-design Edwards N, Roelofs S© 2005 g
comprehensive referral system Can Nurse
. L. . . Dissertagéo
Cuidado, trabalho e didlogo: as intera¢des na | E
construgéo da integralidade do cuidado ao recém- Braga PP®*? 2006 Escola de
nascido internado em UTI Enfermagem
UFMG
A vivéncia da mulher-mée no alojamento materno Dissertacao
durante a internagédo do recém-nascido na Unidade Dittz ES®Y 2006 Faculdade de
de Terapia Intensiva Neonatal Medicina UFMG
A terapia ocupacional no contexto da assisténcia a Dittz ES, Artigo
mae e a familia de recém-nascidos internados em Melo DCC, 2006 P
unidade de terapia intensiva Pinheiro ZMM®2 Rev Ter Ocup
Follow-up care for infants with chronic lung O~ Shea TM, Nageswaran S, Hiatt DC, Artigo
disease: a randomized comparison of community- Legault C, Moore ML, Naughton M et 2007 diatri
and center-based models al@® Pediatrics
i i a Artigo
A operacmnallzaqap do processo de enfermagem Duarte APP, Ellensohn L& 2007 g
em Terapia Intensiva Neonatal Rev Enferm UERJ
. o . - Dissertagéo
Sentidos Atribuidos aos Cuidados Domiciliares £ : la N 9 |
elas Maes de Recém- Siqueira MBC®*® scola Naclona
” P o Unrdade d . . q 2008 de Satde Publica
Nascidos Egressos de Unidade de Terapia Intensiva Sergio Arouca
Neonatal
FIOCRUZ
L . . x L. . Artigo
O didlogo entre a equipe de saude e mées de Aradjo BBM, Rodrigues BMRD, 2008
bebés prematuros: uma analise freireana Rodrigues EC®® Rev erHE;Tagem
O cuidado ao recém-nascido na perspectiva da Tese
integralidade: saberes e praticas no cotidiano da Duarte ED® 2009 Faculdade de
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal Medicina UFMG
A maée no cuidado do recém-nascido na unidade de Tese
- ; an
terapia intensiva neonatal Dittz ES 2009 Faculdade de
Medicina UFMG
. . . Dissertagéo
A alta do recém-nascido da unidade de terapia : | Z
Intensiva neonatal: implicacdes para a Oliveira SR®® 2009 £ Efsco aae
continuidade do cuidado nrermagem
UFMG
Tese
Itineréario da paternidade: a construcéo social da M IS.St.'tUtg dg |
integralidade do cuidado ao recém-nascido e Lopes TC*® 2009 e 'Cm% gc'z ’
familia na UTI-Neonatal Universida € do
Estado do Rio de
Janeiro
Processo de trabalho na Unidade de Terapia Artigo
Intensiva Neonatal: construcdo de uma atencéo Duarte ED, Sena RR, Xavier CC?? 2009 Rev Esc Enferm
orientada pela integralidade USP
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As categorias construidas a partir do agrupamento das
ideias centrais encontradas nos estudos foram: Cuidado
centrado no recém-nascido e na familia, trabalho em equipe
multiprofissional, participacdo da méae e dos familiares no
cuidado ao recém-nascido e continuidade da assisténcia.

Cuidado centrado no recém-nascido e na familia

Na literatura tem sido destacada a importancia do
cuidado em UTIN centrado nas necessidades de saude do
recém-nascido e de sua familia, reafirmando a importancia
de inclusdo da familia e uma abordagem psicossocial. A
inclusdo da familia implica na ampliacdo das acdes dos
profissionais identificando e atendendo as suas demandas
especificas de cuidado®!*12151720)  Entre as principais
necessidades dos familiares, estdo aquelas apresentadas
pelas maes de apoio para enfrentar a condi¢do de ter um
filho internado e permanecer na instituicdo, a possibilidade
de participar do cuidado e a existéncia de didlogo com a
equipe acerca da evolugéo do filho®?%,

Apesar de se verificarem nos estudos as possibilidades
de um cuidado integral, foi constatado que a centralizacéo
das agbes nas necessidades do neonato depende da
disponibilidade do profissional e de sua légica para definir
prioridades na assisténcia®®?®. Constata-se que a atuagio
dos profissionais ainda €é majoritariamente orientada
especialmente para a cura clinica, procurando-se a
manutengdo e recuperacdo do funcionamento do
organismo®1%1820) E ainda, o profissional privilegia no
cuidado as situacdes que conferem maior risco ao neonato
ou aguelas que compdéem a rotina assistencial,
desconsiderando os aspectos subjetivos do cuidado®®.

Trabalho em equipe multiprofissional

Foi constatada a importancia do trabalho
multiprofissional na atengdo ao recém-nascido®®®,
Verificou-se que, para a construcdo desse trabalho, faz-se
necessario viabilizar relagdes interpessoais, valorizar a fala
e os saberes dos diferentes profissionais, exercitar
cotidianamente a autonomia e a responsabilizacédo, além de
criar projetos terapéuticos coletivos numa perspectiva
usuario-centrada‘®*°??. para os profissionais, o trabalho em
equipe proporciona maior satisfacdo, permite a troca de
experiéncias e aprendizagem, otimiza a assisténcia e
responde de maneira ampliada as necessidades e demandas
do recém-nascido e sua familia®®.

Mesmo frente a potencialidade do trabalho
multiprofissional os estudos evidenciam que no cotidiano do
cuidado na UTIN, o processo de trabalho é fragmentado e
centrado no profissional médico, estabelecendo-se relagdes
de poder hierarquizadas. Os nucleos profissionais realizam
o cuidado separadamente, reafirmando a divisdo técnica do
trabalho em sadde. O cumprimento de rotinas prevalece
em relagcdo ao planejamento participativo e dinamico da
assisténcia®°'®_ Dessa forma, o cuidado é centrado na
realizacdo de procedimentos e os profissionais tém
dificuldade de construir um foco comum no recém-
nascido®®,

Em um dos estudos fica evidente a diferenca de
percepcéo entre familiares e profissionais em relacdo ao
trabalho em equipe. Os profissionais relatam que seu
trabalho ocorre de forma “inter e transdiciplinar” tendo
como foco o0 recém-nascido. Os familiares que
acompanham o neonato internado, por sua vez, percebem

limites para a realizagdo do trabalho em equipe, como a
dissociagdo de tarefas entre as diferentes categorias
profissionais e a auséncia de um projeto assistencial
comum. Indicam ainda que os profissionais estejam mais
preparados para os aspectos bio-patolégicos da assisténcia,
como o atendimento a urgéncia e a identificacdo e resolucdo
de intercorréncias. Neste estudo, destaca-se a importancia
dos terapeutas ocupacionais, psicélogos e assistentes
sociais que por sua formacdo profissional e por nédo
permaneceram apenas dentro da unidade assistencial
conseguem vislumbrar as implicacdes sociais e psicolégicas
da doenga do neonato®?9,

A comunicagédo verbal é apontada, no estudo, como um
instrumento que contribui para a construcdo da
integralidade e para o trabalho em equipe. Os profissionais
consideram-na como estratégia fundamental, capaz de
direcionar e otimizar o cuidado, de permitir uma percepcgao
ampliada da situacdo e de viabilizar a continuidade da
assisténcia. Contudo, no cotidiano do servigo, a
comunicagéo torna-se secundaria devido a prioridade dada
aos equipamentos tecnoldgicos®®,

A comunicacéo escrita € identificada como instrumento
da assisténcia, sendo destacada a importancia do prontuario
para tornar comuns as ac¢des, a partir do registro dos
profissionais. A existéncia de formularios de evolugéo,
separados para cada categoria profissional, prejudica a
utilizacdo dessa ferramenta pela equipe®®. Diante da
complexidade e especificidade das necessidades do recém-
nascido e sua familia, verifica-se a importancia dos registros
apropriados para se evitar 0o comprometimento da
assisténcia e a fragmentacédo do cuidado™®.

Participacdo da méae e dos familiares no cuidado ao
recém-nascido

A participagdo dos familiares no cuidado ao recém-
nascido é citada nos estudos analisados como favorecedor
do desenvolvimento do vinculo afetivo entre pais e filhos®**
12.15-18.20) Egsa participagéo dos pais e familia no cuidado vai
além de seu livre acesso a UTIN e tem limites circunscritos
pela disputa de saber entre profissionais e familiares. Os
profissionais ndo reconhecem o saber das maes em relagdo
ao filho e apenas delegam tarefas para que elas executem
ao invés de inclui-las na tomada de decisdes. A inclusdo da
mae no cuidado depende do interesse dos profissionais em
incorpora-las e da reorganizagdo do processo de trabalho na
UTINGED,

Verifica-se que a distancia entre profissionais e pais
prejudica a humanizacdo da assisténcia, a confianca na
equipe e a autonomia dos pais para cuidar do filho apés a
alta, dificultando a construcdo da integralidade do
cuidado®®*5®_ E importante haver uma relagdo entre
profissionais e pais, mediado pela escuta e didlogo, com
esclarecimentos em relagdo a condigdo da crianga‘®*%12:%
8 A equipe deve manter os pais informados sobre
ambiente, equipamentos e rotinas da UTIN, responder as
ddvidas com linguagem compreensivel e valorizar a tomada
de decisdes partilhadas®'?®?)  Os profissionais podem
favorecer o desenvolvimento do vinculo entre mée e recém-
nascido ao incentivar a presenca junto ao bebé, o toque, a
fala e o olhar, estimular a participagdo no cuidado e sua
realizacdo, incentivar o aleitamento materno e o cuidado
mae-canguru®®. A maior interagéo e inclusdo dos pais no
cuidado favorece o enfrentamento da experiéncia de ter um
prematuro na UTIN®0-1215.17)
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Estudo evidenciam que apesar das méaes e familiares
estarem presentes na UTIN a participagdo no cuidado ao
recém-nascido  é incipiente®'*'51® Contata-se = uma
dificuldade dos profissionais em estabelecerem uma
comunicagdo efetiva com os familiares, o que prejudica a
participagdo destes no cuidado do neonato®° %518 Em
estudo sobre o didlogo da equipe de saude com a mée
constatou-se que, na tentativa de comunicacao,
geralmente, os profissionais utilizam muitos termos técnicos
para informarem sobre o estado do recém-nascido e néo
abrem espago para a escuta das mae. Assim, elas nao
compreendem as informagdes, permanecem desinformadas
e com duvidas sobre o estado de salde de seus filhos, o
que gera incerteza, inseguranca e ansiedade, culminando no
afastamento do recém-nascido. O diadlogo efetivo com as
maes favorece a reducgéo do estresse e sofrimento™®.

Nos estudos em que se verificou maior participagdo das
maes nos cuidados do recém-nascido, ficou evidente que a
atuacdo da méae produz conflitos com a equipe. Os
profissionais nem sempre favorecem a presenca e
participacdo das méaes, mesmo reconhecendo a importancia
de sua inclusdo no cuidado. Enquanto os profissionais
orientam o cuidado pelas rotinas de cada servico, 0s pais
utilizam a percepcdo e os conhecimentos adquiridos para
definir o que é melhor para seus filhos, aproximando mais
das necessidades de conforto dele®!’??. No esforco de
participacdo dos pais, tem-se uma disputa de poder destes
com os profissionais gerando tensdes, 0 que torna
desafiador estabelecer relages favorecedoras de autonomia
e que possibilitem coexistir o cuidado da méae e dos
profissionais®”.  Consideramos que realidades como as
apresentadas exigem mudancas no planejamento e
implementacdo da assisténcia ao recém-nascido pelos
profissionais, reorientando sua pratica de forma a incorporar
o cuidado realizado pelas mées.

Apenas um estudo abordou as peculiaridades da
participacdo paterna no cuidado do filho internado em UTIN.
Este estudo evidenciou dificuldades semelhantes as
encontradas por outros estudos em relagdo a participagédo
das maes, como a modificagdo de rotinas institucionais e
praticas dos trabalhadores pela presenca dos pais, o que
demanda uma reorganizacdo do cuidado. Entretanto,
verificou-se também que em relagdo aos pais existe um
limite & participacdo relacionado a hegemonia cultural do
papel da mée no cuidado e responsabilidade com o filho®9.

O modelo de formagdo do profissional de salde, que
enfatiza os aspectos biolégicos e curativos, é apontado
como um limite para a participagdo dos familiares no
cuidado ao recém-nascido®”. Sugerem-se mudangas na
formacdo e investimento na educacdo permanente para
possibilitar que os profissionais de salde tenham
conhecimentos que contemplem, além das dimensdes
biolégicas, as sociais e emocionais*’*®. Para isso, propdem-
se a inclusdo de conteldos como cuidado centrado na
familia, desenvolvimento de apego e vinculo entre pais e
filho, acolhimento e relacdes interpessoais™®.

Para garantir o direito de permanéncia da mae junto ao
filho, é imprescindivel que as instituicdes de saude
reconhegam as necessidades de cuidado da méae e da
familia e adéquem sua infra-estrutura fisica, suas normas e
rotinas e sua estrutura politico-administrativa®®. O
alojamento materno, o cuidado mae-canguru e a internagéo
domiciliar sdo estratégias identificadas nos estudos que

favorecem a permanéncia da mae e da familia junto ao
filho.

O alojamento materno é analisado como um espago
que possibilita as maes repouso e alimentacgéo,
acompanhamento de uma equipe multiprofissional durante a
internacdo do filho e qualidade de permanéncia na
instituicdo hospitalar. A presenca constante junto a crianca
tranquiliza as mées por permitir que atendam as
necessidades afetivas do filho e participem de seu cuidado,
possibilitando que elas vivenciem ser mée e desenvolvam
autoconfianca para o cuidado™®.

O cuidado mae-canguru é uma possibilidade de a mée
retomar o contato fisico com o bebé. Ela geralmente sente-
se externa ao processo de cuidado do neonato prematuro,
devido a necessidade de nos primeiros dias de vida ele
permanecer na incubadora e de seu cuidado ser realizado
principalmente pelos profissionais. Com essa modalidade de
cuidado, a mulher pode desempenhar as atribuicdes
maternas, nutrindo e protegendo o filho, o que, dentre
outros, favorece o desenvolvimento do vinculo e a
recuperacéo do recém-nascido'”. O cuidado mae-canguru
apresenta diversos beneficios como a reducéo no periodo de
separagdo mae-filho, o estimulo ao aleitamento materno,
maior preparo das maes para cuidar do seu filho e
diminuigdo na permanéncia hospitalar®®.

A internacdo domiciliar de criancas egressas da UTIN
foi analisada como favorecedora do periodo de adaptacdo
para a continuidade dos cuidados no domicilio quando a
crianca ainda pode ter complicagbes e a presenca dos
profissionais torna-se relevante tanto para a evolucdo da
crianca quanto para a seguranca dos pais. Essa modalidade
de assisténcia favorece maior vinculagdo da equipe com a
familia, relacdes de responsabilizagdo e a autonomia das
maes no cuidado com seus filhos®.

Continuidade da assisténcia

Estudos enfatizam a necessidade de reconhecer a alta
do recém-nascido da UTIN para outros setores do hospital,
para outros servigos ou para o domicilio, como uma etapa
critica da assisténcia, quando se pretende garantir a
continuidade e a integralidade do cuidado ao recém-
nascido®®*®_ Os pais devem ser preparados para cuidar do
filho no domicilio durante toda a internagéo deste na UTIN,
do contrario a alta que deveria ser acompanhada de
sentimento de alegria, é vivenciada com temor e ansiedade
pelos pais, devido a ddvida sobre sua capacidade de cuidar
do recém-nascido®®.

Estudo sobre a alta do neonato da UTIN evidenciou que
no planejamento e implementacdo da alta deve ser
elaborado um plano organizado e adequado de alta,
contemplando as necessidades do recém-nascido e o
preparo dos pais para seus cuidados. Verificou-se a
importancia da estruturagdo do cuidado em redes
assistenciais, possibilitando o intercambio entre pessoas e
instituicdes™®.

Constatou-se a falta de articulagdo da UTIN com outros
niveis de atencdo a saude e a necessidade de se criar um
fluxo na atencdo basica para garantir a continuidade da
assisténcia as criancas®. Nas publicagées internacionais,
sdo apontadas alternativas para o acompanhamento de
criancas de alto risco®®™®. Essas alternativas de
organizacdo da assisténcia possibilitam a continuidade do
cuidado apés a alta da UTIN e podem ser adaptadas para a
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atencgdo priméaria e secundaria, aumentando a efetividade do
atendimento e favorecendo a construgdo da integralidade.

Uma das alternativas de acompanhamento apés a alta
consiste no atendimento em ambulatérios por uma equipe
composta de enfermeiros e médicos especialistas.
Apresenta, como principais caracteristicas, a facilidade de
contato com profissionais utilizando-se de recursos como o
contato telefonico para atender problemas agudos fora do
horario de atendimento, transporte para criangas que
precisam de cuidados imediatos, valorizagéo do
relacionamento entre profissional e mée, orientagdo para a
mae e visita domiciliar. Essa estratégia de acompanhamento
mostrou-se efetiva para reduzir doencas que resultam em
morte ou admissdo em unidades de cuidados intensivos,
sem aumentar os custos®.

Outra alternativa identificada foi o acompanhamento
por telefone quando ndo é possivel o atendimento em
clinica. Nessa modalidade, um enfermeiro entra em contato
com o cuidador da crianca e, apdés obter dados sobre seu
estado de saude por meio de um questionario, discute
mudangas na conduta com um médico e comunica ao
cuidador e a familia. A familia pode realizar contatos
teleféonicos com o enfermeiro quando necessario. O
acompanhamento por telefone foi considerado seguro para
criancas com necessidades médicas complexas relacionadas
a doencas cronicas™®.

Nos estudos internacionais, foi apresentada também
uma proposta de sistema abrangente de referéncia para
mées e criancas de localidades carentes, que inclui fornecer
habilidades clinicas para os trabalhadores de saulde de
diferentes niveis, estabelecer um sistema de referéncia
emergencial com equipes de resgate locais, criar fundos
para reducdo da pobreza para mulheres gravidas de alto
risco e garantir a provisdo e manutengdo de instrumental
para a assisténcia aos partos com seguranga. Com o
desenvolvimento desse sistema, houve melhora no estado
de salde e redugdo da mortalidade de mulheres e
criancas®.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir desta revisdo foi possivel evidenciar a
diversidade de fatores relacionados ao cuidado que estéo
envolvidos na construcdo da integralidade da atencdo ao
recém-nascido assistido em UTIN, bem como as estratégias
utilizadas para favorecé-la. Como um limitador do estudo,
€ importante ressaltar que a falta de um descritor especifico
para designar o principio da integralidade dificulta a
identificacdo das publicacdes relacionadas ao tema. Neste
sentido, a criacdo da BVS INTEGRALIDADE é relevante,
podendo facilitar as buscas sobre o assunto.

A partir da analise das referéncias utilizadas nas
publicacbes selecionadas para a revisdo, foi possivel
identificar que um grande ndmero de estudos aborda
aspectos favorecedores da integralidade; entretanto, por
ndo relacionarem o tema do estudo ao principio da
integralidade, ndo foram incluidos na busca. Constatou-se
que as publicagdes internacionais ndo utilizam o conceito de
integralidade, mas as praticas relatadas sinalizam para sua
construgdo, tratam especialmente das alternativas para a
continuidade do cuidado fora do ambiente hospitalar e a
importancia da atuagdo da equipe multiprofissional.

Os estudos analisados nesta revisdo abordaram
diferentes praticas cuidadoras que favorecem a construgéo
da integralidade do cuidado ao neonato de alto risco. Séo

reafirmadas as potencialidades da assisténcia quando essa
contempla as necessidades fisiolégicas e psicossociais do
neonato e possibilita a participacdo da familia, considerando
suas necessidades de cuidado. Apesar disso, os profissionais
demonstram dificuldade de implementar essas praticas no
cotidiano da assisténcia ao recém-nascido, por demandarem
alteracdes na rotina de trabalho, nas rela¢des interpessoais,
na infra-estrutura fisica e na estrutura politico-
administrativa. A escolha por acdes de saude que almejem
a construgdo da integralidade, implica em assumi-la como
um eixo norteador tanto para as formas de agir em sadde
como para a gestdo dos servicos de saude.

Evidenciou-se a necessidade de sensibilizagdo dos
profissionais que atuam em UTIN da importancia do foco da
atengdo estar no recém-nascido e sua familia e da
necessidade de reorganizagdo do seu processo de trabalho.
Nesse sentido, o trabalho em equipe multiprofissional e a
comunicagéo dialégica, entre os profissionais e destes com a
familia, sdo ferramentas fundamentais para superar a
fragmentacao do cuidado.

A viabilizagdo da participacdo de méaes e familiares no
cuidado e do cuidado domiciliar se mostraram favoraveis
para o cuidado ao RN, sendo importante investir nessas
estratégias. Destaca-se a relevancia de gestores e
profissionais de saulde envolvidos no cuidado ao recém
nascido discutirem acerca da participa¢éo dos familiares no
cuidado e das praticas de cuidado no domicilio, construindo
formas efetiva-las.

Observou-se que iniciativas sdo tomadas para
possibilitar um cuidado integral, mas que ainda existem
desafios a serem enfrentados. Dentre eles, destaca-se a
necessidade de se estruturar uma rede de atengdo que
possibilite a continuidade do cuidado ao recém-nascido apés
a alta da UTIN. Uma rede social efetiva é imprescindivel
para o cuidado das criangas no domicilio, jA que elas
geralmente necessitam de cuidados de salde constantes e
especializados durante essa fase da vida.

Faz-se necessario também reavaliar que principios tém
orientado a formacgéo dos profissionais da saude. O Projeto
Politico Pedagdgico das instituicdes e a organizagdo dos
curriculos devem estar orientados por uma concepgao
ampliada de salde-doencga, pelo cuidado centrado no
usuério e pela valorizagdo das tecnologias das relages nas
praticas de saude. Além disso, o saber ndo deve ser
fragmentado e desarticulado e as formas de ensino devem
permitir a superacdo da dicotomia entre teoria e pratica.

Destacamos ainda que para a construcdo da
integralidade do cuidado seja insuficiente a associacdo de
praticas profissionais, por compartilharmos do entendimento
de que a justaposicdo de profissionais na equipe
multiprofissional e a proximidade dos diferentes processos
de trabalho ndo garantem o atendimento integral. Para
superar a fragmentagdo presente no trabalho das equipes
de saude é necessario reconhecer que os diferentes saberes
e responsabilidades de cada categoria profissional s&do
essenciais para o atendimento as necessidades de saude
apresentadas pelo recém-nascido e sua familia.

Concluiu-se que h4 um crescente aumento na produgédo
cientifica anual sobre o tema a partir da primeira publicacédo
identificada, o que podera auxiliar os profissionais na
construgdo da integralidade do cuidado ao recém-nascido.
Contudo, verificou-se a necessidade de novos estudos nessa
area do conhecimento, especialmente em relacdo a
continuidade da assisténcia, a formagdo dos profissionais e
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ao acompanhamento das criancas de com necessidades
especiais de saude.
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