Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion

ACOLHIMENTO NA UNIDADE NEONATAL: PERCEPCAO DA
EQUIPE DE ENFERMAGEM

EMBRACEMENT AT NEONATAL UNIT: PERCEPTION OF THE NURSING TEAM

ACOGIMIENTO EN LA UNIDAD NEONATAL: PERCEPCION DEL EQUIPO DE
ENFERMERIA

Roberta Costal
Patricia Klock"
Melissa Orlandi Honorio Locks™

RESUMO: Estudo exploratério descritivo, de natureza qualitativa, com o objetivo de conhecer como ocorre o acolhimento
aos pais na percepgdo da equipe de enfermagem neonatal, buscando elaborar estratégias para a relacdo profissionais/
familiares. Foi desenvolvido na unidade neonatal de um hospital universitario no sul do Brasil, com 24 profissionais da equipe
de enfermagem, no periodo de setembro a novembro de 2010. Teve como referencial metodoldgico a pesquisa convergente-
assistencial. A coleta dos dados deu-se por meio de questionario estruturado. Os dados foram submetidos a anélise de contetido
de Bardin. Evidenciou-se que a equipe de enfermagem é a principal responsavel pela inser¢cao da familia no ambiente da
unidade neonatal. O acolhimento é a chave inicial para o processo de comunicacdo entre os pais e os profissionais de satde.
Os resultados apontam para a necessidade de capacitacdo dos profissionais das unidades neonatais, promovendo ndo somente
aprimoramento técnico, mas também sensibilizando-os para um cuidado individualizado e humanizado.

Palavras-chave: Terapia intensiva neonatal; acolhimento; familia; enfermagem.

ABSTRACT: Exploratory, descriptive, and qualitative study. It aimed at assessing parents’ embracement in the perception of
neonatal nursing team, in order to develop strategies for improving nursing professionals-family relations. It was developed at the
neonatal unit of a university hospital in southern Brazil, with 24 professional nursing staff from September to November, 2010. It
was methodologically based on the Convergent-Care Research. Data collection was made on the basis of a structured questionnaire
and treated with Bardin’s content analysis. It was found that the nursing team holds primary responsibility for the inclusion of the
family in the neonatal unit environment. User embracement is the initial key to the communication process between parents and
health professionals. Results suggest the need for training health professionals from neonatal units, providing them not only with
technical development but also with awareness of humanized and individualized care.

Keywords: Neonatal intensive care; user embracement; family; nursing.

RESUMEN: Estudio exploratorio descriptivo, de natureza cualitativa, con el objetivo de conocer como ocurre el acogimiento
a los padres em la percepcion del equipo de enfermeria neonatal, buscando elaborar estrategias para la relacién profesionales/
familiares. Fue desarrolado en la unidad neonatal de um hospital universitario em el sur de Brasil, con 24 profesionales del
equipo de enfermeria, en el periodo de septiembre a noviembre de 2010. Tuvo como referencial metodolégico la investigacion
convergente-asistencial. La recoleccién de datos acaecié por medio de cuestionario estructurado. Los datos fueron sometidos
al andlisis de contenido de Bardin. Se evidencié que el equipo de enfermeria es la principal responsable por la insercién de
la familia en el &mbito de la unidade neonatal. El acogimiento es la clave inicial para el proceso de comunicacién entre los
padres y los profesionales de salud. Los resultados sefialan para la necesidad de capacitacién de los profesionales de las
unidades neonatales, promoviendo no solo perfeccionamiento técnico, pero también haciéndolos sensibles para un cuidado
personalizado y humanizado.

Palabras clave: Cuidado intensivo neonatal; acogimiento; familia; enfermerfa

INTRODUCAO

Ao entrar na unidade de terapia intensiva  chocados e inseguros com a imagem do seu filho hos-
neonatal (UTIN) pela primeira vez, os pais se depa-  pitalizado'.

ram com um ambiente assustador e pouco acolhedor, Nesse momento, o profissional de satide precisa
com muitos aparelhos e pessoas estranhas, ficando  estar junto ao recém-nascido e familia, oferecendo apoio
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aos pais, compartilhando informagdes realisticas sobre o
bebé, para que compreendam a situacio clinica da crian-
ca e 0 porqué da existéncia de tantos equipamentos.

O termo acolhimento, segundo o Ministério da
Satde brasileiro, refere-se ao “ato de receber e atender
os diferentes integrantes da familia do bebé internado
na unidade neonatal, procurando facilitar sua insercio
nesse ambiente. O acolhimento envolve uma agio nao
somente fisica, mas também de cunho afetivo” %1%,

Acolher, em nossa avaliagfo, significa receber, pro-
teger, amparar. E, portanto, é importante que o profissi-
onal esteja sensibilizado para este momento. Durante
este primeiro encontro, é imprescindivel que os pais
tenham ao seu lado um profissional da equipe de satde
que esteja assistindo o seu bebé, para fornecer-lhes in-
formacdes sobre o seu filho, sobre os equipamentos e
perspectivas realisticas.

Ao longo do tempo, a preocupacio exclusiva com
a sobrevivéncia do recém-nascido expandiu-se de modo
a considerar nfo somente os aspectos quantitativos,
orgAnicos, fisioldgicos, mas também a qualidade de vida.
A preocupacio com a qualidade de vida determinou a
busca de um atendimento individualizado e direcionado
para o desenvolvimento integral do bebé e da familia.
Os pais, em especial a mée, foram inseridos no processo
de cuidar, visando o fornecimento de estimulos sensori-
ais a0 neonato e o estabelecimento do vinculo e apego,
além do seu preparo para o cuidado domiciliar do filho’.

O desenvolvimento do recém-nascido e de seus pais
é o resultado da interacdo dinAmica entre eles e 0 ambi-
ente, e cada um influencia e ¢ influenciado pelas respos-
tas do outro, resultando no sucesso ou no fracasso das
relagdes’. Os profissionais de satide atuam como media-
dores nas relagdes entre mae/recém-nascido, porém esta
relacio ndo pode ser mecAnica e impessoal, requer um
cuidado especial para atender a demanda de cada bindmio,
é preciso sensibilidade e disponibilidade’.

O processo poderé ser vivenciado pelos pais com
menos angdstia e sofrimento, se o profissional, além do
dominio e competéncia técnica, tornar-se disponivel
para estabelecer interacdes efetivas com esses pais, trans-
formando-se, assim, em seus parceiros na experiéncia
de vivenciar o nascimento do filho prematuro ou doen-
te e a internagio da crianga na UTIN®,

Na nossa realidade, todo o atendimento da mater-
nidade estd embasado em uma filosofia com premissas
de humanizacio e interdisciplinaridade que se expressa
na préatica por meio de condutas e atividades relaciona-
das com o processo de gestar e parit. Nosso grupo de
enfermeiras compartilha a necessidade de amadureci-
mento na realidade do acolhimento prestado, acredi-
tando ser este 0 caminho para conquistar a exceléncia
nas relacoes estabelecidas entre as partes envolvidas.

Em nossa vivéncia recebemos o recém-nascido

muitas vezes sem acompanhante. Quando este vem
acompanhado, na maioria das vezes o pai é o primeiro a
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chegar a unidade com seu bebé. Fazemos entao, orienta-
¢Oes quanto as rotinas na sala onde esté sendo interna-
do o bebé. Neste momento, respondemos a algumas per-
guntas, orientamos como estd o bebé e como sera seu
contato com ele. Geralmente, no primeiro momento a
mae nfo estd presente. Isto nos leva a novas orientagdes
quando entio a mie vem reencontrar com seu bebé.

Com o convivio dos pais na unidade percebemos as
dificuldades e facilidades destes na aproximagio com o
recém-nascido e entio demonstramos como se faz o to-
que no bebg, inserindo-os nos cuidados. Promovemos e
estimulamos, ainda, o contato pele a pele assim que pos-
stvel. Orientamos também quanto aos procedimentos a
serem realizados. Nossas falas procuram demonstrar nos-
sa disponibilidade em sanar suas ddvidas sempre que lhes
for necessario e nosso olhar procura abstrair uma relagio
de confianca, uma comunicacio simples para que possa-
mos, em conjunto, promover o desenvolvimento do re-
cém-nascido. Em momentos criticos de internagfo na
UTIN, procuramos ficar proximos da familia, que muitas
vezes precisa de colo para minimizar seu sofrimento. As-
sim dialogamos com eles e, sempre que necessario, dispo-
mos de servigos de apoio como psicologia e servigo social.
Buscamos envolver os profissionais médicos nas orienta-
¢coes e esclarecimentos sobre diagndsticos e tratamentos
em curso ou a serem desenvolvidos.

Podemos dizer que, quando conseguimos uma re-
lagdo fortalecida pelo acolhimento, observamos além
de outros beneficios, um melhor desenvolvimento no
processo de amamentacio.

Diante deste contexto, este estudo foi idealizado
pelo grupo de enfermeiras da unidade neonatal de um
hospital universitério, com o objetivo de conhecer como
vem sendo desenvolvido o acolhimento aos pais neste
servigo, buscando elaborar estratégias para a relagio pro-
fissionais/familiares na unidade neonatal, bem como a
superagio das dificuldades encontradas neste processo.

REFERENCIAL TEORICO

As Politicas de Satde brasileiras, em especial a
Politica Nacional de Humanizagio (PNH), enfatizam
a necessidade de que o cuidado oferecido ao usudrio
realmente v4 além do cuidado técnico, dos procedi-
mentos, do conhecimento cientifico.

O acolhimento é um dos conceitos-chave da
PNH, é uma ferramenta tecnoldgica que deve ser uti-
lizada na ampliagdo e efetivagdo do cuidado
humanizado, pois preconiza o encontro, a escuta, o
vinculo e o respeito as diferencas entre trabalhado-
res da satide e usudrios’. Devemos entender o acolhi-
mento como parte do processo de producéo de satde,
como algo que qualifica a relagio entre profissional e
usudrios; como uma atitude de inclusao®.

O acolhimento deve resultar das relagdes no
processo de atendimento, iniciando no momento da
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internacfo. No encontro entre profissionais e recém-
nascido/familia, ocorre uma negociagio visando a
identificacio de necessidades, uma busca de forma-
¢do de vinculo, com o objetivo de instituir uma rela-
¢do humanizada da assisténcia’.

A acio de acolhimento requer mudanca de ati-
tude, reorganizacio do servico de satide a partir da
problematizagao dos processos de trabalho, amplia-
cdo dos espacos de discussio, decisoes coletivas e uma
postura de escuta e compromisso com as necessida-
des de satide trazidas pelos usurios®.

METODOLOGIA

Estudo exploratdrio descritivo, de natureza qua-
litativa, tendo como referencial metodoldgico a pes-
quisa convergente-assistencial. A opgdo por este
referencial se fez a partir da necessidade sentida de
articular teoria e pratica na construgio do conheci-
mento em enfermagem, uma vez que esta modalidade
de pesquisa tem como finalidade “encontrar alterna-
tivas para solucionar ou minimizar problemas, reali-
zar mudangas e introduzir inovagdes na pratica”!%%,

O local da pesquisa é determinado como aquele
onde se estabelecem as relagdes sociais inerentes aos
objetivos e finalidade da pesquisa'®. Assim, este estu-
do foi desenvolvido na unidade neonatal da mater-
nidade do Hospital Universitario Polydoro Ernani
de Sao Thiago (HU) da Universidade Federal de San-
ta Catarina (UFSC). A unidade neonatal é referén-
cia nacional no método canguru, possui atualmente
seis leitos de cuidados intensivos, seis leitos de cui-
dados intermediarios e quatro leitos de canguru.
Além disto, conta com um quadro funcional de oito
enfermeiros e trinta e dois técnicos e auxiliares de
enfermagem, além de neonatologistas em periodo
integral, e servigos de apoio como psicologia, servico
social, nutricionista e fonoaudiéloga.

Na unidade estudada, os pais tém acesso livre
podendo permanecer ao lado do seu filho durante
toda internagio. A visita dos demais familiares e pes-
soas significativas de sua rede social ocorrem em ho-
rario predeterminado, sendo que cada bebé pode re-
ceber até duas visitas por dia no horario das 15:00 as
16:00 horas. Cabe salientar, ainda, que neste local os
pais sdo orientados e estimulados a participar do cui-

dado de seus filhos.

Participaram do estudo 24 profissionais da equi-
pe de enfermagem da unidade neonatal, sendo 20 pro-
fissionais de nivel médio e quatro enfermeiros, que
foram identificados pela letra E, seguido pelos nime-
ros de acordo com a sucessio das entrevistas (E1, E2,
E3...) para preservar a identidade dos mesmos. O to-
tal de questionarios respondidos foi considerado su-
ficiente, quando os escritos comecaram a se tornar
convergentes com repeticio do contexto vivencial
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dos profissionais, ou seja, quando atingimos a satura-
¢Ao dos dados.

A coleta dos dados deu-se por meio de questio-
ndrio estruturado a partir de perguntas abertas que
objetivaram responder ao tema da pesquisa. Foi reali-
zada no perfodo de setembro a novembro de 2010. Os
profissionais da equipe de enfermagem foram convi-
dados a participar do estudo de forma aleatdria, oca-
sido em que puderam ser esclarecidos sobre os objeti-
vos do mesmo e posterior distribuicio do questiona-
rio, juntamente com uma carta-convite, apds a assi-
natura do consentimento livre e esclarecido. Os pes-
quisadores, por atuarem no local da pesquisa, estive-
ram sempre presentes na unidade, esclarecendo as
ddvidas sobre o preenchimento do questionério.

Para o tratamento dos dados foi realizada a an4-
lise de contetido de Bardin!!, seguindo as fases pro-
postas pela autora: pré-analise, exploragio do mate-
rial, andlise e interpretacio referencial. A pré-anali-
se constitui-se pela sistematizacio, organizando o
material a ser analisado. Na préxima fase, a explora-
¢do do material deu inicio a sua codificacdo, onde os
dados brutos foram transformados de forma organi-
zada e, ap6s, agregados em unidades. A andlise do
material reunido, de maneira aprofundada, orienta-
do pelas hipéteses do estudo, buscou elaborar sinte-
ses coincidentes e/ou divergentes de ideias. Por fim, a
interpretacio referencial, que foi a interpretagio pro-
priamente dita. Os dados obtidos permitiram a cons-
trucdo de quatro categorias denominadas O acolhi-
mento reduz as barreiras da hospitalizacdo para os pais; A
enfermeira é a responsdvel pelas informagées iniciais; O
acolhimento pode ser melhorado; e Capacitar a equipe é
importante. O projeto de pesquisa foi avaliado e apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos da UFSC sob protocolo n® 796 FR 340138.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As categorias identificadas apontaram como o
acolhimento vem sendo realizado na unidade
neonatal e também identificam propostas para
melhoria deste processo.

O acolhimento reduz as barreiras da
hospitaliza¢ao para os pais

Nesta categoria fica evidente que o acolhimen-
to inicial pode reduzir os medos e fantasias dos pais.
O ambiente hospitalar, que geralmente é desconhe-
cido, além de pouco acolhedor, e o risco de perder seu
filho configuram-se em medo constante que prejudi-
ca ainda mais a constru¢io de um bom relaciona-
mento entre mie e recém-nascido’.

Os diferentes integrantes da familia experimen-
tam situacdes muito diversas quando da internagio
de um bebé. Sabe se que o somatério desses momen-
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tos pode determinar dificuldades futuras ou possibi-
litar a elaboracéo adequada das vivéncias ocorridas
nesse perfodo’. Neste acolhimento inicial, destaca-
se a importancia do profissional de satide em acom-
panhar os pais até proximo ao seu bebé e responder as
davidas conforme demanda dos mesmos.

Ainda nesta categoria foi salientada a impor-
tAncia de o profissional se apresentar para familia,
dizendo seu nome e fungio. Estes aspectos sio apon-
tados como estratégias para um bom relacionamento
com os pais, procurando reduzir os medos, favore-
cendo a aproximacio e estimulando o contato e vin-
culo afetivo. Segundo os profissionais, nas primeiras
visitas, os pais mostram-se inseguros e assustados:

No inicio aparentam meio perdidos e assustados, mas

com as orientaces dadas se interam rapidamente do
servico. (E20)

Pessoas ansiosas, chorosas, preocupadas e curiosas com
os equipamentos, luzes e sons. Tudo é novidade. (E11)

Atitudes como o didlogo, a escuta, a presenca, o com-
prometimento, a valorizagio da presenca dos pais sdo in-
gredientes basicos para efetivar o acolhimento. Quando a
equipe acolhe a familia de modo satisfatério, passa a perce-
ber os pais como pessoas fundamentais no cuidado em
UTIN, estabelecem aos poucos uma relacio de parceria.
Com isso, podemos perceber relatos positivos sobre a in-
sercio da familia no cotidiano da unidade neonatal:

Acho satisfatério, porque sinto que eles ficam mais se-

guros podendo acompanhar de perto o tratamento de

seu bebé. (E10)

Algo positivo essa proximidade dos pais com seus filhos for-
maram lacos afetivos essencial para uma base segura. (E15)

Percebo que é essencial. Torna o nosso trabalho de en-
fermagem mais produtivo, pois conseguimos unir, criar
vinculos dos pais com seus filhos. (E18)

A internacdo de um filho recém nascido signi-
fica uma interrupgio na regularidade da vida. Dessa
forma, é impossivel esperar coeréncia dos pais nessa
situagdo. O passo em diregdo a uma melhor relagio
deve ser dado sempre pelos profissionais de satde?.
Assim, o acolhimento deve resultar das relacdes no
processo de atendimento, iniciando no momento da
internacdo. No encontro entre profissionais e recém-
nascido/familia, ocorre uma negociacio visando a
identificacdo de necessidades, uma busca de forma-
¢do de vinculo, com o objetivo de instituir uma rela-
¢do humanizada da assisténcia.

Devemos aproveitar o momento da visita para
oportunizar o toque em seu bebé e sempre que possi-
vel devemos oferecer para que esta mie realize os cui-
dados, buscando amenizar a sensagdo de incompe-
téncia e auxiliando na superagéo do medo em manu-
sear um ser aparentemente tio fragil e pequenino. E
necessario elogiarmos seus progressos e mostrar o
valor da sua presenga junto a seu filho'.
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A enfermeira é a responsavel pelas informa-
¢oes iniciais

Podemos perceber, a partir dos depoimentos, que
¢ a enfermeira a pessoa determinada pela equipe para
receber/acolher os pais na unidade. Ela que orienta as
normas e rotinas da unidade, acompanha os pais até
o bebé e fornece algumas informacgdes sobre o quadro
clinico do recém-nascido.

Ao perguntar para o profissional de satide, o que
ele costuma fazer quando os pais vém a unidade pela
primeira vez, observamos relatos como estes:

Chamar o enfermeiro para fornecer as primeiras orien-

tacdes, e iniciar o vinculo paifrecém-nascido, deixar os

mesmos a vontade com o RN, estimulando cuidados, se

possivel. (E3)

Eu me apresento, os levo junto ao RN, chamo a enfer-
meira, para que os mesmos sejam orientados sobre o

RN e rotinas do setor. (E5)

Peco para enfermeira de plantdo conversar com os pais.
E ¢é notério que algumas enfermeiras ndo gostam quando
o nivel médio dd alguma informacdo para os pais. (E9)

O ambiente hospitalar que geralmente é desco-
nhecido, além de pouco acolhedor, e o risco de perder
seu filho configuram-se em medo constante que pre-
judica ainda mais a construcio de um bom relaciona-
mento entre mée e recém-nascido.

Os profissionais que trabalham em UTIN devem
ter a percepgAo e a sensibilidade bastante apuradas para
compreender esse momento na vida dessas mulheres,
ajudando-as da melhor forma possivel. Contudo, essa
fun¢io de mediador nas relacdes entre mae/recém-nas-
cido nio pode ser mecanica e impessoal, requer um
cuidado especial para atender 2 demanda de cada
bindmio. No existe um modelo engessado de como
promover tal aproximagio, é preciso sensibilidade e
disponibilidade. Os enfermeiros devem se preocupar
com a singularidade dos eventos sociais, ndo criando
tipificagdes genéricas e sim apreendendo as motiva-
coes individuais de cada um. Cabe ao enfermeiro pro-
mover a formacio e o fortalecimento dos lacos afetivos,
aproximando esse bindmio, para que os efeitos negati-
vos da internacio hospitalar sejam atenuados’.

Ao valorizar a presenca da familia durante a
hospitalizacdo da crianca, a enfermeira desempenha
um papel singular no cuidado aos pais, em particular
no contexto da UTIN®.

O acolhimento pode ser melhorado

Ao realizar uma avaliagdo do acolhimento pres-
tado na unidade neonatal, a grande maioria descreve
este processo como satisfatério, mas salientam que o
acolhimento pode ser melhorado. Alguns depoimentos
destacam a questdo de que o acolhimento depende
do profissional que est4 realizando, sendo que alguns
profissionais sdo mais carinhosos.
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Depende da equipe com que vocé trabalha, mas as
pessoas que vém de fora tém um olhar diferente. Eu
acho que sempre podemos melhorar. (E2)

Depende da equipe, tém alguns mais grosseiros, outros mais
carinhosos, mas de modo geral acho que é bom. (E3)

Nem todos possuem esse pensamento, acham desneces-
sdrio tanto contato, mas na medida do possivel tento
amenizar essa situacdo quando um colega de trabalho
ndo acolhe a familia. (E18)

Portanto, podemos melhorar o acolhimento de
forma a uniformizar as condutas, fazendo com que
todos os pais e mies sintam-se amparados pelo pro-
fissional que cuida de seu filho. O profissional que
recebe a familia deve oferecer condi¢cdes minimas de
conforto, tentando responder as preocupagdes dos
pais, oferecendo explicacdes simples sobre o estado
de satde, tratamento e equipamentos usados no bebé,
procurando dar énfase a crianca ao invés do equipa-
mento ou doenca't.

Os profissionais de satide devem reconhecer a
importancia de se respeitar o tempo de cada familia
em relagio a aproximagio gradativa junto ao seu re-
cém-nascido, auxiliando desta forma na superagio
dos obstaculos e no fortalecimento do vinculo
afetivo'?.

E fundamental que haja na equipe uma
sincronia, que o acolhimento e presenca da familia
na unidade neonatal abram espacos para reflexdes
sobre a pratica assistencial, dificuldades e poten-
cialidades da equipe, buscando cada vez mais a
humanizacio do cuidado, no compromisso de me-
lhorar a qualidade da assisténcia neonatal e com a
certeza de que um ambiente humanizado favorece nao
s6 os bebés e suas familias, mas também toda equipe
interdisciplinar'?.

Capacitar a equipe é importante

Nesta categoria, os profissionais destacam a
importancia das capacitagdes, dos eventos que per-
mitem atualizar os conhecimentos e a troca de expe-
riéncia. A capacitacdo de profissionais para uma nova
visdo do bebé é de grande importincia para que os
procedimentos e manuseios de rotina do recém nas-
cido de baixo peso sejam empregados de forma indi-
vidualizada®.

A educacio continuada no servico é vista como
algo fundamental e necessaria para o estimulo das
acdes que permeiam o processo de acolhimento. Isto
é claramente percebido nas falas a seguir.

Fazer reciclagem de informacdes com funciondrios, atu-

alizacoes de condutas. (E1)

Redalizando capacitagées, semindrios, encontros com a
equipe do HU e de outras instituicoes para efetuar tro-
ca de experiéncias, conhecimentos; integracdo com ou-
tras instituices... (E4)

Costa R, Klock P, Locks MOH

Outro ponto de destaque foi a necessidade de
todos os funciondrios repassarem as mesmas infor-
magdes, criando uma rotina de comunicacfo. A im-
portancia da padronizagio das condutas adotadas foi
ressaltada pelos profissionais, como também a neces-
sidade de que eles também se sintam acolhidos para
que saibam acolher. Este acolhimento, segundo eles,
deve iniciar ainda nas préprias relagdes de trabalho:

Acho que é importante também o atendimento ao profis-

sional que atua na UTIN, promover um programa que ele
possa ser encaminhado em casos de dificuldades no setor,
que muitas veges, por motivos pessoais acaba interferindo
no seu trabalho. Na minha percepcdo ndo podemos traba-
lhar e falar em humanizacdo quando ndo conseguimos,
por minimo que seja tratar ou acolher nosso colega com
humanizacdo também, pois somos pessoas cuidando de
pessoas... Nosso setor possui uma caracteristica unicamente
sua, que é tratar de criancas, mdes, e isso incondicional-
mente nos sensibiliza emocionalmente. (E4)

Acho que poderia ser avaliado melhor esses funciondri-
o0s que ndo fazem com que a familia participe do cuida-
do, sendo ‘punidos’ de alguma forma. Se ndo estd con-
tente com o andamento da unidade, que vd para outro
lugar. Outra forma seria realizar cursos de qualifica-
¢cdo, treinamentos. (E18)

O processo educativo deve permear toda a pra-
tica assistencial. E entendida como um processo co-
letivo e é efetiva quando todos os participantes dia-
logam, compartilham experiéncias e transformam o
seu modo de ver o mundo. E através da relagio
dial6gica que a equipe de satide compartilha suas cren-
cas, valores, conhecimentos e experiéncias, promo-
vendo uma reflex@o critica da realidade e possibili-
tando a transformagio de suas praticas dirias’.

Outro aspecto importante, que emerge nos de-
poimentos, é a questio do profissional adequado para
atuar na UTIN. Os profissionais da equipe também
devem ter espago para compartilhar seus sentimen-
tos, anseios e dificuldades. E preciso ampliar os mo-
mentos de discussdes e informacdes nos espacos de
trabalho, permitindo e provocando a participacio de
todos os envolvidos, visando a2 melhoria da qualida-
de da assisténcia e promovendo a integracdo entre os
membros da equipe.

CONCLUSAO

A pesquisa permitiu conhecer como os profis-
sionais de satde vislumbram o acolhimento aos pais
no servico de neonatologia, representado pela cons-
trucio das quatro categorias: O acolhimento reduz as
barreiras da hospitalizacdo para os pais; A enfermeira é a
responsdvel pelas informagées iniciais; O acolhimento pode
ser melhorado; e Capacitar a equipe é importante.

A equipe de enfermagem ¢ a principal respon-
savel pela insercdo da familia no ambiente da unida-
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de neonatal. O acolhimento ¢ a chave inicial para o
processo de comunicagio entre os pais e os profissio-
nais de satde. A forma como os pais sdo recebidos no
hospital ird influenciar significativamente toda a
internacio do recém-nascido.

E necessdrio investir na capacitagio e sensibilizacio
dos profissionais de satide das unidades neonatais, pro-
movendo nfo somente o aprimoramento técnico, mas
também sensibilizando-os para um cuidado individuali-
zado e humanizado, buscando proporcionar ao recém-
nascido e familia um ambiente acolhedor e tranquilo. O
ideal seria, além de possibilitar que os pais entrem no
ambiente da unidade neonatal, que possamos permitir
que eles sejam e sintam-se pais.

Como limitacio deste estudo, gostarfamos de
salientar que esta pesquisa abrange apenas a percep-
¢do dos profissionais da equipe de enfermagem, ou-
tros estudos que levem em consideracio a percepcio
dos demais membros da equipe de satde, pais e fami-
lia ainda devem ser explorados.

Esperamos que os resultados encontrados neste
estudo possam auxiliar na capacitacio dos profissio-
nais para o acolhimento a familia e para a insercao
desta no ambiente da UTIN como elemento a ser cui-
dado e possibilitando o estabelecimento de uma rela-
¢do de parceria entre o profissional-familia. Assim, nos
permitimos sugerir que o tema acolhimento/familia
seja debatido rotineiramente nos ambientes hospita-
lares, em especial nas UTINS, e que faca parte da for-
macio académica dos profissionais da 4rea da satde.
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