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RESUMO

Objetivo: analisar, sob a 6tica dos profissionais que atuam em unidade de terapia intensiva neonatal e dos pais das criangas
internadas, o entendimento do cuidado centrado na familia. Método: estudo quantitativo de abordagem descritiva, realizado
em 2018 com 19 profissionais de enfermagem de um hospital de ensino na regido noroeste do Parana e nove familiares.
Utilizaram-se dois questionarios autoaplicaveis acerca do tema e os sujeitos foram abordados durante seu periodo de
permanéncia na unidade. Os dados foram analisados por estatistica descritiva. Pesquisa aprovada pelo comité de ética em
pesquisa da instituicdo. Resultados: a equipe demonstra acolhimento pela familia, os pais sentem esse vinculo, porém nos
momentos de tomada de decisdo, esta ainda é centralizada no profissional de satide. Conclusdo: a percepgdo dos profissionais
e dos familiares converge para o cuidado centrado na familia, porém, de forma incipiente, desconhecendo seus demais
desdobramentos e maneiras de coloca-lo em prética.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Familia; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; RelagGes Profissional-Familia.

ABSTRACT

Objective: to examine family-centered care as seen by health personnel working in a neonatal intensive care unit and the
parents of children hospitalized there. Method: this quantitative, descriptive study was conducted in 2018 with 19 nursing
personnel at a teaching hospital in northwest Parana State and nine family members. Two self-administered questionnaires on
the topic were used, and study subjects were approached during their time at the unit. Data were analyzed using descriptive
statistics. The study was approved by the institution’s research ethics committee. Results: the team demonstrated acceptance
by the family, and the parents felt that bond, although decision making still centered on the health professional. Conclusion:
the health personnel’s and patient relatives’ perceptions converge to family-centered care, although in an incipient manner,
and they are unaware of how it can be further developed and put into practice.

Descriptors: Nursing Care; Family; Intensive Care Units, Neonatal; Professional-Family Relations.

RESUMEN

Objetivo: analizar la atencidn centrada en la familia como la ve el personal de salud que trabaja en una unidad de cuidados
intensivos neonatales y los padres de los nifios hospitalizados alli. Método: este estudio cuantitativo y descriptivo se realizé en
2018 con 19 miembros del personal de enfermeria de un hospital universitario del noroeste del estado de Parand y nueve
familiares. Se utilizaron dos cuestionarios autoadministrados sobre el tema y se abordd a los sujetos de estudio durante su
tiempo en la unidad. Los datos fueron analizados utilizando estadistica descriptiva. El estudio fue aprobado por el comité de
ética en investigacion de la institucion. Resultados: el equipo demostré aceptacion por parte de la familia y los padres sintieron
ese vinculo, aunque la toma de decisiones aln se centrd en el profesional de la salud. Conclusidn: las percepciones del personal
de salud y familiares del paciente convergen hacia la atencidén centrada en la familia, aunque de manera incipiente, y
desconocen cdmo se puede desarrollar y poner en practica.

Descriptores: Atencion de Enfermeria; Familia; Unidades de Cuidados Intensivos Neonatal; Relaciones Profesional-Familia.

INTRODUGAO

Atualmente vive-se, no ambito da saude, uma mudanga de paradigma no contexto dos cuidados, onde o enfoque,
anteriormente centrado no curativismo, hoje assume um papel muito mais amplo, trazendo para dentro do ambiente
hospitalar o cuidado centrado no paciente e sua familia, momento este em que a humanizacdo do atendimento e a
qualidade de vida tornam-se prioridade, diminuindo a atenc¢do especifica para o processo do adoecimento. Essa nova
abordagem é traduzida como o Cuidado Centrado na Familia (CCF), cuja caracteristica engloba uma filosofia de cuidados

prestados ao paciente e sua familia, dando voz a ambos?.

Tal modelo utiliza pressupostos que devem ser seguidos durante toda a hospitalizagdo seja ela no contexto
neonatal, pediatrico ou adulto. Os principais incluem a aplicacdo: dignidade e respeito (os profissionais de saude
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respeitam as escolhas, valores e crengas do paciente e da familia); informagdo compartilhada (os profissionais
comunicam e dividem as informagGes de maneira completa e imparcial com os pacientes e a familia); participagdo
(pacientes e familias sdo encorajados e apoiados a participar da tomada de decisdo); e colaboragdo (pacientes e familias
sdo incluidos e entendidos como base de apoio da institui¢do, auxiliando no desenvolvimento de politicas e programas,
na educac3o profissional e na prestacdo do cuidado)?.

Especificamente no contexto neonatal, os beneficios do CCF, estdo diretamente relacionados a reducgdo do
estresse parental e ao aumento da autoconfianga no trabalho, diminuicdo do tempo de internagdo do bebé e de
reinternagdes, maior adesdo ao método canguru, fortalecimento do vinculo entre recém-nascido e familia e aumento
nas taxas de aleitamento materno®4,

Ao mesmo tempo, encontramos na Gtica dos pais, pouca nogdo sobre a importancia da sua real participagdo no
cuidado do filho hospitalizado e que estes podem e devem ser empoderados sobre o estado de salde e situagao clinica
dos seus filhos. O fato de as familias poderem expressar seus sentimentos e medos, perante a interna¢do do bebé em
UTIN, faz com que boa parte dos pressupostos do CCF sejam aplicados, ainda que de forma indireta?.

Embora apresente diversas vantagens, o CCF ainda é pouco conhecido e aplicado no nosso pais. Esse
desconhecimento pelo tema influéncia de forma negativa na assisténcia ao bebé e sua familia. Grande parte dos
profissionais ndo sé ndo sabe acerca do tema e seus pressupostos, como também, alega diversas barreiras para ndo o
fazé-lo em seu ambiente de trabalho. Soma-se a isso, o fato de o CCF ndo ser discutido durante a formagao académica
do enfermeiro e posteriormente em sua vida profissional®.

Alguns estudos reforgam a necessidade produzir evidéncias que sustentem a aplicagdo do CCF na prética, tornando
necessaria a utilizacdo de instrumentos de medida que consigam apontar especificamente como os profissionais
percebem a aplicacdo desse modelo em sua unidade®.

As ferramentas Shields & Tanner Questionnaires”® sdo alguns dos instrumentos desenvolvidos para medir e
comparar as perspectivas de pais e de profissionais de saude sobre o CCF em diferentes contextos pediatricos. Trata-se
de questiondrios estruturados e autoaplicaveis para pais e profissionais de saude e as questGes sdo correspondentes,
de maneira que comparagGes podem ser feitas entre os dois grupos. Os dois questionarios foram denominados
Perceptions of Family Centered Care Parent (PFCC-P) e Perceptions of Family Centered Care- Staff (PFCC-S), traduzidos
para o Brasil como: Percepgdo do Cuidado Centrado na Familia-Equipe (PCCF-E) e Percepgdo do Cuidado Centrado na
Familia-Pais (PCCF-P)®.

Nesse contexto, surgem alguns questionamentos, tais como: qual o real entendimento da equipe de enfermagem
sobre a participagdo da familia no ambiente da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e de que forma estes
aplicam ainda que de forma indireta o CCF? Ao mesmo tempo, como os pais entendem sua participagdo nesse processo
e como poderiam melhorar seu vinculo e presenga dentro da unidade e com outros membros da equipe?

Diante do exposto, o objetivo do estudo foi analisar, sob a ética dos profissionais que atuam em unidade de terapia
intensiva neonatal e dos pais das criangas internadas, o entendimento do cuidado centrado na familia.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo de abordagem descritiva, realizado com sete enfermeiros e 12 técnicos de
enfermagem que atuam em uma UTIN de um hospital de ensino situado na regido noroeste do Parana, Brasil. Ao mesmo
tempo, realizou-se também aplica¢do do instrumento com nove familiares de bebés internados na unidade, sendo estes
sete maes e dois pais.

Com relagdo ao local, trata-se de um Hospital Universitario situado no noroeste do estado do Parana que atende
exclusivamente o Sistema Unico de Satde. A UTIN ja possui 20 anos de existéncia e tem como foco o tratamento de
bebés de até 28 dias de vida, prematuros ou ndo. A unidade conta com 10 leitos neonatais, sendo quatro de cuidados
intermediarios e seis leitos de cuidados intensivos.

Utilizou-se como critérios de inclusdo ter idade igual ou superior a 18 anos. Para os profissionais, também se exigiu
experiéncia minima de seis meses na area. Os critérios de exclusdo abarcaram os participantes que estavam de férias
ou de licenca durante o periodo de coleta de dados, ou se recusaram a participar do estudo.

A equipe de enfermagem conta com 27 colaboradores, sendo 15 técnicas de enfermagem e 12 enfermeiras. Desse
total, dois se recusaram a participar, trés estavam de férias e trés de licenca, totalizando 19 participantes representando
todos os turnos de trabalho. Os dados foram coletados entre os meses de fevereiro e maio de 2018, por meio da
aplicagdo de questionarios adaptados pelas pesquisadoras e baseados nos instrumentos: Percep¢do do Cuidado
Centrado na Familia-Equipe (PCCF-E) e Percep¢do do Cuidado Centrado na Familia-Pais (PCCF-P)3.
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Tanto os profissionais como os familiares foram abordados durante seu periodo de permanéncia na unidade, em
local reservado para tal atividade. Em um primeiro momento, o estudo era explanado ao profissional e ao pai ou mae
do bebé, posteriormente coletava-se anuéncia mediante assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) e os sujeitos preenchiam o instrumento. Ao término da coleta, os dados foram analisados com auxilio de
estatistica descritiva, utilizando-se frequéncia relativa e absoluta.

Por se tratar de uma unidade relativamente pequena, com bebés que apresentam longo periodo de internagdo e
pela limitagdo do tempo da coleta de dados, optou-se por criar dois instrumentos autoaplicaveis baseados no PCCF-P e
PCCF-E, mas que pudesse ser analisado de uma forma descritiva e ndo utilizando uma escala likert, que é o proposto
por Shields e Tanner®.

O projeto do estudo foi apreciado pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, sob
parecer n? 2.092.136/2017 e Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica n® 66242617.4.0000.0104. Todos os
preceitos éticos da Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satide foram contempladas.

RESULTADOS

Dos 19 profissionais de enfermagem, todos eram do sexo feminino, sendo sete enfermeiras e 12 técnicas de
enfermagem. A idade variou de 30 a 55 anos, com média de 42 anos. O tempo de atuagdo na unidade variou de dois
até 23 anos, sendo que sete colaboradores atuavam na unidade hd mais de vinte anos. Quanto a cursos de
especializagdo, 11 ja haviam realizado pds-graduagdo latu sensu na area da neonatologia e apenas uma possuia pds-
graduacdo stricto sensu, em nivel de mestrado em enfermagem.

Em relagdo aos familiares, dos nove sujeitos abordados, sete eram maes e dois eram pais. A idade variou entre 30
e 45 anos, com média de 37 anos. Somente dois pais possuiam curso superior completo e o restante enquadrava-se no
ensino fundamental e médio completo. Cinco residiam no mesmo municio da unidade estudada e o restante morava
nas cidades vizinhas com menos de 30 km de distancia.

Metade dos familiares referiu certa dificuldade em conseguir chegar até a unidade para visitar seu bebé e a outra
metade ndo sentia esse problema. Cinco deles gastavam cerca de 30 minutos para vir ao hospital e o restante até uma
hora. A maioria, sete familiares, possuiam outras criangas para cuidar em casa, sejam elas filhos menores, ou criangas
de outros relacionamentos do seu companheiro (a), cujas idades variaram entre seis e 12 anos. Esses mesmos sete
referiram possuir ajuda em casa dos parentes (esposo, sogra, cunhada e enteada) para conseguir cuidar das outras
criangas e ainda assim, conseguir visitar seu bebé na unidade.

Os resultados relacionados a equipe sdo descritos na Tabela 1.

TABELA 1: Rotinas do cuidado centrado na familia realizadas pela equipe (n=19). Maringa, Parana, Brasil, 2018.

Questoes Sim Nao

n (%) n (%)
1) Os pais sdo bem recepcionados quando chegam a unidade 19 100% 0 0
2) Outros familiares do bebé sdo bem recebidos na instituigdo. 12 63% 7 32%
3) Os pais podem acompanhar seu bebé durante os procedimentos. 7 37% 12 63%
4) Os pais tem livre arbitrio para questionar o tratamento do seu bebé. 14 74% 5 26%
5) Os pais sdo preparados para a alta e sobre os encaminhamentos necessarios apés 15 79% 4 21%
a alta de seu bebé.
6) Os pais participam do processo de tomada de decisdo sobre o cuidado. 7 37% 12 63%
7) O folder educativo entregue na admissdo do bebé, é bem explicado aos familiares. 12 63% 7 32%
8) A familia é incluida no cuidado do bebé. 19 100% 0 0
9) A equipe conhece as necessidades de cada bebé. 16 84% 3 16%
10) A equipe possui tempo para ouvir e acolher as preocupagdes dos pais. 16 84% 3 16%

Os resultados encontrados demonstram que grande parte dos profissionais utiliza pressupostos do CCF em sua
jornada de trabalho, visto que em 19 (100%) casos os pais sdo bem acolhidos na unidade bem como sdo incluidos nos
cuidados com o bebé. Ao mesmo tempo, nota-se que nem sempre outros familiares sdo bem recebidos no ambiente. O
instrumento aplicado nao especificava qual vinculo esses outros familiares tinham com o bebé, porém isso nao justifica
o fato de 7 (32%) profissionais ndo os receberem de forma adequada, conforme demonstrado na Tabela 1.
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Ainda, identificou-se quel6 colaboradores (84%) conhecem as necessidades de cada bebé e tem tempo para ouvir
e acolher a preocupacdo dos pais. Sobre a tomada de decisdo em relagdo ao cuidado, somente 7 profissionais (32%)
alegaram que os pais participam desse momento, porém quando questionados sobre o livre arbitrio da familia para
questionar o tratamento oferecido, 14 (74%) informaram que esse é um direito dos pais.

Os resultados relacionados a percepgdo dos pais sobre a aplicagdo do instrumento, assim como aqueles relativos
a equipe sdo descritos na Tabela 2.

TABELA 2: Percepgdo dos pais sobre cuidado centrado na familia quando chegam a unidade (n=19). Maringa, Parand, Brasil, 2018.

Questdes Sim Nao

n (%) n (%)
1) Me sinto bem quando venho ao hospital. 9 100% 0 0
2) Outras pessoas da minha familia sdo bem recebidas na institui¢do. 6 67% 3 33%
3) Eu consigo acompanhar meu bebé durante os procedimentos. 4 44% 5 56%
4) Eu consigo fazer perguntas sobre o tratamento do meu bebé. 7 78% 2 22%
5) Me sinto preparado para a alta e para cuidar do meu bebé em casa. Sei aonde encaminha-lo 8 89% 1 11%
quando necessario.
6) A equipe me inclui nas decisGes a serem tomadas sobre o meu bebé. 7 78% 2 22%
7) Eu compreendo as orientagGes escritas que recebi no folder admissional.. 7 78% 2 22%
8) Eu recebo orientagbes sobre os cuidados do meu bebé.. 8 89% 1 11%
9) A equipe conhece as necessidades do meu bebé e dos outros que estdo internados. 8 89% 1 11%
10) A equipe ouve minhas preocupagoes e entende o que eu e minha familia estamos passando. 9 100% 0 0

Todas as familias abordadas alegaram que a UTIN estudada é um ambiente que os recebe bem e sabe ouvir suas
necessidades e preocupacdes. Na maioria das situagdes, 8 (89%) os pais referiram que sao inclusos nos cuidados, bem
como nas decisdes tomadas acerca da situagdo de seu filho. Quando questionados sobre a participagdo durante os
procedimentos, somente 4 (44%) informaram que podiam acompanhar seu bebé.

DISCUSSAO

Pode-se notar que a equipe se preocupa em recepcionar de forma agradavel os familiares quando estes chegam
a unidade e esta também é uma percepc¢do da familia. Alguns autores destacam a importancia da enfermagem em
recebé-los de forma acolhedora quando estes chegam até a unidade, para amenizar o impacto de estar em um local
desconhecido e que por este motivo pode ser provedor de mas impressdes®.

Em relagdo a tomada de decisdes e realizagdo de procedimentos, grande parte da equipe, 63%, refere que os pais
ndao tém participagdo nesses momentos e esta foi uma realidade retratada pelos mesmos, reforcgado o modelo
curativista e centrado no profissional e ndo na familia.

Garantir um bom entendimento do estado de saude do filho, percebendo se os pais estdo compreendendo os
cuidados prestados e se esforgar para que estes esclaregam suas duvidas ajuda na diminui¢cdo da ansiedade e auxilia na
construcdo da confianga que nasce entre a equipe e a familia. Quando o CCF é aplicado, é notdvel a diminui¢do dos
niveis de estresse, ansiedade e depressdo nos familiares, ao mesmo tempo em que a satisfagdao e o bom relacionamento
com os profissionais de sailde aumentam. Para os profissionais, a pratica pode melhorar sua satisfacdo e confianca no
trabalho, a qualidade do atendimento e diminuir o esgotamento mental®°.

A equipe refere que a familia pode questionar o cuidado que foi realizado em seu filho (74%), porém eles ndo
participam da tomada de decisGes, o que pode levar a crer, que a familia é informada do procedimento ou conduta que
foi realizada, pode perguntar sobre, mas este ja aconteceu, portanto ndo interfere de forma direta na realizacdo do
mesmo. Ao mesmo tempo, os pais referem (78%) que participam desse processo, supondo-se que esta ndo compreende
seu papel enquanto responsavel pelo bebé e que tem liberdade para interferir nesses momentos. O fato de ser
informada do que ja aconteceu, nao significa participar da tomada de decisdo, portanto, supde-se que faltam
explicagdes adequadas a familia, sobre seu papel nessas condutas.

O compartilhamento das informacgGes e dos saberes profissionais sobre o quadro clinico do bebé, sua rotina de
sono e repouso, evolucdo do padrdo respiratdrio, aspectos nutricionais, eliminacGes e demais situages que acontecem
dentro da unidade fazem parte dos anseios da familia. Quando estes tém acesso a tais informagdes e sobre suas duvidas,
0s pais passam a se tornar mais capazes de lidar com a situacdo da prematuridade e adoecimento, e comegam a
enfrentar melhor os momentos dificeis e de fragilidade®.
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A comunicagdo eficaz é a chave para facilitar o CCF. Os profissionais devem estar disponiveis para fornecer apoio
durante os processos e intercorréncias que permeiam a internagdo do bebé&, bem como no acolhimento a familia desde
o primeiro momento??.

Em relagdo ao preparo para alta hospitalar e encaminhamento para acompanhamento ambulatorial do bebé, este
também foi uma preocupacgao por parte da equipe e a familia sentiu esse cuidado de uma forma positiva, entretanto
nao sabemos como de fato ele ocorre se comega no momento da internagdo do bebé, ou se é apenas algo focalizado
no momento da saida do hospital.

A alta é um momento rodeado de expectativa e emog¢do, porém ao mesmo tempo em que se torna um dia feliz,
este momento também pode ser motivo de apreensado, inseguranga e medo. Dessa forma, torna-se primordial que a
familia esteja preparada para receber esse bebé em casa e tenha uma rede de apoio que consiga apoia-la e encoraja-
la. E importante que os pais exercam o cuidado do seu filho ainda durante a internacdo para que no momento da ida
para a casa, estes estejam seguros e sintam-se capazes de cuidar do seu bebé, sabendo aonde recorrer caso seja
necessariol?.

Sobre o folder explicativo entregue na admissdo na unidade, percebe-se que existe um bom entendimento de
ambos os lados. Os profissionais referem que o fazem de forma adequada e a familia relata que consegue entender as
explicagdes. Durante a coleta de dados, a pesquisadora ndo teve acesso direto ao folder, mas conversando com a
coordenacgdo da unidade, percebeu-se que se trata de um impresso com os horarios de visita e funcionamento da UTIN,
a importancia dos pais dentro da unidade durante a hospitalizagdo do bebé e informag¢des sobre o Banco de Leite
Humano do hospital caso seja necessario.

Trata-se de informagGes pontuais e que devem ser refor¢cadas durante o periodo de internagao, pois na admissdo
a familia geralmente estd emocionalmente abalada, visto que a maioria das gestantes nao almeja um parto prematuro,
ocorrido por problemas maternos ou fetais e que culminaram em uma internagdo em UTIN. Em muitos casos, os avisos
nao sdo absorvidos e os familiares precisam de um momento de adaptagao a essa nova realidade que ndo estava nos
seus planos, mas que por algum motivo especifico acabou acontecendo.

Uma estratégia para auxiliar na compreensao das informagdes repassadas é a entrega de um didrio, intitulado
Didrio do Bebé, cuja finalidade ndo se baseia apenas em informar, mas sim tornar-se um registro das emogdes maternas
e seus sentimentos durante a internagdo. Além disso, também s3ao abordados temas que permeiam a UTIN, como os
equipamentos, principais patologias decorrentes da prematuridade, orientacGes sobre aleitamento materno, vacinas e
preparo para alta, e fornece um espago para anotagGes sobre ordenha do leite, carimbo da mao e pé do bebé, dados
do nascimento e ser um espacgo de apoio com registro do cotidiano vivenciado para auxiliar no enfrentamento da
situacdo®.

Isso reforca a importancia da equipe ser humanizada e trabalhar os pressupostos do CCF durante o processo,
lembrando que a familia ndo pediu para estar naquela situagdo, o bebé nado deveria ter nascido antes da hora, somado
a outros fatores que permeiam esse momento, como a distancia do hospital, o fato de ter outros filhos pequenos em
casa, dificuldades financeiras que interferem na visitacdo do recém-nascido, e até mesmo, um luto pelo filho que ndo
estava esperado naquele momento.

Estudos que foquem em investigar a satisfacdo dos pais durante o periodo de internagdo, sdo determinantes para
aprimorar as praticas do cuidado e consequentemente auxiliam na implantac3o dos pressupostos do CCF*4,

Nesse contexto, a enfermagem exerce suma importancia, pois acolher a familia diante das suas necessidades
auxiliando a diminuir o estresse a tracar estratégias para facilitar o enfrentamento da hospitalizagdo do seu filho faz
com que aconteca uma diminuic3o da ansiedade e facilite a formac3o do vinculo?®.

As vezes os pais estavam esperando que o bebé nascesse sé dali dois ou trés meses, e de repente se veem numa
situacdo como essa. E preciso muita sensibilidade e empatia por parte da equipe para enxergar a familia com esses
olhos, lembrando que esta ndo estd ali para piorar a situagdo ou para torna-la mais dificil do que ja é, mas sim para
acolher, ouvir, e fazer com que esse momento seja o0 menos sofrido possivel. Esses aspectos foram reforcados pelos
familiares, pois tanto a equipe (84%) como a familia (100%) refere esse acolhimento e escuta.

A gestacdo é um periodo de grande expectativa, por parte da familia e os pais anseiam por um parto tranquilo e
para que o nascimento do filho ocorra da forma mais saudavel possivel. Entretanto, a internagdo em UTIN traz consigo
sentimentos de inseguranca e desamparo, reforcando a necessidade de acolher a familia nesse momento®.

O acolhimento deve ser uma forma de operacionalizar o trabalho em saide, mantendo uma postura de escuta,
comprometida a responder os questionamentos e a auxiliar na resolucdo das necessidades expressadas pela familia,
assumindo a responsabilidade de garantir uma assisténcia adequada e centrada na familia.
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Sobre a participagao nos cuidados com o bebé&, ambos referem que isso acontece, o que se torna algo positivo
durante a hospitalizagdo, pois em alguns casos a mde principalmente, pode sentir que ainda ndo é a responsavel por
aquele bebé, uma vez que ele nasceu, foi para unidade cheia de fios e tubos e ela ndo consegue acarinha-lo ou alimenta-
lo por exemplo. O fato de ordenhar o leite materno a beira leito e ajudar a administra-lo via sonda orogastrica, tocar
seu bebé, ou simplesmente estar ali por ele, faz com que aos poucos a familia inicie esse processo de apropriagdo do
cuidado e aos poucos, esta torna-se mais fortalecida e segura. Cabe a equipe perceber essas dificuldades de
aproximagdo e estimular para que o vinculo acontegca da melhor forma possivel, pois beneficiara ambas as partes.

A participagdo familiar precoce com incentivo ao toque e a pequenas agGes como auxilio na troca de fraldas
predispGe a um bom processo de enfrentamento da condi¢do do filho e ajuda a fornecer seguranga no momento de
levar o bebé para casa®. As intervenc¢des centradas no CCF podem n3o ter impacto significativo na mortalidade, porém
pode ajudar a diminuir o tempo de interna¢do na UTIN®,

Nota-se que ndo houve discrepancia entre as respostas positivas da equipe e da familia, fato que reforga a
caracterizagdo da unidade como humanizada e engajada no processo de cuidar do bebé e sua familia. Sobre a tomada
de decisdo e participacao da familia nos procedimentos, percebe-se que este ainda é um caminho a ser percorrido, pois
a familia nem sempre estd psicologicamente preparada para vivenciar esse momento e a equipe pode nao saber como
lidar com eles nesse processo. Sugere-se que isso comece aos poucos e de uma forma que seja confortavel para ambos.

Um estudo que trata da participagdo familiar em momentos criticos traz que a familia enxerga isso como algo
positivo, pois conseguiu ver de forma clara como funciona o atendimento ao seu ente querido e mesmo quando o
desfecho foi o ébito, esse momento tornou-se menos angustiante, trazendo de certa forma, uma sensagao de conforto
no momento de dor®.

Entende-se que isso ndo pode ser generalizado e que nem todas as instituices tém perfil e profissionais
qualificados para acolher a familia nesse momento, ao mesmo tempo nem todos os pais estdo preparados para
participar disso. Porém, sugere-se que a discussao seja valida, e que de alguma forma deva ser iniciada, dentro da
propria unidade neonatal.

Limitagoes do estudo

O numero de participantes no estudo torna-se uma limitagao, e a prépria caracteristica da unidade corrobora para
gue o n ndo seja alto. Sugere-se a realizagdo de outros estudos com tempo maior de acompanhamento da familia e da
equipe, para tentar visualizar de forma mais pratica os pressupostos do CCF.

CONCLUSAO

Considerando os dados desse estudo, conclui-se que os profissionais tém pouco entendimento sobre o real
significado do CCF. Para eles, sua pratica envolve alguns dos pressupostos do CCF, entretanto, este é realizado ainda
que de forma indireta e ndao completa. Em relagao a familia, a mesma ndo tinha conhecimento sobre o que seria o CCF,
porém se sente acolhida e participativa no cuidado, mesmo que grande parte das decisdes seja tomada pelos
profissionais sendo somente comunicadas posteriormente a ela.

Ressalta-se a necessidade de incluir a familia nesse processo, dar voz aqueles que sdo os responsaveis legais da
crianga e que em sua grande maioria ndo conhecem seus direitos e sua importancia nesse momento. Ao mesmo tempo,
sugere-se a necessidade de incluir o CCF na pratica profissional da equipe, a fim de diminuir a lacuna entre o que é
preconizado e o que realmente acontece na assisténcia.
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