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Percepcdes de familiares acerca do apoio emocional recebido pela
enfermagem durante internacéo intensiva neonatal

Family perceptions about the emotional support received by nursing during neonatal
intensive hospitalization

Percepciones familiares sobre el apoyo emocional recibido por enfermeria durante la
hospitalizacion intensiva neonatal

Bruna Kolcheski Jordani!, Rossano Sartori Dal Molin?.

RESUMO

Objetivo: Descrever o apoio emocional recebido e vivenciado por familiares de neonatos internados na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, pela equipe de enfermagem. Métodos: Trata-se de uma pesquisa de
abordagem qualitativa do tipo exploratério-descritivo, onde a coleta de dados foi realizada através de uma
entrevista semiestruturada, que conta com uma combina¢do de perguntas abertas e fechadas sobre o tema
proposto. Os participantes de amostra foram pais/familiares de recém-nascidos interna em uma unidade de
terapia intensiva neonatal de um hospital filantropico, em uma cidade do interior do Rio Grande do Sul.
Resultados: Através da pesquisa, conseguiu-se identificar que os sentimentos sdo ambivalentes em relagao
a equipe, ou seja, os pais afirmam possuir dificuldade com a diferenciagcdo os profissionais da equipe, e, ao
mesmo tempo, sentem-se agradecidas pelo cuidado. Portanto, atribuem a prevaléncia de emocdes positivas
guanto ao local e equipe, quando encontram cuidado e a atencdo prestado pelos profissionais durante a
permanéncia junto aos filhos. Concluséo: Concluiu-se através dos relatos apresentados que as percecdes
dos pais/familiares quanto ao local e a equipe, esta diretamente relacionada atencao disponibilizada aos
mesmos e aos seus filhos.

Palavras-chave: Unidades de terapia intensiva neonatal, Equipe de enfermagem, Recém-nascido.

ABSTRACT

Objective: To describe the emotional support received and experienced by family members of newborns
admitted to the Neonatal Intensive Care Unit, by the nursing team. Methods: This is a qualitative exploratory-
descriptive research, where data collection was carried out through a semi-structured interview, which has a
combination of open and closed-ended questions on the proposed topic. The participants were
parents/relatives of newborns admitted to a neonatal intensive care unit at a philanthropic hospital in a city in
the state of Rio Grande do Sul, Southern Brazil. Results: Through the research, it was possible to identify that
feelings are ambivalent in regarding the team, that being the parents claims to have found hard to differentiate
the members of the team, and, at the same time, feeling grateful for the care. Therefore, they attribute the
prevalence of positive emations to the place and the team when they notice care and attention provided by
professionals during their stay next to their children. Conclusion: It was concluded through the reports
presented that the perceptions of parents/relatives regarding the place and the team, is directly related to
attention given to them and their children.

Key words: Neonatal intensive care units, Nursing team, Newborn.
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RESUMEN

Objetivo: Describir el apoyo emocional recibido y experimentado por los familiares de neonatos ingresados
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, por el equipo de enfermeria. Métodos: Se trata de una
investigacion cualitativa exploratoria-descriptiva, donde la recoleccion de datos se realizé a través de una
entrevista semiestructurada, la cual cuenta con una combinacion de preguntas abiertas y cerradas sobre el
tema propuesto. Los participantes de la muestra fueron padres/familiares de recién nacidos ingresados en
una unidad de cuidados intensivos neonatal en un hospital filantrépico de una ciudad del interior del estado
de Rio Grande do Sul, en el sur de Brasil. Resultados: A través de la investigacion, fue posible identificar que
los sentimientos son ambivalente en relacién al equipo, los padres afirman tener dificultad al diferenciar los
profesionales del equipo y al mismo tiempo, se sienten agradecidos por el cuidado. Por tanto, atribuyen el
predominio de emociones positivas al lugar y al equipo, cuando encuentran cuidado y atencién durante su
estadia junto a los nifios. Conclusidn: Se concluy6 a través de los relatos presentados que las percepciones
de los padres/familiares a respecto del lugar y del equipo, esta directamente relacionado con la atencion
puesta a disposicion de ellos y sus hijos.

Palabras clave: Unidades de cuidados intensivos neonatales, Equipo de enfermeria, Recién nacido.

INTRODUCAO

A gestacdo é um periodo fisioldgico, que normalmente progride sem intercorréncias, € um momento
evidenciado por transformagdes biolégicas, somaticas, psicolégicas e sociais. A formacao do processo de
maternidade comeca muito antes da concepg¢do, tendo seus primeiros sinais ainda na infancia com a
formacao ludica infantil, prosseguindo pela adolescéncia com desejo de constituir familia e consequentemente
a gravidez. O maior desejo de uma familia é que esse processo ocorra com tranquilidade e seguranca. No
entanto, alguns recém-nascidos, logo ao seu nascimento, precisam de cuidados intensivos, gerando assim,
angustia e incertezas (PICCININI AC, et al., 2008; NODA LM, et al., 2018).

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), foi desenvolvida nos anos de 1960, e, € um servico
hospitalar de internagdo que presta assisténcia de alta-complexidade ha recém-nascidos em uma condi¢ao
de saude grave ou potencialmente grave. Sendo um ambiente composta por uma equipe multidisciplinar, com
objetivo principal de articular cuidados progressivos para recém-nascidos (RN) de qualquer idade gestacional,
gue necessitem de ventilagdo mecéanica, que tenham peso inferior de 1.000 gramas, recém-nascidos que
facam uso de nutricdo parenteral, que necessitem de cuidados especializados, tais como, uso de cateter
venoso central, drogas vasoativas, exsanguineotransfusdo ou transfusdo de hemoderivados e/ou recém-
nascidos que necessitem de cirurgias ou pos-operatdrios imediatos (RIBEIRO JF, et al., 2016; BRASIL, 2012).

Os cuidados desenvolvidos dentro de uma UTIN, requerem conhecimentos técnicos/cientificos
assistenciais especificos, sendo assim, se faz necessario ressaltar a complexidade do trabalho do enfermeiro
na prestagdo do cuidado nessa localidade. Sendo responséavel pelo fornecimento das necessidades vitais do
RN, coordenacéo da equipe, o enfermeiro, também precisa elaborar educagéo continuada com a familia, afim
de, sanar davidas sobre a desospitalizacdo do RN, esclarecer duvidas sobre toda regulagdo do setor e
fornecer cuidados psicologicos sempre que necessario, tornando esse momento de grande sofrimento o
menos traumatico possivel (AZEVEDO AVS, et al., 2017; ZANFOLIN LC, et al., 2017).

A UTIN tem sido associado a um ambiente que gera sofrimento, incerteza e iminéncia a morte para muitos
familiares, pois, os mesmos, se depararem com diversas tecnologias e equipamentos desconhecidos, que
exple 0 neonato a situagdes estressantes constantemente, a favor da sua recuperagdo. Apesar de todo o
contexto vivenciado, seus familiares, principalmente seus progenitores, renunciam seus desejos e deveres
para vivenciar junto com o filho a hospitalizacdo, em busca da recuperacdo mais rapida (ALMEIDA CR, et al.,
2018; NODA LM, et al., 2018).

Assim, surge a seguinte indagaco: Quais as percepcdes predominantes quanto a equipe de enfermagem,
aos olhos dos familiares dos recém-nascidos em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal? Diante do
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exposto, esse estudo vem com objetivo de analisar o apoio emocional procedente das relacbes entre os
familiares e a equipe enfermagem da UTI Neonatal de um Hospital filantrépico do Rio Grande do Sul, Brasil,
através de uma pesquisa de campo qualitativa. O estudo foi submetido e aprovado em Comité de Etica em
Pesquisa.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa do tipo exploratério-descritivo, onde o pesquisador
tem como premissa a necessidade de exploracdo detalhada de um conceito/ e ou fendmeno (POLIT DF, et
al., 2019).

A pesquisa foi realizada em uma UTIN de um Hospital filantrépico de uma cidade do interior do estado do
Rio Grande do Sul. Para realizacdo da pesquisa foi desenvolvido um roteiro de entrevista, aonde possui
perguntas abertas e fechadas sobre a caracterizacdo dos participantes e também relacionadas ao apoio e
suporte fornecido pela enfermagem em que esses pais/familiares. As entrevistas foram realizadas no préprio
setor da UTIN do hospital filantrépico em questéo.

A populacdo se constituiu por mées ou responsaveis legais pelos recém-nascidos que estiveram
internados a mais de sete dias na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. O recrutamento da amostra
obedeceu aos critérios de inclusdo, que foram: Ser m&e ou responsével legal pelo bebé que estivesse
internado a pelo menos 7 dias; aceitar participar do estudo mediante convite; e, quanto aos critérios de
exclusdo: Familiares sem condi¢cbes emocionais para participarem da abordagem da pesquisa.

Para a obtencédo dos conteudos, foi realizada gravagdo por voz e posterior transcricdo, além das
observag®es e registros em diario de campo. O término da coleta se deu por saturagdo dos dados coletados,
ou seja, quando ndo foi mais constatado elementos novos para subsidiar o estudo. A analise foi feita com uso
de analise tematica do contelido, a mesma, é feita por meio de um conjunto de tecnologia de andlise de
comunicacdo, utilizando um Unico instrumento que se divide em pré-andlise, descricdo analitica e a
interpretacdo inferencial que consiste em organizar o material e nortear as ideias em um plano de analise
(BARDIN L, 2011).

Os pais/familiares que aceitaram participar da pesquisa, receberam um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), prestando informagfes em linguagem clara e acessivel, podendo consultar familiares ou
outras pessoas que o auxiliem na tomada de decisdo. Este documento foi assinado pelo participante e
também pelo pesquisador. O instrumento utilizado para pesquisa foi lacrado em um envelope, conforme
preconizado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), assim como a via do TCLE.

Com o intuito de preservar o anonimato a discussdo das categorias sera ilustrada com as falas dos
participantes da pesquisa, utilizando-se, para identifica-las, a letra “P” de participante, seguida da numeragéo.

A pesquisa foi submetida & Comisséo de Etica em Pesquisa com aprovacdo, via Plataforma Brasil,
respeitando-se & Resolu¢éo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, CNS/MS sobre pesquisa envolvendo seres
humanos, tendo como o nimero de parecer consubstanciado 3.006.681 e do Certificado de Apreciagéo e
Aprovacao Etica (CAAE), o nimero 94770518.8.2001.5331.Somente apds apreciacio e aprovacéo de ambos,
a coleta de dados foi iniciada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A fim de uma maior compreensédo da realidade desses sujeitos, faz-se necesséaria a apresentacao de
alguns aspectos clinicos e demogréficos dos sujeitos da pesquisa e de seus recém-nascidos internados. Em
relagdo aos dados coletados, identificamos que 100% dos representantes legais dos recém-nascidos eram
suas maes, com idades variaveis de 19 a 31 anos. Houve uma prevaléncia da cor branca sobre as demais
ragcas. Em relagéo ao nivel de escolaridade, i) 37,5 das méaes tinham ensino superior completo; ii) 25% ensino
médio incompleto; iii) 25% ensino médio completo; e iv) 12.5% ensino superior completo (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracterizacdo das participantes, n=100.
Variavel N Porcentagem (%)
Escolaridade

Ensino Médio Incompleto 2 25,0%
Ensino Médio Completo 2 25,0%
Ensino Superior Incompleto 1 12,5%
Ensino Superior Completo 3 37,5%
Estado Civil

Solteira 3 37,5%
Unido Estavel/casado 4 50,0%
Separada 1 50,0%
Cor/ Raca

Branca 5 62,5%
Preta 1 12,5%
Parda 2 25,0%
Total 8 100%

Fonte: Jordani BK, et al., 2022.

Referente aos dados clinicos, é possivel identificar que a maior parte das méaes realizaram pré-natal e
tiveram seus filhos por cesariana. O diagnéstico predominante dos bebés foi a prematuridade, sendo
responsavel por 75% das internac¢des primarias dos recém-nascidos. Em decorréncia da idade gestacional e
do peso, o RN fica propenso as complica¢cdes em seu desenvolvimento, que podem estar ligadas as funcfes
biolégicas e fisiol6gicas, como por exemplo, sistema nervoso central e sistema respiratorio, que ndo atingem
sua maturidade absoluta (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracterizacéo clinica das participantes e neonatos, n=100.

Variavel N Porcentagem (%)
Pré-natal Completo

Realizou 6 75,0%
N&o Realizou 2 25,0%
Tipo de Parto

Parto Normal 3 37,5%
Parto ceséria 5 62,5%
Causa Priméria da Internacédo

Prematuridade 6 75%
Outras 2 25%
Total 8 100%

Fonte: Jordani BK, et al., 2022.

A prematuridade é compreendida como o nascimento anteriormente a 372 semana de gestacdo. A
classificagdo do RN segundo a idade gestacional pode ser, a termo, onde corresponde a idade ao periodo
entre 37 e 41 semanas, pré-termo que sado todas as criancas nascidas vivas antes de 37 semanas e pés
termo que corresponde aos RN com mais de 42 semanas de idade gestacional. O recém-nascido também
pode ser classificado conforme o seu peso ao nascer. Dessa forma, denomina-se como recém-nascido de
extremo baixo peso, aquele que nasce abaixo de 1.000 g; de muito baixo peso, para 0s que nascem com
peso de 1.000 g & 1.449 g e os recém- nascidos com 1.500 g a 2.500 g séo classificado como recém-nascido
de baixo peso (RIBEIRO JF, et al., 2016).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a propor¢éo de prematuridade vem aumentando nos
Ultimos anos. Em 2014 foram registrados cerca 14,8 milhdes de nascimentos prematuros no mundo, o que
representou 10,6% de todos os nascimentos. O Brasil ainda manifesta uma proporcéo elevada de
prematuridade em relagcdo aos paises europeus, mas ja, quando comparada com o cendrio mundial atual,
que passou de 9,8% em 2000 para 10,6% em 2014, o Brasil apresenta um declinio nos registros
(CHAWANPAIBOON S, et al., 2019).
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Dos resultados levantados, pdde-se identificar trés categorias a respeito das percepc¢des na vivéncia da
hospitalizacdo do seu filho; i) Convivio com o Recém-nascido; ii) instituicdo hospitalar, iii) Equipe de
Enfermagem;

Convivio com o Recém-nascido

Em meio a uma série de sentimentos e emogdes, o fato das familias verem seu filho internado em uma
UTIN, consolidando um certo distanciamento (seja pela internacdo, pelos equipamentos, pela fragilidade da
puérpera), promove nos pais e maes, um sentimento de luto e abandono. A expectativa idealizada ao longo
de toda a gestagdo, que é levar seu bebé para casa, da espaco para outras emocgdes, como angustia,
incerteza, medo, inseguranca, além da culpa, que recai muitas vezes sobre a mae, especialmente quando a
origem da hospitalizac&o do bebé, foi decorrente de alguma patologia da gestacéo (OLIVEIRAK, et al., 2013).

Nesse sentido, a assisténcia com esses pacientes e familiares é constante e o profissional precisa estar
habilitado tecnicamente e emocionalmente para tratar de forma respeitosa e sensivel o contexto no geral. A
UTIN conta com uma equipe multidisciplinar que busca observar a singularidade de cada crianca e familia,
provendo conforto, seguranca e acolhimento dos mesmos (BRASIL, 2012).

“[...] Eu venho todos os dias, normalmente de tarde, como moro em outra
cidade, a prefeitura me traz. Eu ndo fico um dia sem vir, gosto de saber que ele
me sente e da rotina da amamentacdo. E um momento nosso de todos os dias.
[...]”P8

“[...] Eu gosto de vir todos os dias, sou mée de primeira viagem... Entdo aqui,
as enfermeiras me ajudam a aprender a cuidar dele. E bem mais dificil aprender
sem estar o tempo todo com ele, entdo venho sempre que da. Para podermos
criar nossas rotinas juntos e quando levar ele, nos ja saberemos algumas
coisas um do outro. [...]” P1

“[ ...] Eu sinto que se vier aqui todos os dias, ele melhora mais rapido e
também que quando ele for sair, vou me sentir mais segura poder ter
acompanhado o “crescimento” daqui de dentro. [...]” P3

Nota-se bastante nas falas, o quanto esse convivio com seu RN diariamente minimiza os medos da
desospitalizacdo do mesmo. A privacdo da exposicdo do bebé com os seus cuidadores pode trazer como
consequéncia diferentes quadros de sofrimento psiquico e/ou retardo na evolu¢do do quadro clinico do
mesmo. Mesmo ja evidenciando inmeras vantagens para a equipe de salde e, principalmente, para o
paciente e sua familia, o cuidado centrado na familia ainda é pouco conhecido e aplicado em nosso pais
(SILVEIRAF, et al., 2019; BARRETO MDS et al., 2017).

Com isso, a Politica Nacional de Humanizagéo (PNH) foi uma das estratégias criadas para minimizar os
impactos e danos em ambiente intra-hospitalar, busca ampliar o processo de desospitaliO07Aac¢éo das UTIN.
Dados obtidos pelo DATASUS, do periodo de 2005 a 2011, mostram que desde a implementacdo da PNH,
as taxas de mortalidades neonatal diminuiram. A equipe de Enfermagem tem papel fundamental na nessas
variaveis, propondo a recuperacdo do RN e minimizando efetivamente os fatores que possam interferir na
atuacao do familiar (SILVEIRA F, et al., 2019).

Acredita-se que essa baixa vem decorrente aos novos modelos obstétricos adotados no pais: A Diretriz
de Atencgédo a Gestante: a operacao cesariana (BRASIL, 2015) e a Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto
Normal. Estas diretrizes estéo voltadas para a reducdo das intervengdes obstétricas, quando possivel, em
especial a cesariana, que representa a principal causa de prematuridade no pais ((BRASIL, 2017;
MARTINELLI KG, et al., 2021).

Instituicdo Hospitalar

O nascimento de um prematuro traz para a familia um confronto entre 0 RN imaginario e o RN real. A
hospitalizacdo de um bebé em uma UTIN, altera toda a rotina de uma familia, que acaba tendo que se
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reorganizar em torno da recuperagéo do RN, ou seja, em torno da rotina hospitalar. Normalmente, tem-se a
permanéncia principalmente das maes como acompanhantes dos RN, devido as normas de muitas
instituicdes, pelos aspectos culturais, e também pela importancia do aleitamento materno (ZANFOLIN LC, et
al., 2017).

Observou-se, por meio de relatos dos pais, que conhecer e entender a rotina do hospital e mais especifico
da UTIN é de suma importancia, afim de, auxiliar no tratamento do seu filho e também tranquilizar os mesmos.

“[...] No primeiro dia que vim, era tudo novidade! A enfermeira que estava no dia,
nunca vou me esquecer, ela me explicou porque eu deveria trocar de roupa e tudo
que eu podia fazer 4. Eu ndo estava em ambiente conhecido e com medo. Mas
depois, eu vi que poderia ir la sempre ver minha filha e que aonde ela estava era
tranquilo e que as pessoas iam cuidar dela.... Isso foi muito bom, principalmente
saber que poderia ir la mais de uma vez no dia! [...]” P2

“[...] Eu fui orientada da rotina logo na chegada, mas ndo muito, lembro que me
deixaram primeiro ver meu filho e depois a enfermeira e a médica me chamaram e
comentaram sobre a situagéo dele e sobre como eu poderia acompanhar tudo isso...
Depois com calma eu fui entrando na rotina, entendo e criando uma minha que se
encaixasse com a de aqui. Aos poucos fui vendo como era, ficando um pouco mais
segura e vendo como a equipe era cuidadosa com eles... [....]” P3

“[...] No inicio foi bem dificil, eu achei que ia chegar aqui e ia pegar meu filho no colo
e ia ser como foi com o meu outro filho quando nasceu. Mas ai, ele estava la
pequenininho na incubadora e eu vi que ndo conseguiria fazer muita coisa. Foi ai que
a enfermeira se aproximou e comecou a me falar dele, se apresentou e me falou um
pouco como era la dentro. Eu tenho outro filho, mas néo tinha passado por isso antes..
[...]”P5

“[...] Me explicaram sobre a rotina, mas acho que s6 estando aqui para entender.
Durante a semana a UTI parece fluir bem mais. Nos finais de semana, assim como
hoje, ela é mais vazia, as vezes nao tem aqueles profissionais que estamos
acostumados naqueles horéarios. Entdo por mais que falem sobre a rotina € sempre

um sentimento diferente aqui. [...]” P7

Nota-se que com o passar do tempo e com a reorganizacdo da rotina, os familiares mudam suas
percepcdes e passam a relatar aspectos contraditorios que envolvem normalmente a UTIN. Um estudo
publicado em 2010, realizado em um hospital de ensino, mostra que os pais possuem grande satisfacdo em
relacdo as informacdes e cuidados fornecidos pela equipe de enfermagem, em especial as enfermeiras, que
sempre reforcam a importancia do seu papel dentro das Unidades Neonatais, escutam seus medos, as
tranquilizam e auxiliam principalmente no aprendizado dos cuidados continuados, a fim da desospitaliza¢éo
do seu RN (SCHMIDT KT, et al., 2010).

As familias, portanto, atribuem a prevaléncia de emog¢des positivas quanto ao local, quando encontram
cuidado e atencao prestado pelos profissionais durante a permanéncia junto aos filhos. Como resultado, os
familiares ficam satisfeitos ao percebem que a equipe estad empenhada em acolhé-los e informa-los sobre
seus filhos, esclarecendo duvidas e minimizando suas ansiedades e medos.

Equipe de Enfermagem

A UTIN conta com uma equipe multidisciplinar que busca observar a singularidade de cada crianca e
familia, provendo conforto, seguranca e acolhimento dos mesmos. Nesse periodo, esses pais convivem
diariamente com os profissionais de saude, em especial, com a equipe de enfermagem os quais muitas vezes
estdo mais préximos deles, do que outros integrantes da sua familia, visto isso, eles passam a se tornar
referéncia (BRASIL, 2012).
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A atuacdo do enfermeiro torna-se a base do trabalho da equipe multiprofissional, mesmo com suas
limitag6es, os profissionais devem buscar a melhor forma de atendimento. No entanto, os enfermeiros devem
ter cuidado para nao ter toda a responsabilidade pela assisténcia por si sO, pois a carga de trabalho que é
depositada sobre ele é um fator chave para mostrar o melhor atendimento (RUBISLENE PS e tal., 2020).

Observa-se, através dos relatos abaixo que os sentimentos sdo ambivalentes em relagcdo a equipe, ou
seja, os pais afirmam possuir dificuldade com a diferenciacdo dos profissionais, e, a0 mesmo tempo, sentem-
se agradecidas pelo cuiado.

“[...] Todos aqui sGdo maravilhosos, mas ndo tenho certeza da diferenca de cada
um... Para mim, todos estao ali para cuidar dos bebés, sei, que sempre a uma
“enfermeira chef”, porque elas que normalmente falam com a gente [...]” P6

“[...] Nos horarios que estive aqui foi sempre bem calmo, entdo uma sempre ajuda
a outra. Mas tem alguns cuidados que s6 a enfermeira faz e no dia a dia, tem as
enfermerias e as técnicas, os médicos sao chamados apenas quando algum cuidado
ou remédio precisa ser mudado [...]” P2

“l...] E eu diferencio por causa da roupa mesmo, ai elas me explicaram quem é a
médica mesmo ne!” P8

A estratégia mais valorizada na implementagcdo do cuidado nesse ambiente, envolve a comunicacao.
Informacgdes claras transmitidas entre equipe minimizam falhas e ajudam em novas praticas, gerando
confianca entre profissionais e a familia (SILVA R, et al., 2018).

Visto que os profissionais de enfermagem sdo os que mais ficam préximos do RN internado e de seus
familiares, é indispensavel que a equipe de enfermagem nao se delimite em apenas criar planos de cuidados
voltados para as problematicas do RN e sim, que reconheca, que o processo desperta implicacdes e gera
sofrimento a todos os envolvidos, desde o proprio RN, os seus familiares e todo o restante da equipe
(MOREIRA MEL, et al., 2016).

CONCLUSAO

Concluiu-se através dos relatos apresentados que as percepcdes dos pais/familiares quanto ao local e a
equipe, estd diretamente relacionada atencdo disponibilizada aos mesmos e aos seus filhos. Os
pais/familiares possuem grande satisfacdo em relacdo as informagcBes e cuidados fornecidos pelos
profissionais, em especial a equipe de enfermagem, que, além de sempre estar dentro das unidades
neonatais, escutando seus medos, as tranquilizando, também auxiliam no aprendizado dos cuidados
continuados, afim da desospitalizacdo de seu recém-nascido. Portanto, evidenciamos que a equipe de
enfermagem é de suma importancia quanto ao manejo dos cuidados envolvendo os recém-nascidos,
entretanto, se faz necessario que esse profissional planeje cuidados centrados a toda a familia, principalmente
aos seus progenitores.
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