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Cuidado Centrado na Família do Prematuro
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A enfermeira Flávia Balbino foi convidada para apresentar sua fala em um evento que celebra os 10 anos do cuidado do prematuro, abordando as estratégias de cuidado para a família e o bebê prematuro na UTI Neonatal.
Ela iniciou sua apresentação contextualizando o nascimento do recém-nascido prematuro na UTI, enfatizando a importância de entender o que acontece sob o ângulo da família que chega a esse ambiente.
Para ilustrar a experiência, a enfermeira utiliza uma reflexão de uma psicóloga que compara o nascimento de um bebê ao planejamento de uma viagem. Se uma família planeja uma viagem para a Itália (o nascimento de um bebê esperado e saudável), mas de repente "aterrissa na Holanda" (o nascimento prematuro e inesperado), isso representa a quebra de expectativa e a realidade de ter um bebê prematuro. Ela ressalta que, assim como o bebê, os pais também são "prematuros", pois não se prepararam para essa situação; a prematuridade é vista como uma fatalidade, não algo programado.
As famílias que se deparam com a prematuridade chegam à UTI muito fragilizadas, enfrentando crises familiares e sentimentos de culpa ("O que eu fiz para meu bebê nascer antes do tempo?"). Elas possuem alta vulnerabilidade e precisam lidar com um ambiente (a UTI) muito diferente do que esperavam para o nascimento de seus filhos. A enfermeira destaca que a equipe escolhe estar na UTI, mas a família não; algo inesperado aconteceu com ela para estar ali!.
Como estratégia de trabalho e acolhimento para essas famílias, a enfermeira Flávia Balvin aborda os princípios do cuidado centrado na família, uma proposta que se originou na década de 60, em Londres, e foi aprimorada ao longo dos anos. Ela destaca quatro pilares importantes para serem implementados na UTI neonatal:
-Tratar as famílias com dignidade e respeito: Isso significa considerar seu tempo, escolhas, etnia, cultura e valores, tratando cada família de forma singular.
- Compartilhamento de informações: É crucial que a equipe pergunte à família o que ela gostaria de saber sobre o bebê naquele momento e como ela está se sentindo diante da experiência de ter um bebê na UTI. A informação deve ser clara, objetiva e atender à real necessidade da família, pois é uma ferramenta essencial para estabelecer comunicação e cuidado colaborativo, compartilhado e negociado, respeitando o tempo da família6.
- Garantir a participação da família no cuidado: A enfermeira enfatiza que "o bebê não é nosso, o bebê é da família". A família é constante na vida do bebê, e a Equipe deve se preocupar em como está cuidando do bebê para devolvê-lo à sua família. Trazer a família para participar do cuidado a ajuda a reconhecer o bebê, superando a sensação de despreparo.
- Entender o que é família e o papel dos pais: a  definição de família é: "quem seus membros dizem que são". Não se deve impor quem pode ou não pode entrar, mas sim perguntar à mãe quem é sua rede de apoio e quem irá ajudá-la.
 - Pai e mãe não são visitas: eles são os verdadeiros responsáveis legais pelo bebê. É fundamental incluí-los nessa parceria de cuidado, pois o objetivo é desenvolver o bebê e devolvê-lo a eles nas melhores condições possíveis.
A enfermeira conclui reforçando que, embora a equipe escolha estar na UTI para cuidar do bebê e sua família, a família não fez essa escolha. O bebê é a preciosidade e o tesouro de uma família.
