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RESUMO

Um grande problema da saude publica hoje € o elevado nimero de neonatos com
baixo peso ao nascimento, ou seja, peso inferior a 2.500g, isso sem levar em conta
a idade gestacional, que representa alta taxa de morbimortalidade neonatal. Sabe-se
que a hospitalizacdo do recém-nascido é de dificil aceitacdo e vai além do
entendimento dos pais, que durante o periodo de gestacéo, se preparam para apos
0 parto, irem para casa, jamais previam viver essa separagdo precoce, entre
inUmeras situagbes que podem ocorrer, 0 momento pode intervir na criacdo do
vinculo afetivo na formacdo psiquica do RN. Este trabalho teve como objetivo
identificar o conhecimento dos pais sobre cuidado humanizado e analisar a
experiéncia vivida em relacdo ao cuidado humanizado na UTI neonatal. Trata-se de
um estudo, descritivo, exploratério, qualitativo, que foi realizado com 11 maes, de
bebés internados em uma UTI neonatal, em um hospital do interior do Paranda, que
possui o titulo de Amigo da Crianca e Humanizado. As entrevistas foram realizadas
de forma semiestruturadas na qual os depoimentos foram gravados e transcritos na
integra, as quais emergiam em 2 categorias: ‘Conhecimento dos pais sobre cuidado
humanizado na UTI neonatal’, ‘Experiéncias dos pais vividas em uma UTI neonatal’.
Aprovada pelo comité de ética, parecer n 3.298.114. Uma boa comunicagdo e
relacdo entre equipe-familia, melhorar o desenvolvimento integral do RN e da
familia. A importancia do contato pele a pele para o RN e maes, no alivio da
tensdo, do stress que elas acabam vivendo, através dessa percepcao cabe a equipe
orientar e acolher a familia, buscando inseri-los no cuidado, assim fazendo os
mesmo se sentirem participativos na assisténcia, ressaltando a importancia da
familia no cuidado e o acesso livre ao RN na UTIl Neonatal. Evidenciou-se a
necessidade de humanizar na prestacdo de servico realizada aos neonatos
prematuros e seus familiares.

Palavras-chave: Unidade de terapia neonatal, Humanizacdo, Enfermagem.



ABSTRACT

A major public health problem today is the high number of low birth weight infants, ie,
weighing less than 2,500 g, regardless of gestational age, which represents a high
rate of neonatal morbidity and mortality. It is known that the hospitalization of the
newborn is difficult to accept and goes beyond the understanding of the parents, who
during the gestation period, prepare for after childbirth, go home, never anticipated
living this early separation, among many situations which may occur, the moment
may intervene in the creation of the affective bond in the psychic formation of the
newborn. The objective of this study was to identify the parents' knowledge about
humanized care and to analyze the lived experience regarding the humanized care in
the neonatal intensive care unit. This is a descriptive, exploratory, qualitative study
that was performed with 11 mothers of infants admitted to a neonatal intensive care
unit in a hospital in the interior of Parana, Brazil, which has the title of Child-Friendly
and Humanized. The interviews were carried out in a semi-structured manner in
which the testimonies were recorded and transcribed integrally, which emerged in
two categories: 'Parents' knowledge about humanized care in the neonatal ICU',
'‘Experiences of the parents lived in a neonatal ICU'. Approved by the Ethics
Committee, Opinion No. 3,298,114. A good communication and relationship between
team-family, improve the integral development of the RN and the family. The
importance of skin-to-skin contact for the newborn and mothers, in relieving tension
and the stress they end up living, through this perception, it is up to the staff to orient
and welcome the family, seeking to insert them into care, thus making them feel
participatory care, emphasizing the importance of the family in care and free access
to the NB in the Neonatal ICU. It was evidenced the need to humanize in the service
provided to preterm infants and their relatives.

Keywords: Neonatal therapy unit; Humanization, Nursing.



SUMARIO

L INTRODUGAO ...ttt 9
p 01| = 11V S TR 12
0= N | = W1V @ T ] =1 = Y R 12
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS .....ooviveieeeeee ettt 12
3 3 REFERENCIAL TEORICO ......ocviiceeieeeee et 13
4 TRAJETORIA METODOLOGICA .......ooveeceeeeeeeeeeee e nane e 16
4.1 TIPO DE ESTUDO ..ottt ettt ettt et ane 16
4.2 LOCAL DA PESQUISA .....ooooiieeeee ettt ettt 16
4.3 POPULAGAO E AMOSTRA ... .ottt ettt ettt 16
4.3.1 CRITERIO DE INCLUSAO ...ttt ettt 17
4.3.2 CRITERIO DE EXCLUSAO .......ci oot 17
4.4 COLETA DE DADOS E INSTRUMENTOS ......ooviviiiiieeeeeceee e, 17
4.5 ANALISE DOS DADOS.......coiiieieeecieeteee e eeee ettt eten et e see e s aneseenane s 17
4.6 ASPECTOS ETICOS......oiiieeiieeeee ettt sttt eae st n e 18
5 RESULTADOS E DISCUSSOES ......coovitiecececeeeeeeeeeee et en s 19
5.2 CATEGORIA | - CONHECIMENTO DOS PAIS SOBRE O CUIDADO
HUMANIZADO NA UTINEONATAL. ..ottt ettt 20
5.3 CATEGORIA II- EXPERIENCIAS DOS PAIS VIVIDAS EM UMA UTI NEONATAL
.................................................................................................................................. 21
6 CONSIDERACOES FINAIS ... 30
REFERENCIAS ... .ottt ettt e te et e eae et e e aveenaesteeneeseeanens 32

AP ENDICES . ... oo e e 36



1 INTRODUCAO

O nascimento de um filho € a realizacdo de um sonho para muitas
familias, e, o maior desejo dos pais, € uma gestacdo tranquila e segura, um
filho cheio de saude. Durante a gestacao, a cada trimestre, a relacdo pai-méae-
filho vai se fortalecendo, criando um vinculo afetivo cada vez maior, gerando
uma explosdo de sentimentos e expectativas sobre a chegada do bebé, o
primeiro contato, o desejo de ir para casa com o filho saudavel nos bracos.
Porém, em alguns casos, o0 recém-nascido precisa de cuidados intensivos logo
apos o nascimento (NODA et al. 2018).

Um grande problema da saude publica hoje é o elevado numero de
neonatos com baixo peso ao nascimento, ou seja, peso inferior a 2.500g, isso,
sem levar em conta a idade gestacional, que representa alta taxa de
morbimortalidade neonatal. O Ministério da Saude tem como meta prioritaria o
atendimento perinatal buscando a reducdo da mortalidade infantil em diferentes
regides brasileiras (BRASIL, 2011).

Sabe-se que a hospitalizacdo do recém-nascido € de dificil aceitacdo e
vai além do entendimento dos pais, que durante o periodo de gestacao, se
preparam para ap0s o parto, irem para casa, jamais previam viver essa
separacdo precoce, entre inUmeras situacdes que podem ocorrer, 0 momento
pode intervir na criacdo do vinculo afetivo na formacao psiquica do RN. Através
dessa percepcdao, busca-se acolher os pais de forma humanizada que envolve
ndo sé o acolhimento fisico mais também o acolhimento afetivo (BRASIL,
2011).

Este estudo surgiu da realidade vivenciada no periodo de trabalho
dentro da Uti neonatal, no cuidado intensivo com o neonato, enfatizando a
importancia da interacdo da equipe de enfermagem e a presenca dos pais
como estratégias de grande valia na recuperacdo dos RNs.

Sao agbes primordiais da humanizagéo a insergéo dos pais durante a
internacdo do neonato, visto que, a presenca dos pais é fundamental no
processo de desenvolvimento e crescimento, assim, fortalecendo o vinculo pai-
mae-filho (NODA et al. 2018).

Hoje, a assisténcia dentro das UTIN vem passando por grandes

transformacdes importantes, que visam ndo somente o bem estar fisiologico,
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mas também, psicossocial, implantacdo de acbes com intencdo de acelerar a
recuperacdo e a melhora no quadro dos RNs, tem sido realizadas, tais
melhorias como: a permanéncia dos pais 24 horas dentro das UTIN, a
liberacdo de familiares em horarios de visitas, grupos de apoio junto a equipe
multidisciplinar, a participacdo dos pais no cuidado com RN, o incentivo ao
aleitamento materno, a importancia do contato pele a pele, assim
estabelecendo e aumentando o vinculo afetivo mae-filho-pai. Essa proposta de
humanizacéo dentro das UTIN vem trabalhando para recuperacdo dos RNs, na
reducdo dos niveis de estresse gerados aos pais pelo fato da hospitalizacéo e
ja preparando os mesmos para os cuidados com o RN apés alta, em domicilio.
(GAIVA, 2005).

E necessario que a equipe de enfermagem determine e estabeleca
meios de comunicacdo e interagbes com o0s pais dentro da UTN,
proporcionando a atuagdo dos mesmos junto a equipe na assisténcia, sendo
informados diariamente sobre o quadro clinico em que se encontram, sao
intervencdes assim que geram conforto e seguranca aos pais. (CONZ, 2008).

Nesse contexto, (REICHERT, et al. 2007) consideram a complexidade
da UTIN, evidenciando a importancia da equipe de enfermagem no cuidado ao
binbmio mae e filho, enfatizando a necessidade da humanizagdo, gerando
comunicacdo e o contato humanizado entre a equipe profissional-RN-pais,
assim minimizando os efeitos da hospitalizacdo, tanto para o RN quanto aos
pais que estédo presentes no cuidado aos filhos.

Desta forma, vem se destacando 0s avanc¢os na tecnologia do cuidado e
o humanismo, elevando os niveis de expectativa de vida do recém-nascido
prematuro e de baixo peso. Uma das propostas que tem acrescentado
bastante em relacdo a humanizacdo da assisténcia € o método canguru (MC),
proporcionando o contato pele a pele. Através dele observou-se que na pratica
do Método Canguru o RN ficava aquecido pelo corpo da mae, o que se tornava
eficaz na diminuicdo do tempo de dependéncia em incubadora aquecida,
apresentando melhoras hemodinamicas significativas, diminuindo o risco de
infeccdes e antecipando sua alta hospitalar. Também, se destacou por diminuir
os indices de depressédo poés-parto, reduzir a tensdo da vivéncia dentro da

UTIN, trazer beneficios aos pais, como o aumento da competéncia materna, 0s
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quais se sentem mais participativos da demanda do filho (SPEHAR, et al.
2013).

Através de um suporte humanistico cria-se um fortalecimento facilitando
a adaptacdo a rotina do setor, e assim, desmistifica a visdo do recém-nascido
como alguém extremamente fragil (BRASIL,2011)

Na procura continua da melhoria dos cuidados prestados ao recém-
nascido (RN) é fundamental a capacitagdo dos pais para a prestacao de
cuidados de forma autbnoma. Estratégias eficazes para a promoc¢ao da saude,
0 que implica na execucéao por parte do enfermeiro um plano de educacao para
a saude. O momento da alta hospitalar simboliza uma nova fase, assim, é de
suma importancia conferir autonomia aos pais nos cuidados ao RN durante o
internamento, tendo por objetivo a melhoria da autoconfianca, de forma a
promover o seu empoderamento e prepara-los para a alta através dos ensinos,
num processo continuo de educacgédo para a saude (ROQUE; COSTA, 2014)

Sendo assim, o presente estudo justifica-se pela necessidade de
compreender os significados de humanizacdo da assisténcia prestada dentro
da UTIN sob a visédo dos pais que tem seus filhos hospitalizados, no sentido de
considerar a influéncia afetiva na melhora do RN de baixo peso. Assim, espera-
se que esta pesquisa possa permitir melhorias nas habilidades de comunicacéo

entre pais e equipe, reforcando a importancia do cuidado humanistico.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Descrever a visao dos pais sobre o cuidado humanizado dentro da

unidade de terapia intensiva neonatal.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar o conhecimento dos pais sobre o cuidado humanizado.

- Analisar a experiéncia vivida em relacdo ao cuidado humanizado nessa

UTI neonatal
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3 3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 HUMANIZACAO

Com o objetivo de constituir um ambiente humanizado foi criado, em
2003, a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), estratégia aplicada na
producdo de saude, colocando em pratica os principios do SUS, gerando
mudangas tanto na assisténcia quanto nas condigcbes de trabalho ao
profissional, visando o acolhimento do usuario (BRASIL, 2004).

A politica nacional de humanizacéo traz a valorizacdo do profissional e
da assisténcia prestada, incentivando a comunicacdo entre usuarios e equipe,
fortalecendo o acolhimento, visando a melhoria da qualidade e a eficacia dos
servicos prestados por estas instituicbes. Esta proposta € contraria a
assisténcia focada na patologia e engloba o paciente como um todo (BRASIL,
2004).

Frequentemente, o termo humanizacdo vem sendo utilizado na &rea da
salde, para assisténcia do RN de baixo peso, hospitalizados, projetos como o
Método Canguru, aleitamento materno, sdo apoiados pelo Ministério da Saude,
sendo referéncia para rede publica de saude (DESLANDES, 2004).

O objetivo do trabalho humanizado esta no fortalecimento da posi¢céao
ética de respeito com o proximo junto ao cuidado cientifico, pautada nas
necessidades do paciente e familiares. A construcdo de um ambiente
humanizado na UTI Neonatal € uma acdo de curto, médio e longo prazo,
direcionada através de avaliacdes do proprio cotidiano, assim avaliando o
cuidado prestado pela equipe assistencial e desenvolvendo melhorias na
comunicacao entre equipe- familia, gerando um ambiente acolhedor (SALICIO,
2006)

Para Salvio; Garcia, (2009) humanizacdo é um conjunto de iniciativas,
na prestacéo de cuidados, onde a equipe dispdem da tecnologia disponivel, e
ndo foca somente na doenca e sim no acolhimento, através de orientacdes,
através da PNH.

O cuidado humanizado ndo deve ser visto como um conceito, mas
exercido na valorizagdo do ser humano. Assim, os profissionais durante a

assisténcia ao RN, devem realizar o0s procedimentos com eficacia,
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considerando as questdes humanas envolvidas nesse contexto. (NODA et,
al,2018)

A humanizac¢éo traz uma caracteristica no processo saude que implica
em fazer a diferenca como profissionais, no modo como tratamos o0 préximo,
com respeito, dignidade, entendendo seus medos e respeitando seus valores
e crencas, promovendo o acolhimento e compromisso ético. (REICHERT;
LINS; COLLET. 2007).

3.2 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

A hospitalizagdo de um filho na UTI Neonatal € de dificil enfrentamento
para os pais, gerando danos emocionais a toda a familia, pois, para eles, a UTI
€ vista como um ambiente hostil, relacionado a morte. Gerando comparacao da
realidade idealizada, demonstrada pelo RN que necessita de cuidados
intensivos apds o nascimento (SCHMIDT, et, al. 2012).

No entanto, a unidade de terapia neonatal € um ambiente tecnoldgico,
de alta complexidade, com a atuacdo de profissionais capacitados voltados
para a recuperacao do RN. Nesse contexto de urgéncia e tecnologia, podemos
observar que, muitas vezes, os profissionais estdo voltados a manipulagéo
dessa tecnologia, deixando de lado o cuidado humanistico, devido a
mecanizacao do cuidado (SILVA, et, al. 2009).

Essa internacdo precoce pode acarretar o distanciamento da familia e do
RN, devido a mdltiplos fatores como tensé@o, ambiente hostil, visdo do RN com
fragilidade, gerando inseguranca, devido a vulnerabilidade do RN. (SCHMIDT,
et, al. 2012)

Silva et al, (2009) refere que dentro da UTI neonatal ha necessidade
humanizagdo, de uma assisténcia menos mecanizada, gerando outras
necessidades que ganham énfase nessa rotina, como a presenga dos pais
dentro da UTI participando da assisténcia, gerando manutencéo e qualidade de
vida a familia, desmistificando a visdo errénea sobre a UTI.

Brasil (2004) enfatiza o quanto uma atencdo cuidadosa entre
profissionais e familiares € benéfica, escutar os temores, entender as
dificuldades, oferecer informac¢des sobre a rotina do setor, sobre os aparelhos,
ruidos, e o mais importante, falar sobre os cuidados prestados dentro da UTI

Neonatal, sobre a estrutura preparada para atender o RN, assim, a equipe de
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enfermagem age como facilitadora da aceitacdo desse processo de
hospitalizagdo, e também, na aproximacgao da familia com o RN.

Através dessa percepcdo, a UTI Neonatal vem passando por
transformacdes estratégicas em relacdo a assisténcia aos RN e intervencao
precoce, com assisténcia voltada para o desenvolvimento, fundamentado nos
relacionamentos, proposta que define a UTl Neonatal ndo apenas como local
de cuidado intensivo, mas como suporte humanistico, gerando beneficios para

profissionais- familia-RN (Brasil, 2011).
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4 TRAJETORIA METODOLOGICA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Para a realizacdo desta pesquisa foi utilizada a abordagem qualitativa,
de carater exploratorio. Por meio de pesquisa qualitativa é possivel observar a
linguagem do individuo, por meio de sua fala, e revelacdo do seu cotidiano,
deixando transparecer seus significados, atitudes, valores e crencas. (SILVA,
2003).

Nesse modelo de pesquisa, os elementos de estudo evoluem ao longo
do trabalho, além de ser um método que faz o pesquisador tronar-se o préprio
instrumento da pesquisa, € flexivel e permite usar de véarias estratégias para
coleta de dados do trabalho (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

A pesquisa gualitativa exploratéria é definida como uma possibilidade de
esclarecer conceitos e ideias, levando em consideracdo o conhecimento de

problemas ja conhecidos, porém ainda nédo solucionados (GIL, 2002).

4.2 LOCAL DA PESQUISA

O local de escolha para a pesquisa foi a Santa Casa de Irati (PR),
hospital filantrépico, cuja classificacdo € de média complexidade, atende os
municipios da 4° Regional de Saude do Estado, responsavel por mais de 160
mil habitantes, e, também, pacientes encaminhados de outros municipios
através da central de regulacdo de leitos. Possui atualmente 150 leitos,
divididos em UTI neonatal, UTI adulto, clinica cirdrgica, clinica meédica,
alojamento conjunto, psiquiatria e pediatria.

A Instituicao é referéncia para a rede de emergéncia bem como para a
rede mae paranaense, onde atende as gestantes de alto risco.

A UTI neonatal conta com 12 leitos.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA
Foram convidados a participar da pesquisa mées com idade acima de 18
anos de idade, que possuem seus filhos recém-nascidos internados na UTI

neonatal da Santa Casa de Irati-PR.
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4.3.1 CRITERIO DE INCLUSAO
Foram incluidas mées com idade superior a 18 anos, independente da
cidade que residem, e que, ap0s o esclarecimento da pesquisa, aceitaram

participar livremente da mesma.

4.3.2 CRITERIO DE EXCLUSAO
Como critérios de exclusao estabeleceu-se idade abaixo de 18 anos, e
que, apods o esclarecimento do estudo, ndo aceitaram participar livremente do

mesmo.

4.4 COLETA DE DADOS E INSTRUMENTOS

Apbés a selecdo das maes, no dia 04/05/2019, as mesmas foram
convidadas a participar da pesquisa, respondendo a uma entrevista
semiestruturada. Este instrumento aborda perguntas abertas e de facil
entendimento as participantes. (Apéndice).

Apbs o esclarecimento da pesquisa, bem como a assinatura do termo de
consentimento, a entrevista foi aplicada aos participantes do estudo na prépria
unidade de referéncia. Dessa forma, com o intuito de preservar o sigilo das
informacdes e a identidade das participantes, a entrevista foi realizada em uma
sala reservada da unidade.

As entrevistas foram colhidas por meio de um gravador digital, sendo
posteriormente transcritas integralmente. Em seguida, apds a devida utilizacao
do material para o trabalho, todas as gravac¢des foram destruidas, garantindo o

sigilo das informacdes.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Os discursos foram transcritos na integra através de programa de editor
de textos do tipo Word®, organizados por meio de categorias e posteriormente
foram submetidos a analise.

Para tanto, utilizou-se a anélise tematica de Minayo busca evidenciar a
importdncia da comunicagdo através de temas fundamentais que s&o
abordados no decorrer da pesquisa com falas de acordo com o assunto em
pauta. Além disso, esse processo consiste em descobrir os nucleos de sentido
que compdem a comunicacdo, cuja a fala tenha significado para atingir o
objetivo do estudo (MINAYO, 2000).
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4.6 ASPECTOS ETICOS

Essa pesquisa foi realizada mediante autorizagdo do Hospital Santa
Casa de Irati-PR (Apéndice C), e a devida aprovagdo do comité de Etica em
pesquisa (COMEP) da universidade Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO),
a partir do parecer 3.298.114/2019 (Anexo B).

Aos participantes da pesquisa, foi solicitada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), obedecendo aos preceitos éticos
estabelecidos pela Resolucédo 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude.

Com o intuito de preservar o anonimato e o sigilo da identidade de cada
participante, os nomes das participantes foram substituidos por nome de flores.
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Apoés a leitura e explanacdo das falas transcritas das entrevistadas,

foram encontradas duas categorias para comparacdo com a literatura. Sendo

estas categorias apresentadas a sequir.

5.1 CATEGORIZACAO SOCIO DEMOGRAFICA

Identificacdo Idade Numero Estado Escolaridade | Profisséo
de filhos Civil

Amor perfeito | 29 anos 2 filhos Casada Médio Dona de
completo e | casa
magistério

BegoOnia 33 anos 1 filhos Casada Nivel superior, | Professora
pos-graduada.

Bromélia 25 anos 2 filhas Casada Médio Domeéstica
incompleto

Cravo 26 anos 2 filhas Separada | Médio Dona de
completo casa

Girassol 19 anos 1 filha Casada Médio Dona de
completo casa

Lirio 42 anos 4 filhos Casada Ensino Dona de
fundamental casa

Margarida 33 anos 2 filhos Casada Nivel superior | Professora

Orquidea 28 anos 1 filho Casada Médio Dona de
completo casa

Palma 23 anos 1 filho Casada Médio Dona de
completo e | casa
técnico

Tulipa 33 anos 4 filhos Casada Médio Costureira
completo

Violeta 32 anos 1 filho Casada Cur_sando ' Acadefzm'ica/
ensino superior | estagiaria

Quadro 1- Categorizagdo Socio Demografica dos pais entrevistados.
Fonte: Dados coletados pela autora (2019).
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5.2 CATEGORIA | - CONHECIMENTO DOS PAIS SOBRE O CUIDADO
HUMANIZADO NA UTI NEONATAL.

A Politica Nacional de Humanizacdo tem como objetivo o atendimento
de qualidade e respeito ao usuario e também das condicGes de trabalho ao
profissional, em conjunto com a tecnologia e o acolhimento. A PNH acentua a
necessidade de investir na qualidade da assisténcia e cuidado prestado.
(FERREIRA; ARTMANN, 2018).

Roseiro e Paula, (2015), reafirmam o citado a cima, enfatizando que o
cuidado humanizado faz oposicdo a assisténcia focada na doenca,
mecanizada, a humanizacdo leva um cuidado diferenciado com
responsabilidade e compromisso, priorizando qualidade da assisténcia,
trazendo bem-estar e qualidade de vida ao paciente e seus familiares.

Hoje a assisténcia prestada dentro da UTI Neonatal traz os pais junto ao
processo de internacdo do RN, assim garantindo a qualidade da assisténcia
prestada, tanto ao RN quanto da familia. Visto que a presenca dos pais €
fundamental no crescimento e desenvolvimento do RN, assim considera-se o
acolhimento imprescindivel dentro da UTI neonatal sendo uma das principais
acOes da humanizacao (NODA et, al,2018).

Quando indagadas sobre o que conheciam sobre o cuidado

humanizado, as méaes relataram:

Cuidado humanizado pra mim, é tratar o proximo como vocé
gostaria de ser tratado. Principalmente numa situacdo dificil.
Aprendi e recebi esse cuidado na UTI NEO da Santa Casa de
Irati. Ficamos quase dois meses la na Santa Casa, apesar do
momento dificil que estdvamos passando, toda equipe fazia
aguele momento se tornar mais leve, fosse com um bom dia,
ou um como Vocé estj, ou até mesmo um momento de
descontracdo e um pouco de risada. Afinal era e é isso que
precisamos num momento dificil, alguém que torne aquele
momento mais leve. Isso pra mim é cuidado humanizado, até
hoje agradeco a Deus pelos anjos que Ele colocou em minha
vida. (Amor perfeito).

Cuidado humanizado pra mim é primeiramente come¢a com
educacdo, todos se tratando bem né, tanto pais quanto
enfermeiros, médicos,[..]. Aqui na UTI N todo mundo é educado
com a gente, tratam os filhos, nossa, excelente profissionais,
tanto quanto profissionais como humanos também, coracao
bom. (Cravo).
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Cuidado humanizado pra mim é o trabalho feito em equipe,
com todo o cuidado, com todo o respeito que a criangca merece
e deve dentro da UTIN. (Margarida).

De acordo com os relatos obtidos, analisa-se a diversidade do conceito
humanizagéo, referenciado pelas mées. Esta visdo transita entre varios
sentimentos expressados em contextos variados, abordando desde cuidados
minimos até a assisténcia prestada pela equipe multidisciplinar. No decorrer
da entrevista observa-se que maternar um prematuro internado na UTI
Neonatal |he traz um entendimento relativo e diferenciado sobre o que é
humanizar, tendo em vista 0 momento vivido e as suas expectativas.

As maes referem que humanizacdo €: educacdo, empatia, respeito,
profissionalismo, dedicacdo, amor, carinho, acolhimento, seguranca, relacao
harmoniosa de equipe e familia, entre diversos outros sentidos despertados
trazendo beneficios psicolégicos, psicossociais e fisioldégicos, assim
desmistificando a associagédo entre prematuridade e perca do filho (NODA, et,
al, 2018).

Noda et al. (2018) evidenciam que um ambiente humanizado agrega
mais do que empatia e profissionalismo, leva com sigo o aumento do vinculo
familia-equipe, gerando diversos beneficios para mae o bebé e os profissionais
que ali atuam.

Uma das acdes benéficas da humanizacdo é o ato de orientar o
funcionamento do setor, se fazendo entender através de termos coloquiais
compreendendo a importancia de saber dispensar os termos técnicos, tendo
como consequéncia a facil compreensao familiar, adquirindo seguranca e
confianca nos servigos prestados pela equipe, deixando o ambiente menos
hostil (SILVA et al, 2018).

5.3 CATEGORIA II- EXPERIENCIAS DOS PAIS VIVIDAS EM UMA UTI
NEONATAL

Mediante a internacao precoce do RN, os pais deparam-se com um
ambiente aterrorizante e desesperador, pouco acolhedor de imediato, sem
amparo algum a primeira vista, onde todas as expectativas pela chegada do
filho sé@o interrompidas e frustradas, gerando um descontrole emocional, o que

€ totalmente aceitavel pelo momento em que se encontram, o medo do futuro
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congela qualquer pensamento positivo que possa ser gerado. Cancles de
ninar sdo substituidas pela mais triste melodia produzida pelos alarmes
incessantes de monitores, ventiladores mecanicos, bombas infusoras entre
outros sons locais, um mar de incertezas e insegurancas tomam conta de todos
0S pensamentos, tornando impossivel ver qual é o real intuito de uma unidade
de terapia intensiva neonatal (OLIVEIRA et al, 2013).

Ao decorrente a internagdo, o RN tem a inevitavel necessidade de ser
submetido a varios procedimentos dolorosos e estressantes, os quais |he
causam desorganizacbes comportamentais e fisioldégicas, visto que o0s
mesmos, ndo estdo preparados para tais estimulos, através dessa percepcao
de fragilidade do RN, acontece o distanciamento dos pais, devido a associagcéo
de fragilidade extrema, surge medo de machucar o RN com um simples toque
(REICHET, 2007).

Segundo Brasil, (2004), é necessario que a equipe de enfermagem
busque minimizar os efeitos da hospitalizacdo precoce e a separacdo do RN e
seus pais, assim fortalecendo o vinculo afetivo entre eles, essa ligacao reflete
no grau de desenvolvimento do RN. E fundamental que o ambiente da UTI
Neonatal seja acolhedor e humanistico e essa condicdo s6 e real quando a
unidade e formada por profissionais capacitados e conscientes da sua
importancia nessa fase da familia.

Através da evolucdo tecnolégica e dos estudos observam-se as
mudancas no cotidiano da UTIN, pois tal ambiente estd sendo preparado para
atendé-los de forma integral e humanistica, assim aumentando a sobrevida dos
RNs e reduzindo de forma impactante sequelas fisicas e psicoldgicas. A busca
de inserir os pais no cuidado, a focalizacdo da importancia do contato pele a
pele, o aleitamento materno, seja por amamentacao ou ordenha manual, sdo
primordiais para um desenvolvimento saudavel do prematuro baixo peso, e
automaticamente tais acdes de forma involuntéaria ja prepara os pais para uma
rotina de cuidados, apos a alta hospitalar (REICHET, 2007)

Gaiva (2005) ressalta que a participagdo da familia no cuidado ao RN
deve ser por etapas, sendo a primeira e uma das mais importantes o estimulo a
producao lactea, que deve ocorrer de forma mais breve possivel, onde as maes

ja no primeiro contato com a UTIN sdo orientadas sobre os beneficios da
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amamentacao para si e para o filho, sempre enfatizando que a amamentacéao
vai muito além de nutrir, € um ato de afeto e exclusivo dela.

Sabe-se que o aleitamento materno € a principal fonte de alimentagéo
gue o RN deve receber nos seis primeiros meses de vida, principalmente ao
RN de baixo peso, pois 0 aleitamento proporciona melhor digestdo, beneficios
imunolégicos e nutricionais, assim reduzindo os indices de morbimortalidade
infantil e diminuindo o risco de desenvolvimento de doencas (BEZERRA, et, al,
2017).

Quando questionadas sobre a vivencia do devido fator na UTIN, as

maes relataram como foi a experiéncia vivida, verifica-se nos relatos a seguir:

Desde o inicio que a gente entra aqui é orientado como fazer a
ordenha do leite, a importancia do aleitamento materno que o

7

prematuro deve ter né, sempre, € incentivado, nunca foi
obrigado a mae a ter o leite né, sempre respeitando cada mae,
tendo o seu leitinho pro bebe né. [..] (Margarida).

Orientam sempre a gente, desde o primeiro dia que eu entrei
ali sempre fui bem orientada sobre o aleitamento, higienizacao,
sobre como tirar o leite. (Cravo).

Meus filhos nasceram em outro hospital e muito prematuros.
Foram transferidos pra Santa Casa de Irati com 2 dias de vida.
Sem falar na importancia do aleitamento materno que foi me
orientado desde que chegamos em lIrati. Meus filhos soé
receberam leite materno em Irati. (Amor perfeito)

Na préatica da amamentacdo dentro da UTI Neonatal vem se destacando
a importancia da equipe de enfermagem para apoiar e promover o aleitamento
materno, pois a prematuridade causa transformacdes anatdomicas e fisioldgicas,
que trazem alteracdo no padrdo de succdo, degluticdo e respiragcdo assim
impossibilitado de serem estimulado em seio materno, sendo necessaria a
utilizacdo de meios de nutricao alternativos, tendo em vista que quase sempre
se faz necessario realizar ordenha manual, cabe a equipe apoiar e orientar as
maes nesse momento. A orientacdo adequada para a conscientizacdo da mae
e de grande valia, sendo esse um procedimento exaustivo e doloroso no inicio,
que exige muita persisténcia e for¢ca de vontade por parte da puérpera, devido

a prematuridades do parto o organismo age de forma letargica na liberacdo de
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horménios para a producéo lactea, tornando imprescindivel o estimulo manual

gerando um pseudo a sucg¢ao do neonato (CHERUBIM et al, 2018).

Fui muito bem orientada [..]sempre tivemos acesso livre para
visitar, amamentar e criarmos vinculo afetivo com ele. (Violeta)

Amamentacao também no comec¢o eu ndo conseguia tirar até
meu marido me deixava um pouco nervosa € eu chorava
bastante mais agora estou conseguindo tirar bem leite pro
nené, elas incentivam bastante né. ” (Bromélia)

A utilizacdo da técnica de ordenha consiste na retirada do leite materno,
podendo ser realizada tanto manualmente ou com bombas, facilitando a
ordenha do leite, assim aliviando o desconforto da mama, pois a mée pode
apresentar endurecimento do mamilo e auréola, que dificulta a estimulacdo do
RN pois 0 mesmo ndo consegue fazer a pega correta. Através do auto ordenha
é oferecido ao RN o leite materno, quando impossibilitado pelo quadro clinico
de ser estimulado em seio materno. A técnica de ordenha também permite a
prevencado de mastite e ingurgitamento mamario (PEREIRA et al,2017).

Conforme salienta Santiago. (2013), as orientacfes sobre a importancia
do aleitamento materno é uma das mais valiosas informacdes que uma
puérpera de prematuro pode receber no acolhimento. E a partir desse primeiro
contato que ela terd uma opinido constante sobre que é amamentar, e do real
valor para o prognostico do bebé.

E de extrema importancia ressaltar que o aleitamento materno é um ato
exclusivo dela para com o filho, e que ninguém mais conseguira realizar com
tal maestria. Todos os cuidados podem ser prestados por terceiros ao bebé,
mas amamentar afetuosamente, sera tarefa Unica e insubstituivel realizada por
ela, a mae (CHERUBIM et al, 2018).

Tem grande valia des-romantizar a lactagdo e esclarecer todas as
situacdes que poderdo ser encontradas durante o processo: fissuras, dores,
dificuldades de producdo lactea, ordenha manual, mastite, ingurgitamentos,
entre outras condigcbes que podem ser vivenciadas. Essas informacdes
quando prestadas no primeiro contato de forma clara, preparam seu

psicoldgico para tais situa¢des que poderao ocorrer (BARBOZA et al, 2017)



25

Rocci e Fernandes, (2014) concordam e reafirmam o citado acima.
Ressaltam que a somatoria de informagfes oferecidas de forma acertada,
serdo altamente benéficas e acarretara na diminuicdo do indice de desisténcia
no processo, a preparacdo precoce estimula e incentiva a enfrentar com
facilidade as dificuldades que podem ser encontradas, pois a mae ja estara
preparada para todas as circunstancias.

A amamentacgdo tem um papel importante na criagdo do vinculo afetivo
do binbmio méae-filho, acbes que geram conforto e fortalecimento do vinculo e
autoconfianca da mae, assim participando do cuidado com o RN (ROCCI;
FERNANDES, 2014).

Buscando uma boa comunicacéo e relacdo entre equipe-familia, com o
objetivo de melhorar o desenvolvimento integral do RN e da familia, vem se
destacando a importancia do Método Canguru, que consiste em colocar o RN
em contato pele-a-pele, ficando entre os seios da méae, através desse método.

Observa-se que através do calor da mde RN mantem-se aquecido,
assim proporcionando conforto e tranquilidade para a familia e possibilitando a
melhora do quadro do RN, assim podendo sair mais cedo da incubadora e até
mesmo obter uma alta antecipada, através do método canguru. (SPEHAR et al,
2013).

Outra experiéncia citada pelas maes foi a utilizacdo do Método Canguru,
a importancia do contato pele a pele que aproxima, gerando conforto e amor,

estimulando o fortalecimento familiar e também trazendo beneficios ao RN.

Faz 48 dias que eu estou aqui com a minha filha prematura, a
equipe aqui ajuda bastante, tem terapia tem psicéloga, tem o
método canguru que eles fazem sempre, sempre tdo avisando
sobre os procedimentos que vao fazer com ela, [..] (Girassol)

Ver seu filho dentro de uma caixa acrilica chamada incubadora
€ muito dificil. Mas o cuidado humanizado que recebemos em
Irati, deixava meus dias mais leves e alegres. Poder ter o
prazer de ter seu pequenino bebé no colo, como mae canguru
era um alivio e uma recarga pro corpo e para mente. [..] (Amor
perfeito).

"0 que eu achei de diferente no cuidado e que a equipe é
como eles aproximam a mée e o pai da crianga, quando eles
colocam a crianga no colo da gente como mée canguru, [..]
aproximacao da mée do pai, com contato de pai- mae-filho. [..]”
(Orquidea).
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Podemos observar nos relatos, a visdo dos pais sobre a internacao do
RN, a importancia do contato pele a pele para as maes, no alivio da tensao, do
estresse que elas acabam vivendo, e isso vai interferindo no comportamento
psicossocial da mae , através dessa percepcao cabe a equipe orientar sobre o
meétodo canguru, acolher a familia, buscando inserir a familia no cuidado, assim
fazendo os mesmos se sentirem participativos na assisténcia, ressaltando a
importancia da familia no cuidado e o acesso livre ao RN na UTI Neonatal.

Roseiro e Paula (2015), evidenciam a importancia da presenca dos pais
24 horas dentro da UTI Neonatal, tendo o contato, pai-méae-filho fortificando
esse vinculo, onde a equipe pode inseri-los no cuidado ao RN e também
podendo incentivar a amamentacdo em livre demanda, o método canguru,
tornando-os participativos a assisténcia prestada, e preparando os pais para o
cuidado ap0s alta hospitalar.

Compartilhando dessa mesma afirmag&o, Noda et al. (2018), enfatizam
que a presenca dos pais deve ser livre, pois sdo essenciais no processo de
crescimento e desenvolvimento, age também no emocional da mae, que esta
ciente que no horario que desejar ver seu filho ela podera realizar, assim
estimulando e aumentando o vinculo afetivo entre ambos. A¢c6es como essa se
tornam gigantes quando falamos em humanizacdo, a inser¢cdo dos pais no
processo de internacdo do RN, assegura uma assisténcia de qualidade para o
binébmio.

Molina et, al, (2007), ressaltam um ponto negativo na permanéncia dos
pais realizarem acompanhamento integral aos filhos, explana quanto ao espaco
fisico e a falta de conforto para permanéncia dos mesmos, e cita também a
inseguranca que a presenca dos pais pode causar a equipe. Ambas as
situacdes sado passiveis de acontecer, e em nome disso a equipe e a unidade
devem estar preparadas para implantacao da prética, pois sé assim ela surtira

o efeito desejado.
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Foram transferidos pra Santa casa de Irati com 2 dias de vida.
No hospital em que nasceram recebemos outro tratamento. Eu
tinha acesso aos bebés durante o dia, mas para entrar tinha q
tocar um interfone pra saber se seria autorizada a minha
entrada, ja meu esposo tinha apenas meia hora por dia. Porque
pais ndo tinham acesso livre, apenas maes. Quando cheguei
em lIrati, recebi outro tipo de tratamento, podia ter acesso livre
e 24 horas com meus filhos, ndo s6 eu, mas meu esposo
também. (Amor perfeito)

O contato com todos ele € muito bom, o acesso nosso € livre a
hora que a gente quiser vir, entrar ver o bebe, duvidas eles
sempre tdo prontos para tirar, orientam sempre. (Cravo)

A hora que eu quiser eu entro, meu marido também pode
entrar a hora que, tem livre acesso né, posso amamentar
também a noite. (Lirio)

NOs entramos a hora que queremos e bastante vez ainda [..] a
hora que nos quiser entrar entramos, saimos, e é muito bom
né, se fosse pra gente ndo poder vir né, tipo ver eles né, dai ia
ser mais dificil mais gragca a Deus ta dando tudo certo”.
(Bromélia)

Para Gaiva et al. (2005) a UTIN ndo pode ser vista como um reduto,
onde os RNs ficam isolados dos pais. E de extrema importancia que os pais
tenham consciéncia que durante o periodo de internacao o filho continua sendo
deles e ndo da equipe a qual esta Ihe prestando cuidados. E fundamental esse
contato humanizado, ndo s6 dos pais, mas também, a liberacdo de membros
da familia, avés, irméos e pessoas préximas, em horarios adequados. Isso ira
fornecer um apoio ao RN e aos pais no periodo de hospitalizacéo.

Nesse contexto, as maes relataram a interacdo e o apoio da equipe da
UTI Neonatal como um fator facilitador para o enfrentamento da experiéncia
vivenciada.

Noda et al. (2018), sugerem a escuta acolhedora dos pais como a
principal estratégia na construcdo da confianca entre familia e equipe. Através
de uma comunicagdo objetiva, clara, com termos de facil compreenséao,
realizada de forma afetuosa, resultara em uma familia acessivel que
compreende a importancia da troca de informacoes.

Reichet, et al. (2007) firma que por acontecer em maior parte do
periodo a interacdo familia e enfermagem, acaba-se estabelecendo um vinculo

mais significativo do que com os outros profissionais, isso ocorre devido a
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facilidade de dialogo, compreensdo e a intimidade adquirida ao longo da

permanéncia no setor.

O inicio foi muito dificil pra aceitar que meu filho teria que ficar
alguns dias. Depois fui muito bem orientada dos procedimentos
feitos com ele, pois os profissionais s&o muito humanos,
compreendem e auxiliam em tudo. O tratamento que recebi ha
UTIN, me fazia sentir-me em familia pois sempre tivemos
acesso livre para visitar, amamentar e criarmos vinculo afetivo
com ele. (Violeta)

Um ponto importante que percebi foi, que todas as duavidas
em relacdo a medicamentos, vitaminas e exames eram
esclarecidos antes de serem passados pros bebés [..], o
cuidado que eu como mée recebia, era fundamental para
manter minha salude mental. Tinhamos cuidado e
acompanhamento psicolégico e atividades pra descansar a
mente e distrair os pensamentos. Porque s6 uma méae de Neo
sabe 0 que passa na cabeca. Ficamos quase dois meses la na
Santa Casa, apesar do momento dificii que estavamos
passando, toda equipe fazia aquele momento se tornar mais
leve, fosse com um bom dia, ou um como vocé esta, ou até
mesmo um momento de descontracdo e um pouco de risada.
Afinal era e é isso que precisamos num momento dificil,
alguém g torne aquele momento mais leve. Isso pra mim é
cuidado humanizado, até hoje agradeco a Deus pelos anjos q
Ele colocou em minha vida, na Santa casa de Irati. (Amor
perfeito)

Nesses 48 dia eu descobri que ela ia precisar de uma cirurgia
cardiaca, ai ela foi transferida pro outro hospital, e la era bem
diferente, o cuidado era diferente, as pessoas eram diferente,
geralmente ela ndo te cumprimentavam quando vocé chegava,
se eu quisesse saber alguma coisa dela eu tinha que
perguntar, eles ndo contavam, e aqui nao eles contam, ai vem
a medica conta, conversa, contam tudo que esta acontecendo
com ela, entdo aqui eu acho que e bem melhore mais
profissional as pessoas as enfermeiras mais humanas, mais
humanizado as coisas, acho que e bem melhor estar aqui do
gue precisar ir em uma cidade grande pra descobrir o quanto e
bom o outro hospital. (Girassol)

A enfermagem, por estar sempre proxima, € vista como um suporte para
a familia, juntos vivem momentos bons e ruins, onde muitas vezes o
profissionalismo é substituido por uma porcdo exagerada de sentimentos. O
que € notorio para a familia, aumentando a seguranga no servi¢co prestado e
associando, os bons cuidados prestados a um atendimento humanizado.

Com a garantia de que seu filho esta sendo bem cuidados, os genitores

conseguem ter uma vida regular fora do ambito hospitalar, pois a vida deve
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seguir o mais normal possivel, dentro do contexto dos acontecimentos. Para
gue esta estabilidade emocional possa refletir diretamente e positivamente em
um acompanhamento consciente e adequado ao bebé (REICHET et al, 2007).
(NODA et al, 2018).

Aqui na UTI N todo mundo é educado com a gente, tratam 0s
filhos, nossa excelente profissionais, tanto quanto profissionais
como humanos também, coracdo bom, € ndo tenho o que falar
assim, nossa, sao todos bons. O contato com todos ele é muito
bom. (Cravo)

E as meninas sempre tratam agente muito bem, esclarecem as
coisas que a gente pergunta elas tratam bem, elas cuidam
muito bem dos bebes, tem carinho a gente ve que nédo é s6 um
trabalho pra elas, elas também tem carinho pelos bebes e
pelas maezinhas. (Begobnia)

Lelis, et al, (2018), abordam a questdo do tratamento com as maes,
devido estarem passando por momento delicado onde toda a atencdo da
familia esta voltada ao neonato, elas sentem uma grande caréncia emocional,
que faz com que uma simples palavra afetuosa se torna uma demonstracao de
carinho importante, deixando o ambiente mais amigavel e seguro, para ela e
seu filho.

Essa sensacao traz beneficios fisiolégicos e emocionais positivos, como
o0 aumento na producdo lactea, melhora das noites de sono, aumento do
vinculo afetuoso com o0 neonato, avanco no processo de aceitacdo pelo

periodo vivido.

7

Me chamam de méezinha coisa que é uma palavra muito
carinhosa que a gente sente e fica muito feliz com elas. Elas
cuidam bem do bebe da gente, tem muito carinho pela crianca,
pelo bebezinho. (Lirio)

Referente a situacdo abordada, a equipe de enfermagem atua como
importante facilitador no processo de humanizacéo, através de acdes que
contribuem na assisténcia da unidade de terapia intensiva neonatal. (REICHET
et al, 2007).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou por meio de entrevistas, a dificuldade
enfrentada pela familia com énfase na mae que sofre a separacao precoce de
seu filho, se sentindo impotente diante do quadro clinico do RN.

Nos relatos colhidos € perceptivel a necessidade de se levar o filho para
casa, tornando dificil entender o real motivo da hospitalizacdo. A enfermagem
fazendo uso de atos humanizados, tenta amenizar 0 maximo possivel essa
angustia, deixando o periodo menos hostil, que se minimiza com a visualizacéo
dos movimentos do filho durante o acompanhamento permanente, que conforta
da esperanca e facilita o processo de internagéo, assim também aumentando o
vinculo mée e filho.

A presenca efetiva da equipe de enfermagem com escuta acolhedora é
tdo ou mais importante que a realizacdo de procedimentos técnicos na oOtica
das mées, essa situacdo € responsavel por gerar credibilidade no servico
prestado aumentando a colaboracdo dos envolvidos, para que a evolucao
ocorra de melhor forma possivel.

A presenca da mae permanente no setor o método mée-canguru e a
ordenha manual lactea deve ser incentivada de forma positiva por um
profissional devidamente capacitado, tais situacdes, somente terdo sucesso se
abordado de uma forma onde nao se enfatize apenas os beneficios fisiologicos,
mas também os afetivos.

O aleitamento materno, realizado por meio da amamentacéo direta no
seio materno ou através de ordenha manual, € o primeiro passo para iniciacdo
de aumento do vinculo méae e filho, pois através do procedimento a mulher
entende o real sentido da maternidade e o quanto isso significa no crescimento
e no desenvolvimento do neonato, os beneficios para o RN prematuro através
do leite materno sdo inumeros, entre eles estdo aumento da imunidade e a
digestdo adequada.

O Método Canguru tem como intento o aumento de vinculo afetivo,
gerando confianga no primeiro contato, reduzindo o pensamento de fragilidade
do prematuro, inconscientemente causa 0 preparo para o convivio residencial,
diminui o risco de depressdo pds-parto. Fisiologicamente age como regulador

termostatico com melhora na perfuséo periférica.
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Humanizar em unidade de terapia intensiva engloba muitas
circunstancias, onde se exige muito da enfermagem, para apoiar e encorajar a
familia que vive uma situagéo inesperada.

Conclui-se enaltecendo a prestacdo de servico humanizado realizado
com qualidade, na Santa Casa de Irati, pois esse feito previne sequelas no
prematuro e nos familiares. Unidades e profissionais que trabalham nesse
contexto devem se tornar referéncia aos demais.

Com a producdo e exteriorizacdo desse estudo designo fomentar a
necessidade de humanizar na prestacdo de servi¢co realizada aos neonatos

prematuros e seus familiares.
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APENDICES

APENDICE A- Instrumento de Coleta de Dados
Instrumento para a coleta de dados

Idade da méae e/ou pai:

Numero de filhos:

Estado civil:

Escolaridade:

Profissao:

Idade em meses ou dias da crianca:

Roteiro para entrevista:

1- Vocé sabe o que é um cuidado humanizado?
2- Para vocé, qual o significado de cuidado humanizado?
3- Conte-me sobre sua experiéncia em relacéo ao cuidado humanizado

nessa UTI neonatal.

4- Na sua opinido, qual o papel da equipe de enfermagem nos cuidados
nessa UTI neonatal?

5- O que vocé notou de diferente cuidado que essa equipe realiza com 0s

recém-nascidos internados?
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TCLE
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE — UNICENTRO
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO — PROPESP
COMITE DE ETICA EM PESQUISA — COMEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Descrever a visdo dos pais sobre o cuidado humanizado dentro da unidade de
terapia intensiva neonatal

Prezado (a). Colaborador (a),

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa
ATENDIMENTO HUMANIZADO PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM SOBE
OLHAR DOS PAIS, sob a responsabilidade de Talita Bischof, que ira que ira
analisar a visdo dos pais sobre o cuidado humanizado dentro da unidade de
terapia intensiva neonatal do Hospital de caridade Santa Casa de Irati-PR. O
presente projeto de pesquisa foi aprovado pelo COMEP/UNICENTRO.

DADOS DO PARECER DE APROVACAO
Emitido Pelo Comité de Etica em Pesquisa, COMEP-UNICENTRO
Numero do parecer: 3.298.114
Data da relatoria: 02/05/2019

1. PARTICIPACAO NA PESQUISA: Ao participar desta pesquisa vocé estara
auxiliando em melhorias na assisténcia de enfermagem, através da pratica de
orientacdes. A participagcdo no estudo serd respondendo um formulério, de
forma onde o pesquisador fard as perguntas e anotara a resposta para
posterior analise. Sera aplicado aos usuarios maiores de 18 anos, 0s quais
devem assinar o termo de consentimento em anexo, n&o tendo necessidade de
sua identificacdo. Lembramos que a sua participacdo € voluntaria; vocé tem a
liberdade de nédo querer participar, e poder desistir, em qualquer momento,
mesmo apos ter iniciado a entrevista, sem nenhum prejuizo para voceé.
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2. RISCOS E DESCONFORTOS: O procedimento utilizado sera um formulario
previamente elaborado, com perguntas abertas e fechadas que possibilitam
respostas objetivas. O instrumento sera preenchido indiretamente, apos a
autorizacdo do usuario. As questdes poderdo trazer algum desconforto como
davidas, inseguranca e constrangimento. O tipo de procedimento apresenta
um risco minimo que seré reduzido com explicacbes e apoio do pesquisador.
Se vocé precisar de alguma orientacdo e/ou tratamento por se sentir
prejudicado por causa da pesquisa, ou sofrer algum dano decorrente da
pesquisa, 0 pesquisador se responsabiliza pela assisténcia integral, imediata e
gratuita.

3. BENEFICIOS: Os beneficios esperados com o estudo s&o no sentido de
apresentar subsidios para a melhoria da pratica assistencial de enfermagem,
possibilitando reflexdes quanto a profissdo, no que se diz respeito a educacao
em saude, orientacdes e atendimento humanizado.

4. CONFIDENCIALIDADE: Todas as informacdes que o (a) Sr. (a) nos fornecer
Oou que sejam conseguidas serdo utilizadas somente para esta pesquisa. Suas
respostas ficardo em segredo e o seu nome ndo aparecera em lugar nenhum
dos questionarios, nem quando os resultados forem apresentados.

5. ESCLARECIMENTOS: Se tiver alguma duvida a respeito da pesquisa e/ou
dos métodos utilizados na mesma, pode procurar a qualquer momento o
pesquisador responsavel.

Nome do pesquisador responséavel: Talita Bischof
Endereco: Rua da Alvorada, 90

Telefone para contato: (42) 9.9967-7199

Horério de atendimento: 08:00 as 17:00

Comité de Etica em Pesquisa da UNICENTRO — COMEP

Universidade Estadual do Centro-Oeste — UNICENTRO, Campus CEDETEG
Endereco: Rua Simedo Camargo Varela de Sa, 03 — Vila Carli

CEP: 85040-080 — Guarapuava — PR

Bloco de Departamentos da Area da Saude

Telefone: (42) 3629-8177

6. RESSARCIMENTO DAS DESPESAS: Caso o (a) Sr. (a) aceite participar da
pesquisa, ndo recebera nenhuma compensacéao financeira.
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7. CONCORDANCIA NA PARTICIPACAO: Se o (a) Sr. (a) estiver de acordo
em participar devera preencher e assinar o Termo de Consentimento Pos-
esclarecido que se segue, em duas vias, sendo que uma via ficara com voceé.

CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o
Sr.(a) , portador(a) da cédula de
identidade , declara que, apés leitura minuciosa
do TCLE, teve oportunidade de fazer perguntas, esclarecer duvidas que foram
devidamente explicadas pelos pesquisadores, ciente dos servicos e
procedimentos aos quais sera submetido e, ndo restando quaisquer duvidas a
respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em patrticipar voluntariamente desta pesquisa.

E, por estar de acordo, assina o presente termo.

Guarapuava, de , de

Assinatura do participante / Ou Representante legal

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Académico



APENDICE C - Autorizac&o do Hospital Santa Casa de Irati-PR

Sta IRMANDADE DO HOSPITAL DE CARIDADE DE IRATI
Casa ‘ SANTA CASA DE IRATI
Zefenno Bittencourt. 1111, Camtro. Fone: (42)3423-1311/Fax. 3423.1288
delrati *l Inscrigho Eviadusl lsento  GNPJ 78 143 1530001-85
E-mal. hosptatfras. com br
CEP 84,500-000 Irasti - PR

AUTORIZAGAC DO HOSPITAL DE CARIDADE DE IRATI-PR
SANTA CASA DE IRATL

Autonzo a académica: Ingnd Michelly Kernickei, RA: EN22532201523549,
matriculada regularmente no curso de graduacBo em  Enfermagem,
da Faculdade Guairaca. e a pesquisadora responsave! TALITA BISCHOF, RG
101208460 & realizara coleta de dados no hospital para efetuar a
pesguesa nlitulada ATENDIMENTO HUMANZADO PELA EQUIPE DE
ENFERMAGEM NA UTI NEONATAL SOBE OLHAR DOS PAIS. O presente
estudo tem como objetvo descrever a visdo dos pais socbre o cuidado
humanzado dentro da unedade de terapa intensiva neonatal da Santa casa.

Irati- PR, 27 de margo de 2019,

o
o
%
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Diretor técnico
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ANEXOS

ANEXO A- Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa

- UNICENTRO - UNIVERSIDADE

COMEP  esTaDuALDOCENTRO  GQREraA ™
Sl OESTE ;, CAMPUS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Alendimento humanzado pela equipe de enfermagem na UTI Neonatal sobre ofhar dos

pais.
Pesquisador: Talka Bischol
Area Tomatica:
Varsdo:

CAAE: 12037415.9.0000.0106
Instituicdo Proponente: SESG - SOCIEDADE DE EDUCACAD SUPERIOR GUAIRACA LTDA

Patrocinador Principal: Finandamenio Propno
DADOS DO PARECER
Nomero do Parocer: 3.298.114

Apresentagdo do Projeto:
Trata-se da apreciacdo do projeto de pesquisa da académica Ingrid Michelly kernickel, intitulado
Asendimento humanizado pela equpe de enfermagem na UTI Necnatal sobre olhar dos pais, de nteresse ¢

responsabildade da peoponente Tallta Bischol.

Serd uma pesguisa de estudo quAltaEv. A pesquisa serd realzada com pals de recém-nascdos Intermados
na UTI necnatal da Santa Casa de Iratl PR, com idade a parsr de 18 anos. Esta pesquisa serd reakzada
com aproximadamente 15 pals aoma de 1B anos de idade.

Apds a selecdo dos pals, 08 mesmos serdo convidados a participar da entrevista, que serd realizada em
uma sala privativa. Nesta entrevisia serd expicado o objetive do estudo e escliarecido o termo de
consentimento livwe esclarecido (TCLE), apés ccorerd & apiicacdo do questionario com questdes abertas
verbalzado pela aluna pesguisadora. Com o formeddeio preenchido, serdo analsadas as respostas para
descrever a islo dos pals sobee © cukdado humanizado dentro da Unidade de Terapia intensiva Necnatal.
A andlise serd dividida em irés etapas sendo pré-anaikse, exploragldo do material e tratamento dos
resuitados obtidos.

A pesquisa cbedecerd 35 drerizes da Resoluglo n* 466, de 12 de dezembro de 2012, do

Bnderece:  Alsmeda o Astons Dells Veccha, r* 838 - Campus CEDETEG - fac ladh doa inborastrios de curss e
Balrro: Vs Cack CEP: s 040187

ur: pr Municipio:  GUAIAPUAVA

Telefons: (52130299177 Pax: HIZoEe210 Emal: eepfiuricesio br

Pigre Il e &
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3 UNICENTRO - UNIVERSIDADE

COMEP  EsTADUALDOCENTRO  GREraA
OESTE ;, CAMPUS

Carvtr & D o Bengene

Contnencio o Pasecer 3.258 114

Conselho Nacdonal de Sadde (CNS), pols se trata de pesquisa erwvolvendo Seres Humanos respeitando as
opinides ¢ Sem mencionar o5 NoMes dos envoividos na pesqusa.

Objetive da Pesquisa:
Objetvo Primdeo:
Descrever a visdo dos pais sobre o culdado humanzado dentro da unidade de terapia Intensiva neonatal

Objetvos Secundanos
- Kentficar o conhecimenio dos pals sobre o cukdado humanizado.
- Analsar a expendncia vivida em relagdo ao culdado humanizado nessa UTI neonatal.

Avallagdo dos Riscos ¢ Beneficlos:

Rscos:

O procedimenio utiizado serd um formuldcio previamente elaborado, com perguntas abertas ¢ fechadas que
possibilitam respostas cbjetivas. O instrumento serd preenchide ndiretamente, apds a awtorizacdo do
usudno. As quessbes poderdo trazer algum desconforto como dividas, Inseguranga e cansrangimento. O
tipo de procedimento apcesenta um risco minimo que serd reduzido com explicagdes e apoio do
pesguisador. Se vocé precisar de aiguma orentagio elou Fatamenio por se sentr prejudicado por causa da
pesquisa, ou sofrer algum dano decorrente da pesquisa, 0 pesquisador se responsabliza pela assisiéncia
Integral, mediata e gratufia.

SBeneficios:

Os beneficios esperades com o estudo 30 no sentido de apresentar subsidios para a mehora da pratica
assstencial de enfermagem, possibiitando reflexbes quanto 4 profissdo, No que se A respeio & educacdo
em saldde, e orlentagles e atendmento humanizado.

Comentarios @ Consideragdes sobre a Pesquisa:

A presente pesquisa apresenta relevancia cientifica com método adequado para aingk a0s chjetivos
propostos

Crilério do Inclusdo:
idade acima de 18 anos. Possur fihes internados na UTI neonatal da Santa Casa

[ Ria o A Dufa o 538 - Carspuas CEDETEG - 3o lach coa abosmtrics do ourso de
Batrro:  Voa Card CEP: 33 040107

ur: e Municiplo:  GUAIAPUAVA
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Critério de Exclusdo:
Menores de 18 anos de idade. Nao ter §ithos niernados na UTI neonatal

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:
1) Check List mieiramenie preenchido; Anexado, porém & necessano que a pesqusador descreva a equipe
de pesguisa e insttuico co-participanie.

2) Folha de rosto com campos preenchidos & com carimbo identificador & assinada por; Angékca Takemoto,
coordenadora do cursoe de enfermagem da Faculdade Guairaca

3) Carta de anuéncia/aulorizagdo (da institucdo co-participante /local onde sera efetuada a coleta de dados.
Assinada e canmbada por Ladisiau Obrzut Neto, Diretor Técnico da Santa Casa de Irati.

4) TCLE ( termo de consentimento livee e esclarecido). {Deve estar no modelo atualizado, disponibiizado na
pagina do COMEP). Adequado

§) Projeto de pesqusa complelo (anexado pelo pesguisador); Anexado
6) Instrumento pama colela dos dados (questionanofroteirn/quesites norleadora): Anexado

7) Cronograma do peojeto completo e da Plataforma (devem estar completos e atuaizados). A colela de
dados esta prevista para maio de 2018,

8). Orcamento (deve estar detalhado no peojeto completo e na Plataforma). Anexado

Recomendagdes:

(1) Ressalta.se que segundo a Resolugda 466/2012, item XI -~ DO PESQUISADOR RESPONSAVEL,
paragrafo f), & de responsabilidade do pesquisador "manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou
digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos apés o términe da pesquisa.®

(2)« O TCLE, Termo de Consentimento Livre & Esclarecido, deve ser emitido em duas vias de igual teor.
Todas as vias devemn ser assinadas pelo pesqusador responsavel e pelo particpanie. Uma via devera ser
entregue ao participanie & a outra fara parte dos documenios do projeto, a serem

Ende: Al Elo Antorso Dala v , 1° §38 . Cumpus CEDETEG - (w0 desi dos laborsiinon do curso &
Balero: Vil Carh CEP: g5 0a0-187
UF: PR Municipla: GUARAPUAVA

Telefons:  142)5820.5177 Fax: (42)36820.5100 Bl comepuscmn by
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mantidos sob a guarda do pesguisador.
(3) A pesguisadora devera descrever a equipe de pesqusa e instiiuico copartiopante no Check List;

Conclusbes ou Pendéncias ¢ Lista de Inadequagdes:

A presente pesquisa estd em conformidade com a Resolugdo 466/2012. Este CEP considera que todos os
esclarecmentos necessanos foram devidamente prestados, estando este projeto de pesquisa aplo a ser
realizado, devendo-se obsarvar as informagtes presenies no fem “Recomendacbes®.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Em atendimentio a Resolugdo CNSMS- 466/2012, devera ser encaminhado ao CEP o relatdrio parcal assm
gue tenha transcorrido um ano da pesquisa e refaténo final em alé Finta dias apés o término da pesquisa.
Qualguer alteracdo no projeto devera sar encaminhada para andlise deste comité.

Este parocer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Yoo Documento Arquivo Postagem Autoe Situagao)
Informacoes Basicas|PB_INFORMACOES _BASICAS DO P | 10042018 Aceilo
doProicio ______IROJETO 1330750l 1 102233 1 :

Folha de Rosto folhaderostoassinada. paf 10/04/2019 | Talita Bischof Aceilo

Outros mptﬂ Mf Taiita Bischol Acetlo
16:47:18

Outros instrumentocoletadedados. docx OBIOAZ01G | T=ita Bischol Aceilo
16:46:44

Outros CHECKLISTCOMEP doc | OGD&2018 | Taiita Bischal Aceiio
16:46:12

TCLE / Termos de | TCLE.docx 060472019 | Tahita Bischof Aceflo

Assentmento | 16:45:58

Justificativa de
rojeto hado /| preprojeto.docx OGO 2010 | Taiila Bschal Aceilo
Brochura 16:45:49
| InvesSgador
Orgamento previsacorcamentana docx 0610472019 | Tadita Bischof Aceilo
164538 |

Croncgrama cronograma docx 06/0472019 | Talita Bischof Acefio
16:42.55
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Comtruncio do Pwecar: 1200 114
Situagdo do Parecer:
Apravado
Necessita Apreciagio da CONEP:
Nio

GUARAPUAVA, (2 de Maio de 2019

Assinado por:

Gonzalo Ogliari Dal Forno
{Coordenador(a))

= Ak Elo A Duala Vecctas, 1 538 - Campus CEDETEG - (00 20 don lborslirics 0o curse &
Balero: Via Cark CEP: s 0a0-187
UF: PR Municipla: GUARAPUAVA
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