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RESUMO

FONSECA, S.A.F. Cuidado centrado na familia na unidade de cuidados intensivos neonatais
(UCIN): percepcao de enfermeiras. 2018. 53f. Trabalho de Conclusao de Curso (Monografia).
Orientadora: Profa. Dra. Aline Oliveira Silveira. Departamento de Enfermagem, Faculdade de
Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia, Brasilia (DF), 2018.

INTRODUCAO: o cuidado centrado na familia ¢ uma pratica baseada em evidéncias
cientificas com o objetivo de proporcionar alivio do sofrimento e bem-estar. Na Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais reconhece-se a familia como unidade central de cuidado a fim
de minimizar os traumas da hospitalizacdo e promover vinculo entre mae/familia e neonato.
Notoriamente essa pratica deve ser uma constante em um ambiente como a Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) onde familiares acompanham seus recém-nascidos
(RN) prematuros ou de risco; e o enfermeiro por ser um profissional que — pela natureza de suas
funcdes — possui uma forte relacdo de proximidade com os usudrios assume na maioria das
vezes a funcdo de assistir essas familias. Entretanto os profissionais de enfermagem encontram
diversos obstaculos que, ndo raramente, os impedem de prestar (com qualidade) os devidos
cuidados a uma familia presente na UCIN. OBJETIVO GERAL: compreender a experiéncia
do(a) enfermeiro(a) na relagdo de cuidado com a familia de neonatos hospitalizados na UCIN.
OBJETIVOS ESPECIFICOS: descrever o cuidado de enfermagem ofertado a familia durante
a hospitalizacdo do neonato na UCIN; e descrever a percep¢do do(a) enfermeiro(a) sobre o
cuidado desenvolvido com a familia durante a hospitalizagdo do neonato na UCIN.
METODOS: pesquisa transversal de abordagem qualitativa e interpretativa. Os participantes
foram 10 enfermeiras que atuam na UCIN. Para a coleta de dados foi utilizada a entrevista
aberta em profundidade. A andlise dos dados seguiu os passos do método de Pesquisa de
Narrativas e teve como referencial tedrico o Interacionismo Simbolico. RESULTADOS: a
analise das experiéncias das enfermeiras permitiu a identificagdo de categorias tematicas
representativas dos antecedentes, das condicdes, das agdes e dos resultados percebidos por elas
no processo de cuidar de neonatos e familias na UCIN. CONCLUSAO: a maioria das
enfermeiras tém a percep¢do de que a presenga dos pais do RN ¢ essencial tanto para a
recuperagdo do neonato quanto para o desenvolvimento da parentalidade, no entanto ainda hé
limitagdes conceituais, no que se refere a compreensao do significado de cuidado centrado na
familia, e por consequéncia dificuldades para a consolidacao dessa abordagem na pratica.
Descritores: cuidado centrado na familia; recém-nascido; unidade de cuidados intensivos
neonatais.



ABSTRACT

FONSECA, S.A.F. Cuidado centrado na familia na unidade de cuidados intensivos neonatais
(UCIN): percepcao de enfermeiras. 2018. 53f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Monografia).
Orientadora: Profa. Dra. Aline Oliveira Silveira. Departamento de Enfermagem, Faculdade de
Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia, Brasilia (DF), 2018.

INTRODUCTION: the family-centered care is a practice based on scientific evidence to
provide relief from suffering and well-being. In the Neonatal Intensive Care Unit, the family is
recognized as the central care unit in order to minimize hospitalization traumas and to promote
bonding between mother/family and neonate. Notably, this practice should be a constant in an
environment such as the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) where family members
accompany their preterm or risky newborns (NB); and the nurse for being a professional that -
by the nature of its functions - has a strong proximity relationship with users, assumes most of
the time the function of assisting these families. However, nursing professionals face a number
of obstacles that, not infrequently, prevent them from providing due care (with quality) to a
family present in the NICU. MAIN OBJECTIVE: understand the nursing experience in the
care relationship with the family of hospitalized neonates in the NICU. SPECIFIC
OBJECTIVES: describe the nursing care offered to the family during the hospitalization of
the neonate in the NICU; and to describe the nurse's perception about the care taken to the
family during the hospitalization of the neonate in the NICU.METHODS: transversal research
of qualitative and interpretative approach. Participants are nurses work at the NICU of the
Hospital Universitario de Brasilia for at least one year and are not temporary or transferred from
other units. For the data collection was used the open interview in depth. Data analysis followed
the steps of the Narrative Research method. RESULTS: the analysis of nurses' experiences
allowed the identification of thematic categories representative of the antecedents, conditions,
actions and results perceived by the nurses in the care process of neonates and families at the
NICU. CONCLUSION: the majority of nurses have the perception that the newborns parent’s
presence is essential for both for the recovery of the newborn and for the development of the
parenthood, however there are still conceptual limitations regarding the understanding of the
meaning of family centered care, and consequently difficulties in consolidating this approach
in practice.

DESCRIPTORS: family-centered care; newborn; neonatal intensive care unit.



1. INTRODUCAO

A gestacdo e o nascimento de um filho representam desde o inicio dos tempos a
concretiza¢do de um sonho para muitas familias. Como parte desse sonho, hé a expectativa de
um filho saudével e perfeito que dara continuidade a essa familia por meio da preservagdo de
seus valores, crencas e caracteristicas, transformando-se em fonte de orgulho e prazer
imensuraveis (OLIVEIRA, VERONEZ e HIGARASHI, 2013).

O nascimento do filho é permeado por uma combinacdo de sentimentos de felicidade,
ansiedade, davida e medo, visto que a familia j& n3o serd mais a mesma. Novas
responsabilidades, papéis e rotinas surgirdo, sendo assim necessarios apoio € compreensdo da
familia extensa, amigos e profissionais da satide no processo de restauracdo do equilibrio
estrutural e emocional dessa familia (DIAZ, CAIRES e CORREIA, 2016).

Entretanto, quando ha o nascimento de um filho prematuro ou de risco, além de
vivenciar todo esse processo de transi¢ao e adaptacdo a sua chegada, os pais se veem diante de
uma situagdo, por vezes, traumatica e angustiante: a internagao desse filho em uma Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN). Essa ¢ uma situacdo muito dificil, especialmente para
as maes, ocasionando grande desestrutura do seio familiar (OLIVEIRA, VERONEZ e
HARUMI, 2013). Entra em cena, assim, um tipo de atenc¢do especial diferente daquele que, até
a primeira metade do século XX, mantinha as criancas hospitalizadas exclusivamente aos
cuidados de profissionais da saude e no qual as visitas dos pais eram extremamente restritas:
Cuidado Centrado na Familia (CCF) (FELIPIN et al, 2018).

O CCF ¢ um modelo de assisténcia que tem sido difundido em todo o mundo, onde ¢
reconhecida a importancia da familia como cliente do cuidado, assegurando sua participagdo
no planejamento e na decisao dos cuidados junto aos profissionais de saude, tornando-a ciente
dos beneficios e riscos potenciais, além de gerar maior conforto e qualidade dos servigos
prestados (SILVA et al, 2016).

O CCF representa um dos seis requisitos esperados para uma alta qualidade no cuidado
em satde. Nao apenas isso, mas alguns estudos apontam que, no contexto neonatal, esse modelo
de assisténcia, em que a familia ¢ entendida como fonte primordial de apoio ao RN, tem se
tornado um padrao de atendimento mundial (BALBINO, BALIEIRO e MANDETTA, 2016).

A filosofia do CCF requer dos enfermeiros o atendimento das necessidades nao apenas
clinicas, mas também emocionais, afetivas e sociais de modo a desenvolver com as familias
uma relag@o baseada no respeito e na dignidade. Essa perspectiva do cuidado incorpora assim
o saber ouvir o paciente os familiares, o acesso irrestrito ao filho, a informacao, a escolha,

flexibilidade de atendimento, autonomia dos sujeitos envolvidos, colaboracao e apoio em todos



os niveis de prestacio de servigos (CORREA et al, 2015; BALBINO, BALIEIRO e
MANDETTA, 2016).

Os beneficios reconhecidos a respeito do CCF dizem respeito a melhoria da satde do
neonato ¢ de sua familia, retratados em: maior satisfacao, eficacia, acesso ¢ comunicagao;
diminui¢do do tempo de internacdo e reinternagdes do RN; redugdo do estresse parental e
elevagdo de autoconfianca apos a alta; maior adesdo ao cuidado canguru; fortalecimento do
vinculo RN e familia, aumento na taxa de amamentacdo com melhores resultados de saude
mental em longo prazo e maior satisfacdo da equipe de satide no cuidado (BALBINO,
BALIEIRO e MANDETTA, 2016).

Segundo Balbino, Balieiro & Mandetta (2016), em unidades neonatais brasileiras
existe uma constante reivindicagdo dos pais para participar dos cuidados de seus filhos, aliado
as dificuldades no relacionamento interpessoal com a equipe de saude, evidenciando que o CCF
ainda ndo ¢ realidade na maioria das instituicdes hospitalares do pais. Isso acontece porque os
enfermeiros, particularmente, parecem nao ter compreendido, em sua maioria, a importancia e
o significado do cuidado a familia, tampouco conseguiram reorganizar seu processo de trabalho
frente a amplia¢do do seu objeto de trabalho (SILVA et al, 2016).

Como exposto anteriormente, até o século passado as agdes de satde eram baseadas
no modelo biomédico, isto é, pautadas na pratica tecnicista e fragmentada do cuidado. Nos dias
de hoje, no entanto, mesmo reconhecendo a importancia da inclusdo da familia em suas
atividades, muitos profissionais apresentam dificuldades em associar o modelo de atengdo
centrada na familia com o tipo de cuidado adotado na pratica assistencial. Para que a mudanga
ocorra ¢ preciso que haja uma ressignificacdo de crengas, valores e atitudes dos profissionais
envolvidos. Trata-se de um processo lento que deve ser iniciado no ambiente académico e
levado as unidades de cuidados criticos, onde valorizam-se mais as tecnologias duras (dos
equipamentos) ao invés das tecnologias leves dos relacionamentos (BALBINO, BALIEIRO e
MANDETTA, 2016).

Assim, por estar em uma posicdo de proximidade a familia, o profissional de
enfermagem possui a fun¢do essencial de realizar o acolhimento e a valorizagdo desta no
cuidado. Estudos em que constam relatos de profissionais da enfermagem no cenario da UCIN
mostram que a relagdo destes com a familia pode ser por vezes conflituosa, pois a0 mesmo
tempo em que buscam pautar suas acdes no fortalecimento e na protecdo de seu relacionamento
com os familiares, também enxergam na presenca constante dos pais uma figura de vigilancia
e fiscalizagdo ao invés de coparticipantes do cuidado (CORREA et al, 2015).

Essa relagdo entre pais e profissionais tem inicio no acolhimento e ¢ muito importante

para que a familia se ambientalize e sinta-se confortdvel e segura para participar das agdes de



cuidado, uma vez que ao se depararem em uma UCIN pela primeira vez, os pais— impulsionados
pelo paradigma de que este € um ambiente associado & morte — vivenciam um momento de luto
pela perda do filho esperado; o rompimento do vinculo com o RN; a inseguranga decorrente a
fragilidade e a morte iminente do RN e a angustia ocasionada por um relacionamento,
geralmente, dificultoso com a equipe de satide que cuida de seu filho (MELO et al, 2016;
OLIVEIRA, VERONEZ ¢ HIGARASHI, 2013). Muitos estudos apontam as etapas enfrentadas
pela familia desde a chegada do RN a UCIN até o momento da alta, passando por momentos de
medo, inseguranca, obediéncia cega ao profissional da saude, aprendiz do cuidado e ganho de
autonomia.

Esse acolhimento, inicia-se na hospitalizacdo do RN e consiste ndo apenas no bom
recebimento da familia e em sanar suas duvidas, mas requer mudangas de atitudes, organizagao
do servi¢o por meio da problematizagdo do processo de trabalho, espacos para discussdes e
tomada de decisdes entre os profissionais, bem como a escuta das necessidades trazidas pelos
usuarios (COSTA, KLOCK e LOCKS, 2017). A fim de que haja, entdo, um bom convivio entre
as partes, € interessante que, ainda na graduagao, se inicie a sensibilizag¢ao desse tipo de cuidado,
fornecendo bases tedricas e a instrumentacdo para um cuidado ampliado que considere a familia
como foco de avaliagdo e de intervencao de enfermagem (COSTA, KLOCK e LOCKS (2016).

Diversos estudos t€ém apresentado a importancia e os beneficios do CCF em unidades
de neonatologia, contudo pouco se sabe sobre as experiéncias de enfermeiros frente a inser¢ao
da familia nos cuidados. Torna-se assim importante compreender de forma mais aprofundada a
experiéncia dos enfermeiros a fim de apoiar estes no desenvolvimento de competéncias
relacionais para a consolida¢do de um cuidado centrado na familia durante a hospitalizagdo do
neonato na UCIN (CORREA et al, 2015).



1.1 QUESTAO DA PESQUISA E RELEVANCIA

A participacdo da familia no cuidado da crianca hospitalizada, teve inicio no Brasil no
final da década de 1980, fato este que recebeu bastante forca com a publicacdo do Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA) em 1990 (MAIA, SILVA e FERRARI, 2014). Em seu 12°
artigo o ECA reforca o direito de permanéncia integral de um dos pais ou responsavel, no
acompanhamento de criangas ou adolescentes hospitalizados, assim como a disponibilizagao de
condi¢des adequadas para a permanéncia deste (MAIA, SILVA e FERRARI, 2014).

Apesar disso, o cuidado a familia e a participacdo desta na recuperagdo do RN ainda
ndo ¢ presenciado em muitas instituicdes de todo o pais, mesmo sabendo-se o quanto a presenga
da mae ¢ efetiva na minimizagdo de traumas para ela e para o neonato. O que ocorre muitas
vezes ¢ uma sensibilizagdo por parte de alguns profissionais que, ao cuidarem de um individuo,
olham de forma humanizada para a familia e buscam realizar suas atividades de forma a
envolvé-la na assisténcia. A falta de apoio da instituicdo de saude também se apresenta como
um fator agravante para a ndo prestagio desse tipo de cuidado. (CUSTODIO, 2017; MAIA,
SILVA e FERRARLI, 2014). Logo, o ndo envolvimento familiar na assisténcia desponta como
a causa da grande dificuldade que os pais apresentam em superar a hospitalizacdo do RN pré-
termo e de risco.

Segundo Balbino, Balieiro & Mandetta (2016), o RN faz parte de um todo (familia), o
qual ¢ responsavel pelos cuidados de satde de todos os seus membros. Assim, a fim de oferecer
um cuidado eficaz e de ajudar a familia a superar seus medos e insegurangas frente a
hospitalizagdo do filho recém-nascido em situagdo de risco, a equipe de enfermagem deve
conscientizar-se de que o acolhimento adequado € a chave.

Logo, ao reconhecer o papel da familia como unidade primeira de cuidado, o
enfermeiro sera capaz de, junto a ela, identificar seus pontos fracos e fortes educando-a em
satde e promovendo um planejamento que vise atender suas necessidades.

Considerando o exposto esse estudo tem como questionamentos: como o enfermeiro(a)
tem vivenciado o cuidado centrado na familia durante a hospitalizag¢dao do neonato na Unidade
de Terapia Intensiva (UTIN) e de Cuidados Intermediarios Neonatal (UCIN)? Como conceitua
o cuidado centrado na familia? Quais as agoes desenvolvidas e suas percep¢oes sobre o

cuidado centrado na familia?
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2.0BJETIVOS

2.1 GERAL
Compreender a experiéncia do(a) enfermeiro(a) na relagdo de cuidado com a familia de

neonatos hospitalizados na UCIN.

2.2 ESPECIFICOS

Descrever o cuidado de enfermagem ofertado a familia durante a hospitalizagdo do
neonato na UCIN;

Descrever a percepcao do(a) enfermeiro(a) sobre o cuidado desenvolvido com a familia

durante a hospitalizacdo do neonato na UCIN.

3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa transversal, de abordagem qualitativa e interpretativa. O
método qualitativo de pesquisa ¢ um recurso que privilegia a presenga do investigador no campo
de estudo e sua relagdo de intersubjetividade com os grupos sociais, promovendo uma analise
temporal e local, a qual se evidencia através de expressoes e significados que os sujeitos dao a
suas experiéncias e vivéncias (MINAYO, 2014).

Por se caracterizar como humanistica, inter-relacional e empatica, a pesquisa
qualitativa no campo da satde especificamente, algo que estd em crescente no Brasil € no
mundo, ¢ capaz de fornecer bases de entendimento de diversas questdes inerentes a esse meio
tanto sob o ponto de vista dos usuarios, dos profissionais, quanto dos gestores em saude
(MINAYO E GUERREIRO, 2014).

O método interpretativo, por sua vez, permite ao investigador buscar assimilar os
conceitos, habitos e praticas dos individuos por meio de suas narrativas e agdes. A compreensao
desses fendmenos permite contrastar as similaridades e as diferencas entre suas falas e acdes.
Dessa forma, por meio do relato pessoal dos entrevistados a respeito de sua rotina diaria, sua
interagdo com grupos ou pessoas, suas experiéncias, suas inquietacdes € comportamentos ¢é
possivel uma rica compreensdo das experiéncias humanas e seus significados (SANTOS et al,
2016).
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3.2 PARTICIPANTES, LOCAL E ABORDAGEM

O estudo foi realizado na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais de uma
maternidade em Hospital Escola de Brasilia, o qual ostenta o titulo “Amigo da Crianga” desde
de 1999 por promover, proteger e apoiar o aleitamento materno e a saude integral da crianga e
da mulher através da implementagdo do Método Canguru — por exemplo (MINISTERIO DA
SAUDE, 2014). O ambiente é subdividido em trés setores: Centro obstétrico, o Alojamento
Conjunto e a Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais composta por 10 leitos.

Participaram da pesquisa 10 (dez) enfermeiras que atuam na UCIN com mais de um
ano de experiéncia na institui¢do, possuindo, assim, maior familiaridade com rotina da unidade.
Como critério de exclusdo, ndo participaram da pesquisa enfermeiros temporarios ou cedidos
de outros setores.

A abordagem das enfermeiras ocorreu de forma individualizada, em local, momento e
condi¢do oportuno por meio de uma linguagem clara e acessivel, onde a pesquisadora, apos se
apresentar, propunha seu interesse de realizar a pesquisa, informando-a sobre os procedimentos,
os objetivos, abordagens, implicagdes e, apds constatado o entendimento, foi feito o convite e
dado tempo para que cada participante pensasse e decidisse por participar ou ndo, respeitando
sua autonomia caso houvesse recusa. Foram abordados 13 (treze) enfermeiros e todos se
propuseram a participar da pesquisa, porém apenas 10 (dez) se encaixaram nos critérios de

inclusdo e posterior assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3.3. ESTRATEGIA DE COLETA DE DADOS

A estratégia de coleta de dados foi a entrevista aberta pertinente ao tema Cuidado
Centrado na Familia durante a hospitalizagdo do neonato na Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais.

Esse tipo de entrevista revela uma técnica dinamica e flexivel, iniciada por perguntas
de carater mais concretos relacionados as experiéncias cotidianas dos sujeitos. As perguntas sao
formuladas de modo a ndo obter uma resposta correta, mas subjetiva, a fim de que o
entrevistador possa dar sentido a narrativa e adentrar na constru¢do dos significados atribuidos
as experiéncias vivenciadas pelos entrevistados. Ou seja, o papel do entrevistador consiste em
ndo apenas condicionar as respostas, mas dar espago para que o entrevistado fale liviemente —
intervindo apenas para aprofundar a compreensdo dos contetidos referentes ao tema em foco —
e, assim, ser capaz de captar tendéncias (MORE, 2015).

Segundo Oliveira et al (2012) entrevistas em profundidade sdo mais apropriadas em
situacdes em que pouco se sabe sobre o fendmeno estudado ou sdo necessarias percepgdes

detalhadas a partir de pontos de vista individuais. Também sdo cabiveis ao se explorar temas
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sensiveis aos participantes, sobre os quais podem ou ndo se sentir confortdveis em falar em
ambiente de grupo. Logo, a entrevista em profundidade ¢ realizada para coletar dados
essencialmente subjetivos, os quais se relacionam com os valores, as atitudes e as opinides dos
sujeitos entrevistados, enquanto os dados objetivos podem ser coletados a partir de outras
fontes.

Para o sucesso da entrevista € preciso que cada um exerc¢a seu papel. O investigador
devera exercer a funcdo de estimular o participante a falar sobre o tema e manté-lo dentro do
foco central e o participante devera falar abertamente sobre suas experiéncias. Contudo, ¢é
preciso realizar um planejamento para que tudo corra bem. Para tanto, uma investigacao
profunda sobre o tema, um conhecimento prévio sobre os processos que envolvem a realizagdo
de uma entrevista e uma avaliacdo final ¢ fundamental (MORE, 2015).

As entrevistas narrativas tém como foco abordar questdes relacionadas as
singularidades do campo e dos individuos pesquisados, o aprofundamento das experiéncias, a
combinagdo de histérias de vida com contextos soécio—historicos, tornando possivel a
compreensdo dos sentidos que produzem mudancas nas crengas e valores que motivam (ou
justificam) as agdes dos informantes (MUYLAERT et al, 2014).

Nessa perspectiva, as narrativas preconizam em seu instrumento de coleta a questao
gerativa ou norteadora do estudo, com o minimo de interferéncia do pesquisador (MUYLAERT
et al, 2014). Esta forma de abordar os participantes da pesquisa sugere capturar a fala a partir
de um posicionamento bastante diferenciado da entrevista semi dirigida que se utiliza de roteiro
semiestruturado com perguntas definidas ao qual se deseja circunscrever um dado objeto a ser
investigado (MUYLAERT et al, 2014). As interferéncias com perguntas pontuais para
eventuais esclarecimentos, mais direcionadas ao foco do contetido pesquisado, sdo realizadas
apods o término da narrativa. Isto porque a captura em profundidade exige do entrevistador um
aprender a ouvir tanto as falas quanto as pausas, siléncios, ritmos e o proprio cenario que vai se
configurando no decorrer de uma histéria que ali € contada (MUYLAERT et al, 2014). Assim
ressalta-se o carater profundamente compreensivo, relacional, reflexivo e ético desse processo
de coleta de dados (MINAYO; GUERRIERO, 2014).

Considerando os pressupostos desse referencial, a entrevista teve inicio com uma
ampla questdo norteadora. Neste estudo elegeu-se a seguinte: Conte-me como tem sido sua
relagdo de cuidado com as familias dos neonatos durante o tempo de hospitaliza¢do aqui na
UCIN?

As entrevistas foram realizadas de 25 de julho de 2017 a 3 de agosto de 2017, tiveram
duracdo média de 15 (quinze) minutos, foram gravadas em &udio e transcritas na integra,

preservando a integridade do contetdo.
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3.4 METODO DE ANALISE DOS DADOS

O método de andlise seguiu os passos da Pesquisa de Narrativa. A Pesquisa de
Narrativa consiste em uma proposta de didlogo entre pesquisador e participante e objetiva ndo
reconstruir a historia do participante, mas compreender o contexto das experiéncias narradas e
os fatores que produzem mudangas e impulsionam as a¢des dos entrevistados (MORE, 2015).

Dessa forma, a analise da pesquisa de narrativa da-se da seguinte forma: 1°)
Transcrever o material; 2°) Separar o material de contetido racional (indexado) do material de
conteido subjetivo (ndo indexado); 3°) Utilizando o material indexado, ordenar os
acontecimentos para cada individuo (trajetoria); 4°) Investigar as dimensdes ndo indexadas do
texto; 5°) Agrupar e comparar as trajetdrias individuais; 5°) Comparar e estabelecer
semelhancas entre os casos individuais, permitindo assim identificar as trajetdrias coletivas

(MUYLAERT et al, 2014).

A andlise interpretativa sustentou-se no Referencial Teoérico do Interacionismo
Simbolico (IS). O referencial tedrico que sustentou o processo analitico do subprojeto de cunho
qualitativo foi o Interacionismo Simbdlico (IS) pelo fato deste referencial buscar conhecer os
fundamentos e causas das acdes humanas e conceber que o ser humano define e age na situacao
de acordo com significagdes ali estabelecidas, as quais sdo processadas e atualizadas na
interagdo social (BLUMER, 1969). Afirma ser no presente de cada vivéncia que a defini¢ao da
realidade ocorre, e, com isto, as a¢des vao se concretizando, influenciadas pelo self.

O self ¢ uma entidade social, gerada e mantida no processo de interacdo, auto reflexiva,
conectada a resolugdo de problemas. Ele possui duas fases, a saber: o “eu” ¢ o “mim”
(CHARON, 2004). A fase “eu” tem o proprio individuo como sujeito, ¢ mais espontanea e
impulsiva. A fase “mim” ¢ a fase mais social, surge na auto interacdo ao pensar, analisar,
conversar privativamente consigo proprio.

O processo de significacdo, desencadeado na interacdo com o self, ¢ comunicado por
meio de simbolos as outras pessoas, 0s quais visam a representacdo de algo no processo
comunicativo (BLUMER, 1969). A percepg¢ao e a defini¢gdo ocorrem por meio da atividade da
mente e, em resposta a atividade de interpretagdo ai formada é que ocorre a agdo (CHARON,
2004).

A medida que se vive o processo continuo da interagdo social, as pessoas intercambiam
coisas entre si e consigo, aferem significagdes, apreciam e estabelecem perspectivas, realizam
tomadas de acdo. Dessa maneira, a interacdo social constitui-se em uma agdo social mutua,
dialégica, com transmissdo de significagdes simbdlicas, instigando o papel do outro, a a¢do da
mente e a interpretagdo de atos entre si, o que reflete em um processo continuo de construir a

agio (CHARON, 2004).
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O IS nos traz a ideia de constante construcdo e reconstrucdo dos objetos pelos atores
sociais, com o significado construido a partir das interacdes que cada individuo vive. Assim,
procura-se compreender como os individuos percebem e dao sentido a realidade a sua volta e
como agem em relacdo a esta, tendo como base seu contexto, convicgdes e significados

atribuidos. (CARVALHO et al, 2010).

3.5 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias da Satde
(CEP/FS) (CAAE 89394318.9.0000.0030, nimero do parecer: 2.705.687).

Em relacdo aos procedimentos éticos em pesquisa em seres humanos, o presente estudo
seguiu as normas exigidas pelo Conselho Nacional de Satde presentes na Resolucido n® 466 de
2012 (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2012). A partir de um ponto de vista do
individuo e das coletividades e dos referenciais da bioética, tais como autonomia, nio
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, essa resolucdo visa assegurar os direitos e
deveres tantos dos participantes da pesquisa, quanto dos pesquisadores.

A oficializacdo dos participantes se deu por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO A) e o Termo de Autorizacdo para
Utiliza¢ao de Imagem e Som de Voz (ANEXO B) para fins de pesquisa.

Destaca-se que ndo foi observado ou relatado nenhum risco, dano ou desconformo
decorrente da participacdo das enfermeiras na pesquisa. Em relag@o aos beneficios da pesquisa,
algumas enfermeiras ao final de sua participacao refletiram a respeito da importancia de estudos
como este para a ampliacdo das praticas da enfermagem, reconhecimento e valorizacdo da

familia na unidade neonatal.

4. RESULTADOS

A experiéncia das enfermeiras no cuidado de familias de neonatos durante a
hospitalizagdo na Unidade de Cuidados Intensivos e Intermediirios Neonatal revela
concepgoes, acdes e interpretagdes que definem movimentos tanto de aproximagdo como de
distanciamento do conceito e das praticas de cuidado centrado na familia.

As acdes das enfermeiras que consideram a familia, especialmente os pais, como
sujeitos do cuidado fundamentam-se em vivencias anteriores, crengas, concepgoes € conceitos
socialmente construidos. Assim, a implementa¢do e a consolida¢do de praticas pautadas no
referencial do cuidado centrado na familia ainda sdo um desafio.

A analise das experiéncias das enfermeiras permitiu a identificagdo de categorias

tematicas representativas dos antecedentes (Crencas e Conceitos de Cuidado Centrado na
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Familia), das condi¢des (Estrutura e Dinamica de Trabalho), das agdes (Expressdo do Cuidado
Centrado na Familia) e dos resultados percebidos (Repercussoes do Cuidado) pelas enfermeiras

no processo de cuidar de neonatos e familias na UCIN.

Crengas e Conceitos de Cuidado Centrado na Familia

Referem-se as perspectivas utilizadas pelas enfermeiras para atribuirem significados
as interagdes com os neonatos ¢ familias durante a hospitalizagdo. O conjunto de significagdes
construido com base em suas crengas e conceitos pessoais desenvolvidos a partir de suas
experiéncias com familias de neonatos na UCIN moldam as defini¢des e o comportamento da
enfermeira na relagdo de cuidado.

As narrativas das enfermeiras revelam crengas e conceitos que aproximam e que

distanciam do cuidado centrado na familia.

Crencas e conceitos que distanciam do cuidado centrado na familia

Expressam o conjunto de significados e defini¢des construido pelas enfermeiras com
base em crengas, valores e vivéncias anteriores que restringem, distanciam ou dificultam a
aproximacao do cuidado centrado na familia.

Através da analise das entrevistas das profissionais de enfermagem atuantes na UCIN
do HUB foi possivel identificar em suas falas concepgdes que, para algumas, apesar de bem-
intencionadas, expressam dificuldades para se implementar uma abordagem de cuidado
centrado na familia.

Algumas a¢des da enfermagem podem parecer, especialmente para as enfermeiras, que
contribuem para o desenvolvimento de uma assisténcia integral as familias dos RN, mas ndo o
sdo. A visdo de pai e mae como agentes de visita — por exemplo — e ndo como extensao do
neonato e que também necessitam de cuidados desencadeia agdes que geram um distanciamento

nas relagdes de cuidado.

“E o pai quando puder visitar né, o momento que ele puder visitar, ele pode vir que a

entrada dele é autorizada” (Enf 1).

Dentre esses ideais que culminam no afastamento familia-cuidador estd o controle,
realizado pelo profissional, do acesso dos pais aos filhos, isto €, a enfermeira considera-se capaz
de determinar os momentos para que se iniciem o toque, a interagdo fisica entre pais e filhos.
Essa administragdo inicial da aproximagdo dos pais é percebida ao relatarem que o crescimento

¢ a melhora clinica do RN indicam que a mae pode tocar o neonato ou, até mesmo, quando
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durante a realizacdao de alguns procedimentos considerados como potencialmente agressivos

para os pais, determinam pela sua ndo presenga.

“E procedimentos que da pra gente deixar ela assistir e estar junto conosco, a gente

procura deixar [...] " (Enf 2).

“[...] por mais que seja um procedimento rotineiro e ¢ para o bem, ele acara aquilo
como uma agressdo porque o bebé vai reagir né [...] e ai nesses momentos a gente preza pra
que a presen¢a do pai ndo aconte¢a ou da mde naquele momento. A gente pede licenga, pede

pra sair e depois quando termina eles voltam” (Enf'8).

Ainda na tentativa de se aproximar dos familiares, mas com resultados opostos, as
enfermeiras tentam inserir as familias nos planos de cuidados do RN, mas como agentes e ndo
receptores da assisténcia. Apesar de essa pratica remeter a um modelo de cuidado de abordagem
marcadamente centrada no neonato, as enfermeiras acreditam que o fato de inserir o pai ou a
mae nas agdes de cuidado manifesta-se como uma forma de suprir as necessidades desses

familiares.

“[...]o bebé é dela né entdo acho que é bem importante ela participar, ela ta presente”

(Enf 10).

Crencas e conceitos que aproximam do cuidado centrado na familia

Expressam o conjunto de significados e definigdes construidas pelas enfermeiras com
base em crengas, valores e vivéncias anteriores que promovem uma aproximac¢ao do cuidado
centrado na familia.

As enfermeiras da UCIN demonstram em suas falas crengas de que o RN faz parte de
uma rede, sua familia, a qual por sua vez também deve ser encarada como alvo de cuidados.
Nao apenas isso, elas afirmam que os neonatos que possuem pais participativos apresentam
melhora mais rapida em relacdo aqueles cujos pais ndo sdo tdo presentes. Por isso sentem-se
tristes quando ndo conseguem promover a aproximacao desejada entre pais e filhos ainda nesse

momento de hospitalizagdo.

“Faz toda a diferenca pro bebé, pro prognostico desse recéem-nascido, pra evolugdo
clinica do paciente é justamente envolver essa familia nos cuidados, encorajando, empoderar

a mde, o pai, a familia porque eles sdo considerados a rede de apoio né [...]” (Enf 6).
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“«

as é um trabalho de continuidade, realmente a mde que ndo vem, que ndo participa
dos cuidados aqui na UCIN é uma mde que vai ter muitas dificuldades ld fora, [...], a UCIN é

uma unidade preparatoria mesmo” (Enf 3).

Reconhecem a importancia de um acolhimento bem feito nos momentos iniciais da
internacdo do RN, pois abrird portas para uma relagdo de maior intimidade e confianga entre
ambas. Ao estabelecerem vinculos que permitem maior aproximagdo com os familiares, as
enfermeiras se sentem aptas a compreender melhor a situa¢do de dor e vulnerabilidade de cada

um.

“Entdo a gente tem que ter esse controle de entender, de cuidar, de até inclusive saber
se a mde ta bem porque muitas vezes vocé percebe uma mde que ta chorando muito, uma mde
que as vezes ta com uma carinha de dor né, [...], vocé tem que ter esse olho também pra ta

olhando o lado da mde pra cuidar dela também né [...] " (Enf 9).

Por meio de conversas, fortalecem os pais, os envolvem nos cuidados, ensinam,
informam, detectam necessidades e compreendem que hd momentos de dificuldades onde
devem calar e demonstrar amor. Com essas agdes, valorizam a presenca dos pais ndo como
visitas, mas como corresponsaveis dos cuidados, uma vez que ao afirmarem que o trabalho
realizado em uma unidade neonatal s6 pode ser feito se houver o envolvimento de toda a familia.
Logo, segundo elas, se ndo se atentarem para o bem-estar da familia ndo estardo olhando para

0 bem-estar do RN e todo o cuidado desenvolvido tera sido em vao.

“Entdo vocé como cuidador tem que ter essa compreensdo de entender, as vezes calar
quando precisa sabe, de explicar alguma coisa, ter amor mesmo nas horas que ela as vezes

chega pra vocé até nervosa e fala isso ou aquilo [...] " (Enf 9).

“[...] se a gente ndo olhar o lado dos pais, ndo ver o bem estar deles, ndo ta ali atento
né sobre o bem estar deles vocé nao ta cuidando da crianga, a acrianga precisa deles [...],
como que vocé cuida da crianga e ndo cuida do cuidador da crian¢a que vai ser pra sempre a

mae ne?” (Enf 9).

“Entdo a gente vé que é importante essa participag¢do da familia porque se a familia

ndo participar é como se o cuidado tivesse sido em vao” (Enf 1).
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“«

o0 nosso trabalho de neo so pode ser se for pra familia toda” (Enf'7).

Entdo, a fim de obter éxito na atengdo e por entender que o RN necessita da familia e
vice-versa, as enfermeiras tentam basear suas acdes em cuidados que terdo continuidade no
ambiente extra hospitalar. Dessa forma ¢ muito importante que os pais sejam receptivos as
orientacdes e ensinamentos das enfermeiras para que ndo hajam riscos ao RN.

O periodo de hospitalizagdo na UCIN ¢ como uma espécie de treinamento dos pais,
pois para a alta hospitalar ¢ preciso muito mais que a recuperacao do RN, os pais devem se
sentir preparados para cuidar do filho em casa. Se for percebido que ainda existem dificuldades
no manejo do filho em como posiciona-lo corretamente no ber¢o ou para amamenta-lo, por
exemplo, e falta de conhecimento sobre o estado do neonato, a enfermagem ainda terd tempo

de intervir e implementar formas diferentes de cuidado.

“[...] a gente faz o treinamento dos pais pro cuidado voltado a cuidados de higiene,

cuidados relacionados a alimentagdo é, o envolvimento com o bebé sabe” (Enf 3).

“Ele sai daqui a gente capacita a mde e a familia pro cuidado, a gente continua o

cuidado na enfermaria canguru [ ...] ele so vai de alta quando a mde, a familia sabe cuidar do

bebé [...]” (Enf 7).

Condic¢oes Favorecedoras e Dificultadoras do Cuidado Centrado na Familia

O cuidado ofertado pelas enfermeiras ao neonato e a familia ¢ influenciado pelo
contexto da Unidade de Cuidados Inensivos e Intermediarios Neonatal, pela condi¢ao clinica
do neonato e normatizacao institucional. Esses elementos intervém promovendo aproximagdes

e distanciamentos do cuidado centrado na familia.

Normatizacoes que distanciam o cuidado centrado na familia

As normas e rotinas de uma instituicdo hospitalar sdo estabelecidas a fim de facilitar e
agilizar a execucdo dos servicos oferecidos, sendo que cada setor, como a UCIN, pode possuir
ainda uma organizacao especifica relacionada as atividades que realiza.

O ambiente de cuidados intensivos ou intermediarios ¢ bastante estigmatizado
socialmente como um local onde as pessoas que 14 estdo possuem poucas chances de

sobrevivéncia. Este pensamento também esta presente na mente dos acompanhantes de um
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neonato prematuro e/ou de risco que necessita de uma atencdo intensa e continua, e muitas
vezes manifesta-se como um bloqueio a aproximagdo da enfermagem.

Nao s6 a atmosfera da UCIN, mas a priorizacdo da atencdo aqueles que mais
demandam sdo exemplos de dificuldades que as enfermeiras enfrentam ao tentarem
disponibilizar parte do seu tempo aos pais do RN. Soma-se a isso o fato de que algumas maes,
por determinado(s) motivo(s), mostram-se resistentes em obedecer as normas do setor ¢ em
receber os ensinamentos e orientagdes referentes aos cuidados que devem realizar com seus

filhos.

“[...] a gente tem uma dificuldade de fazer a mdae compreender, de fazer ela entender
que tem os horarios, tem as regras, os pais, a familia como um todo ou mesmo no cuidado,
ensinar a mde e ela aceitar ou aprender, tem mdes que ndo querem, ndo aceitam esse
aprendizado e por varios motivos a gente as vezes bate de frente com as familias bem dificeis

de lidar” (Enf'7).

“[...] chega ao ponto das familias demonstrarem resisténcia, porque as vezes a familia
vem com agressdo né, as vezes o modo dela se defender é como se vocé fosse culpada né,

atacando” (Enf 9).

Do mesmo modo, a inexisténcia de um local reservado especialmente para o
acolhimento inicial dos familiares dos neonatos, onde espera-se que tenha inicio uma relacao
de afeto e cuidado, prejudica ainda mais a forma com que o cuidado a toda a familia do RN ¢
feito. Ou seja, quando esse primeiro contato ndo ¢ feito de forma com que os pais se sintam
realmente acolhidos, confortaveis e seguros em abrir sua intimidade com a enfermeira, torna-

se mais dificil conquista-los com o passar do tempo.

“[...] e a dificuldade ¢ que a gente ainda nao tem um local mais reservado né, e eu
diria mesmo que ¢ o local né, pelo local mais reservado pra ter essa primeira conversa com

essa mae” (Enf 6).

Esses aspectos negativos do cuidado sdo reforgados quando se acrescenta a sobrecarga
de atividades diaria que recaem sobre a enfermagem. Em dias mais atarefados as enfermeiras
entendem que ¢ necessario reservar um tempo para se dedicar aos pais dos neonatos, entretanto

suas agdes se tornam cada vez mais mecanizadas € menos humanizadas. Por mais dificil que
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seja trabalhar a dor dos pais nessas condi¢des, as enfermeiras consideram o servico que realizam

na UCIN como bom, pois tentam agir profissionalmente ¢ a0 mesmo tempo demonstrar amor.

“[...] as vezes a gente tem até dificuldade de ter um contato maior com os pais por

conta do trabalho as vezes muito exaustivo” (Enf'1).

“[...] vocé tem que ser profissional, vocé tem que ter amor [...]” (Enf 9).

Normatizacdes do cuidado que favorecem o cuidado centrado na familia

A UCIN, por fazer parte de uma instituicdo, possui normas e rotinas que organizam o
processo de trabalho 14 realizado e que, por isso, devem ser seguidas tanto pelos profissionais
da saude quanto pelos pais que acompanham os filhos 14 hospitalizados.

Apesar das dificuldades estruturais e funcionais existentes e considerando os
principios de uma atengdo de qualidade e humanizada ao recém-nascido e sua familia, o hospital
possui uma organiza¢do que em determinados aspectos propiciam a efetividade do cuidado
familiar.

O espago mae nutriz, por exemplo, destinado a acomodagdo das maes que
acompanham os filhos em periodo integral durante toda a hospitalizagdo facilita a aproximacao
dessas com os filhos bem como com as enfermeiras e os outros profissionais da equipe de saude,
pois assim as maes podem mais facilmente acompanhar e fazer parte dos cuidados ao RN. Os
pais, por sua vez, mesmo nao possuindo um espago como o mae nutriz também possuem acesso
livre @ UCIN nas 24 horas do dia, para que da mesma forma desenvolvam vinculo afetivo com
seus filhos e possam ser cuidados pela equipe, ainda que nem sempre sejam tao presentes quanto

as maes.

“[...] a gente tem aqui a mde nutriz né, que é onde da suporte para que a mde possa
ficar aqui 24 horas, que ela possa dormir, ela tem alimenta¢do né, ela pode ficar a hora que

ela quiser dentro da UTI neonatal” (Enf'1).

“ . , . N s ~ ,
O pai também assim, ndo é tdo presente quanto a mde, mas a gente também tem um

trabalho voltado pro pai [...] ” (Enf 7).

Logo, com vistas a aproximar a familia de seu mais novo membro, as enfermeiras da
unidade buscam formas concretas de aproximacdo dessas pessoas - além da mae, a qual ¢é

sempre mais lembrada e cobrada. Para isso sdo realizados trabalhos que promovam uma
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presenga paterna mais frequente e a presenca dos irmdos através de um dia reservado

especialmente para visitas.

“[...] ta sendo instituida uma rotina de visita dos irmdos [...]. E além disso a visita

dos pais, dos avos também né, dos tios, eu acho que é superimportante” (Enf'8)

A estrutura fisica do setor, a qual deve seguir determinados padrdes, também ¢ um
importante fator que influi nas relagcdes de cuidado. Embora existam barreiras fisicas que
dificultem o acolhimento inicial dos familiares, o pequeno ambiente fisico da UCIN em questao

foi visto pelas enfermeiras como um ponto positivo e facilitador na abordagem das familias.

“[...] a gente td mais por perto na unidade onde elas estdo o tempo todo com
enfermeiro, com médico, com técnico o tempo todo juntos [...] " (Enf 2).

2

“[...] elas poderem ficar aqui e ter livre acesso a UTI, poderem ficar o dia todo [...]

(Enf4).

Além do mais, o HUB como institui¢do ¢ um personagem fundamental na promocao
do cuidado. Uma vez que o hospital da espago para que seus funcionarios — enfermeiras da
UCIN - critiquem, avaliem e proponham melhorias no processo de trabalho e fornece as
condi¢des necessarias para a realizacdo de uma assisténcia de qualidade, o profissional se sente

valorizado e motivado a dar o melhor no desempenho de suas funcdes.
“Sim, a gente tem essa estrutura do hospital. As vezes a gente dd uma sugestdo e
sempre procuram nos ajudar. Entdo acho que é isso que a gente precisa, ndo é so pensar no

que ta ganhando, é pensar em dar o nosso melhor” (Enf 2).

Acoes de aproximacio e de distanciamento do Cuidado Centrado na Familia

Expressam a forma como as enfermeiras agem em relagdo as suas crencgas e definigdes.

Acdes que distanciam do cuidado centrado na familia

Retratam agdes de cuidado realizadas pela enfermagem que distanciam a familia do
contato direto ou indireto com o RN durante a hospitalizagdo na UCIN e, também, refletem o

distanciamento relacional da enfermeira com a familia.
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As narrativas das enfermeiras revelam agdes, ainda que ndo sejam de forma
predominante, que atuam como fator de distanciamento das praticas que refletem a esséncia do
cuidado centrado na familia.

A instabilidade do RN na UCIN confere aos pais o desejo de a todo momento serem
informados sobre o estado de satide do filho. Entretanto, como regra da unidade, cabe a classe
médica o papel de discutir e informar a familia sobre a evolucdo do caso do neonato, o que
acaba por restringir as fungdes da enfermagem.

Apesar de sua relagao de proximidade natural com as familias, em um dos esforgos de
inclusdo dos pais, ao cuidar, apoiar e treinar as maes, as enfermeiras muitas vezes deixam com
que estas ocupem o lugar de protagonistas na realiza¢do das a¢des de cuidado como amamentar,
dar banho, identificar sinais de dor ou sofrimento no RN, realizagdo da posi¢ao canguru — agdes
muito centralizadas no neonato e podem deixar de observar os sinais de risco para as maes.
Além disso as enfermeiras buscam também compartilhar informagdes sobre as condi¢des do
neonato, mas, muitas vezes, sem sucesso pois a familia ndo ¢ capaz de compreender o que esta

sendo dito ou por falta de conhecimento ou por influéncia de seu estado emocional.

“Eles tém muitas duvidas com relagdo a dieta, as vezes o bebé ta super grave e eles
querem saber se o bebé ta comendo, se fez xixi ou se fez coco mesmo quando aquilo né, embora
eles ndo consigam compreender porque o fato de vocé ta lidando com uma doenga que é aguda
[...] a familia as vezes ndo consegue né por mais que a gente tente passar pra eles qual é a
situagdo, qual é a gravidade as vezes a familia ndo consegue compreender muito bem isso
nél...]”" (Enf8).

“Entdo a gente precisa comegar a envolver essas mdes no cuidado [...] ela vai ser
muito protagonista desse cuidado né, entdo ela precisa de ta segura, de ta ciente do papel dela

enquanto mae de um bebé na UCIN/...]” (Enf 6).

“[...]muitas vezes a gente centra o cuidado so no bebéf...]” (Enf'8).

Tal qual exposto, os sinais de risco, como a agressividade, que algumas maes chegam
a apresentar sdo muitas vezes detectados pelos técnicos de enfermagem, que, entdo, informam
a enfermeira para que lide com a situa¢ao da melhor forma possivel. Ademais, a percepgao de
fragilidade que os pais possuem a respeito do filho hospitalizado na UCIN gera um importante
sentimento de inseguranga que se reflete nos momentos de interacdo fisica e emocional com o
neonato. E fundamental que essa inseguranga seja superada ainda durante a hospitalizagdo, uma

vez que, segundo as enfermeiras, o envolvimento da familia ¢ quem vai ditar o tipo de cuidado
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destinado ao neonato e a qualidade dos cuidados no ambiente domiciliar. Ainda assim as
enfermeiras acreditam que poderiam fazer muito mais do que ja fazem para desenvolver um

relacionamento benéfico com as familias.

“As vezes, nos que somos enfermeiras, ndo conseguimos identificar alguns sinais de
risco ou de agressividade ou de falta de preocupacdo com o bebé, e as técnicas, que estdo no
cuidado mais constante ainda com os bebés, elas identificam e elas se reportam a nos e ai a

gente vai atras pra procurar um atendimento sabe, pra que o bebé fique bem [...] " (Enf'3).

“As vezes o que eu sinto é num primeiro momento uma inseguranga dessa mde no

cuidado com o bebé, mas principalmente nas situagoes em que o bebé é prematuro, é baixo

pesoné [...] " (Enf6).
“[...] acho que a gente poderia fazer mais” (Enf'8).

Também foi possivel notar nas entrevistas que algumas enfermeiras de certa forma
delimitam como e quando o contato RN-familia deve ocorrer. Muitas vezes, centrando as agdes
de cuidado apenas nas necessidades do neonato, as enfermeiras estabelecem um envolvimento
progressivo da familia com o filho de acordo com a evolugdo clinica do neonato, determinando

por exemplo, que o tipo de toque realizado no hospital ¢ diferente daquele feito em casa.

“E ai no decorrer do tempo, no decorrer da evolu¢do do bebé, vai depender da idade
gestacional do bebé também, né, se o bebé for muito prematurinho a gente orienta a mde a ndo

ficar abrindo muito a incubadora que é um bebé prematuro extremo né [...] " (Enf 1).
“Tem que ter um cuidado com a familia enorme aqui dentro, muito grande desde o
inicio e esses cuidados vdo sendo desenvolvidos progressivamente e de forma diferenciada de

acordo com a idade gestacional do bebé” (Enf 1).

Acdes que aproximam do cuidado centrado na familia

Retratam agdes de cuidado realizadas pela enfermagem que incluem e aproximam a
familia do RN durante a hospitalizagdao na UCIN.
O trabalho desempenhado pelas enfermeiras da UCIN ¢é permeado por agdes que

facilitam e se aproximam de um cuidado centrado na familia.



24

A comunicagdo e a informagdo sdo ferramentas assistenciais presentes na execucao
dos cuidados de enfermagem. Ao chegar na UCIN a familia ¢ acolhida pela enfermeira e ¢
orientada a assinar um termo de ciéncia que contenha as normas e rotinas da unidade além de
receber uma gama de informacgdes, tais como: a disponibilidade da enfermeira em atender a
familia, a rotina do servico, o direito e a importancia dos pais acompanharem o filho, os
protocolos seguidos, o periodo de visitas, o que € o banco de leite, dentre outras informagdes

essenciais para que a terapia do RN e a participacdo da familia seja um sucesso.

“Inicialmente os cuidados sdo realizados por meio da orientagao” (Enf 1)

“[...]se ele pode ta tocando no seu filho, que momento que pode, que nao [...] " (Enf

2).

“A gente faz um resumo de toda a rotina, de todo protocolo que é seguido quando o
bebé ta internado aqui na UTN né. A gente conversa com elas sobre o horario de visita, sobre
a visita dos irmdos [...], a gente deixa bem claro pra mde e pro pai que eles ndo sdo
considerados visitas [...], sobre o banco de leite. Entdo a gente passa todas essas rotinas
através de um termo, de um formulario onde que o enfermeiro que faz esse acolhimento nesse

primeiro momento, ele assina, a mde ou o responsavel também” (Enf 6).

Nesse interim entre a admissdo e a alta do RN, a familia ainda continua a receber
informagdes sobre tudo o que envolve seu filho e sobre como deve agir. Esse ¢ o momento em
que os pais sdo iniciados nos cuidados ao neonato, em outras palavras, sdo treinados para cuidar
do RN. As informagdes transmitidas nesse momento dizem respeito aos procedimentos
realizados, aos dispositivos conectados no neonato, a dieta e eliminagdes, ao estado do RN, a
importancia de reconhecer sinais de risco, a importancia do toque, a como prevenir infecg¢des.
Em suma, ¢ um periodo em que os pais sdo preparados para a Unidade de Cuidado Intermediério
Canguru (UCINCa), onde sdo autonomos nos cuidados, e para a alta. O treinamento dos pais
estd relacionado ao ensino, isto ¢é, eles sdo preparados para segurar o filho corretamente,
amamentar, trocar fralda, dar banho. Porém os pais sdo inseridos nos cuidados a medida que o

RN cresce e se torna mais estavel, de forma gradual.

“[...] é importante a gente sempre ta falando do que vai ser feito com essa crianga

dentro da unidade e alguns procedimentos, principalmente aqueles que sdo dolorosos” (Enf

2).
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“[...] quando o bebé passa pra UCIN, que ja é um cuidado né onde a gente preza que
eles aprendam, aprendam a trocar fralda, aprendam a segurar a dieta né, ai nesse momento

que o bebé ja ta mais estavel a gente pede pra que os pais fiquem né ao longo dos procedimentos

[..]" (Enf§).

“O bebé pode ta bem e ter capacidade de ir de alta, mas enquanto ele ndo souber
pegar no peito, enquanto a mde ndo souber trocar a fralda, enquanto a mae ndo souber os

cuidados primordiais eles ndo podem sair daqui, ndo podem ir pra casa” (Enf 7).

O olhar atento da enfermagem para as necessidades das familias ¢ essencial para que
sejam acionados 0s servigos necessarios para sanar essas caréncias. Como integrante de uma
equipe multiprofissional, a enfermeira tem facil acesso a profissionais como o psicologo e o
assistente social, os quais sdo importantes no desenvolvimento de um trabalho que fortaleca os

estados emocional e psicologico bem como a estrutura dessa familia para receber o RN em casa.

“[...] na ocorréncia de alguma situagdo mais subjetiva que essa mde precise de
acompanhamento de um outro membro da equipe interdisciplinar/multiprofissional a gente faz
esse link, pode ser com o servico social, com a psicologia. Eu entendo que esse trabalho so é

possivel por conta de ser um trabalho inter e multiprofissional” (Enf 6).

Além do mais, percebeu-se que o vinculo gerado entre enfermeira e mae/familia serviu
como fonte de apoio mutuo nos momentos dificeis da hospitalizagcdo. Algumas maes apontaram,
por meio das respostas das enfermeiras nas entrevistas, que momentos de conversa, de oracao
¢ até mesmo de demonstrar conhecimento técnico-cientifico sobre suas agoes foram formas de
as profissionais manifestarem sensibilidade e de ajudarem as maes a vencerem o medo e a

inseguranca.

“[...] a gente encontra com elas o tempo todo entdo a gente cria vinculos de amizade

né. a gente acaba sendo psicologos delas né, elas também da gente” (Enf 4).

O incentivo as praticas do Método Canguru logo nos primeiros dias de vida e a sua
continuidade pelo maximo de tempo possivel durante o periodo de estadia na UCIN, além de
possuir fins terapéuticos, reproduz uma técnica de humanizacgao do cuidado ao RN e a sua rede

de apoio de forma a intensificar o vinculo afetivo entre mae e/ou pai e o RN. Essa técnica
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canguru, assim como o apoio multidisciplinar foram apontados pelas enfermeiras como
caminhos para estabelecer uma abordagem de cuidados destinados a familia, de facilitar o

trabalho em equipe e de garantir o sucesso do cuidado.

“A gente busca sempre ter um olhar pra familia por conta que aquele bebé veio de
uma familia né, ele veio de uma rede que precisa também ser cuidada, tanto pra que ele melhore
quanto pra que as pessoas também da rede fiqguem bem. Entdo quando a gente admite esse
bebé, a gente ta admitindo uma familia e a gente tenta trazer essa familia, envolver ela no

cuidado, envolver ela na participagdo da terapéutica do bebé” (Enf'5).

Percepcao dos Resultados das Acoes de (Des)Cuidado Centrado na Familia

Referem-se ao conjunto de interpretacdes que as enfermeiras fazem sobre as
repercussoes e resultados das a¢des voltadas ao cuidado do neonato e da familia, bem como das
limitacdes identificadas frente a ndo implementacdo de praticas voltadas a aproximacao,
compressdo e atendimento das necessidades dos familiares durante a hospitalizagdo no RN na
UCIN.

Percepcio da efetividade dos cuidados centrados na familia

As enfermeiras caracterizam o cuidado efetivo como aquele que atende, além das
necessidades do neonato, as necessidades dos pais e dos familiares. Ao implementarem um
olhar e uma abordagem de cuidado ampliado e sensivel as particularidades de cada familia, as
enfermeiras identificam os beneficios das suas agdes, concretizadas nas respostas ou mudangas
positivas apresentadas pelos neonatos e pela familia e verbalizadas na interagdo com a
enfermeira.

No decorrer das entrevistas, as enfermeiras deixam transparecer suas percepgdes e
opinides acerca do processo de cuidar das familias, isto ¢, como elas veem que os pais lidam
com a situa¢do de hospitalizagdo do filho, como ¢ a receptividade no tocante a atengdo a eles
dispensada e a forma com que realizam suas fungdes.

As enfermeiras reconhecem o sucesso de suas acdes de diferentes formas, seja pela
verbaliza¢ao dos familiares, pelo reconhecimento das atividades desempenhadas por si propria

e por sua equipe e identificando o que pode ser melhorado.

“[...Jtodas as mdes que saem daqui falam que foram muito bem acolhidas/...]” (Enf

2).
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“Assim, a gente vé, a gente ndo vé muito o retorno disso, assim, de mdes que vem aqui,

mas a gente vé na evolu¢do mesmo do bebé, sabe?” (Enf 3).

O fato de as maies terem livre acesso a UCIN, mantendo um contato diario com a
equipe possibilita o surgimento natural de um vinculo de confianca. A amizade que se
desenvolve entre familia e cuidadora desponta como um facilitador das a¢des de cuidado, pois
ao perceber um familiar inseguro que ndo sabe como amamentar, trocar fraldas ou até mesmo
fazer um carinho no filho, as enfermeiras se aproveitam desses momentos de vulnerabilidade
para intervir com amor e respeito.

Contudo esse vinculo e amizade ndo ocorrem de forma aleatoria com qualquer
profissional. A mae ou pai do neonato escolhe um profissional de referéncia, isto ¢, aquele com
que mais se identificou por algum motivo para se abrir quanto ao que esta sentindo. Assim
também as enfermeiras relataram possuir maior facilidade de se relacionar com algumas
familias do que com outras devido a forma com que sdo recebidas pelos pais ou devido ao seu
estado de humor no momento de interagdo com as familias, por exemplo.

Apds a alta hospitalar, as enfermeiras ndo podem acompanhar a continuidade do
cuidado, entretanto sentem-se mais tranquilas e confiantes quando as maes expressam
reconhecimento e gratiddo pelo trabalho executado. Geralmente o medo de nao ter realizado
um bom cuidado ¢ superado observando-se a evolucao do RN. Isto é, percebe-se que quando as
maes se sentem verdadeiramente acolhidas e cuidadas, demonstram isso através do cuidado que
oferecem aos filhos, de questionamentos, de preocupacdes de como se adaptar ao ambiente
domiciliar.

Essa devolutiva das maes ¢ entendida pelas profissionais como uma critica positiva de
um trabalho bem executado e um estimulo para que continuem com uma atengao a familia que
realmente contribui e faz a diferenga para quem estd sendo cuidado. As enfermeiras sentem-se
motivadas a oferecer o melhor de si, sendo boas no que fazem e compreendem que o resultado

de um bom trabalho ¢ o mais importante.

“Bom, eu vejo que é tdo bom a gente saber que podemos ajudar as pessoas dando o

nosso melhor e sendo reconhecido naquilo que a gente faz” (Enf 2).

“Ndo é o que a gente ganha, entendeu? E ver o resultado do nosso trabalho” (Enf 2).
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Elas acreditam que esse bom resultado ¢ fruto de bastante empenho e preparo cientifico
(programas de po6s-graduacdo em neonatologia) para promover uma assisténcia de qualidade
juntamente da capacitagdo de sua equipe de profissionais técnicos em enfermagem. Entendem
que a educagdo continuada e experiéncia profissional sdo aliadas no preparo do profissional na

abordagem cuidado centrado na familia.

“Eu acredito que tem que ser uma técnica abordada frequentemente através de
treinamentos, cuidado no dia a dia, de treinamento em servico mesmo, durante o servigo e
também a experiéncia né, ao longo do tempo a gente vai adquirindo essa percepg¢do, esse

manejo de como lidar com a familia” (Enf 5).

Percepcio de limitacdes nos resultados do cuidado centrado na familia

Muitas enfermeiras, apesar de considerarem a importincia da participagdo e
envolvimento da familia no cuidado ao neonato, interpretam suas a¢des de cuidado como
restritas ao neonato, com valorizacdo da estabilidade e recuperagdo clinica.

A medida com que vivenciam diferentes situagdes ao longo de suas carreiras, as
enfermeiras adquirem a capacidade de prever determinados acontecimentos por meio da
observag¢ao do curso que toma cada hospitalizacao e do impacto em cada familia. Isso fica nitido
em diversos momentos que relatam suas impressdes — as quais geralmente se confirmam — tendo
por base experiéncias anteriores.

O momento de internacdo do RN na unidade de cuidados neonatais ¢ permeado por
varios fatores que vao de encontro aos esforcos das enfermeiras em implementar uma
assisténcia que compreenda todos os familiares do neonato.

Um dos elementos dificultadores percebidos pelas enfermeiras e mais citados em suas
falas foi a inseguranca dos pais. Elas notam que a inseguranca quase sempre esta presente em
um primeiro momento a internagdo, pois as maes geralmente nao sabem como lidar com o fato
de terem que e como cuidar de um RN tdo fragil, dependente e que demanda cuidados
terapéuticos tao sérios. Essa inseguranca, se ndo percebida e trabalhada, torna-se uma barreira
para a aproximacdo e envolvimento entre mae e filho, podendo oferecer riscos tanto ao RN
quanto a propria enfermeira.

O neonato sofre certos riscos com a inseguranga dos pais, uma vez que estes nao estao
aptos a fornecer um cuidado correto nas condi¢des que o filho precisa. Assim como a enfermeira
que se deixa contaminar por toda essa inseguranga, por exemplo, ndo se sente confortavel em
realizar procedimentos na presenca dos pais, de forma que a confiancga daquela familia fica mais

dificil de ser conquistada.
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“As vezes o que eu sinto é num primeiro momento uma inseguranga dessa mde com o

bebé, mas principalmente nas situagoes em que o bebé é prematuro, é baixo peso né [...] " (Enf

6).

Consequentemente os familiares se mostram resistentes aos cuidados e as orientagdes
oferecidas pelas enfermeiras, culminando em uma relagao bastante complicada. Segundo relato
das profissionais entrevistadas, a relutdncia em aceitar um gesto de cuidado ¢ tamanha que,
como forma de defesa aos momentos dificeis que passam com a internagdo dos filhos, muitas
familias enxergam na enfermeira a culpada por seus problemas, chegando bem proximo de
agredi-las. A partir dai aquela familia pouco colaborativa passa a ser vista pela cuidadora com
outros olhos, como um peso, como uma fonte de problemas e dificuldades, bem mais trabalhosa
que o proprio RN.

Com o passar do tempo a situacdo se agrava e sdo observados entdo outros sinais de
vulnerabilidade nos acompanhantes daquele neonato (especialmente nas maes ja que os pais
ainda ndo sdo tdo presentes quanto se espera): as alteragdes emocionais. Longos periodos de
hospitalizagdo quase sempre sdo acompanhados de estresse, nervosismo, ansiedade para ir
embora e impaciéncia em cuidar dos filhos

“[...] mas tem alguns casos que eu acho que vai acontecer sempre na UTI, que sdo
mdes que ficam muito tempo internadas ai comega a ficar estressadas, nervosas, ansiosas pra

ir pra casa e ai elas comegam a ter um pouco de falta de paciéncia na hora que vao cuidar do

bebé [...]” (Enf'3).

Os cuidados ao RN de risco parecem ser muito focados na realizagdo de procedimentos
€ em como 0s pais reagem a realizacdo de tais, de acordo com o que foi apreendido das
entrevistas. Inclusive, as entrevistadas percebem que quando o filho passa da unidade de
cuidados intensivos para a unidade de cuidados intermediarios, visto que na unidade de
cuidados intensivos o neonato demanda uma rede de cuidados bem mais complexa, os pais sdo
mais compreensivos em razao do filho ndo apresentar mais tantos riscos a satde, porém ainda
ficam bastante apreensivos durante uma sondagem nasogdastrica, por exemplo.

Percebe-se ainda que ha uma grande dificuldade, por parte da enfermagem, de
envolver integralmente a familia nos cuidados a0 RN em momentos criticos. Elas relatam que
em situacdes de intercorréncia o neonato se torna prioridade, tendo a atencdo voltada totalmente

para si, o que soa para os familiares como um nao acolhimento.
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Apesar de algumas enfermeiras considerarem a si proprias € sua equipe preparadas
para ofertarem um cuidado voltado a atender as necessidades das familias dos neonatos
internados na UCIN, outras acham que ainda h4d um caminho a ser percorrido até que se alcance
o tipo de cuidado desejado.

Dentre os aspectos a serem melhorados ou implementados em relagdo ao cuidado da
familia foi citada inicialmente a falta de preparo. As enfermeiras, em sua maioria, reconhecem
os beneficios que uma atengdo com foco nas familias proporciona, bem como os maleficios de
sua ndo implementacdo. Entretanto, admitem que ha uma lacuna entre conhecimento e pratica,
isto €, os membros da equipe de enfermagem nao sabem como executar esse cuidado de forma

sistematizada.

“[...Jeu acho que talvez as pessoas tenham o conhecimento de que é preciso cuidar
dessa familia, mas talvez esse preparo ndo seja real né, de como lidar com a dor materna, com
a dor paterna, com a dor da familia, como lidar com esse cuidado [...]. Talvez a gente tenha

um conhecimento de que ¢ necessario, mas ndo um preparo’’ (Enf'5).

“[...] a gente acaba ficando um pouco, no dia a dia, mecanizado, entdo pode ser que
a gente ndo tenha tanta humanizag¢do assim quando enfrenta os problemas com a mae |[...] ou

se esquecer um pouco no dia a dia com a correria do trabalho” (Enf 7).

5. DISCUSSAO

Uma série de fatores como prematuridade, baixo peso e outras intercorréncias
fisioldgicas durante o nascimento, que possam alterar ou atrasar o desenvolvimento natural da
crianga, sdo indicativos para sua admissdo em uma unidade neonatal de cuidados continuos. E
as unidades e cuidados intensivos e intermediarios, por sua vez, sdo os ambientes destinados ao
atendimento desses RN, isto ¢, criancas com até 28 dias de vida, onde sao monitorados a todo
momento, recebendo um suporte de vida completo (COELHO et al, 2018).

As unidades neonatais brasileiras (Unidade de Terapia Intensiva - UTIN, Unidade de
Cuidado Intermediarios Convencional - UCINCo e Unidade de Cuidado Intermediario Canguru
- UCINCa) obedecem a Portaria n° 930 de 2012 do Ministério da Satde, a qual “define as
diretrizes e objetivos para a organizagdo da atencdo integral e humanizada ao recém-nascido
grave ou potencialmente grave e os critérios de classificacdo e habilitacdo de leitos de Unidade
Neonatal no 4mbito do Sistema Unico de Satde (SUS)”.

Essa portaria, além de preconizar os principios da humanizagdo do cuidado ao RN,

contribui para a realizacdo de uma assisténcia centrada na familia através de sua organizacao
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fisica e funcional estabelecida (dimensionamento de profissionais, nimero de leitos,
especificagdo de equipamentos, procedimentos, categorias profissionais, estrutura fisica,
determinagdo das condi¢des clinicas minimas para permanéncia do neonato em cada setor da
unidade neonatal, alojamento para as maes, dentre outras caracteristicas) (BRASIL, 2012).

Como mencionado, uma unidade neonatal preconizada pelo Ministério da Satde,
assim como a que foi considerada para a realizacdo desse estudo ¢ composta pela UTIN,
UCINCo ¢ pela UCINCa. A medida que o RN se torna mais estavel clinicamente segue da
UTIN (que recebe os RN grave ou com risco de morte) para a UCINCo (atende RN
considerados de médio risco e que demandam assisténcia continua, porém de menor
complexidade do que na UTIN), de 14 para a UCINCa (ambiente com estrutura fisica para
acolher mae e filho para a pratica do método canguru e repouso e permanéncia no local 24 horas
por dia) e de 14 para casa, pois recebe alta (BRASIL, 2012).

A unidade de cuidados neonatais do HUB obedece aos principios da portaria citada
quanto a estrutura fisica e funcionalidade e at¢ mesmo em relagdo ao espago destinado para
estadia das maes dos neonatos hospitalizados (espago Mae Nutriz). Os pais por sua vez, por
mais que ndo tenham um local como o mae nutriz podem acompanhar seus filhos a todo o
momento em que estes estiverem na UTIN e também quando o neonato estiver na UCINCa.

Por mais que as politicas de humanizac¢do ao RN prezem pelo cuidado as familias e o
HUB tente se adequar a esses preceitos, a organizagao do processo de trabalho na UCIN desse
hospital necessita de aperfeicoamento. A implementacdo do Método Canguru na unidade ¢ um
grande passo nesse processo, porém a pratica do cuidado em si, de forma integrada com toda a
equipe de satde aos familiares do neonato, € o mais importante e que ainda deve ser trabalhado.

A fragilidade de um RN de risco exige atengdo especializada em uma unidade
neonatal. A hospitalizagdo dessa crianca imediatamente apds o nascimento interrompe um
importante momento familiar de formacdo de lacos afetivos. Nesse periodo de estadia na
unidade de cuidados intensivos ou intermediarios a familia vivéncia uma mistura de
sentimentos, positivos e negativos, bastante intensos como medo, inseguranga, vulnerabilidade,
estresse emocional, fé e esperanca; contudo os negativos sdo mais experimentados como
percebido no relato das enfermeiras da UCIN do HUB para o presente estudo (SILVA et al,
2016; DIAZ, CAIRES ¢ CORREIA, 2016).

Como forma de trabalhar esses sentimentos juntamente aos aspectos clinicos do RN,
surge o cuidado centrado na familia. A execucdo desse cuidado ndo ¢ tdo simples, pois fatores
como conceitos e crengas dos sujeitos envolvidos e a cultura organizacional da instituicao
hospitalar interferem no processo de parentalidade dentro da UCIN. Ainda que diversos

sentimentos e situagdes ajudem os pais a enfrentarem, de modo menos traumatico o processo
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de hospitalizac¢ao do filho, muitas situagdes que vivenciam interferem negativamente no bem-
estar familiar e prejudicam a interagdo familia-neonato e familia-profissionais da satde
(SANTOS et al, 2017).

O proprio ambiente do setor de cuidados intensivos e o relacionamento dificultoso com
os profissionais da saude, por exemplo, sdo elementos desfavoraveis no processo de
parentalidade. A condicdo clinica do RN e a sua dependéncia a aparelhos e outros recursos
tecnologicos podem limitar a interagdo entre pais e filho a ponto de impedir que seja
estabelecido contato fisico entre ambos e, consequentemente, atravancar o andamento de
inser¢ao daqueles nos cuidados diretos ao RN durante a hospitalizacao e apos a alta (SANTOS
etal,2017).

Em decorréncia dessas complica¢des que culminam em uma abordagem a familia ndo
tao eficiente, os pais se sentem inseguros e vulneraveis pelo fato de ndo conseguirem estar
presente como gostariam para realizar atividades que, usualmente, representam cuidados
maternos e/ou paternos, isto ¢, agdes que os fazem se sentir verdadeiramente pais daquele
neonato. Além disso, o cansago fisico e o estresse emocional sdo fatores que comprometem o
bem-estar dos familiares do RN, dificultando ainda mais a realiza¢ao de cuidados destinados a
neonato (BALBINO et al, 2016; SANTOS et al, 2017).

Frente ao desafio de atender as demandas da familia ¢ do RN como receptores do
cuidado, o enfermeiro ¢ tido como o individuo capaz de defender e apoiar o papel dos pais,
garantindo que sejam efetivamente inseridos nas relagdes de cuidados ao RN, mesmo que em
diversas ocasides o envolvimento ativo destes se confunda com a atuagdo da enfermagem. Em
suma, os enfermeiros sdo capazes de ajudar e organizar seu trabalho de maneira que consigam
atender ndo apenas o neonato, mas cada pai/mae dentro de suas necessidades (JAKSOVA,
SIKOROVA ¢ HLADIK, 2016)

Esses profissionais também encontram dificuldades ao implementar uma assisténcia
de foco familiar, embora reconhegam os beneficios dessa pratica e sua inevitabilidade como
detectado nas narrativas das enfermeiras entrevistadas para este estudo. Pesquisas mostram que
as maiores dificuldades estdo relacionadas a caréncia de recursos materiais, de infraestrutura e
humanos; a falta de discussdes na equipe para planejar e avaliar os cuidados ofertados; a
dificuldade de se relacionar com os familiares e principalmente a nogdo contraditoria de
fornecer cuidados especializados, mas ao mesmo tempo julgar a capacidade dos pais
participarem dessas agoes (SILVA et al, 2016). Assim, por ndo ser tdo comum a implementagao
de uma ateng¢do a familia como unidade do cuidado nas institui¢des brasileiras, admite-se que
quando ¢ posta em pratica em uma unidade neonatal, existe neste ambiente algum profissional

de enfermagem com nivel superior educado nos principios do cuidado familiar, visto que este
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¢ mais sensivel as necessidades dos pais e estara mais consciente dos beneficios do cuidado
centrado na familia (JAKSOVA, SIKOROVA e HLADIK, 2016)

Dessa forma, fica clara a importancia de o enfermeiro levar em consideracdo a
participagcdo dos pais no cuidado ao filho na UCIN para a evolugdo clinica do neonato, bem
como a obtencdo dos beneficios para a unidade familiar. Contudo, essa participa¢do deveria
acontecer de maneira que os familiares fossem realmente empoderados de seus direitos como
pais, ou seja, que tivessem livre acesso ao filho, que houvesse um relacionamento de igualdade
entre equipe de satde e familia com o objetivo de cooperacdo e colaboragdo, e que houvesse
uma mudanga de valores e comportamentos tanto dos profissionais quanto dos pais a fim de
desenvolver uma assisténcia ¢ um ambiente de qualidade para todos — 0 que ndo ocorre em
grande parte das unidades de cuidados intensivos neonatais pelo pais. Ao mesmo tempo, ¢
preciso estar atento para que os pais ndo sejam sobrecarregados, isto é, deve-se haver um
equilibrio na aplicagdo dos principios do cuidado centrado na familia de maneira que ela sirva
de base para a inclusdo dos pais no cuidado desde 0 momento da admiss@o do RN na UCIN e
ndo se torne um peso (GREENE, 2014; GALLEGOS-MARTINEZ; REYES-HERNANDEZ;
SCOCH]I, 2014).

E comum que nas unidades de terapia intensiva ou intermediéria haja uma diferenga
de tratamento entre pais e maes por parte da equipe de satde, por mais que se tente combater o
estigma do pai como visitante. Nas entrevistas foi possivel perceber que as enfermeiras nem
sempre compartilham do mesmo pensamento a respeito da presenga paterna. Algumas
defendem que o pai ¢ um sujeito importante do cuidado e que sua presenca ¢ fundamental,
enquanto outras ainda permanecem propagando a figura paterna como a de um visitante, alguém
que ndo ¢ tdo presente. Para muitos profissionais da satide os progenitores masculinos sdo vistos
apenas como observadores, veiculos de infec¢des ou intermediarios de informagdes entre a mae
e a equipe de satide (GALLEGOS-MARTINEZ, REYES-HERNANDEZ E SCOCHI, 2014).

A experiéncia de observar o filho internado e ser alvo de cuidados e tratamentos
complexos em um ambiente como a UCIN faz com que os pais ndo se sintam aptos a fornecer
os cuidados basicos (que acreditam ser necessarios) a seus filhos, caso as a¢des realizadas pelos
profissionais ndo os envolvam desde o acolhimento. Estudos mostram que as familias,
principalmente as maes, vivenciam um processo gradual de aproximacdo do filho até o
momento em que estardo prontas para realizar os cuidados com seguranca. Nos primeiros dias
apods o nascimento do RN, os pais precisam aprender a cuidar do filho sendo a presenca da
enfermagem essencial para ensinar, apoiar e orientar (GALLEGOS-MARTINEZ, REYES-
HERNANDEZ e SCOCHI, 2014).
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Uma pesquisa realizada com pais e maes de RN hospitalizadaos em uma unidade
neonatal de um hospital portugués mostrou que quando vao para o ambiente domiciliar os pais
apresentam preocupagdes como o futuro do filho em termos desenvolvimentais, os gastos
financeiros relacionados a saude da crianga, o risco de uma nova internagao ¢ como cuidar do
filho sem a ajuda dos profissionais de satde e das maquinas. Dividas como essas sdo comuns,
mas se a familia, durante o periodo hospitalar, for acolhida e envolvida no planejamento de
acoes referentes a melhora do neonato, estara mais preparada e tranquila no momento de alta
(DIAZ, CAIRES e CORREIA, 2016).

A fim de promover uma assisténcia cada vez mais qualificada e efetiva, o enfermeiro
deve se valer de todos os recursos disponiveis para prestagdo de seus servigos, dentre eles tem-
se a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). A SAE consiste em um processo de
organizag¢do do trabalho que possibilita ao profissional a autonomia de, ao longo da assisténcia,
avaliar os resultados das a¢des implementadas e realizar as intervengdes/alteracdes necessarias
— sempre considerando as individualidades do ser cuidado (OLIVEIRA; BORGES, 2017,
KLOCK, 2014).

A SAE em neonatologia permite atrelar conhecimento cientifico as necessidades e
singularidades do RN e sua familia, a humanizagao do cuidado. Estudos recentes revelam que,
apesar de conhecerem a fundo o que ¢ a SAE e como executa-la, muitos enfermeiros evitam
coloca-la em pratica. Em uma pesquisa realizada por Borges e Oliveira (2017) foi constatado
que as excessivas demandas imediatas do setor (UTIN/UCIN) e a cultura organizacional interna
do servigo direcionam as agdes de forma que a SAE se torna uma atividade burocratica e
desvalorizada.

Esteve presente nas falas das enfermeiras entrevistadas para este estudo que a
sobrecarga de fungdes que desempenham nao permite que tenham sempre tempo para atender
as demandas das familias que 14 estdo. Entretanto, o setor tem por rotina que as enfermeiras do
turno da noite executem a SAE. Fica entdo o questionamento sobre a eficacia dessa
sistematizacdo da aten¢do voltada as familias, uma vez que ainda nas entrevistas foi relatado
pelas enfermeiras que trabalham durante a noite que ndo possuem muito contato com 0s
familiares dos RN.

Dessa forma, quando ndo ¢ implementada ou ndo ¢ realizada da maneira esperada
(dissociada do fazer pratico — abordando todos os elementos que compde uma atencio centrada
na familia), as acdes de enfermagem ndo sdo completas. Isto €, torna-se mais dificil colocar
realmente em pratica o cuidado centrado na familia, as condutas tornam-se cada vez mais

tecnicistas com tendéncias a resgatar o modelo de aten¢do biomédico e as reflexdes e discussdes
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sobre o fazer cientifico ficam cada vez mais escassas e restritas ao ambiente académico

(OLIVEIRA; BORGES, 2017).

6. CONSIDERACOES, LIMITACOES E RECOMENDACOES DO ESTUDO

A partir deste estudo foi possivel conhecer a forma que os enfermeiros de uma unidade
neonatal percebem a presenga das familias de neonatos hospitalizados. As enfermeiras em sua
maioria t€m a percepg¢do de que a presenca dos pais do RN ¢ essencial tanto para a recuperagao
do neonato quanto para o desenvolvimento da parentalidade dos familiares, no entanto ainda
ndo compreendem totalmente o significado de cuidado centrado na familia para que o coloquem
em pratica.

Como contribuicdo aos estudos existentes nessa vertente, esta pesquisa destacou a
percepcao das enfermeiras quanto as necessidades parentais, isto €, vulnerabilidade dos pais em
um periodo critico de fragilidade do filho e necessario para a criagdo de vinculos e para o
aprendizado o a legitimag¢ao de ser pais daquele RN, o empoderamento familiar.

Apesar da importancia do tema abordado e de ser pouco aprofundado até o presente, o
estudo apresentou algumas limitagdes. Foi realizado em uma UCIN de um Hospital Escola do
Distrito Federal com 10 enfermeiras, de um total de 13, devido aos critérios de inclusdo e
exclusdo. Além disso o pequeno espago fisico do setor pode ndo retratar as percepcdes e atitudes
dos enfermeiros atuantes em grandes unidades neonatais. Assim, recomenda-se que novos estudos
sejam realizados com foco na execug@o dos cuidados de enfermagem centrados na familia quanto
as necessidades e vulnerabilidades das familias de neonatos de risco hospitalizados na UCIN a
fim de se desenvolver um modelo de sistematizagdo da assisténcia de enfermagem que sirva de
modelo para a implementacdo dessa teoria de cuidado. Isto €, proponho a constru¢cdo de um
protocolo que contenha perguntas a serem realizadas no momento de acolhimento da familia do
RN de tal forma que essas perguntas permitam as enfermeiras (os) identificarem fraquezas e
potencialidades dessas familias que possam ser trabalhadas e avaliadas durante o periodo de
internagao.

Assim, a realizacdo de um cuidado centrado na familia seguindo os passos da SAE tera
uma maior probabilidade de atender eficazmente as demandas dos neonatos e suas familias, bem
como a pratica continua permitird as(aos) enfermeiras(os) maior sensibilidade e conhecimento

sobre o tema.
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ANEXOS

ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

" UNIVERSIDADE DE BRASILIA
-‘ FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa
“Cuidado Centrado na Familia na Unidade de Cuidados Neonatais (UCIN): Percep¢do de
Enfermeiros”, sob a responsabilidade e orientacdo da pesquisadora Aline Oliveira Silveira,
professora do Departamento de Enfermagem da Universidade de Brasilia. O projeto faz parte
de um Trabalho de Conclusio de Curso de Enfermagem da Universidade de Brasilia
desenvolvido pela estudante Simone Alves da Fonseca.

O objetivo desta pesquisa ¢ compreender a experiéncia do enfermeiro na relagdo de
cuidado com a familia de neonatos hospitalizados. Visto que ¢ direito da crianga a permanéncia
integral dos pais ou responsavel durante os processos de hospitaliza¢do e de assisténcia a satde,
e que diversos estudos apontam a familia como unidade de cuidado, essa pesquisa intenciona
conhecer as perspectivas dos enfermeiros em relag¢do ao cuidado centrado na familia.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes ¢ no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nao aparecerd sendo mantido o mais rigoroso sigilo
pela omissdo total de quaisquer informagdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participacdo se dara por meio de uma entrevista aberta em que serd estimulado a
relatar sua experiéncia, na unidade em que trabalha, sobre a prestacdo de cuidados centrados na
familia de recém-nascidos hospitalizados. A entrevista serd realizada na UCIN do Hospital
Universitario de Brasilia em ambiente reservado e periodo que ndo interfira em suas fungdes.
A entrevista possui um tempo estimado de 20 minutos para sua realizacao.

Ao participar dessa pesquisa voc€é pode ndo se sentir seguro ou confortdvel em
compartilhar fatos de sua rotina de trabalho, porém toda informacdo obtida sera mantida em
sigilo, usada apenas para fins académicos e sem qualquer identificagdo dos participantes. Se
optar por participar, estara contribuindo para compreensdo das praticas de enfermagem e,
consequentemente, para o avango desta.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento)
qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em
qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participagdo € voluntéria, isto
¢, ndo ha pagamento por sua colaboragao.

Todas as despesas que vocé tiver relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa (tais
como, passagem para o local da pesquisa, alimentagdo no local da pesquisa ou exames para
realizacdo da pesquisa) serdo cobertas pelo pesquisador responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagcdo na pesquisa,
vocé devera buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposi¢des legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados no Departamento de Enfermagem da
Universidade de Brasilia podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo
utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de
cinco anos, apos isso serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relagdo a pesquisa, por favor telefone para:
Simone Alves da Fonseca e/ou Profa. Dra. Aline Oliveira Silveira no Departamento de
Enfermagem da Universidade de Brasilia no telefone (61) 3107-1711 ou (61) 99966-3133,
disponivel inclusive para ligagdo a cobrar. Ou mande e-mail para: alinesilveira@unb.br ].




40

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de
diferentes areas cuja fungdo ¢ defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.
As davidas com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem
ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou
cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento de 10:00hs as 12:00hs ¢ de 13:30hs as 15:30hs,
de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da Satde, Campus
Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em
duas vias, uma ficard com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor (a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel
Nome e assinatura

Brasilia, de de
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ANEXO B - Termo de Autorizacio para Utilizacdo de Imagem e Som de Voz para fins de

pesquisa

" UNIVERSIDADE DE BRASILIA
h‘ FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

Termo de Autorizacio para Utilizacdo de Imagem e Som de Voz

para fins de pesquisa

Eu, autorizo a utilizacdo da

minha imagem e som de voz, na qualidade de participante/entrevistado(a) no projeto de
pesquisa intitulado “Cuidado Centrado na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN):
Percepgdo de Enfermeiros”, sob responsabilidade de Aline Oliveira Silveira, vinculada ao
Departamento de Enfermagem da Universidade Brasilia.

Minha imagem e som de voz podem ser utilizadas apenas para andlise por parte da
equipe de pesquisa, apresentagoes em conferéncias profissionais e/ou académicas e atividades
educacionais.

Tenho ciéncia de que ndo haverd divulgagdo da minha imagem nem som de voz por
qualquer meio de comunicacao, sejam elas televisdo, radio ou internet, exceto nas atividades
vinculadas ao ensino e a pesquisa explicitadas acima. Tenho ciéncia também de que a guarda e
demais procedimentos de seguranca com relacdo as imagens e sons de voz sdo de
responsabilidade da pesquisadora responsavel.

Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, o uso para fins de pesquisa,
nos termos acima descritos, da minha imagem e som de voz.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com a pesquisadora responsavel

pela pesquisa e a outra com o(a) participante.

Assinatura do (a) participante Nome e Assinatura do (a) pesquisador (a)

Brasilia, de de




ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNB - FACULDADE DE

CIENCIAS DA SAUDE DA W

UNIVERSIDADE DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Peequisa: CUIDADO CENTRADO NA FAMILIA NA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS
NEONATAIS (UCIN): PERCEPGAO DE ENFERMEIROS.

Pesquisador: ALINE OLIVEIRA SILVEIRA

Area Temstica:

Versdo: 1

CAAE: 89304318.9.0000.0030

Inetituigio Proponents: Faculdade de Ciencias da Sands da Universidade de Brasiia
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.705.687

Apresentagio do Projeto:

Resumo:

"0 cuidado centrado na familia & uma pratica de humanizagio baseada em evidéncias cientificas onde
valoriza-se o papel da familia como unidade central de cuidados a fim de minimizar os traumas da
hospitalizagio e estabelecer um vinculo entre m3e & neonato durante o periodo de internagio.
Notoriamente essa pratica deve ser uma constante em um ambiente como a Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais (UCIN) onde familiares

acompanham seus recém-nascidos (RN) prematuros ou de risco; @ o enfermsiro por ser um profissional que
— por natureza de suas fungdes — possui uma forte relaglio de proximidade com oS USUANoS assume na
maioria das vezes a funglio de assistir essas famiias. Entretanto os profissionais de enfermagem encontram
diversos obstaculos que, n&o raraments, os impedem de prestar (com qualidade) os devidos cuidados a
uma familia presente na UCIN. Assim, tam-se como objetivo geral: compreender a experiéncia do(a)
enfarmeiro(a) na relag@io de cuidado com a familia de neonatos hospitalizados na UCIN; e como objetivos
especificos: descraver o cuidado de enfarmagem ofertado & famika durante a hospitalizaglo do neonato na
UCIN; Descrever a percepglo do(a) enfermsiro(a) sobre o cuidado desenvolvido com a familia durante a
hospitalizagdo do neonato na UCIN. Metodologia: pesquisa transversal de abordagem qualitativa e
interpretativa. Os participantes serfo enfermeiros que atuam na UCIN do Hospital Universitario de Brasilia a
pelo menos um ano @ que N&o sejam temporarios ou cedidos de outros setores. Para a
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coleta de dados sera utilizada a entrevista aberta em profundidade. A analise dos dados sequira os passos
do método de Pesquisa de Narrativas. Resultados esperados: Resultados esperados: discarnir, por meio do
relato de enfarmeiros atuantes na UCIN, os desafios enfrentados pela enfermagem, tanto nos aspectos
teoricos quanto nos praticos; 0s pontos positivos dessa vertents do cuidado e as areas que necassitem
maiores investimentos e intervengdes a fim de incentivar que cada vez mais profissionais se dediquem ao
cuidado das familias.”

Introduglo:

“A gestagiio e o nascimento de um filho representam desde o inicio dos tampos a concretizagio de um
sonho para muitas familias. Como parte desse sonho, ha a expectativa de um filho saudavel e perfeito que
dara continuidade a essa famiiia por meio da preservaglo de seus valores, crengas @ caracteristicas,
transformando-se em fonte de orgulho e prazer imensuraveis (OLIVEIRA, VERONEZ e HIGARASHI, 2013).
O nascimento

do filho & permeado por uma combinaglo de sentimentos felizes, ansiedades, duvidas e medos, visto que a
familia ja n3o sera mais a mesma. Novas responsabilidades, papéis @ rotinas surgirdo, sendo assim,
necessarios apoio e compreenslo da familia extensa, amigos e profissionais da sadde no processo de
restauragdo do equilibrio estrutural @ emocional dessa familia. Entretanto, quando ha o nascimento de um
filho prematuro ou de risco, além de vivenciar todo esse processo de transigho e adaptagdo 4 chegada do
filho, os pais se deparam com uma situag@o profundaments traumatica @ angustiante. A internaglo de uma
crianga em Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) & uma situagio muito dificil, especiaiments
para as maes, ocasionando grande desastrutura do seio familiar (OLIVEIRA, VERONEZ e HARUMI, 2013).
Entrando em cena, assim, um tipo de atengldo especial: o cuidado centrado na familia. O cuidado centrado
na familia consiste em um tipo de assisténcia de saode voltado tanto @o individuo hospitalizado, quanto ao
sau grupo familiar. Isto &, a equipe de salde & capaz de reconhecer a importancia da famika como unidade
cantral de cuidado, inserindo-a nos planejamentos de cuidados e garantindo que participe a0 maximo das
agdes de intervengio (BALBINO et al, 2016; CORREA, 2015). Muitos estudos evidenciam, por meio do
relato de mases com filhos na UCIN, os beneficios da prestagio de um cuidado centrado na famikia, mesmo
que ests ainda ndo seja realidade em muitos lugares. Dentre as vantagens dessa tipo servigo destacam-se
o refevants papel da equipe de sadde no enfrentamento da expenéncia, tornando-a menos traumatica, e a
possiblidade da famikarzagio e criagio de forte vinculo entre pais e filhos através da participaglo daqueles
na prestagio de cuidados diretos a crianga, ja que os eventos vivenciados pela familia durante esse
processo s3o
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suficientes para influenciar o comportamento entre mae e filho nos primeiros anos de infancia, de acordo
com DADALTO e ROSA (2015). A UCIN, por sua vez, consiste em um local fechado e silencioso, muito bem
iluminado, com alto aparato tecnologico e controle rigido da entrada de pessoas externas, apesar do ransito
constants de profissionais, o que por vezes acaba dificultando o contato direto entre pais e filhos (MAIA,
SILVA e FERRARI, 2014). E também um ambiente destinado ao tratamento de recém-nascidos (RN) de
risco que necassitam de cuidados especiais. Muitos podem ser os fatores que levam & intemag&o de um RN
na UCIN, como prematuridade, baixo peso ao nascer, ma formaglo e incompatbiidade sanguinea (MAIA,
SILVA e FERRARI, 2014). Por ser ainda considerado um ambsente muito hostll - associado a instabilidade
emocional da familia — cabe & equipe la presente proporcionar um acolhimento integral ao RN hospitalizado
e & sua familia. Ao se deparar em uma UCIN pela primeira vez, 0s pais se veem inseridos em um local frio @
assustador, cheio de aparslhos e passoas estranhas. Nesse momento — impulsionados pelo paradigma de
que a UCIN & um lugar associado & morte — vivenciam um momento de luto pela perda do filho esperado; o
rompimeanto do vinculo com a crianga; a inseguranga decorrente & fraglidade e 4 more iminente do RN e a
angustia ocasionada por um relacionamento, geralments, dificultoso com a equipe que cuida de seu filho
(MELO et al, 2016; OLIVEIRA, VERONEZ e HIGARASHI, 2013). Varios estudos apontam as etapas
enfrentadas pela familia desde a chegada do RN & UCIN a1é o momento da alta, passando por momentos
de medo, inseguranga, obadiéncia caga ao profissional da saode, aprendiz do cuidado e ganho de
autonomia. Assim, por estar em uma posigdo de proximidade & familia, o profissional de enfermagem possui
a fungdio essencial de realizar o acolhimento e a valorizag@io desta no cuidado. Em muitas situagdes, no
entanto, a equipe reconhece a importancia @ a necessidade de uma interagdo efetiva com a familia da
crianga internada, mas esse reconhecimento n&o & acompanhado de um esforgo da classe para a melhoria
da realidade vivenciada (CORREA et al, 2015). Estudos em que constam relatos de profissionais da
enfermagem no cenario da UCIN mostram que a relagio destes com a familia pode ser por vezes
conflituosa, pois a0 mesmo tempo em que buscam pautar suas agdes no fortalecimento e na protegio de
sau relacionamento com os familiares, também

enxergam na presenga constante dos pais uma figura de vigidancia e fiscalizag@o ao invés de um
coparticipants do cuidado (CORREA et al, 2015).0 acolhimento, enfim, inicia-se na hospitalizagdio do AN e
consiste n&o apenas no bom recebimento da famika @ em sanar suas dovidas, mas requer mudangas de
atitudes, organizagio do servigo por meio da problematizagfio do procasso de trabalho, espagos para
discussdes e tomada de decisdes entre os profissionais, bem como a escuta
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das necessidades trazidas pelos usuarios (COSTA, KLOCK e LOCKS, 2017). A fim de que haja, entlo, um
bom convivio entre as partes & interessants que, ainda na graduaglo, se inicie a sensibiizagdio desse tipo
de cuidado, fornecando bases teoricas a esses profissionass, bam como durante a propria assisténcia — pois
como os proprios enfermeiros dizem no artigo de COSTA, KLOCK e LOCKS (2016), o acolhimento sempre
pode ser melhorado.”

Msatodologia Proposta:

“Trata-se de uma pesquisa transversal, de abordagem qualitativa e interpretativa. O método qualitativo de
pesquisa & um recurso que privilegia a presenga do investigador no campo de estudo e sua relagiio de
intersubjetividade com os grupos sociais, promovendo uma analise temporal e local, a qual se evidencia
atraves de expressdes e significados que os sujeitos dio a suas expernéncias e vivencias (MINAYO,
2014).Por se caracterizar como humanistica, inter-relacional @ empatica, a pesquisa qualitativa no campo da
salde especificamente, algo que esta em crescente no Brasi @ no mundo, & capaz de fornecer bases de
entendimento de diversas questdas inerentes a 8sse maio tanto sob o ponto de vista dos usuarnios, dos
profissionais, quanto dos gestores em sadde (MINAYO E GUERREIRO, 2014).E o método interpretativo por
sua vez, permite o investigador buscar

assimilar os conceitos, habitos e praticas dos individuos por meio de suas narrativas e agdes. A
compreansio desses fenomenos permite a contrastagiio entre as similaridades e as diferengas entre suas
falas @ agbes. Dessa forma, por meio do relato pessoal dos entrevistados a respsito de sua rotina diarnia, sua
interagio com grupos OU Passoas, suas expenencias, inquietagdes e comportamentos & possivel uma rica
compreansio das expenéncias humanas e seus significados (SANTOS et al, 2016)."

Metodologia de Angise de Dados:

“O método de analise seguira os passos da Pesquisa de Narrativa. A Pesquisa de Narrativa consiste em
uma proposta de dialogo entre pesquisador @ participante e objetiva ndo reconstruir a historia do
participante, mas compreendsr 0 contexto das expenéncias narradas @ os fatores que produzem mudangas
@ impulsionam as agdes dos entravistados (MORE, 2015).Dessa forma, a analise da pesquisa de narrativa
da-se da seguints forma: 1%) Transcrever o material; 2°) Separar o matenial de contaddo racional (indexado)
do material de conteddo subjetivo (n&o indexado); 3°) Utilizando o material indexado, ordenar os
acontecimentos para cada individuo (trajetoria); 4%) Investigar as dimensdes ndo indexadas do texto; 5°)
Agrupar e comparar as trajetorias individuais;
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5°) Comparar e estabslecar semelhangas entre 0s casos individuais permitindo assim identificar as
trajetorias coletivas (MUYLAERT et al, 2014)."

“Critéxrio de Inclus3io:
Os participantes da pesquisa serdo enfermeiros que atuam na UCIN com mais de um ano de experiéncia na
instituigdio, possuindo, assim, maior familianidade com rotina da unidade.

Critexio de Exclusio:
Como critério de exclus&o, nio poderdo participar da pesquisa enfermeiros temporarios, cadidos de outros
satores ou com tempo de atuagdo inferior a um ano na UCIN.®

“Tamanho da Amostra no Brasil: 20°

Objetivo da Peequisa:

“Objetivo Primario:

Compreender a experiéncia do(a) enfermeiro(a) na relagio de cuidado com a familia de neonatos
hospitalizados na UCIN.

Objetivo Secundario:

Descrever o cuidado de enfermagem ofertado & familia durante a hospitalizag@o do neonato na UCIN;
Descrever a percepglo do(a) enfermeiro(a) sobre o cuidado desenvolvido com a familia durante a
hospitalizagdo do neonato na UCIN.”

Avaliagio doe Riecos e Bensficios:

“Riscos:

Insaguranga ou desconforto por parte dos entrevistados ao compartihar fatos de sua rotina de trabalho,
porém toda informagdo obtida sera mantida em sigio, usada apenas para fins académicos e sem qualiquer
Beneficios:

Compreenslo das praticas de enfermagem, por parte dos enfermeiros, em relagio aos cuidados centrados
na famika na UCIN - bem como para avango.”

Enderego: Facuidade de Ciinclas da Sa0de - Campus Darcy Rboko

Bairro: Asa Nomo CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mal: coptanb®@gmal.com

Pigra (€ de 10

46



UNB - FACULDADE DE

CIENCIAS DA SAUDE DA W

UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Continuachio do Pasecsr: 2 705 827

Comentarioe e Congsideragoee sobre a Pesquiza:

Trata-se de projeto de pesquisa de conclusdio de curso de Enfermagem, Departamento de Enfermagem da
FS/UnB, da académica Simone Alves da Fonseca, sob a onentagio da Profa. Dra. Aline Oliveira Siveira.
A pesquisa sera realizada com Enfermeiros da Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) do
Hospital Universitario da UnB.

No cronograma de atividades consta a etapa de colsta de dados de 16/07/2018 a 31/03/2019, com previsio
de t&mino da pesquisa em 31/07/2019.

O orgamento financsiro & de R$ 2.520,00, com financiamento proprio.

Consideragoes sobre o2 Termos de apresentagao obrigatoria:

Documentos analisados para emiss&o do presents parecsr:

1. "PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1078191.pdf” — postado em 11/05/2018 - documento
com informagdes basicas do projeto de pesquisa “Cuidado centrado na familia na Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais (UCIN): percepgiio de Enfermeiros™ a ser desenvolvido pela academica de
Enfermagem Simone Alves da Fonseca, sob a supervisio da Profa. Aline Oliveira Silveira.

2. "03_Projpto_Siveira_Alves_2018.docx™ — postado em 11/05/2018 — documento que apresenta o projeto
de pesquisa “Cuidado centrado na familia na Unidade de Cuidados Intansivos Neonatais (UCIN): percepglo
de Enfermeiros™ a ser desenvolvido pela academica de Enfermagem Simone Alves da Fonseca, sob a
supervisdo da Profa. Aline Ofiveira Siveira, tendo como Instituigdo Proponente a Faculdade de Ciencias da
Saode da UnB, com cronograma de atividades, planilha de orgamento, Anexo A — Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE e Anexo B - Termo de Autorizagdo para Utlizagio de Imagam e
Som de Voz para fins de pesquisa.

3. "15_Curriculo_do_Sistema_de_Curriculos_Lattes_Simone_Alves_da_Fonseca pdf” — postado em
11/05/2018 - Curriculo da Plataforma Lattes de Simone Alves da Fonseca, com oltima atualzagiio em 13abe
2018, obtido em 10/05/2018. Académica de Enfarmagem da UnB (2013).
4.714_Curnculo_do_Sistema_de_Curriculos_Lattes_Alne_Oliveira_Siveira pdf” — postado em 11052018 -
Curriculo da Plataforma Lattes de Aline Oliveira Silveira, com citima atualizag@o em 21/03/2018, obtido em
10/05/2018. Possui graduagio em Enfermagem pela Universidade Federal de Mato Grosso (2002),
Mastrado em Enfermagem, na area de concentragiio Enfermagem Pediatrica, pela Universidade de Sao
Paulo (2005) @ Doutorado em Enfermagem, na area de concentragio Cuidado em Saodse, pela
Universidade de Sao Paulo (2010). Membro do Grupo de
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Estudos de Enfermagem da Familia (GEENF) da Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo de
2003 a 2010. Atuou no ensino de Graduagdio e de Pos-Graduagdo Lato Sensu na Universidade Paulista/SP
(2006-2010) e no Centro Universitario Sao Camilo/SP (2005-2008) e como Coordenadora de Pos-
Graduagdo do Nocleo de Pos-Graduagio Sao Camilo/DF (2010-2011). Atualmente & Professora Adjunto
no Departamento de Enfermagem da Universidade de Brasiia (UnB).

5. "11_TermoRespCompromPesqg_AlineSilveira_2018.pdf" — postado em 11/05/2018 - Termo de
Rasponsabilidade @ Compromisso de Pesquisadora Responsavel da Pesquisadora Principal, assinado e
datado em 24/04/2018.

6. "10_TermoRespCompromPesq_AlineSilveira.doc™ — postado em 11/05/2018 - Termo de
Responsabiidade @ Compromisso de Pesquisadora Responsavel da Pesquisadora Principal, datado em 24
abr 2018, sem assinatura, em versio Word.

7. "02_cartasncaminhprojeto_ao_CEPFS_2018_2.doc™ — postado em 11/05/2018 - carta de
encaminhamento ao CEP, datada em 04/05/2018, do Departamento de Enfermagem da DS/UnB, sem
assinatura, em versio WORD.

8. "01_Carta_Encaminhamento_Projeto_CEP_Silveira_2018.pdf" — postado em 11/05/2018 — carta de
encaminhamento ao CEP, datada em 24/04/2018, do Departamento de Enfermagem da DS/UnB, com
assinatura da Pesquisadora Responsavel, em versio PDF.

9. "05_Termo_lmagem_Voz_AlineSilveira_2018.docx™ — postado em 11/052018 — Termo de Autorizagio
para Utilizagdo de Imagem e Som de Voz para fins de pesquisa.

10. "04_TCLE_Aline_Silveira_2018.docx™ — postado em 11/05/2018 — Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

11. "12_PlanidhaOrcamentaria_AlineSilveira2018.doc™ — postado em 11/05/2018 - Planiha de Orgamento
para a pesquisa, com apresentagdo de itens e custo total de 5.520,00.

12. "09_Termo_Concordancia_Institucional pdf® — postado em 11/05/2018 - Termo de Concordancia
Institucional — Hospital Universitario da UnB/EBSERV, para o projeto em analise, de 03/04/2018, com
canmbos e assinaturas de Elza Ferreira Noronha, Supsrintendente do HUB/UnB, e de Fernando Aratjo R.
de Oliveira, Chefe do Setor de Pesquisa e Inovagio, 8 de Lizandra M. Paravidini, Chefe da Unidade Matermo
-infantil do HUB, em versao PDF.

13. "08_Termo_de_concordancia_institucional .doc™ — postado em 11/05/2018 - Termo de Concordancia
Institucional em vers&io WORD, sem assinatura e data.

14. 07 _Termo_Ciencia_instituicao_Coparticipanta_pdf” — postado em 11/05/2018 — Termo de Ciéncia de
Instituigio Coparticipants — Hospital Universitario da UnB/EBSERV, para o projeto em
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analise, sem data, com carimbos e assinaturas de Elza Ferreira Noronha, Superintendente do HUB/UnB, e
de Fernando Aragjo R, de Oliveira, Chefe do Setor de Pesquisa e Inovagao, em verslo PDF.

15. "06_Termo_de_Ciencia_da_instituicao_Coparticipants.docx™ — postado em 11/05/2018 — Termo de
Ciencia de Instituigiio Coparticipants em vers3o WORD, sem assinatura e data.

16. "13_Cronograma_AlineSilveira2018.docx™ — anexado na Plataforma Brasil em 11 maio 2018 -
Cronograma da pesquisa.

17. "Folha_de_rosto.pdf” - postado em 11/05/2018 - informa a indicag@o da Instituigio Proponente —
Faculdade de Ciencias da Sadde, com a assinatura da Diretora Profa. Maria de Fatima de Sousa, em
23/03/2018, e da Pesquisadora Aline Oliveira Silveira, em 22/03/2018.

Recomendagose:

Recomenda-se revisar as informagdes do Orgamento, apresentado na pagina 12 do documento
"03_Projeto_Silveira_Alves_2018.docx”, com a corregdio do valor apresentado para R$ 2.520,00, em acordo
com os outros documentos “12_PlanilhaOrcamentaria_AlineSilveira2018.doc” e
“"PB_INFORMAGOES_BASICAS_ DO_PROJETO_ 1078191.pdf".

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagose:
Nzo ha obicas aticos para a realizagfio do presente projeto de pasquisa.

Consideragoes Finais a critsrio do CEP:

De acordo com a Resolugiio CNS 466/2012, itens X.1.- 3.b. e X1.2.d, os pesquisadores responsaveis
deverdo apresentar relatonios parcial semestral e final do projeto de pesquisa, contados a partir da data de
aprovagdo do protocolo de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 110572018 Acsito
do Projeto ROJETO_1078191.pdf 08:14:43
Projeto Detalhado | 03_Projeto_Sivesra_Alves_2018.docx 11/05/2018 [SIMONE ALVES DA | Acsito
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/ Brochura 03_Projeto_Siveira_Alves_2018.docx 08:14:11 |FONSECA Acsito
| Investigador
Outros 15_Curriculo_do_Sistema_de_Curriculo | 11/05/2018 [SIMONE ALVES DA | Acsito
s_Lattes_Simone_Alves_da_Fonseca.pd 08:1207 |FONSECA
f
Outros 14_Currniculo_do_Sistema_de_Curriculo | 11/05/2018 [SIMONE ALVES DA | Acsito
s_Lattes_Aline_Ofiveira_Silveira pdf 08:11:49 |FONSECA
Outros 11_TermoRespCompromPesq_AlineSiv| 11/05/2018 [SIMONE ALVES DA | Acsito
eira_2018. pdf 08:08:15 |FONSECA
Outros 10_TermoRespCompromPesg_AlineSiv| 1105/2018 [SIMONE ALVES DA | Acsito
eira.doc 08:07:36 | FONSECA
Outros 02_carntaencaminhprojeto_ao_CEPFS_2| 11/05/2018 |SIMONE ALVES DA | Acsito
018 2 doc 07:50.01 | FONSECA
Outros 01_Carta_Encaminhamento_Projsto_CE| 11/05/2018 |SIMONE ALVES DA | Acsito
P_Silveir 18 07:45:53 |FONSECA
TCLE/ Termos de | 05_Termo_imagem_Voz_AlineSivera_d 11052018 [SIMONE ALVES DA | Acsito
Assentimento / 018.docx 07:43:32 |FONSECA
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de | 04_TCLE_Aline_Siveira_2018.docx 11/05/2018 [SIMONE ALVES DA | Acsito
Assentimento / 07:42:27 |FONSECA
Justificativa de
Auséncia
Orgamento 12_PlanilhaOrcamentaria_AlneSilveira2 | 11/05/2018 [SIMONE ALVES DA | Acsito
018.doc 07:37:34 |FONSECA
Declaragao de 08_Termo_Concordancia_lnstitucional.p| 11/05/2018 [ SIMONE ALVES DA | Acsito
Instituigdio @ df 07:36:55 |FONSECA
Declaragao de 08_Termo_de_concordancia_institucion | 11/05/2018 | SIMONE ALVES DA | Acsito
Instituigio @ al.doc 07:36:40 |FONSECA
Infrasstrutura
Declarag@o de 07_Termo_Ciencia_instituicao_Copartici| 11052018 |SIMONE ALVES DA | Acsito
Instituigdio e pante.pdf 07:34:40 |FONSECA
Infrasstrutura
C30 06_Termo_de_Ciencia_da_| _C| 11022018 |SIMONE ALVES DA | Aceito
Instituigdio e oparticipanta.docx 073326 |FONSECA
Cronograma 13_Cronograma_AlineSiveira2018.docx| 1105/2018 [SIMONE ALVES DA | Acsito
072704 |FONSECA
Folha da Rosto Folha_de_rosto_pdf 1105/2018 [SIMONE ALVES DA | Acsito
07:16:51 | FONSECA
Situagado do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
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Nao
BRASIUA, 15 de Junho de 2018

Aszinado por:
Marie Togacshi
(Coordenador)

Enderego:  Faculdade de Ciinclas da Salde - Campus Darcy Ribero

Bairro: Asa Nora CEP: 70.910-900
UF: DF Municipic:  BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mal: coptsunb®gmal.com

Pigra 10de 10

51






