Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Escola de Enfermagem

Trabalho de Concluséao de Curso

Céssia Castilho

Presenca dos Pais na UTI Neonatal:

Desafios e habilidades para a equipe de saude

Porto Alegre

2012



CASSIA CASTILHO

Presenca dos Pais na UTI Neonatal:

Desafios e habilidades para a equipe de saude

Orientadora Profe

Porto Alegre

2012

Trabalho de Conclusédo de
Curso  apresentado  como
requisito parcial para conclusao
do Curso de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio
Grande do Sul.

ssora Eva Neri Rubim Pedro



AGRADECIMENTOS

Agradeco inicialmente a minha familia, principalmente a minha mée que me
proporcionou a oportunidade de estar aqui, que me auxiliou desde o inicio, dos
trabalhos da escola ao ingresso nesta universidade. Obrigada MAE por estar aqui,
por viver iSso comigo, me apoiar sempre e me ensinar a lutar pelos meus objetivos!

Te amo!

A minha tia Mércia que inspirou minha vontade de ingressar na faculdade e
me dedicar a area da saude. Encerrando os agradecimentos a familia, volto para
onde tudo comecou, a minha avo, que me acolheu tantos verées e invernos onde

pude repousar a mente e pensar em tudo que queria construir.

Agradeco ao meu amor, meu companheiro, meu namorado, por toda a
paciéncia com as noites mal dormidas, com meu nervosismo e falta de atengéo.
Obrigada amor, por estar ao meu lado e dizer que tudo daria certo sempre! Que
venham outros trabalhos e outros desafios, pois com vocé comigo posso vencer

sempre!

Agradeco aquelas que fazem parte de minha familia por terem sido
escolhidas por mim, minhas amigas queridas que fazem parte do Zoo desde o inicio.
Pelas risadas, lagrimas, companheirismo e coleguismo. Obrigada meninas por
tornarem meus dias, nesses Ultimos 4 anos, mais alegres e transformar as aulas

mais chatas nas mais divertidas.

Agradeco a minha orientadora Prof?. Dra. Eva Neri Rubim Pedro, que
embarcou comigo nessa ideia, acreditou que era possivel, mesmo quando todos 0s
prazos estavam contra nds. Obrigada professora, por ser exatamente o que eu

precisava: um norte, uma orientacdo e um apoio.

Agradeco também a toda equipe da Unidade de Internacdo Neonatal do
HCPA, aos técnicos de enfermagem, as enfermeiras, a todos os profissionais que ali
atuam visando sempre a recuperagcdo do paciente, sem esquecer que ensinar o
aluno ao seu lado também fazia parte do trabalho. Obrigada a todos, por apoiar o

projeto, participar do estudo e fazer dele uma realidade.



Enfim, agradeco a todos os familiares, amigos, colegas e professores que

fizeram parte dessa caminhada, com compreenséo, carinho e suporte.



“‘De todas as virtudes que
podemos aprender ndo ha
outra caracteristica mais util,
mais necessaria para a
sobrevivéncia e com mais
probabilidades de melhorar a
gualidade de vida que a
capacidade de transformar a
adversidade em um desafio
que possa proporcionar

prazer.”

Mihalyi Csikszentmihalyi

“De tudo ficaram trés coisas...

A certeza de que estamos comecgando...

A certeza de que é preciso continuar...

A certeza de que podemos ser interrompidos
antes de terminar...

Facamos da interrupgdo um caminho novo...
Da queda, um passo de danca...

Do medo, uma escada...

Do sonho, uma ponte...

Da procura, um encontro!”

Fernando Sabhino



RESUMO

Viver a experiéncia do nascimento de um bebé é um momento de muitas
realizacOes, todavia essa vivéncia permeada por uma patologia ou imprevisto
desencadeia muitos conflitos e insegurancas para a familia. Nesse sentido, a equipe
de profissionais que trabalha na Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN)
necessita estar preparada para as diversas situacbes que esse ambiente exige.
Sendo assim, por envolver uma complexidade de relagbes no ambiente hospitalar é
importante ressaltar que esses profissionais enfrentam diariamente estimulos
estressantes e diversos desafios, principalmente no que se refere a inclusdo dos
pais no processo de cuidar. Este estudo teve como objetivos avaliar como 0s
profissionais se sentem em relacdo as suas capacidades e desafios para o
enfrentamento da presenca dos pais em uma UTIN e identificar como os
profissionais de saude lidam com a presenca dos pais. Foi realizado na UTIN do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) no periodo entre abril e maio de 2012.
O estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa do referido hospital sendo
aprovado sob o n° 6584. Os participantes foram 30 profissionais, sendo seis
enfermeiros, 23 técnicos de enfermagem e um fisioterapeuta. Para a coleta de
dados foram utilizadas uma escala analogo-visual e uma entrevista semiestruturada.
A andlise dos dados constou de duas etapas, uma gquantitativa para os dados da
escala e outra qualitativa para os dados das entrevistas. Emergiram percentuais e
categorias tematicas que apontaram como resultados: a equipe tem consciéncia da
importédncia da presenca dos pais; enfrentam desafios como dificuldades na
comunicacao e lidar com pais com comportamentos alterados; relataram habilidades
COmo a escuta, a seguranca nos procedimentos e manuseio das situacdes; a
necessidade de uma educacdo permanente; e para alguns participantes é possivel
vivenciar um estado de flow como um estado de felicidade plena ao realizar suas
atividades de maneira 6tima. Ao término do estudo evidenciamos a importancia do
mesmo tanto para a pesquisadora quanto para a equipe, pois pelo envolvimento e
troca de experiéncias, possibilitou uma reflexdo sobre o grande desafio que ainda é
para muitos a presenca constante dos pais junto aos seus bebés em um ambiente
de grande complexidade, além de ser uma experiéncia permeada de muitos

sentimentos, acdes e reacdes proprias do comportamento humano.
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1 INTRODUCAO

Estudar a temética sobre a presenca dos pais junto a recém-nascidos
hospitalizados provem de minha experiéncia durante a realizagdo das préticas na
formacdo académica. Ao desempenhar as atividades supervisionadas em uma
Unidade de Internacdo Neonatal percebi um nivel elevado de ansiedade e as vezes
até de desinteresse por parte da equipe multidisciplinar, evidenciado por relatos
informais dos pais e da propria equipe, além da observacdo relatada em diario de

campo.

O nascimento de um bebé que foi idealizado durante toda a gestacdo € um
momento de muitas realizacbes e modificacbes na vida dos pais, sendo que a
separacdo que ocorre habitualmente, em funcdo dos primeiros cuidados, apds o
nascimento ja gera em si, reacfes diferentes e imprevisiveis. Viver essa experiéncia
permeada por uma patologia ou imprevisto que leve esse bebé a necessitar de uma
internacdo desencadeia muitos conflitos e insegurancas para a familia. Em se
tratando de uma internacdo do bebé em uma unidade de terapia intensiva neonatal
(UTIN), a situacao se torna ainda mais complexa, pois para os pais, representa uma
dualidade de sentimentos: medo e esperancga, inseguranga e expectativa, tudo isso
por saber que esse € um local preparado para atender melhor seu filho e aumentar
suas chances de sobrevida, mas também por saber dos riscos inerentes a esses
pequenos pacientes (MOLINA et al., 2007; REICHERT,; LINS; COLLET, 2011).

Nesse sentido, a equipe de profissionais que trabalha na UTIN necessita estar
preparada para as diversas situacbes que esse ambiente exige, nao soO
cientificamente e com habilidades técnicas, mas, entre elas, buscar a capacidade de
realizar intervencdes junto as familias que estdo envolvidas no processo de
internacdo do recém-nascido. No entanto, por envolver uma complexidade de
relacbes no ambiente hospitalar, € importante ressaltar que esses profissionais
enfrentam diariamente estimulos estressantes e diversos desafios, principalmente
no que se refere a inclusdo dos pais no processo de cuidar (GAIVA; SCOCHI, 2005;

MOLINA et al., 2007).

A tecnologia utilizada no hospital associada ao cuidado humanizado

transforma esse lugar de conflitos em um ambiente capaz de gerar esperanca nas
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familias. No entanto, o que percebemos nos servicos de saude € a dificuldade de
implementar tal proposta, pois envolve um planejamento direcionado as familias
para que se efetive a integralizacdo do cuidado. Muitos profissionais ainda
consideram apenas a crianga como elemento a ser cuidado, ndo reconhecendo a
familia na recuperacado do paciente (TAVARES; QUEIROZ; JORGE, 2006; MOLINA
et al., 2007;).

Além disso, a idéia de dividir espaco com a familia gera medo e ansiedade na
equipe ja que tera que reorganizar a dinamica do trabalho, ampliar o foco do cuidado
e ainda, lidar com as interferéncias e questionamentos em relacdo as condutas e
procedimentos realizados (REICHERT; LINS; COLLET, 2011). Em nosso pais o que
regulamenta essa situacao € o Estatuto da Crianca e do Adolescente, artigo 12, que
diz que “Os estabelecimentos de atendimento a saude deverdo proporcionar
condicBes para a permanéncia em tempo integral de um dos pais ou responsavel,

nos casos de internagao de crianga ou adolescente” (BRASIL, 1990).

A humanizacédo do cuidado direcionado a familia ndo pode ser pensado sem
reavaliarmos a questdo da educacdo como prioridade nos estabelecimentos de
saude, pois 0 que percebemos hoje € que a educacdo na saude encontra-se voltada
para a informatizacdo e instrumentalizacéo tecnoldgica, em detrimento dos aspectos
éticos e humanos que essa tecnologia traz. E apesar dos pais considerarem de
extrema valia os conhecimentos tecnolégicos da equipe, valorizam acima de tudo as
atitudes de respeito e consideracdo (REICHERT; LINS; COLLET, 2011).

Dentro dessa 6tica, podemos considerar o desafio que a presenca dos pais
acarreta no dia-a-dia da UTIN. Apesar de haver profissionais que concordam sobre a
importancia da presenca dos pais para o cuidado da crianga, esses mesmos muitas

vezes sentem-se ansiosos e incomodados com a presencga deles.

Considerando essa realidade, temos o psicélogo Mihaly Csikszentmihalyi que
traz a Teoria do Fluxo, dizendo que o fluxo costuma ocorrer quando uma pessoa se
depara com um conjunto claro de metas ou desafios que exigem respostas
adequadas, e gue incutida nessas respostas podem estar a ansiedade, o prazer ou
o tédio como adequacédo (CSIKSZENTMIHALYI, 1999). Trazendo para nosso
contexto, podemos dizer que o profissional de saude da UTIN, quando na presenca

dos pais, se sente desafiado e isso em confronto com sua capacidade pode gerar
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diferentes respostas, desde o tédio por ndo conseguir realizar suas tarefas e por fim
nao fazé-las bem, até a ansiedade pela presenca dos pais exigirem uma
reorganizacao da rotina e ainda o prazer de lidar bem com a situacao e inseri-la no

seu cotidiano.

Entdo este trabalho justifica-se pela necessidade de se conhecer como 0s
profissionais de salude se sentem frente a presenca dos pais em uma UTIN, para
verificar como 0s mesmos relatam sua capacidade e desafio com a presenca dos

cuidadores primarios dos recém-nascidos (RNs) internados.
Diante do exposto esse estudo tem como questao norteadora:

Como é para os profissionais de saude lidar com a presenca dos pais huma

UTI neonatal?
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2 OBJETIVOS

Avaliar como os profissionais se sentem em relacdo as suas capacidades e

desafios para o enfrentamento da presenca dos pais em uma UTI neonatal.

Identificar como os profissionais de saude lidam com a presenca dos pais.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A gravidez € um periodo em que ocorrem mudancgas significativas na vida da
mulher e do homem. Desde o inicio da gravidez estabelece-se uma relacao
imaginaria com o feto, a representacdo que a futura mamae faz dele ndo € de um
embrido que esta se desenvolvendo, mas de um corpo imaginario ja desenvolvido
com todas as atribuicbes que sdo necesséarias para a completude de um corpo
(SOUZA, 2007).

O lugar que os pais destinam ao futuro bebé estd intimamente relacionado
com as expectativas sobre o mesmo, é algo que pode ser percebido a partir da
escolha do nome, das fantasias dos pais de ser um bebé bonito e saudavel, do
querer leva-lo para casa assim que nasce e, principalmente, do discurso engendrado
em torno do bebé. Esse desejo pelo filho vem desde antes da gestacéo, refletindo as
fantasias de maternidade, a medida que o bebé é pensado e inscrito numa rede
familiar, numa gradativa construgdo do filho imaginéario (SOUZA, 2007).

O nascimento de uma crianga simboliza festa, alegria e realiza¢des; 0 apego
€ o0 laco afetivo que os pais estabelecem com o bebé e é essencial para a
sobrevivéncia e desenvolvimento deste. A separacdo do bebé de seus pais logo
apos o nascimento devido uma patologia, gera reacdes diferentes e imprevisiveis
especialmente quando esse bebé é internado em uma UTIN. Nesse caso, a familia
sofrera rupturas na rotina idealizada e a mobilizacdo de seus membros serd em
torno da recuperacdo da crianca e dos pais (TAVARES; QUEIROZ; JORGE, 2006;
REICHERT; LINS; COLLET, 2011).

A importancia da presenca dos pais na UTIN e da participacdo deles nos
cuidados do filho hospitalizado tem sido foco de estudos. Entretanto, por envolver
uma complexidade de relagGes e de infraestrutura essa presenca constante ainda
nao é uma realidade em muitas instituicdes no Brasil (MOLINA et al., 2007). Na
nossa realidade, no Rio Grande do Sul, temos instituicbes que aderiram e
modificaram suas rotinas, permitindo um tempo maior de presencga dos pais, e outras
que permitem a sua presenca durante as 24h do dia, mas sabe-se que ainda néo é
uma pratica valorizada em muitas localidades principalmente do interior (PEDRON,
2007).
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Para os pais, a UTIN € um ambiente de aflicdo e esperanca. Esperanca por
saber que esse € um local preparado para atender as necessidades de seu filho e
aumentar as chances de sobrevida; aflicdo por saber dos riscos inerentes a
pacientes que vao para tal ambiente (REICHERT; LINS; COLLET, 2011).

Portanto, é muito importante que a equipe valorize sua presenca junto ao RN
visto que muitas vezes 0s pais se sentem incapazes e impotentes e véem a crianga
como pertencente a equipe. E fundamental para os pais sentirem-se importantes
para seus filhos e capazes de suas funcdes e que lhes sejam atribuidas
oportunidades e orientacdo para participar dos cuidados (TAVARES; QUEIROZ,
JORGE, 2006).

O ambiente da UTIN é tao familiar para os profissionais de saude, quanto é
assustador para os pais, razdo essa que torna tao dificil reconhecer o bebé como
seu. A situacgdao critica vivenciada pelo recém-nascido é geradora de grande estresse
na familia o que se intensifica pelo ambiente fisico da UTIN, repleto de
equipamentos e de uma tecnologia desconhecida e com isso também a falta de
informacdes em relacdo a utilizacdo dessas ferramentas (REICHERT; LINS;
COLLET, 2011).

Para os pais, poder estar perto, visualizar seu filho, mesmo que lhes
desencadeie os mais variados sentimentos, como o0 medo, a tristeza, a esperanca
entre outros, falar com os profissionais sobre suas duavidas configuram-se como
momentos de intensas experiéncias boas e néo tdo boas. No entanto, para equipe
de saude, a presenca dos pais também gera diferentes sentimentos. Muitos dos
profissionais compreendem a importancia do pai e da mde do RN se fazerem
presentes nesse momento dificil, aceitam que para o bebé isso também é
importante, pois mantém e fortalece o vinculo familiar (MOLINA et al., 2007).

Compreendemos que compartilhar saberes, poderes e espaco ndo € uma
tarefa simples e depende ndo s6 de um discurso, mas de uma mudanca de atitudes
e valores tanto dos pais como da equipe. Desta forma, a parceria torna-se uma
relacdo gradativa de troca de conhecimentos, respeitando crencgas, experiéncias e
habilidades (GAIVA; SCOCHI, 2005).

A equipe de saude precisa reconhecer que a familia também merece ser
cuidada e assistida nesse momento, merece compreensdo sobre os fatores
estressantes que esta vivenciando e também preocupacédo com seu filho internado.

Para inserir 0s pais nesse processo os profissionais “permitem” que, principalmente,
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a mae esteja presente em todos os procedimentos, observando o que é realizado e
em algumas oportunidades deixando-a colaborar, como no banho do bebé, por
exemplo. Todavia, essa “permissdo” concedida, nada mais € do que o direito da mae
de exercer sua funcao e participar do cuidado do seu filho. Essa atitude da equipe
torna dificil a distingdo dos pais, visto que a mae do bebé ndo age como tal e sim o
profissional de saude (REICHERT; LINS; COLLET, 2011).

Outra situacdo que permeia a relacdo da equipe de saude com os pais € que
alguns acreditam que é obrigacdo dos pais estarem presentes em tempo integral
com o RN, ap0s iniciado o ensinamento de cuidados primarios ao bebé. Muitas
vezes, o profissional considera que a mée ird realizar o procedimento sempre,
inclusive realizando cobrancas sobre isso. Mas, mais uma vez, o profissional precisa
saber respeitar as vivéncias dessa familia, que muitas vezes, possui outros filhos,
além de trabalho e obrigacdes, e, também, saber compreender as limitagcbes de uma
mae que nem sempre conseguird se sentir forte o suficiente para lidar com a
situacéo de internacéo de seu filho (GAIVA; SCOCHI, 2005).

Para os profissionais de saude, acreditamos que a permanéncia dos pais,
apresenta-se como um desafio a ser enfrentado no cuidado e assisténcia ao bebé,
e, como todo desafio pode gerar diferentes reacbes, conforme o grau de
conhecimento que cada um emprega para enfrentar tal situacdo (MOLINA et al.,
2007).

Tendo em vista 0 exposto, consideramos relevante estudar a Teoria do Fluxo,
a qual se refere a um padrdo de comportamento no exercicio de alguma atividade, e
diz que entramos em um estado de consciéncia tal que realizamos funcdes de
maneira “automatica”, pois ndo sentimos a a¢éo do tempo, das pessoas ao redor, do
cansaco ou fadiga que a atividade causa, mas sim um prazer imenso em realiza-la e
satisfagdo com o resultado (CSIKSZENTMIHALYI, 1999). Esse “flow” ou prazer em
realizar uma atividade de modo satisfatério como é referido pelo autor, pode ser
desenvolvido em ac¢Bes mais especificas como um montanhista ao escalar uma
montanha, até aos afazeres do dia-a-dia, como lavar a louca. O que caracteriza o
flow & o fato de possuirmos habilidades para enfrentarmos um desafio, e ao
alcancarmos a meta do desafio, melhoramos nossas habilidades para encarar o
préximo desafio e assim por diante. Nesse sentido, conhecendo as premissas dessa
teoria, resolvemos estuda-las associando ao cotidiano enfrentado pelos membros de

uma equipe de saude de uma UTIN, ou seja, ao desafio enfrentado pela equipe com
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a presenca dos pais na UTIN e as habilidades necessarias para o enfrentamento
das situacbes que essa presenca pode acarretar no desempenho de suas

atividades.

A teoria do fluxo divide os estados de consciéncia em basicamente trés
partes: ansiedade, flow e marasmo (figura 1) e, mais complexamente divide-se em
oito partes: apatia, preocupacao, ansiedade, excitacdo, flow, controle, relaxamento,
marasmo (figura 2) (CSIKSZENTMIHALYI, 1999). Tanto para a equipe de
enfermagem, como para os demais membros da equipe que atua em UTIN,
consideramos como desafio a presenca dos pais e nesse aspecto, acreditamos que
habilidades precisam ser adquiridas para que possam enfrentar essa presenca de
maneira competente e sem sofrimento, como por exemplo, ansiedade, preocupacao

OU Mesmo ao contrario, marasmo ou apatia.

Podemos inferir que o profissional de saude da UTIN quando em vivéncia
com os pais, esta sendo desafiado e isso em confronto com sua capacidade pode
gerar diferentes respostas, desde o tédio por ndo conseguir realizar suas tarefas e
por fim ndo fazé-las bem, até a ansiedade pela presenca dos pais exigirem uma
reorganizacao da rotina e ainda o prazer de lidar bem com a situacao e inseri-la no
seu cotidiano (CSIKSZENTMIHALYI, 2004).

Sendo assim, a equipe de saude pode realizar suas atividades, com a
presenca dos pais, de uma maneira eficaz, mas sem envolver a familia, para nao
gerar mais um desafio no seu cotidiano e um processo de enfrentamento individual;
como também os profissionais podem colocar-se a disposicdo dos pais para
esclarecer davidas, aceitar e incentivar a participacdo e fortalecer o vinculo com
essa familia. Todo esse processo é que pode gerar os diversos estados de

consciéncia, produz a ansiedade e o tédio no primeiro caso, e o flow no segundo.

Para um bom andamento da unidade o ideal seria que na maior parte do
tempo, os profissionais de saude estivessem em estado de flow, pois isso tornaria o
ambiente de trabalho mais agradavel ndo s6 para quem trabalha 14, mas também
para quem precisa estar |a acompanhando seu filho. Nessa perspectiva, realgamos
mais uma vez que a instrumentalizacdo da equipe que pode ser traduzida por uma
educacao para lidar com a presenca dos pais € de extrema importancia, pois como

Csikszentmihalyi (1999) refere, quando um individuo esta em sintonia com o seu
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conhecimento frente ao desafio, ele sente mais prazer em encarar a situacao

resultando em um processo bem realizado e consequentemente um fim positivo.

ALTO
E
ANSIEDADE
FLOW
8
£ c D
(7]
o
a
B
A MARASMO
BAIXO - Habilidades - ALTO

Figura 1 - Diagrama do crescimento da complexidade do estado de consciéncia pelo flow
(CSIKSZENTMIHALYI, 2004).

ALTO, -
EXCITAGAOQ ELOW
ARSIEDADE (Alerta, Foco) (Foco, Alegria)
(Estresse, Alerta)
s CONTROLE
= PREOCUPACAO : _
g (Estresse, Desanimo) {Alegria, Confianca)
RELAXAMENTO
APATIA \
(Tristeza, MARASMO (Conﬂapga,
Depressao) (Depressao, Conformismo)
Conformismo)
BAIXO Habilidades » ALTO

Figura 2 - Mapa das experiéncias diarias (CSIKSZENTMIHALY!I, 2004).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Este estudo caracterizou-se por ser qualitativo e descritivo. Qualitativamente o
estudo abordou algumas reacdes e sentimentos influenciados pelo ambiente. A
pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares, ou seja, ela trabalha
com o universo dos significados, dos motivos, das aspiracdes, das crencas, dos
valores e das atitudes. Esse conjunto de fendmenos é entendido como parte de
uma realidade social, pois o ser humano se distingue ndo s6 por agir, mas por
pensar sobre o que faz e por interpretar suas acdes dentro e a partir da realidade
vivida e partilhada com seus semelhantes. Esse universo da producdo humana é o
objeto da pesquisa qualitativa (MINAYO, 2008).

4.2 Campo de estudo

O estudo foi realizado na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre. A UTIN é destinada ao atendimento de recém-
nascidos de baixa, média e alta complexidade, conta com 47 leitos distribuidos em
20 leitos de terapia intensiva e 27 leitos de cuidados intermediarios. Nas normas
estruturais da Unidade de Internacdo Neonatolégica (UIN), definidas em maio de
1980, data da inauguracéo da unidade - constam como objetivos da UTIN:

o Atendimento das necessidades basicas e terapéuticas do RN;

o Educacao dos pais sobre as necessidades béasicas do RN, visando a
promocéao, a protecao, a recuperacao e a reabilitacdo de saude;

o Atendimento ao RN inserido em um campo de ensino dentro dos
padrbes éticos, técnicos e cientificos para a formacdo de recursos
humanos; estudantes e profissionais interessados em atuar na area
(PEDRON, 2007).
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4.3 Participantes

Os participantes foram os profissionais da equipe de saude da UTIN do
HCPA, que atuam nos cinco turnos de trabalho (Manh&, Tarde, Noite 1, Noite 2,
Noite 3), ou seja, médicos, residentes, enfermeiros, técnicos de enfermagem e
fisioterapeutas. A equipe conta com aproximadamente 96 técnicos de enfermagem,
26 enfermeiros, 27 médicos e residentes e dois fisioterapeutas. Como critério de
inclusdo adotamos o tempo de atuacdo na unidade estudada, de no minimo um ano.
Os participantes foram selecionados da seguinte maneira: os nomes de cada
profissional das categorias envolvidas foram colocados em um recipiente e sorteado.
De cada categoria retirou-se 30% do total de profissionais, sendo assim uma
fisioterapeuta, 29 técnicos de enfermagem, oito enfermeiros e oito médicos. No total
de participantes, depois de aplicados os critérios de incluséo, atingimos um total de
30 participantes, sendo uma fisioterapeuta, seis enfermeiros e 23 técnicos de
enfermagem. Para esses foram entregues a escala analogo visual e solicitado um
prazo de devolucdo, sendo que os instrumentos entregues aos profissionais médicos
nao foram devolvidos para a pesquisadora, tendo as justificativas de esquecimento,

perda do material entre outras.

4.4 Coleta de dados

A coleta dos dados constou da aplicacdo de um questionario contendo a
escala analogo-visual e de uma entrevista. Essa foi realizada em uma sala da
unidade de internacédo, previamente solicitada e combinada com a chefia do setor,
nos diversos turnos de trabalho em horario agendado com o participante. A
entrevista foi semi-estruturada (APENDICE A), pois possibilitou ao entrevistado
responder a perguntas abertas e fechadas, e pode discorrer sobre o tema em
questao (MINAYO, 2008). A duracédo para o preenchimento do instrumento e coleta
das informacg0es foi entre 15min. e 30min.

A Escala Analogo Visual, baseada no modelo de Likert (APENDICE B)

permitiu avaliar o grau de concordancia ou discordancia com declaragdes relativas a
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atitude dos profissionais. Nesse tipo de escala atribui-se valores numéricos e/ou
sinais as respostas para refletir a forca e a direcdo da reacdo do entrevistado a
declaracdo. As declaracdes de concordancia devem receber valores positivos ou
altos enquanto as declaragcdes das quais discordam devem receber valores
negativos ou baixos. As declaracdes devem oportunizar ao entrevistado expressar
respostas claras em vez de respostas neutras, ambiguas. As principais vantagens
da Escala de Likert em relacdo as outras séo a simplicidade de construcéo; o uso de
afirmacdes que ndo estdo explicitamente ligadas a atitude estudada, permitindo a
inclusdo de qualquer item que se verifique, empiricamente, ser coerente com 0
resultado final; e ainda, a amplitude de respostas permitidas apresenta informacéo
mais precisa da opinido do respondente em relagdo a cada afirmacao
(BRANDALISE, 2005). O uso dessa escala, nesse estudo, teve o objetivo de obter

um conhecimento aproximado sobre as percepg¢des dos profissionais.

4.5 Andlise dos dados

A analise constou de duas fases: inicialmente foi feita a analise dos dados
obtidos pela escala de Likert, e ap6s, os dados da entrevista foram analisados
mediante a analise temética (MINAYO, 2008).

As escalas serviram para obtermos um conhecimento aproximado de quanto
os profissionais de salde sentem-se desafiados pela presenca dos pais e 0 quanto
sua habilidade se contrapde frente a isso, e assim podermos inferir em qual estado
de consciéncia sobre suas atividades, frente a essa presenca, encontrava-se essa

equipe.

A andlise tematica das entrevistas, como o nome diz torna o tema da
entrevista o conceito central. “Consiste em descobrir os ‘nucleos de sentido’ que
compdem a comunicacao e cuja presenca ou frequiéncia de aparicdo pode significar
alguma coisa para o objeto analitico escolhido” (MINAYO, 2008, p. 87).

Inicialmente, fizemos uma leitura compreensiva do conjunto do material
selecionado, para nos impregnarmos pelo conteudo, e assim ter uma visao do
conjunto, apreender as particularidades do material, elaborar pressupostos iniciais e

entdo determinar 0os conceitos tedricos que orientaram a analise. Na segunda etapa
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distribuimos os trechos de cada texto nos pressupostos iniciais, elaborados na
primeira etapa, e identificamos os nucleos de sentido que originaram as categorias
tematicas: desafios, habilidades, percepcao da presenca dos pais, pontos positivos e
negativos. Essas areas teméticas foram agrupadas para melhor compreensao dos
dados, outras duas categorias emergiram dos dados. Obtivemos entdo cinco
grandes grupos que sao discutidos e analisados: desafios, habilidades, flow ou
atividades otimas e sentimentos de bem estar, o processo de educacdo da equipe

de salde e a importancia da presenca dos pais.

4.6 Aspectos éticos

O projeto foi encaminhado para analise da comissdo de Pesquisa da Escola
de Enfermagem da UFRGS (ANEXO A) sendo aprovado sob o numero 22049 e,
posteriormente, ao Comité de Etica do Grupo de Pesquisa e P6s- Graduacdo do

HCPA, sendo aprovado em abril/2012 sob o n® 6584 (ANEXO B).

Por se tratar de uma investigacdo envolvendo seres humanos foram
assegurados os aspecto éticos de pesquisa, obedecendo a Resolucdo numero
196/96 do Conselho Nacional de Saude — CNS (BRASIL, 1996), considerando
guestdes como a livre participacao do sujeito no estudo. O Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido foi apresentado anteriormente a coleta das informacfes da
entrevista estruturada sendo assim lido e assinado em duas vias, ficando uma com a
pesquisadora e outra com o participante (APENDICE C).

A participacédo dos profissionais no estudo ndo previu nenhum risco. Caso o
participante se sentisse de alguma forma desconfortado em responder poderia
desistir de continuar, ndo acarretando nenhum tipo de prejuizo as suas atividades
profissionais.

O beneficio esperado com a participacdo dos membros da equipe podera ser
avaliado a médio e longo prazo, pois implica em uma mudanga nas habilidades dos

profissionais em lidar com a presenca dos pais em um ambiente complexo e tenso.

4.7 Organizacgéo das Informacdes
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Apés a realizacdo das entrevistas, as informacfes foram organizadas para
possibilitar uma melhor visualizacdo dos dados. Sendo assim inicialmente os dados
das escalas analogo-visuais foram tabulados em uma tabela de Excel e colocados
em gréaficos. Os dados das escalas também foram inseridos no grafico de Mihaly
(CSIKSZENTMIHALYI, 2004) para analisarmos a questao das habilidades e desafios
propostos para a equipe. As entrevistas foram transcritas e para distinguir as falas
utilizaram-se a seguinte codificacdo: técnico de enfermagem (TE X), enfermeira (E
X), fisioterapeuta (FIS X).
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5 ANALISE, INTERPRETACAO E DISCUSSAO

Nessa etapa do estudo apresentamos a analise proveniente das informacdes

obtidas das entrevistas e pelas respostas a escala.

As categorias teméticas evidenciadas séo apresentadas a seguir:

5.1 Desafios

De acordo com Csikszentmihalyi (1999) quando estamos em sintonia com 0s
nossos desafios e habilidades atingimos um nivel de consciéncia chamado flow.
Esse estado proporciona uma sensagcdo de bem estar e éxtase imenso, fazendo
com que qualquer atividade que realizamos flua automaticamente, como se nao

sentissemos a acao do tempo e do espaco a nossa volta.

Ao realizar a pesquisa com a equipe de saude da UTIN questionamos sobre o
desafio que a presenca dos pais representa para cada um. Os profissionais
relataram que pais usuarios de drogas e descontrolados sdo um desafio no dia-a-
dia, pois dificultam o relacionamento na equipe, além de nao trazerem beneficios
para o bebé. Maes que ndo querem amamentar também surgiram como um desafio
para a equipe, dificultando o vinculo entre mée-bebé tornando o trabalho para os

profissionais mais complicado.

Entre os desafios mais citados pelos profissionais (20%) esta o estado clinico
do RN, bebés com malforma¢cBes, em estado grave, ou com piora clinica sao
complicados de trabalhar, ndo pela atencdo que exigem e sim pela complexidade
gue envolve lidar com 0s pais nessa situagdo. Os sentimentos de ansiedade e
angustia que alguns profissionais sentem faz com que eles esclarecam duvidas e
orientem apenas na medida do necessario (MOLINA et al., 2007). Como é possivel

observar pelos relatos abaixo:

Quando sentem-se inseguros no momento em o RN esta num
estado clinico e procuram um culpado pelo estado do paciente
(TE5)
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Conseguir auxiliar a familia, neste momento de muita dor ou
perda. (TE 21)

Quando tem que pedir para familiar sair por intercorréncia na sala.
(TE 11)

Nesse momento de orientar ou comunicar algo para 0s pais surge mais um
desafio relatado por 30% dos profissionais entrevistados, o desafio da comunicacao.
Percebe-se que a conversa entre 0s pais e a equipe apresenta-se quase sempre
como um monologo, no qual apenas uma parte fala (os profissionais) e a outra
escuta e acata (pais) (MOLINA et al., 2007). Podemos inferir pelos relatos das
entrevistas que para a equipe ser portador de mas noticias € um desafio muito
grande, que precisa ter um processo de capacitacdo como qualquer habilitagdo

técnica.

O pior momento é de dar a noticia sobre o 6bito de um bebé e um
desafio constante, nunca soubemos como esta familia ird reagir.
(E2)

Orientar e educar estas familias torna-se dificil dependendo a

linguagem que usamos. (E 1)

No momento das informacdes. Pois a equipe médica € pouco

esclarecedora. (TE 8)

As vezes sentimos dificuldades para nos comunicarmos com 0s
pais, precisamos pensar antes de conversar para eles

entenderem o que dizemos. (E 5)

E inquestionavel a importancia da presenca dos pais na UTIN, como também
é fundamental que os profissionais, em sua maioria, reconhecam essa importancia.
Entretanto, temos que observar que todos os desafios relatados interferem
diretamente no modo como os profissionais se comportam frente a presenca dos

pais.

N&o obstante, temos que considerar também o fato de que essa equipe nem

sempre se sente capacitada e desafiada para tal situacao.
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O que obtivemos como resultado sobre isso foi que dos 30 entrevistados
apenas quatro deles concordaram plenamente com a afirmacdo: “A presencga dos
pais € um desafio para o meu trabalho”, e que 11 participantes discordaram, como &

possivel observar no grafico abaixo:

A presenca dos pais € um desafio para o
meu trabalho

H 1 Discordo plenamente

B 2 Discordo parcialmente

3 Ndo concordo nem
discordo

B 4 Concordo parcialmente

| 5 Concordo plenamente

Grafico 1 - Questdo 11: A presenca dos pais € um desafio para o meu trabalho

O que podemos inferir, inicialmente, é que, apesar do significado de desafio
ter sido explicado para os participantes, muitos encaram desafios negativamente,
como algo que dificulta o trabalho e ndo como algo que torna o trabalho mais
instigante, como podemos verificar com a afirmacédo “Esse desafio torna meu
trabalho prazeroso”, em que 10 participantes concordaram parcialmente e sete

discordam totalmente/parcialmente, como €é possivel observar no Grafico 2:



27

Esse desafio torna meu trabalho prazeroso

B 1 Discordo plenamente

B 2 Discordo parcialmente

3 Ndo concordo nem
discordo

| 4 Concordo parcialmente

| 5 Concordo plenamente

Gréfico 2 - Questao 12: Esse desafio torna meu trabalho prazeroso

Observando as respostas dos gréaficos e cruzando com as informacgfes que
obtivemos das entrevistas pudemos inferir sobre o tema “Desafio” que para a equipe
as dificuldades que eles enfrentam como a comunicacédo e o estado clinico do bebé
ndo sdo considerados desafios, apesar de serem considerados obstaculos para a
relacdo entre pais e equipe. Sendo assim, vemos que para o0s profissionais, 0s
desafios existem, mas ainda ndo sao claros como tal, o que pode dificultar o

processo de instrumentalizacdo no assunto.

5.2 Habilidades

Sabemos que a equipe de saude necessita estar preparada para a melhoria
na qualidade da assisténcia prestada a familia e seu bebé, no planejamento e
implementagéo de acdes conjuntas que favorecem a recuperagao e a promogao da
saude da mée e do neonato, evitando mortes prematuras e agravos com riscos de
sequelas (TAVARES; QUEIROZ; JORGE, 2006).

Neste contexto questionamos a equipe sobre o quanto cada um sente-se
capaz e preparada para lidar com presenca dos pais. Visto que o conhecimento

cientifico e a habilidade técnica sdo caracteristicas imprescindiveis para um bom
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profissional, a habilidade da equipe para lidar com os pais se faz importante para um
atendimento num servico hospitalar, principalmente quando se trata de uma
hospitalizacéo de bebés (MOLINA et al., 2007).

Ao serem questionados sobre suas habilidades para lidar com a presenca dos
pais 50% dos profissionais entrevistados consideraram-se capaz de lidar com a
presenca, suas perguntas e as interferéncias na UTIN (Gréfico 3).

Sempre me sinto capaz para lidar com a presenca,
as perguntas e as interferéncias dos pais na UTIN.

B 1 Discordo plenamente

B 2 Discordo parcialmente

3 Ndo concordo nem
discordo

B 4 Concordo parcialmente

| 5 Concordo plenamente

Grafico 3 - Questdo 14: Sempre me sinto capaz para lidar com a presenca, as perguntas e as
interferéncias dos pais na UTIN.

Alguns entrevistados ainda relataram que para lidar com os pais € preciso:

A habilidade de colocar-se no lugar do bebé ou até mesmo dos
pais. Vejo que nds muitas vezes, queremos ter direito ao bebé,
nos sentimos mais pais que 0s proprios pais. NOsS somos
funcionarios e precisamos desenvolver a habilidade de ser
intermediadores, se necessario vamos auxiliar. Precisamos

desenvolver a habilidade de ouvir sempre. (E 3)

Ter um jogo de cintura, dar uma palavra de carinho quando
necessario e ser objetivo quando for preciso, com respeito e

atencéo, devido ao momento dificil que eles estdo vivendo. (TE 5)
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Durante as entrevistas grande parte dos participantes (51%) ainda relatou que
habilidades como saber ouvir, ter paciéncia, respeito e empatia pelos pais dos bebés

auxiliam muito na relagdo com 0os mesmos.

Deve ter as habilidades de saber ouvir, sem revidar, saber bem o

gue pode falar, e com educacéao e respeito. (TE 9)
Precisamos desenvolver a habilidade de ouvir sempre. (E 5)

O que podemos observar também é que ao valorizar o profissional como ser
bio-psico-social, eles sentem-se mais respeitados, valorizados e motivados,
podendo estabelecer relagdes interpessoais mais saudaveis com 0s pacientes e
familiares (OLIVEIRA et al., 2006), tornando a proépria valorizacdo uma melhora das

habilidades da equipe.

Repassar informagBes aos pais também foi relatado como uma boa
ferramenta para lidar com eles, visto que pais informados e respeitados quanto ao
seu direito tornam-se mais flexiveis a adaptacdes na rotina da unidade.

N&o ter medo de conversar com 0s pais, orienta-los, colocar
limites, enfim: trabalhar junto com os pais, respondendo suas

davidas e apoiando-os nos pontos positivos. (E 4)

Paciéncia, saber ouvir e principalmente saber o que falar, porque
eles as vezes esperam 0s médicos sair para perguntar as coisas
para nos, muitas vezes pedimos aos enfermeiros e intercedam

por eles, pedindo aos médicos que sejam mais claros. (TE 20)

Nos relatos percebemos também a falta de comentarios sobre a importancia
da habilidade técnica sob a presenca dos pais, em apenas duas das entrevistas foi
possivel averiguar que a habilidade de desenvolver bem os procedimentos auxilia, e
mesmo assim, 0s entrevistados colocaram que esse ndo € o ponto nevralgico na

relacdo entre pais-equipe.

Habilidade técnica é importante para nos deixar tranquilo durante
um procedimento na presenca dos pais. Empatia, paciéncia e

sensibilidade com a dor do outro. (E 1)
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Manuseio seguro que conquiste as aquisicdes do periodo inicial
da vida junto com uma equipe médica e profissionais qualificados.
(TE 10)

Podemos perceber que a habilidade técnica oferece condicbes de seguranca
ao profissional e aos pais, porém quando enfatizada a habilidade da escuta, o
profissional evoca essa como uma possibilidade de aprendizado. Ouvir é um dos
principais meios através do qual obtemos informacdes, e quando deixamos de ouvir
renunciamos a um dos objetivos da comunicacao, o de ficar sabendo sobre a outra
pessoa para tentar compreendé-la. A comunicagdo terapéutica permite uma
interacdo entre os profissionais da salde e paciente, e proporciona a oportunidade
de se conseguir um relacionamento humano que atinja os objetivos da assisténcia. A
comunicacdo deve ser considerada como uma competéncia interpessoal a ser
conquistada pelo enfermeiro, que empregada de modo terapéutico, possibilitara o
atendimento do paciente em todas as suas dimensdes (OLIVEIRA et al., 2005).

A escuta terapéutica, fazendo parte do processo de comunicacdo mostra-se
de extrema importancia, pois possibilita compreender o outro e permitir que este
escute a si mesmo, realizando uma interpretacéo diferenciada do momento que esta
vivenciando. Muitas vezes, a pessoa hecessita apenas ser escutada para que
ordene e organize sua prépria experiéncia, e mesmo que a solucdo para seus
problemas pareca distante ou até impossivel, o mero falar traz um alivio imediato
para ela (SOUZA; PEREIRA; KANTORSKI, 2003).

Acreditamos que as habilidades podem ser adquiridas advindas pelo
interesse em sua area de conhecimento, aprofundando estudos, compartilhando

saberes, desenvolvendo suas relagdes interpessoais.

5.3 Flow ou atividades 6timas e sentimentos de bem estar

Neste capitulo da andlise iremos associar os dados sobre desafios e
habilidades que obtivemos por meio das entrevistas e das escalas analogo visuais

traduzindo tudo isso no que Mihaly chama de flow ou atividades 6timas.
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Segundo Csikszentmihalyi (1999), podemos desenvolver as atividades de
diversas maneiras, nos envolvendo e comprometendo com todo andamento da acéo
e seus resultados, como também podemos somente querer realiza-la o mais rapido

possivel, sem nos preocupar se seus resultados serdo prosperantes ou nao.

Para conhecer em qual estado de consciéncia sobre as suas atividades frente
a presenca dos pais encontrava-se a equipe de saude da UTIN, inserimos suas
respostas sobre desafio e habilidade no grafico de Mihaly (CSIKSZENTMIHALYI,
2004) sobre o flow e as experiéncias diarias (Figura 3, 4 e 5). No primeiro grafico
podemos ver que em que pontos sobre desafios e habilidades encontravam-se as
trés categorias profissionais analisadas. Nas duas proximas figuras, podemos inserir
cada ponto do grafico e verificar em qual estado de consciéncia encontra-se cada

membro da equipe.

Grafico de Desafios e Habiliades
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Figura 3 - Gréfico de desafios e habilidades
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Figura 4 - Mapa das experiéncias diarias (CSIKSZENTMIHALYI, 2004).
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Figura 5 - Diagrama do crescimento da complexidade do estado de consciéncia pelo flow
(CSIKSZENTMIHALYI, 2004).

Ao analisarmos as experiéncias diarias dos participantes do estudo pudemos
inferir que apenas trés (10%) participantes encontravam-se no estado de flow, sete
(23%) encontravam-se no estado de controle e sete (23%) no estado de

relaxamento, sendo essas as experiéncias mais relevantes (Grafico 4).



33

Experiéncias Diarias

3% 4% 39

M Preocupacgao
H Ansiedade

M Excitagdo

H Flow

m Controle

H Relaxamento

B Marasmo

m Apatia

Grafico 4 - Experiéncias Diérias

Observamos entdo, que apenas 10% do numero total de participantes do
estudo estdo no estado considerado ideal por Mihaly, no qual desafio e habilidade
estdo em equilibrio e as atividades sao realizadas de forma “6tima”. Observamos
ainda, que 3% dos participantes estdo no nivel de consciéncia considerado mais
negativo por Csikszentmihalyi (2004), o nivel da apatia, no qual tristeza e depressao

estdo como as caracteristicas predominantes.

O estado de flow caracterizado por proporcionar foco e alegria, proporciona
também uma motivacao intrinseca, na qual o elemento que produz o flow é a propria
recompensa. E o sentimento de que as habilidades sdo adequadas para a
realizacdo da tarefa. Entretanto, a equipe demonstrou estar mais concentrada no
nivel do controle e relaxamento, nos quais aparecem 0s sentimentos como alegria,
confianca e conformismo. Esses sentimentos apareceram em (46%) dos
participantes, pois o nivel de habilidade estd mais alto que o nivel de desafio, e
apesar de considerarmos bom que a equipe esteja qualificada para lidar com a
presenca dos pais, a falta de sentir pode levar os profissionais a tornarem-se mais
conformados, ou seja, em zona considerada de conforto e realizarem suas
atividades de modo mais apético.

Podemos avaliar também que a equipe ndo considera a presenca dos pais

um desafio tdo grande, como foi discutido anteriormente. Podemos verificar isso nas
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falas dos participantes ao serem questionados ‘Em que situacdes vocé tem
percebido que a presenca dos pais pode ser um desafio para a equipe que atende o
RN?”:

N&o sei se chega a ser um desafio, pois estamos aqui para cuidar

dos RN e procurar dar tranquilidade para a familia. (TE 4)

Um desafio acho que pode ser a mae que ndo quer amamentatr,

pais que abandonam RN. (TE 1)
Pais de poder aquisitivo maior ou muito contestadores. (E4)

Eu ndo vejo como um desafio. Eu vejo como uma coisa boa.
Principalmente quando a mae quer aprender, se mostra
interessada na crianca e ndo faz motim dentro da unidade. Tem
umas que ficam na unidade sé pra contar para o0s outros, se
deixaram o bebe dela chorando muito tempo, o que foi feito de

exame, etc... (TE 9)

No momento em que 0s pais é que precisam de atendimento, pois
nem todos conseguem lidar de certa forma positivamente quando
o RN interna, e muitas vezes sdo enrolados com relacdo a
internacdo de seus bebés e com o tempo ndo sabem o que esta
acontecendo, causando desconforto a eles que acabam

descontando nos profissionais. (TE16)

Analisamos assim que, para a equipe, o desafio muitas vezes ndo é a
presenca dos pais ou as interferéncias deles e sim o que eles como pessoas
representam, o fato de serem contestadores, o fato de uma mae nao querer
amamentar, ou mesmo o fato de serem curiosos. Desta forma podemos inferir que
os profissionais ao ndo se sentirem desafiados com a presenca dos pais poderao
banalizd-la e ndo se preocupar em se atualizar e aperfeicoar quanto a essa
necessidade. Nesse sentido, discussoes e reflexdes nos espacos de trabalho sobre
0 que percebem e como enfrentam situacdoes diversas desencadeadas pela

presenca dos pais poderiam fazer parte do cotidiano profissional.
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5.4 Importancia da presenca da familia

Os profissionais de saude consideram a familia parte importante no processo
de recuperacao dos bebés, pois promovem melhor resposta ao tratamento, tornando
as criancas mais calmas. A presenca da familia fortalece o vinculo afetivo e confere
maior tranquilidade e seguranca ao trindbmio pai-mae-filho, apesar das dificuldades
inerentes ao enfrentamento dessa situacdo. Os membros da equipe de saude, cada
um a seu modo, busca acolher da melhor forma possivel os familiares, porem evita
aproximagdo maior ou envolvimento emocional com a familia, no intuito de se
proteger conta o sofrimento gerado pelo adoecimento da criangca (MOLINA et al.,
2007).

Além das dificuldades que as relacdes interpessoais possuem haturalmente
ainda ha o problema de que os hospitais ndo proporcionam um ambiente adequado
para a permanéncia dos pais, tornando as unidades de internagéo locais de dificil
interacao entre familia e equipe de saude.

Os entrevistados aos serem questionados sobre os pontos positivos e néo tao

positivos da presenca dos pais colocam:

Positivo: o carinho dos pais recupera o RN. Negativo: o espaco

fisico é pequeno para muitas pessoas (TE 8).

Criancas tranquilas. Salas muito pequenas prejudicam o
desenvolvimento do trabalho quando os pais estéo. (TE13)

Pontos positivos: acredito que o fortalecimento do vinculo entre o
bebé e os pais € fundamental. Os bebés pré-termo tem uma longa
internacdo e a presenca dos pais é a forma que a equipe pode
auxiliar para amenizar o sofrimento. Os pais aos poucos Vao
conhecendo o seu bebé ‘real” que até 0 nascimento era
imaginario. A medida que os pais participam do cuidado do seu
bebé ganham autoconfian¢ca e desempenham com tranquilidade o
seu bebé. A presenca dos pais e a participacdo dos cuidados
preparam para a alta e a recepcado do novo membro da familia.

Pontos negativos: estamos a cada dia trabalhando mais com os
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pais drogaditos e com problemas sociais (doenca mental, por
exemplo). Isto mostra o nosso despreparo para trabalhar com
essa familia. Quando a familia ndo aceita a condicdo do bebé

(mal formacéo, por exemplo). (E1)

Positivo: melhora a relacdo entre pais-filhos, pais-equipe.

Negativo: cansaco fisico e mental. (Fisl)

O fortalecimento do vinculo, o carinho, a possibilidade de oferecer cuidados, o
elo entre os pais e a equipe por meio do bebé foram pontos positivos evidenciados.
A presenca da familia, além de possibilitar condicdes emocionais mais satisfatorias
para ambos, tem uma série de outras vantagens: é fonte direta de informacdes
sobre a evolucdo da doenca, previne acidentes com a crianca, € fonte de afeto,
seguranca e serve de mediadora e facilitadora na adaptacao da criangca ao hospital
(MOLINA et al., 2007).

Quanto aos aspectos negativos, além da referéncia ao espaco fisico
inadequado, chamaram atencdo as questdes sociais e psicolégicas dos pais que
afetam o trabalho dos profissionais além de apontar a necessidade ndo sé de
preparo dos profissionais, mas também para a necessidade de apoio de outros

servicos para a abordagem das situacoes.

E preciso que outros ramos cientificos, como a psicologia, o servico social,
entre outros, acompanhem diretamente a familia para encontrar opcfes capazes de
facilitar a aceitacdo das perdas resultantes desse momento, possibilitando uma
atencdo adequada a esta familia durante a internacdo e contribuindo para a
continuidade dos cuidados a crianca ao sair de alta (TAVARES; QUEIROZ; JORGE,
2006).

E possivel perceber dois tipos de comportamentos profissionais perante a
familia do RN: enquanto alguns se envolvem emocionalmente, até colocando-se no
lugar da familia, outros assumem uma postura de nao envolvimento parcial como
forma de autopreservacédo emocional. Ndo podemos esquecer que cada profissional
traz consigo seus conceitos de familia, seus valores, suas crencas e sua cultura, 0s
quais de forma direta ou indireta influenciam na aceitacdo de compartilhar com a

familia o ambiente que antes era somente seu (MOLINA et al., 2007).



37

Os profissionais ao serem questionados sobre a importancia da presenca dos
pais (100%) afirmaram concordar com a permanéncia dos pais na UTIN. E possivel
dizer que a presenca e a participacdo da familia na UTIN contribuem para uma boa
evolucdo do bebé, como também constituem algo que culmina em um maior bem
estar dela mesma, pois estard acompanhando de forma participativa a recuperacao
de seu filho (TAVARES; QUEIROZ; JORGE, 2006).

Eu, como profissional de saude da UTIN, auxilio a familia
nesse momento dificil, que é a interna¢do do bebé

3%

B 1 Discordo plenamente

M 2 Discordo parcialmente

3 Ndo concordo nem
discordo

B 4 Concordo parcialmente

B 5 Concordo plenamente

Grafico 5 - Questdo cinco: Eu, como profissional de satde da UTIN, auxilio a familia nesse momento dificil,
que é a internagao do bebé.

Sinto-me trangqliilo para lidar com a presenc¢a, com as
perguntas e com as interferéncias dos pais dos RNs

3% )

B 1 Discordo plenamente

M 2 Discordo parcialmente

3 Ndo concordo nem
discordo

B 4 Concordo parcialmente

B 5 Concordo plenamente

Grafico 6 - Questdo 10: Sinto-me tranquilo para lidar com a presenga, com as perguntas e com as
interferéncias dos pais dos RNs.
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Como é possivel observar, grande parte dos profissionais considera a
presenca e permanéncia dos pais na UTIN importante para a recuperacdo do RN.
Os profissionais também se consideram tranquilos e capazes de lidar com as

interferéncias dos pais dos RNSs.

Durante a entrevista também foi possivel verificar nas falas dos participantes

0 quanto importa para a equipe a presenca dos pais.

Percebo a presenca dos pais como parte do cuidado que
desempenho. Quando falamos na presenca dos pais precisamos
rever nossos conceitos de familia. O importante € que o bebé
sinta a presenca dos avoés, dos irmaos ou qualquer membro que
ir4 fazer parte do seu cuidado e da sua histéria. As vezes quem
assume o cuidado ndo sdo os pais por questdes familiares ou
legais. (E 1)

Eu acho 6timo, desde que eles respeitem e observem as rotinas
da unidade que na verdade existem em beneficio do proprio
paciente e familiares. Eu tenho experiéncia de que a presenca

dos pais ajuda na recuperacao do paciente. (TE 9)

Percebo que ela se faz muito importante junto ao tratamento do
recém-nascido. Também a necessidade do profissional acolhé-la
em sua dor, escutando-a e permitindo que ela se sinta amparada.

Junto com os cuidados praticados pela equipe. (TE 10)

Nos relatos € possivel observar que para os profissionais a presenca dos
pais é imprescindivel desde que ndo interfira nas rotinas da unidade, desde que os

pais estejam bem orientados e ndo questionem as condutas.

Acho que eles ajudam na recuperacdo do RN, apenas nao devem

atrapalhar o andamento do trabalho. (TE 8)

A permanéncia dos pais ndo é tdo positiva quando interferem

diretamente no nosso trabalho. (TE 15)

Acho boa a presenca dos pais, desde que bem orientados sobre

as rotinas da unidade. (TE 11)
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Acho que eles ajudam na recuperacao do RN, apenas ndao devem

atrapalhar o andamento do trabalho (TE 8)

Entretanto, com a presenca dos pais no local de trabalho alguns profissionais
podem sentir-se ameacados, e incomodados com o fato do familiar se mostrar tao
atento aos procedimentos e condutas. A complexidade dessa relacdo com os pais
da crianga gera sentimentos como ansiedade, medo e inseguranca, pois hao sabem

como agir frente algumas situaces o que é referido por MOLINA et al. (2007).

Apesar de relatarem que os pais sdo importantes desde que nao atrapalhem
ao serem confrontados com a afirmagdo: “Realizo minhas atividades com
competéncia na UTIN, mesmo com a presenca dos pais” a maioria concordou

plenamente, o que n&o se confirma nas falas.

Realizo minhas atividades com competéncia na
UTIN, mesmo com a presen¢a dos pais

3%

B 1 Discordo plenamente

M 2 Discordo parcialmente

i 3 Nao concordo nem
discordo

H 4 Concordo parcialmente

B 5 Concordo plenamente

Grafico 7 - Questdo 20: Realizo minhas atividades com competéncia na UTIN, mesmo com a presenca dos
pais.

Ainda assim, com todas as dificuldades encontradas, a equipe de saude
entrevistada ressaltou, em todos 0s momentos, que 0s pais sdo parte do tratamento
do RN, que a presenca, o toque e a voz deles se faz insubstituivel para a pronta
recuperacdo do bebé. Aléem disso, os profissionais consideraram ainda que para um
melhor vinculo e confianga dessa familia em casa esses momentos de interagdo séo

muito importantes.
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Temos que ressaltar, no entanto, que toda essa competéncia em realizar as
atividades mesmo com a presenca dos pais pode ser interpretada de outra forma
pela familia. O medo de perder o vinculo afetivo com 0 RN € uma constante na vida
dos pais, pois muitas vezes o RN esta téo fragil e conectado a diversos aparelhos
que torna dificil toca-lo, eles sentem-se incapazes e impotentes e veem a crianca
como pertencente a equipe. E fundamental que sejam atribuidas oportunidades e
orientacdes para que eles participem dos cuidados e se achem capazes em suas
funcdes (TAVARES; QUEIROZ; JORGE, 2006).

N&o podemos generalizar a atuagéo dos profissionais e considerar que todos
se apoderem do bebé, ainda mais que atualmente a finalidade do trabalho na UTIN,
apesar de continuar sendo a cura, ndo esta apenas voltada para o cuidado com o
corpo anatomo-fisiolégico do recém-nascido. A finalidade do trabalho foi estendida a
familia do bebé e busca, além de salvar a vida da crianca, garantir-lhe qualidade de
vida no futuro, e isso inclui cuidar da familia, permiti-la participar dos cuidados e
permanecer ao lado do filho durante sua recuperacao (OLIVEIRA et al., 2006), fatos

gue foram corroborados pelos resultados da pesquisa.

5.5 O Processo de educacao da equipe de saude

Para lidar com os sentimentos vivenciados no dia-a-dia da UTIN é preciso que
a equipe esteja capacitada, ndo tornando o trabalho mecanizado e desumano. A
tecnologia melhorou a vida de muitas pessoas, principalmente na vida hospitalar,
entretanto muitas vezes, essa tecnologia torna-se uma barreira para a qualidade do
cuidado. Para que isso ndo aconteca o treinamento e a educacédo permanente da
equipe sdo meios que auxiliam para que ndo se desvincule a utilidade dos
instrumentos, sendo o paciente e sua familia o objeto de trabalho (OLIVEIRA et al.;
2006).

Sendo a educacdo um processo continuo para o aprimoramento do ser
humano, ou acreditamos que nesse ambiente, em que a dinamica de trabalho
necessita cada vez mais de aperfeicoamento assim como as relacdes interpessoais,

as atividades educacionais permanentes e sistematicas contribuem para a qualidade



do cuidado ao RN. Acreditamos também que uma proposta de educacao

permanente auxilie os profissionais no entendimento sobre a complexidade que

envolve a situacdo de internacdo de bebés em ambiente hospitalar.

Ao questionarmos a equipe entrevistada se as atividades desenvolvidas de
capacitacdo ou educacao melhoram os processos de trabalho, boa parte (57%) dos

profissionais concordou plenamente assim como as atividades abordam a presenca

dos pais (Graficos 8 e 9).

Nesse servigo sdo desenvolvidas atividades de
capacitacdo ou educagdo para melhorar os processos de
trabalho dos profissionais.

B 1 Discordo plenamente

M 2 Discordo parcialmente

B 3 Ndo concordo nem
discordo

4 Concordo parcialmente

| 5 Concordo plenamente

Gréfico 8 - Questdo 7: Nesse servico sdo desenvolvidas atividades de capacitacdo ou

educacéo para melhorar os processos de trabalho dos profissionais.

3%

As atividades de capacitacdo ou educacdo abordam a
presenc¢ados pais no meio hospitalar

W 1 Discordo plenamente

B 2 Discordo parcialmente

m 3 Ndo concordo nem
discordo

B 4 Concordo parcialmente

M 5 Concordo plenamente

Gréfico 9 - Questdo 8: As atividades de capacitacdo ou educacédo abordam a presenca dos pais

no meio hospitalar
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Para os pais a tecnologia e a dedicag&o dos profissionais sdo extremamente
importantes, mas, acima de tudo atitudes de respeito e consideracdo sao
indispensaveis nas relacdes interpessoais. Por isso o0 aperfeicoamento das relacbes
entre a equipe e desta com o0s pais, podera ocorrer também, com o uso de algumas
praticas cotidianas no ambiente de trabalho associadas a predisposicdo dos
profissionais em valorizar a familia como foco da assisténcia, promovendo um
cenario de interacdo de pessoas, conceitos, culturas e valores (MOLINA et al.,
2007). Nesse aspecto acreditamos que temas que envolvam relacées humanas no
trabalho e com os usuarios dos servigos de saude, com certeza, sdo de grande valor
para o aprimoramento do cuidado e do tratamento, principalmente quando se trata

de recém-nascidos e seus pais.

Com a incluséo da familia no processo de assisténcia dentro da UTIN emerge
a necessidade de capacitar a equipe com conhecimentos em psicologia familiar,
apego méae e filho, relacionamento interpessoal e direitos humanos. Isso significa
considerar a valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de producao

de saude, usuarios, trabalhadores e gestores (OLIVEIRA et al., 2006).

Demonstrando o quanto para os participantes do estudo a presenca da familia
€ importante, ao serem inqueridos sobre a permanéncia dos pais, 45% concordou
plenamente com a afirmacdo “Nesse servico € discutido, com frequéncia, a

necessidade de permanéncia dos pais” (Grafico 7).

Nesse servigo é discutido, com freqliéncia, a
necessidade de permanéncia dos pais

B 1 Discordo plenamente

M 2 Discordo parcialmente

m 3 Nao concordo nem
discordo

B 4 Concordo parcialmente

W 5 Concordo plenamente

Gréfico 10 - Questéo 6: Nesse servico é discutido, com frequéncia, a necessidade de
permanéncia dos pais.
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Apés as diversas demonstracdes do quanto € importante a presenca e
permanéncia dos pais no servico de saude pudemos avaliar que para O0S
profissionais os desafios e as habilidades fazem parte do cotidiano, mas que existem
alguns processos de educacdo que sdo0 necessarios para a realizagdo mais
competente de suas fun¢des, podendo assim atingir as atividades de maneira 6tima,
como Mihaly preconiza nos seus estudos, resultando em um trabalho realizado de

forma feliz e satisfatorio.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Para finalizar esse trabalho, cabe salientar como foi inicia-lo, pois fomos
confrontados com diversas realidades e apresentados a novas perspectivas sobre
esse assunto tdo recorrente nas unidades de tratamento intensivas pediatricas e
neonatais: a presenga dos pais. Quando iniciamos o estudo nos deparamos com as
bibliografias que apresentavam a familia como centro do estudo, relatando como os
pais se sentiam por estar em uma UTIN, como se sentiam em ter seu bebé internado
no hospital. Propusemo-nos entdo a observar o outro lado, o lado da equipe de
saude, que no dia-a-dia enfrenta o desafio de conviver com os pais, de presenciar

seu sofrimento e apreensao e ainda realizar seu trabalho com competéncia.

Apés decidirmos o foco do projeto fomos apresentados a uma nova Otica
sobre o trabalho. Mihaly Csikszentmihalyi, psicélogo que estuda a felicidade no
trabalho, mais especificamente as questdes que envolvem os desafios e as
habilidades. Qualidades que sao necesséarias para que no dia-a-dia, nossas
atividades possam ser realizadas conforme ele denomina, de maneira 6tima, ou
seja, realizadas com prazer e de forma consciente. Essa forma seria o estado de
flow. A partir disso, decidimos ent&o, investigar como trabalham os profissionais de
saude da UTIN do HCPA.

O inicio da coleta dos dados para a pesquisa foi um momento muito especial
para a pesquisadora, pois proporcionou maior proximidade com a equipe de
profissionais da UTIN, realizaram-se trocas de experiéncias, uma vez que ja tinha
contato com a unidade e profissionais em funcéo dos varios periodos de préticas ja

transcorridos. Esses foram momentos de grande crescimento profissional.

No decorrer da analise das entrevistas pudemos observar que os objetivos do
trabalho foram atingidos, apesar de os desafios e as habilidades nao terem sido
claramente explicitados, os depoimentos evidenciaram essas potencialidades.
Também conseguimos identificar como os profissionais de saude da UTIN se
sentem com a presenca dos pais e como lidam com isso, demonstrando seus
conhecimentos sobre a realidade de seu local de trabalho. Local esse em que a

presenca da familia é constante, e os relatos mostraram que reconhecem alguns
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entraves. Podemos inferir também o quao relevante € a necessidade de uma
educacao no trabalho, para os profissionais da unidade; ndo se preocupando em
aprender somente sobre as novas tecnologias que chegam ao hospital, mas também
com os recursos humanos que ai atuam e que necessitam da mobilizacdo de
recursos internos, para que sua atuacdo seja adequada e possibilite aos que
dependem de seus conhecimentos, atitudes e comportamentos inerentes a quem

cuida.

Aprender mais sobre o quanto € importante a felicidade de um profissional no
trabalho foi grandioso para a pesquisadora, visto que em breve esta também sera
uma lider de equipe. Modificar a ética com que observamos o trabalho do outro
proporciona a habilidade de nos colocarmos no lugar do outro, avaliar porque algum
colega néo esta satisfeito no seu local de trabalho, porque ele parou de se aprimorar
ou porque ele avalia o seu conhecimento como suficiente para os desafios que

encontra no dia-a-dia.

O conhecimento obtido por meio das informac¢des durante as entrevistas e
pela escala analogo-visual foi contemplado pela observagdo dos profissionais nas
suas rotinas e na sua interacdo com as familias presentes na UTIN, tornando assim,

o trabalho desenvolvido aqui mais rico de detalhes.

No que tange as expectativas da equipe pelo trabalho desenvolvido pela
pesquisadora, podemos dizer que todos demonstraram interesse especial pela
tematica, mostraram que querem saber mais sobre as habilidades que precisamos
adquirir para lidar com os pais; e como a permanéncia dos pais pode ser
considerada ainda um desafio na rotina da unidade. Os entrevistados questionaram
a motivacdo desse estudo, como atingiriamos o0s objetivos e como isso poderia
melhorar suas tarefas diarias. Parabenizaram a pesquisadora pela iniciativa de
posicionar-se proximo a equipe para conhecer as suas perspectivas em relacdo aos

pais, pois o contrario € muito mais comum, nas suas percepgoes.

Sendo assim, encerramos este trabalho concluindo que as habilidades da
equipe de saude sobre a permanéncia dos pais na UTIN precisam ser avaliadas
periodicamente, para que os profissionais ndo se tornem insatisfeitos, apaticos ou

acomodados em seu servi¢go. Concluimos, também, que ndo ha duvida sobre o valor



46

da presenca dos pais na unidade, mas que ha um pequeno desvio de foco quando

esses pais poderiam estar “atrapalhando” no desenvolvimento das atividades.

Relevante também foi o posicionamento da equipe sobre o quanto eles
consideram a presenca dos pais um desafio, 0 que nos leva ao inicio do trabalho,
visto que falta de desafio levara a uma falta de interesse em melhorar as habilidades
e assim ao marasmo nas tarefas. Aqui traduzido, na nossa percepgéo, como as
tarefas executadas de modo apatico, ou seja, sem entusiasmo, automaticamente,

rotineiramente.

Sabemos que a presenca dos pais em uma Unidade de Terapia intensiva
Neonatal € um desafio diario, pois lidar com os sentimentos envolvidos na
internacdo de um bebé idealizado pelos pais ndo é uma tarefa facil, lidar com o
desespero, a tristeza, a falta de compreenséao pelo que esta acontecendo € um oficio
gue exige paciéncia, empatia e a escuta terapéutica, e apesar de pensarmos que
essas habilidades sdo intrinsecas de cada ser humano, precisamos aprimora-las,
torna-las melhor, para assim nos sentirmos mais habilidosos e prontos para o0s

desafios seguintes.

Esse estudo ndo esgota a temética abordada, mas esperamos que possa
desencadear outros tantos com a finalidade de atingirmos o cuidado ao bebé
hospitalizado, seus pais e os membros da equipe, de forma a propiciar o bem estar

por meio de um cuidado qualificado.
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APENDICE A - Roteiro de entrevista

ROTEIRO DA ENTREVISTA

Caracterizacao do profissional:

IDADE: PROFISSAO:
SEXO:

TEMPO DE FORMACAO:

TEMPO DE ATUACAO NESSA UTIN:

ATUACAO PREVIA: LOCAL: UNIDADE:

1) Como vocé percebe a presenca dos pais nesse local?

2) O que vocé considera de positivo na permanéncia dos pais, e também de néo
tdo positivo?

3) Em que situacbes vocé tem percebido que a presenca dos pais pode ser um
desafio para a equipe que atende o RN?

4) Em sua opinido, quais as habilidades que um membro da equipe de saude,

precisa desenvolver para lidar com a presenca dos pais nesse ambiente?
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APENDICE B - Escala Analogo-Visual

Prezado Profissional!

Estou realizando um levantamento para o estudo que abordara os desafios e
habilidades dos profissionais da salude que atuam em UTIN, sobre a permanéncia
dos pais. Gostaria de contar com vocé para responder de maneira objetiva e sincera
essas poucas questdes, que de nenhuma maneira ira identifica-lo e nem interferir
em suas atividades profissionais. Estou estudando a Teoria do Fluxo conforme
Mihaly Csikszentmihalyi que trabalha com esses dois aspectos interessantes que
sdo os desafios e as habilidades e pretendo conhecer como aplica-la na area da

salude e mais especificamente na enfermagem.

Obrigada pela atencao.
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Responda as questbes abaixo conforme seu grau de concordancia ou

discordancia, marcando em alguma parte da linha.

1) Os RNs internados na UTIN precisam de sua familia para ajudar na

recuperacao.
1 2 3 4 5
Discordo Discordo N&o concordo Concordo Concordo

plenamente parcialmente  nem discordo  parcialmente plenamente

2) Os pais do RN sempre interferem no tratamento empregado no RN.

Discordo Discordo N&o concordo Concordo Concordo

plenamente parcialmente  nem discordo  parcialmente plenamente

3) Os pais do RN interferem algumas vezes no tratamento empregado.

Discordo Discordo N&ao concordo Concordo Concordo

plenamente parcialmente  nem discordo  parcialmente plenamente
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4) Os pais do RN nunca interferem nas atividades, nem no tratamento.

Discordo Discordo N&o concordo Concordo Concordo

plenamente parcialmente  nem discordo  parcialmente plenamente

5) Eu, como profissional de saude da UTIN, auxilio a familia nesse momento dificil,

gue € a internacdo do bebé.

Discordo Discordo N&o concordo Concordo Concordo

plenamente parcialmente  nem discordo  parcialmente plenamente

6) Nesse servico é discutido, com freqliéncia, a necessidade de permanéncia dos

pais.
1 2 3 4 5
Discordo Discordo N&o concordo Concordo Concordo

plenamente parcialmente  nem discordo parcialmente plenamente
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7) Nesse servigo sdo desenvolvidas atividades de capacitagcdo ou educacéo para

melhorar os processos de trabalho dos profissionais.

Discordo Discordo N&o concordo Concordo Concordo

plenamente parcialmente  nem discordo  parcialmente plenamente

8) As atividades de capacitacdo ou educacdo abordam a presenca dos pais no

meio hospitalar.

1 2 3 4 5

Discordo Discordo N&o concordo Concordo Concordo

plenamente parcialmente  nem discordo  parcialmente plenamente

9) A presenca dos pais sempre gera angustia ao profissional, pois exige muito.

Discordo Discordo N&o concordo Concordo Concordo

plenamente parcialmente  nem discordo  parcialmente plenamente
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10) Sinto-me tranquilo para lidar com a presenca, com as perguntas e com as

interferéncias dos pais dos RNs.

Discordo Discordo N&o concordo Concordo

plenamente parcialmente  nem discordo  parcialmente

11) A presenca dos pais € um desafio para o meu trabalho.

Concordo

plenamente

Discordo Discordo N&o concordo Concordo

plenamente parcialmente  nem discordo  parcialmente

12)Esse desafio torna meu trabalho prazeroso.

Concordo

plenamente

Discordo Discordo N&o concordo Concordo

plenamente parcialmente  nem discordo  parcialmente

Concordo

plenamente
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13)Esse desafio torna meu trabalho cansativo.

Discordo Discordo N&o concordo Concordo Concordo

plenamente parcialmente  nem discordo  parcialmente plenamente

14)Sempre me sinto capaz para lidar com a presenca, as perguntas e as

interferéncias dos pais na UTIN.

Discordo Discordo N&o concordo Concordo Concordo

plenamente parcialmente  nemdiscordo  parcialmente plenamente

15)Algumas vezes me sinto capaz para lidar com a presenca, as perguntas e as

interferéncias dos pais na UTIN.

Discordo Discordo N&o concordo Concordo Concordo

plenamente parcialmente  nem discordo parcialmente plenamente
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16)Nunca me sinto capaz de lidar com a presenca, as perguntas e as interferéncias

dos pais na UTIN.

1 2 3 4 5

Discordo Discordo N&o concordo Concordo Concordo

plenamente parcialmente  nem discordo  parcialmente plenamente

17) A presenca dos pais na UTIN sempre me traz preocupagdes, pois muitas vezes

nao sei lidar com eles.

Discordo Discordo N&o concordo Concordo Concordo

plenamente parcialmente  nem discordo  parcialmente plenamente

18) A presenca dos pais na UTIN as vezes me traz preocupacdes, pois muitas

vezes nao sei lidar com eles.

Discordo Discordo N&o concordo Concordo Concordo

plenamente parcialmente  nem discordo  parcialmente plenamente
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19) A presenca dos pais na UTIN nunca me traz preocupacdes, pois sempre sei

lidar com eles.

Discordo Discordo N&o concordo Concordo Concordo

plenamente parcialmente  nem discordo  parcialmente plenamente

20) Realizo minhas atividades com competéncia na UTIN, mesmo com a presenca

dos pais.
1 2 3 4 5
Discordo Discordo N&o concordo Concordo Concordo

plenamente parcialmente  nem discordo  parcialmente plenamente
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APENDICE C - Termo de consentimento livre e esclarecido

Estou desenvolvendo, sob orientagdo da Prof2 Dr2 Eva Neri Rubim Pedro, um
estudo que abordara os desafios e habilidades dos profissionais de saude sobre a
presenca dos pais na Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN). Os
objetivos desse estudo s&o avaliar como os profissionais se sentem em relacdo as
suas capacidades e desafios para o enfrentamento da presenca dos pais em uma
UTIN e identificar como os profissionais de saude lidam com a presenca dos pais.

Os resultados do estudo poderdo permitir conhecer como a equipe que atua
na UTIN identifica suas habilidades e desafios frente a presenca dos pais. Atraves
desse estudo poderdo ser desenvolvidas capacitacfes e atividades de ensino que

tornardo o trabalho da equipe mais consoante com a presenca dos pais.

Gostaria de convidar vocé a participar desse estudo. Sua participacdo é
voluntaria. Seu nome ndo serd identificado, sua identidade serd mantida em
anonimato durante todo o estudo e na publicacdo dos resultados. Sua colaboragao
sera através do preenchimento de um questionario e respostas a uma entrevista que
sera gravada, se vocé autorizar e os arquivos de audio ficardo guardados por um
periodo de cinco anos e posteriormente destruidos. O tempo previsto para a coleta
dessas informacdes sera entre 15min e 30 min. Vocé poderd sentir-se
desconfortavel em responder o questionario ou alguma pergunta, mas vocé tera
liberdade de retirar seu consentimento a qualguer momento da pesquisa sem
nenhuma interferéncia nas suas atividades profissionais. O Projeto ndo prevé custos

pela sua participagao.

Eu declaro que i

e entendi as informacgdes acima e concordo em participar deste estudo.

Assinatura do participante:

Nome do pesquisador:

Assinatura do pesquisador:
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Pesquisador responsavel: Prof2 Dr2 Eva Neri Rubim Pedro — Escola de
Enfermagem — Sala da Vice Direcdo — Rua Sdo Manoel, 963, Rio Branco, Porto

Alegre.

Contatos com o pesquisador responsavel pelo telefone: 3508 2764 e
81286844

Contato com o Comité de Etica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre: 3359-
7640

Data: [/ /

OBS: documento em duas vias, uma ficara com o pesquisador e outra com o

participante.
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ANEXO A — Carta de Aprovacéado da Comissao de Pesquisa da UFRGS

Sistema Pesquisa - Pesquisador: Ewa Meri Rubim Pedro

Projeto N®; 22040
Titulo: PRESENCA DOS FATS MA UTI NEONATAL: DESAFIOS E HABILIDADES PARA A EQUIPE DE SAUDE
COMISSA0 DE PESQUISA DE ENFERMAGEM: Parecar

Parecer: O titulo do projets infarma que serdo vistas as habilidades e desafios da equipe de sadde frente a
presenca dos pais na UTE neonatal. Apds os dois pontos no tituko, devera ser colocada letra mindscula, Ha
uma duvida no decorrer de todo o prajeto: serd somente na UTT {apenas algumas salas) ou na Unidade de
Internagdo neonatal? Na introdugdo: a sigla da Unidade de Inmternacio Meonatal ndo é UTIN, o que endossd
# divida, Rever na introducdo, p.5, a acentuacda, especiaimente colocagdo de crases (também no primeiro
ohietivo); palavra: vivénoa (estd serm acento em varios momentas do projeto). Werbo haver no sentido de
sxistir, fica sempre no singular (paragrafe 4, p.5). Objativos: persiste divida: serd somente na UT]
necnatal? Revisdo de literatura: Rever construgdo da primeira frase (p.10) no segundo paragrafo, pois ndo
ficou clara. Demals, perinente. Metodologia: delineamento adeguada 3 proposta do projeto. Campo do
estudo: serd na UT1 neonatal ou Unidade de Internacio negnatal? Corrigir ano da referéncia Pedron (tem
um zare @ mais). Participantes do estudo: sugere-se contemplar todos os turmoes de trabalho, em se
tratando da enfermagem. Acrescentar as critérios de exdusio e rever os de incdlusdo, pois deveriam ser
explicitados de forma mais clara. Caleta de dados: sera feita no harario de trabalho? Em qual local? Qual o
tempe previsto da duragéo das entrevistas. Nos aspectos éticas: deverio canstar os riscos e beneficios aos
participantes, aspedalmente por =& tratar de "grupe espedal” {fundonarios da instituicdo), TOLE: constar
claramente gue o5 participantes responderdo a dois guesticnarios e qual o tempo previsto para isto.
Destrever os riscos possiveis ou informagdo de que ndo sdo conhecdos riscos para o procedimento.
Instrumentos: rever redagdo da pergunta 16 do apéndice B. Sugere-sa que o projeto fgue em diligéncia,
berdo em vista a necessidade de algumas reformulacies para a aprovacao.

PARECER DA DILIGENCIA:

As autaras contemplaram a maloria das reformulagdes solicitadas no parecer. Mo entanto, sugere-se ainda,
cormgir a sigla que consta na Capa do projela para: Presenca dos Pais ina Unidade de |I1EEII131;5{I Meonata!l &
rde UTI Meenatalluma vez que, no local de realizagho do estudo, consta que serd em tods & unidade
necnatal {45 leitos)e nda restrito 8 UT] que sdo somente zlgumas salas. E impartanta ravisar  corrigir esta
sigla ao longo do projeto: abjetives, etc Projeto aprovado com esta recomendacdo.
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ANEXO B - Carta de Aprovacio do Comité de Etica do HCPA

Plataforma Brasil - Ministério da Sadde

Hospital de Clinicas de Porto Alegre - HCPA J UFRGS

PROJETO DE PESQUISA

Titulo: Prasenca dos Pais na UTI Neonatal: Desafios @ habilidades para a equipe de salds

Pesquisador: EVA MERI RUBIM PEDRC Versio: 1
Instituigio: Hospital de Clinicas da Parto Alegra - HCPA CAAE: 00503412.0.0000.5327
UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADC DO CEP

Mamere do Parecer: 6554
Data da Relatoria: 1200472012

Apresentacic do Projeto:

Projeto do trabalho de conclusdo de curso da Escola de Enfermagem que visa avaliar com asta estudo
qualitativo a relagio da equipe de saldde da UTI Neonatal em relagio a presenca dos pais através da aplicagdio
de quastionario e entravista.

Objetive da Pesquisa:

Awaliar como os profissionals sa sentem em relagio as suas capacidades & desafios para o enfrantamanta da
presenga dos pais em uma UTI neonatal. [dentificar coma o profissionais de sadde lidam com a presenca dos

pais.
Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

) projeto ndo prevé riscos para os participantes, apenas possivel desconforto ao responder o questionarnio, que
poderd sar interrompido quando o partici pante desajar. O beneficio pravisto no projeto 6 coletivo, & devie constar
no projeto @ no TCLE algum comentario sobre este potencial beneficio para outros profissionais.

Comentdrios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
As solicitagdes do parecer anterior foram atendidas.

Consideragoes sobre oz Termos de apresentacio obrigatdria:

O TCLE foi modificado conforme sugesttes do Comitéd de Etica em Pasquisa (CEP) & estd de acordo com os
recjuisitos exigidos na Resolugio 10605,

Recomendagtes:
Recomenda-se que a UTI Meonatal (local de realizagio do projeto) seja adicionada como area de apoio na
WebGPPG.

Conclusdes ou Pendéncias ¢ Lista de Inadequactes:
Projeto com todas as pendéncias atendidas.

PORTO ALEGRE, 19 de Abril de 2012

Assinadn por:
Josd Roberto Goldim



