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RESUMO

O nascimento prematuro e a necessidade de hospitalizacdo em uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) sdo experiéncias marcantes que gera sentimentos como angustia e
sofrimento, além de provocar alteracdo na dindmica familiar. Este estudo teve como objetivo
geral compreender as praticas de cuidado dos familiares de prematuros internados em uma
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal a luz da Teoria Transcultural de Leininger. Trata-se de
estudo qualitativo, descritivo e exploratério. Foram realizadas observacdo participante e
entrevistas semiestruturadas com dezesseis (16) familiares de recém-nascidos internados na
UTIN de uma maternidade publica, durante os meses de maio e junho de 2019. Utilizou-se o
software denominado Interface de R pour analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaire® (IRAMUTEC®) e a técnica Analise de Conteido de Bardin. A pesquisa foi
aprovada pelo CEP/UEFS com CAAE: 06704919.6.0000.0053. A partir da andlise dos dados,
os resultados foram apresentados em trés categorias: Praticas de cuidados da familia ao
prematuro na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Percepcdo da prematuridade por
familiares na unidade intensiva neonatal; e Redes sociais de apoio as familias de prematuros
que vivenciam a hospitalizacdo, todas com enfoque transcultural fundamentadas na Teoria do
Cuidado de Leininger. Atentou-se que mesmo com a presenca de outros familiares no cenario
da unidade neonatal, a figura materna destaca-se como forca e cuidado ao bebé. Foi
evidenciada a necessidade do apoio dos profissionais de satde no preparo da familia para um
cuidado compartilhado. Ainda foi destacada a relevancia da presenca de Deus para vivenciar
as peculiaridades do filho prematuro, considerando a espiritualidade como uns dos suportes
para vivenciar a prematuridade, reforcando como os aspectos culturais interferem no processo
do enfrentamento da doenca e hospitalizacdo, como sustenta Leininger. Emergiu a
importancia da presenca da familia ampliada como fator de protecdo para o enfrentamento e
na superacao desta situacdo. Conhecer a estrutura familiar, suas necessidades e influéncias
culturais, incluindo a sua rede social de apoio, possibilita uma assisténcia mais humana e
eficaz, onde a familia fara parte do planejamento e da tomada de decisdo para prematuro ser
cuidado amplamente, respeitando os fatores biolégicos, sociais e psicolégicos. Além de ser
considerada como elemento indissociavel do cuidado culturalmente congruente, colaborando
assim, com a recuperacao integral do prematuro.

Palavras-chave: Familia; Apoio Social; Recém-nascido prematuro; Hospitalizacdo; Unidades
de Terapia Intensiva Neonatal; Enfermagem transcultural.



ABSTRACT

Premature birth and the need for hospitalization in a Neonatal Intensive Care Unit (NICU) are
impactful experiences that generate feelings such as anguish and suffering, in addition to
causing changes in family dynamics. This study aimed to understand the care practices of
family members of premature infants admitted to a Neonatal Intensive Care Unit in the light
of Leininger's Transcultural Theory. It is a qualitative, descriptive, and exploratory study.
Participant observation and semi-structured interviews were conducted with sixteen (16)
family members of newborns admitted to the NICU of a public maternity hospital during May
and June 2019. The software called Interface de R pour Multidimensionnelles de Textes et
Questionnaire® (IRAMUTEC®) and the Bardin Content Analysis technique. The research
was approved by CEP / UEFS with CAAE: 06704919.6.0000.0053. From the data analysis,
the results were presented in three scientific articles: Family care practices for preterm infants
in the Neonatal Intensive Care Unit; Perception of prematurity by family members in the
neonatal intensive care unit; and social networks to support families of premature infants who
experience hospitalization, all with a cross-cultural focus. Even with the presence of other
family members in the setting of the neonatal unit, the mother figure stands out as strength
and care for the baby. The need for support from health professionals in preparing the family
for shared care was highlighted. The relevance of the presence of God was also highlighted to
experience the peculiarities of premature children, considering spirituality as one of the
supports to experience prematurity, reinforcing how cultural aspects interfere in the process of
coping with illness and hospitalization, as Leininger maintains. The importance of the
presence of the extended family as a protective factor for coping and overcoming this
situation emerged. Knowing the family structure, its needs and cultural influences, including
its social support network, enables a more humane and effective care, where the family will
be part of the planning and decision-making for prematurity to be taken care of broadly,
respecting biological, social, and psychological factors, in addition to being considered an
inseparable element of culturally congruent care, thus contributing to the full recovery of the
premature.

KEYSWORDS: Family; Social Support; Infant, Premature; Hospitalization; Intensive Care
Units, Neonatal; Cross-cultural nursing.
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1 INTRODUCAO

A familia tem passado por diversas transformacbes ao longo do tempo. Hoje €
considerada um sistema dindmico, sendo possivel ver diferentes configuragdes familiares,
incluindo, além da familia nuclear, tios, avos, padrinhos, amigos e outros grupos sociais como
a escola e a igreja. Esses grupos caracterizam-se por relagdes de influéncia reciproca, dividem
uma histoéria direta e duradoura (PEREIRA NETO; RAMOS; SILVEIRA, 2016).

Para Biroli (2014) a familia contemporanea se pluralizou. As pessoas convivem por
um determinado tempo, unidas por lagos de consanguinidade e/ou afetividade, com direitos e
responsabilidades, vivendo em um determinado ambiente e influenciado por uma cultura,
sendo caracterizada pela diversidade, justificada pela incessante busca pelo apreco, amor e
felicidade.

O encadeamento da gestacdo e nascimento de um filho simboliza para muitas
familias a concretizacdo de um sonho. Tendo como expectativa um filho sadio, capaz de
conservar os valores e caracteristicas especificas de cada familia, transformando-se, assim, em
fonte de esperanca, orgulho e de realizacdo dos seus pais no contexto social (OLIVEIRA et
al., 2013; MAIA,; SILVA; FERRARI, 2014).

A chegada de um filho representa também o ponto de origem de varias
transformacBes no ambiente familiar, seja a aquisicdo de novos papéis e responsabilidades
pelos membros da familia, seja pela instabilidade emocional e vulnerabilidade, quando ocorre
0 nascimento de um bebé prematuro' ou de risco, que venha a necessitar de cuidados
intensivos em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), associada ao medo da
morte e davidas sobre o seu desempenho futuro como uma crianca saudavel (OLIVEIRA et
al., 2013).

Segundo Santos e outros (2012) a hospitalizacgdo em uma UTIN provoca
repercussdes e impactos variados sobre o paciente e sua familia, podendo ocasionar uma
interrupcdo na regularidade da vida da familia, constituindo em um momento repleto de
dificuldades, exigindo uma série de tomadas de decisdo que, normalmente, a familia ndo tem
amadurecimento suficiente para enfrentar esta problematica. Esta ruptura da unidade familiar
leva ao desequilibrio na sua capacidade de funcionamento, ocasionando conflitos e

afastamento dos seus membros.

! Nesse estudo, os termos: Recém-Nascido Pré-Termo (RNPT), bebé prematuro, crianca prematura, filho
prematuro ou prematuro serdo utilizados como sindnimos.
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Neste momento, € fundamental a participacdo e colaboracdo dos profissionais de
salide no apoio a formacao/fortalecimento de uma ligacdo segura com a familia, minimizando
ao maximo a separacao do recém-nascido (RN) com seus pais, proporcionando um ambiente
receptivo e acolhedor, para ambos. Pois, o vinculo daqueles que cuidam da crianca,
geralmente mae e pai, € crucial para a sua sobrevivéncia e desenvolvimento.

Diante disso, é imprescindivel a ampliagdo do foco assistencial, normalmente restrito
ao RN, expandindo a atencdo da equipe interdisciplinar as familias e aos demais cuidadores.
Pesquisas de Ramezani e colaboradores (2014) revelam a importancia da presenca dos pais
como fundamental para a recuperacdo do RN hospitalizado, sendo a familia considerada um
dos principais precursores da amenizacdo dos efeitos negativos acarretados pela dor e pela
hospitalizacao, consistindo em uma fonte de protecdo e seguranca para a crianca e/ou RN.

Para Frello e Carraro (2012) a carga de trabalho em uma UTIN € estressante e
envolve alta complexidade, exigindo muito dos profissionais, 0 que pode colaborar com a
“falta de tempo” disponivel para oferecer o suporte as familias. Porém, no desenvolvimento
das préticas de cuidado, o enfermeiro ndo pode somente abranger o RN nas suas acfes e
cuidados; e fundamental que sejam envolvidos neste processo a familia e sua rede social de
apoio, de tal maneira a considerar ambos como um so cliente.

Segundo Chertok e outros (2014), os profissionais de enfermagem precisam conhecer
a unidade familiar com dados sobre o seu ciclo vital, sua composicdo, seus sentimentos, seus
recursos sociais, econdémicos e pessoais, suas crencas e culturas individuais, respeitando suas
caracteristicas e individualidades, para s6 assim conseguir ofertar uma assisténcia ampla
baseada em evidéncias cientificas proporcionando humanizacao assistencial, além de auxilia-
los no enfrentamento da situagdo e estimular um contato préximo com o RN.

Os pais necessitam ser ouvidos e orientados pelos profissionais de salde, quanto a
participacdo espontanea na assisténcia do seu filho e como eles podem colaborar no seu
desenvolvimento biopsicossocial. Possibilitando o aumento da unido entre mae-filho-familia,
a formacéo e/ou fortalecimento do vinculo afetivo, estimulando o aleitamento materno ainda
na UTIN e orientando os pais em todos os cuidados com o neonato de maneira sistematizada,
personalizada, respeitando a individualidade de cada familia.

Entretanto, na pratica hospitalar atual, Frello e Carraro (2012) informam que na
maioria dos paises em desenvolvimento, como o Brasil, a participacdo dos pais na UTIN é
incipiente, onde ainda encontram-se profissionais de salide que ndo conseguem interagir com

as familias das criancas hospitalizadas, faltando o dialogo entre equipe e familia, o que pode
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gerar o afastamento da unidade familiar, sendo desrespeitadas e colocadas a parte, sem direito
de participar das tomadas de decisdo, do cuidado e do tratamento.

O futuro da assisténcia neonatal ndo pode ser prioritariamente a alta tecnologia,
focalizado na doenca e no procedimento; deve incluir também fatores humanos, onde o bebé
hospitalizado deve estar rodeado de aparelhos muito bons e equipe altamente qualificada,
assim como do suporte da familia (SILVA; SILVA; CHRISTOFFEL, 2009).

Ao cuidar do prematuro, Silva, Silva e Christoffel (2009) referem que ele precisa ser
considerado e respeitado como ser-sujeito, dotado de emocdes e individualidade e néo visto
apenas como objeto de intervencdo. Ademais, ressaltam que os cuidados ndo podem ser
focados apenas em aspectos bioldgicos, mas também na estimulagéo de seu desenvolvimento
psicoafetivo, com a participacdo da familia, onde conquistara com o suporte da equipe e da
sociedade, forgas positivas, resgatando a sua autonomia que é ameacada pela condicdo
existencial humana, e pela interacdo com a equipe de salde.

Baseado na fundamentacéo para pratica assistencial de Leininger, a enfermeira® deve
estar capacitada/fundamentada para atender os seres humanos em sua totalidade, respeitando
as diversidades culturais e oferecendo uma assisténcia humanizada, sempre respeitando os
aspectos culturais das necessidades humanas de cada familia para desenvolver um cuidado
culturalmente congruente, pautado nas crencas, valores, praticas, hébitos e costumes
(HENCKEMAIER et al., 2014).

E por acreditar nesse tipo de assisténcia ampliada e humanizada, o interesse por esta
tematica emergiu pela minha experiéncia profissional em Neonatologia, que iniciou desde a
minha formacédo durante a graduacdo, momento no qual me identifico com esse campo de
atuacdo da enfermagem. Esse trilhar continua pela minha opgéo de especializar-me nesta area,
tendo obtido o titulo de Enfermeira Especialista em Neonatologia pela Escola de Enfermagem
da Universidade Federal da Bahia (UFBA), em 2004.

Durante essa especializa¢do, o tema da minha pesquisa foi “Atuagdo da equipe de
enfermagem no fortalecimento do vinculo afetivo mée - recém-nascido prematuro”,
desenvolvida com a equipe de enfermagem do Bercario de Alto Risco (BAR) de uma
maternidade publica. Foi observado que os profissionais percebiam a importancia da presenca
das mées; mas, na pratica, encontravam dificuldades para incentiva-las a ficar junto dos
filhos, pois esta ideia ndo era aceita por todos os profissionais da equipe de saude (MORAIS;
SOUZA; TORRES, 2004).

% Neste trabalho ser4 utilizado o termo enfermeira, devido ao quantitativo significativo de profissionais do
género feminino no ambiente assistencial (rede basica e hospitalar), como no meio académico.
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Essa formagédo possibilitou 0 meu ingresso como enfermeira assistencial em uma
unidade de Alojamento Canguru de uma maternidade publica municipal. Posteriormente,
assumi a Coordenacdo da Unidade de Cuidado Intermediario (UCI). Em seguida, iniciei
paralelamente atividades de coordenagdo e clinico-assistenciais nos setores da UTIN em
maternidades a nivel municipal e estadual no estado da Bahia.

Ainda, tive a oportunidade de atuar como docente na Faculdade de Tecnologia e
Ciéncias (FTC) de Feira de Santana, ministrando a disciplina Enfermagem na Atencdo a
Saude da Crianga e do Adolescente, e como professora articuladora na disciplina Enfermagem
na Atencdo a Saude da Mulher. Posteriormente, como docente em carater temporario, do
componente curricular Enfermagem na Salde da Mulher, Crianca e Adolescente Il, do
Departamento de Saude da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS).

Por meio dessas atividades na area da Neonatologia, varios aspectos me suscitavam
inquietacdes e, especificamente, através de observagdes assistematicas feitas durante a pratica
em campo com os discentes do quinto (5°) semestre do componente curricular Enfermagem
na Salde da Mulher, Crianca e Adolescente 1l, dentro da unidade neonatal da maternidade
onde realizamos a pesquisa, observou que o vinculo RN/familia, as orientacdes, o
acolhimento, a comunicacdo e a avaliacdo das familias ainda séo atividades pouco
estimuladas ou realizadas pelos profissionais de enfermagem que atuam na unidade, além da
auséncia da sistematizacdo e de educacdo permanente para inserir a familia na coparticipagédo
dos cuidados aos bebés, que podem ser feitos sob a colaboracédo da equipe de saude.

Ainda, a motivacdo para esta pesquisa parte do entendimento de que se faz
necessario entender como as familias compreendem o nascimento prematuro, por meio das
crengas, elementos socio-historicos e culturais; para, enfim, possibilitar que os familiares
sejam protagonistas do cuidado e nas decisGes frente a hospitalizacdo da crianca prematura,
participando ativamente das préaticas de cuidado direcionadas ao seu filho.

Mais um ponto que mostra a relevancia deste trabalho, é pelo recorte inédito; pois,
por meio do levantamento do estado da arte com este objeto de investigacdo, utilizando os
descritores em portugués: “familia”, “pré-termo”, * prematuro” e “transcultural”, e em inglés:
“Family”, *“ Preterm” “Premature”, “Transculture” , além do booleano “and”, nos seguintes
bancos de dados: Lilacs, SCIELO, Pubmed, Medline e PePSIC com um periodo de dez (10)

anos de publicacao, incluindo artigos, dissertagdes e teses nacionais e internacionais.

No SciELO, Medline e PePSIC ndo foi encontrada nenhuma publicacdo como

resultado de busca. No Lilacs, apareceram sete (7) publicacfes, excluidas pela abordagem
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tematica e pelo tempo de publicacdo anterior ao estipulado; no banco do Pubmed foram
encontrados trés (3) artigos, mas todos sem articulacdo com a tematica. Este resultado
aumenta a relevancia do trabalho pelo seu ineditismo.

Considero esta pesquisa relevante para o enriquecimento do saber profissional; mas,
sobretudo, pela possibilidade de contribuicdo para que a enfermeira atue fundamentada em
uma teoria de enfermagem, a fim de desenvolver um conjunto proprio de saberes, que ird
valorizar o cuidado individualizado na perspectiva transcultural, como propde Leininger.

A capacidade de cuidar é um atributo da natureza humana. Para Colliére (1999), a
prética de cuidados é uma imensiddo de tarefas e atividades diversas, e pode estar relacionada
a qualquer pessoa que ajude outra a ter garantida a manutencéo da sua vida. Ela foi iniciada
com a primeira divisdo sexual do trabalho, na qual a mulher prestava cuidado em torno da
fecundidade e da participacdo direta com tudo que contribuia para a manutencdo e
desenvolvimento da vida, diferente do homem, que tinha a responsabilidade de fazer recuar a
morte, com objetivo de permitir a reproducdo e a perpetuacdo do grupo.

Gongcalves e Sena (1998) relatam que o cuidado ao longo da histéria da humanidade,
gue se expressava através de uma acao instintiva para conservacdo da vida humana, passou a
ter uma dimensdo masculina, dando-se ao nivel de objetividade analitica baseado em
conhecimento, pesquisas e numa crescente especializacdo e diferenciagdo nos diversos
campos do saber.

Na atualidade, cuidado é visto como a esséncia e 0 centro da preocupacdo na
enfermagem, e expressa as necessidades de promocéo, prevencao, tratamento e reabilitacdo da
salde da populacdo (LIMA et al., 2008). Neste estudo, foi compreendida as praticas de
cuidado como as a¢Oes nao profissionais que as familias desenvolvem junto aos bebés durante
o0 internamento, direcionado para cuidado fisico, emocional, fortalecimento do vinculo e até
preparo para alta hospitalar.

Fundamentada nestas reflexes e inquietacGes, esta pesquisa apresenta a seguinte
questdo de investigacdo: Quais préticas de cuidado a familia realiza ao recém-nascido
prematuro no contexto da UTIN em uma maternidade publica?

Para responder a estes guestionamentos, o objeto deste estudo consiste em Praticas
de cuidado da familia ao RN prematuro em uma UTIN.

O objetivo geral desta pesquisa é: Compreender as praticas de cuidado dos
familiares de recém-nascidos prematuros internados na UTIN a luz da Teoria Transcultural de

Leininger.
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E como os objetivos especificos:

eConhecer a percepcdo de familiares de RN internados na UTIN acerca da
prematuridade sob a perspectiva da Teoria Transcultural de Leininger;

e Descrever as praticas de cuidado das maes, pais e familiares com a crianga
prematura na UTIN na perspectiva da Teoria Transcultural;

e Analisar as redes sociais de apoio familiar no enfrentamento da internacdo do
recém-nascido prematuro em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal a luz da Teoria
Transcultural.

Esta pesquisa contribui nas reflexdes em diferentes contextos: para 0s servicos de
salde, na medida em que posicionamos a familia como protagonista do cuidado do RN na
UTIN; sinaliza aspectos que sdo essenciais para um modelo de cuidado centrado na familia;
para 0 ambiente académico, (re) pensar em uma formacao académica nos cursos de saude que
amplie o olhar para 0 RN prematuro e sua familia, percebendo-a como corresponsavel pelo
cuidado; e por fim, para as familias e 0 RN, que serdo assistidos na perspectiva do cuidado
transcultural, sendo percebidos para além da prematuridade.

Enfim, este trabalho podera subsidiar mudancas assistenciais na medida em que
propde educar profissionais de salde para atuar junto a cada familia, evidenciando as
potencialidades de cada individuo, unidades familiares e ainda fornecer suporte de educacao
permanente para a familia e os profissionais de salde envolvidos no processo do
cuidar/cuidado na concepcéo transcultural.

Assim, neste processo investigativo, como enfermeira e docente; visando contribuir
com o estudo e propor transformacdes no cotidiano do servico da UTIN diante de um
acolhimento individualizado, orientacdes e a inser¢do das familias no cuidado prestado aos
RN pré-termos e/ou prematuros de forma sistematizada e baseada em evidéncias cientificas,
como a criacdo e implantacdo de um protocolo do modelo de Cuidado Centrado na Familia
(CCF) na UTIN; e a constru¢do de um manual de orientacdo para a familia dos prematuros

internados na UTIN, com apoio familiar e dos profissionais de saide na sua elaboracéo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

A revisdo bibliografica ou referencial tedrico para Richardson (2017) é o quadro
tedrico que vai fundamentar os estudos relacionados como o objeto de investigagdo. Assim
sendo, deve-se concentrar naquilo que de mais significativo houver, bem como na
contribuicdo dada por pesquisadores consagrados como autoridades no assunto ou no campo
de conhecimento mais geral onde esta inserido, a fim de identificar o conhecimento
acumulado sobre o assunto, que sera desenvolvido e aprofundado posteriormente.

Esse capitulo compreende um arcabouco de referéncias que embasa a discussao de
aspectos relacionados ao objeto de estudo. Desta forma, englobam-se dois topicos, intitulados
como: Particularidades da Prematuridade e o Modelo do Cuidado Centrado na Familia na
UTIN.

2.1 CONTEXTUALIZANDO AS PARTICULARIDADES DA PREMATURIDADE

A prematuridade ou as condicdes a ela associadas, tem sido considerada uma questéo
de satde publica pelo nUmero de criangas prematuras que nascem anualmente no mundo e
pelos altos indices de morbidade e mortalidade no periodo neonatal, principalmente em paises
industrializados (World Health Organization, 2012).

A mortalidade neonatal é responsavel por quase 70% das mortes no primeiro ano de
vida, sendo o cuidado adequado ao RN um desafio para reduzir esses indices (BRASIL,
2014a). Gazi e Casanova (2015) reforcam que a primeira causa de mortalidade infantil sdo as
afeccdes perinatais, que compreendem os problemas respiratorios, asfixia ao nascer e as
infecgcOes, no qual se observa que s&o mais comuns em criangas prematuras e de baixo-peso.
Além disso, muitos bebés sdo acometidos de distdrbios metabdlicos, dificuldade em
alimentar-se e para regular a temperatura corporal. Ainda podem observar, mais tardiamente,
sequelas neuroldgicas decorrentes de paralisia cerebral; disturbios visuais e auditivos.

Para prevenir um nascimento precoce a melhor estratégia é a realizacdo de um preé-
natal adequado e precoce, sendo um fator protetor e preventivo, em ambito hierarquico
pertinente do sistema de saude. O profissional de satde podera identificar os fatores de riscos
gestacionais para 0 nascimento prematuro, apontar crescimento intrauterino retardado ou

restrito, o tratamento de intercorréncias, realizar agdes de prevencdo de doencas e o
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encaminhamento para o tratamento de maior complexidade, caso seja necessario (OLIVEIRA
et al., 2016); como também identificar nas gestantes habitos e estilo de vida de risco passiveis
de modificacdo; tratar infeccBes, hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus e outras
doengas que possam precipitar um nascimento prematuro.

Existem varias causas de irregularidades do crescimento intrauterino e seus efeitos
sobre o feto variam de acordo com o modo e o tempo da sua acdo e com o0 estagio de
desenvolvimento fetal. Entre as causas principais, a prematuridade apresenta um carater
complexo e multifatorial (BECK et al., 2010; HACKBARTH et al., 2015), onde destacam-se
0s aspectos comportamentais, socioecondémicos, psicoldégicos e culturais, as condi¢bes
médicas prévias ou complicagdes da gravidez, como: doencas vasculares da mée (incluindo
diabetes e doenca hipertensiva crénica ou gestacional), aberracbes cromossdémicas e outras
anomalias congénitas, infeccbes (maternas e fetais), drogas, medicamentos, tabagismo e o
alcoolismo materno, e mais recentemente, os fatores genéticos envolvendo os genes do
Receptor de Hormonio Foliculo Estimulante (FSHR) e do Receptor de Progesterona (PGR)
(PLUNKETT etal., 2011).

Em um estudo caso-controle realizado em Santa Catarina, os resultados encontrados
sugerem que a ingestdo de alcool de maneira excessiva (superior a duas doses mensais), 0S
extremos do IMC pré-gestacional e a presenca do genétipo CT do Single Nucleotide
Polymorphism (SNP) rs 12473815 do gene FSHR e dos gendtipos TT e CC do SNP rs
1942836 mostraram associacdo com o0 nascimento prematuro, confirmando dados de estudos
anteriores (HACKBARTH et al., 2015).

Em uma pesquisa de série temporal realizado com residentes de Botucatu/Séo Paulo,
através de dados do Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC), foram
identificados cinco fatores associados ao maior risco de nascimento pré-termo, como: destaca-
se 0 parto cesario, seguido de gravidez de alto risco, pré-natal com menos de seis consultas,
além da idade materna igual ou superior a 35 anos e por ultimo a gemelaridade (BALBI;
CARVALHAES; PARADA, 2016).

A WHO (2012) define o prematuro ou pré-termo todo o RN vivo proveniente de
nascimentos ap6s a 202 e anterior a 37% semana de gestacdo, classificados de acordo com a
Idade Gestacional (IG), o peso ao nascer e pela relacdo do peso a IG.

De acordo com a semana gestacional em que ocorre 0 nascimento, 0s prematuros séo
classificados em pré-termo moderado a tardio (32 a 36 semanas completas), as quais
possuem caracteristicas fisioldégicas proximas das do RN a termo; muito pré-termo (28 a 31

semanas completas) que apresentam intercorréncias como: asfixia, instabilidade térmica,
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infeccBes e distarbios respiratdrios; e extremamente pré-termo (< 28 semanas), 0s quais
devido a grande imaturidade fisiologica e anatdmica possuem maior risco de
morbimortalidade neonatal (ASCHNER et al., 2018).

A idade gestacional é expressa em semanas e pode ser calculada utilizando-se a Data
da Ultima Menstruagio (DUM), a partir do primeiro dia do ultimo ciclo menstrual até a data
do parto, sendo o método mais correto para determinar a 1G. Porém muitos fatores podem
levar ao erro na utilizacdo da IG cronoldgica ou menstrual, como irregularidade do ciclo
menstrual, variagcdes no tamanho do ciclo, o uso de contraceptivos, sangramentos no inicio da
gestagédo, que podem confundir com a menstruagdo (BRASIL, 2014b).

Outra forma segura para calcular a IG do RN, segundo Margotto e Moreira (2011) é
0 emprego de caracteres somaticos, neurolégicos ou a combinacdo de ambos para avaliacdo
da IG baseado em um padréo caracteristico de desenvolvimento fetal; como o Método de
Capurro (figura em ANEXO B) para os neonatos com IG de 29 semanas ou mais, que
considera quatro parametros fisicos (textura da pele, forma da orelha, glandula maméria,
pregas plantares) e dois neurolégicos (sinal de cachecol e a posicdo da cabeca ao levantar o
RN), para uma avaliacdo somatoneuroldgica, ou entdo apenas cinco parametros fisicos
(textura da pele, forma da orelha, glandula mamaria, pregas plantares e formagdo do mamilo)
para uma avaliacdo somatica. Cada uma das caracteristicas receberd uma pontuacdo e, ao
final, a soma desses pontos ird determinar a IG.

Outro método ¢ o Novo Método de Ballard (figura em ANEXO C), também
chamado de New Ballard Score (NBS), que possibilita a avaliacdo de RN com IG a partir de
20 semanas, podendo ser utilizado até 96 horas de vida. Por meio da andlise de seis (6)
pardmetros neurologicos (postura, angulo de flexdo de punho, retracdo de brago, angulo
popliteo, sinal de xale, calcanhar-orelha) e seis (6) parametros fisicos (pele, lanugo, superficie
plantar, glandula mamaria, olhos/orelhas, genitalia), a cada um dos quais se atribui uma
pontuacdo que, no somatorio, determinara a estimativa da 1IG (MARGOTTO; MOREIRA,
2011).

Em relacdo ao peso de nascimento, os prematuros sdo categorizados em RN de baixo
peso ao nascer (RNBP) ao apresentar o peso < 2500 g, RN de muito baixo peso ao nascer
(RNMBP) com 0 peso < 1.500 g e RN de extremo baixo peso ou muitissimo baixo peso ao
nascer (RNEBP/ RNMMBP) o peso < 1.000 g (LACERDA, 2011).

Pela adequacéo do peso de nascimento a IG, os prematuros podem ser classificados
de acordo com o grafico de Battaglia e Lubchenco, ilustrado por meio da Figura 1, em: RN

Adequado para a Idade Gestacional (AlIG), neonatos cujo peso de nascimento fica entre os
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percentis 10 e 90 da curva de crescimento intrauterino; RN Pequeno para a Idade Gestacional
(PIG), aqueles cujo peso de nascimento estd abaixo do percentil 10; e RN Gigante para a
Idade Gestacional (GIG), neonatos que o peso de nascimento encontra-se acima do percentil
90 (BRASIL, 2014b).
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FIGURA 1 Grafico de Crescimento Intrauterino do Colorado

Segundo Leone e Sadeck (2015), as principais caracteristicas anatdbmicas do recém-
nascido pré-termo (RNPT) sdo: peso geralmente inferior a 2500 gramas, estatura geralmente
inferior a 45 cm, pele fina, avermelhada e transparente, rede capilar superficial, escassez de
tecido adiposo, aumento lanugem, cabeca proporcionalmente maior que o corpo, fontanelas
pequenas, 0ssos do cranio moles e suturas pouco salientes, face pequenas e envelhecidas,
torax pouco desenvolvido, abdome plano ou distendido, coto umbilical espesso, membros
grandes em relagdo ao tronco e com apresentacdo de edema discreto, o sexo masculino
apresentando bolsa escrotal com poucas rugas e testiculos fora da bolsa escrotal e no sexo
feminino, o clitores é extrofiado e os labios maiores sdo pouco desenvolvidos.

Os prematuros apresentam imaturidade global de seus 6rgdos e/ou sistemas
conferindo uma maior vulnerabilidade bioldgica, o qual associa-se a grande incidéncia de
morbidades, que os levam a uma maior necessidade de longos periodos de internacdo em
UTIN e devido a isso, necessita de cuidados especiais como: manuten¢do da temperatura
corporal, monitorizacdo cardiorrespiratoria, controle da glicose, célcio e bilirrubina,

alimentacdo adequada ao grau de imaturidade e rastreamento de infeccdo para tentar evitar
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uma posterior morbimortalidade neonatal e prevenir o surgimento de sequelas decorrentes da
prematuridade (LACERDA, 2011).

Durante a internacdo em UTIN, o prematuro é submetido a procedimentos dolorosos,
como excesso de manuseio, barulho, ruidos, iluminacdo intensa e a interrupcdo de seu
repouso. Estas e outras condigcfes sdo fontes de estresse e de estimulagdo sensorial, podendo
afetar a morbidade. Esse estresse produzido pelo ambiente e pelos profissionais através do
excesso de procedimentos levam a alterages fisiologicas e 0 aumento de demandas caldricas,
que prejudicam ainda mais o ganho de peso e aumenta o risco de comprometimento do
desenvolvimento neuroldgico dos prematuros e outras doencas (MARQUES et al., 2017).

A pele do RN corresponde a mais ou menos 13% do peso corporal e possui fungdes
importantes, como protecdo fisica e regulacdo térmica, além de funcionar como O6rgao
sensorial e apresentar propriedades imunoldgicas e de renovacdo. Para Tamez (2017), ao
avaliar as caracteristicas funcionais do prematuro, observa-se que a pele deste RN € mais fina
e gelatinosa; além disso, possui pouco vernix caseoso e contém fina camada do estrato corneo
0 que podem facilmente sofrer lesbes. Uma vez a pele lesionada, contribui para aumentar a
perda de agua e calor, sendo mais um fator de desequilibrio hidroeletrolitico e térmico, bem
como aumenta o risco de infeccBes pelo fato da barreira protetora ndo estar intacta,
transformando-se em porta de entrada para bactérias e fungos.

Outra caracteristica funcional marcante no prematuro € a termorregulacéo ineficaz,
configurando-se como um dos aspectos cruciais para a sobrevivéncia e estabilidade do RN
prematuro. O avanco tecnoldgico e um melhor conhecimento do mecanismo termorregulador
do RN tém contribuido para um controle térmico mais eficiente nessa populacdo téo
vulneravel. A dificuldade de manutencdo térmica do neonato deve-se a fatores como:
superficie corporal relativamente grande em comparacdo ao peso, favorecendo a perda
caldrica; capacidade metabolica limitada para produzir calor; auséncia e/ou deficiéncia de
gordura marrom que é uma camada gordurosa de isolamento térmico, glandulas sudoriparas
pouco desenvolvidas e atividade muscular reduzida, além, de possuir o reflexo do arrepio
débil/ausente, ndo conseguindo responder ao frio (ALMEIDA; GUINSBURG, 2016;
TAMEZ, 2017).

O processo de maturacdo anatébmica e funcional dos pulmdes, segundo Segre e
Panzarin (2015) requer, pelo menos, 35 semanas de gestacdo e que nos RN prematuros essas
fungdes estdo comprometidas, 0 que causa maior incidéncia de problemas respiratorios. 1sso
porque a sintese de surfactante tem inicio entre a 23% e a 24° semana de gestacdo, alcancando

um pico de producdo com 35% gestacionais, sendo uma glicoproteina responsavel pela
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estabilidade mecénica nos alvéolos durante a expiracdo. Além de possuirem um Sistema
Nervoso Central (SNC) imaturo, poros interalveolares e broncoalveolares pequenos e menos
numerosos, acrescentando a estrutura da caixa tordcica e muscular imaturas e por isso
oferecem uma &rea menor de troca gasosa, facilitando o colapso alveolar.

O nascimento prematuro pode promover uma interrup¢do na progressdo do
desenvolvimento das estruturas cerebrais, podendo afetar eventos importantes, como a
sinaptogénese e a mielinizacdo. E a presenca de comorbidades da prematuridade como a
hemorragia intracraniana e a hipdxia, podem favorecer lesdes neuroldgicas, provocando
alteragdes temporarias e/ou duradouras. Os danos mais comuns atingem as areas compostas
por substancia branca cerebral, provocando alteragdo na funcdo motora. Além, da influéncia
negativa do meio externo inadequado da UTIN, num periodo critico para a ampliacdo do
sistema nervoso, tornando o cérebro susceptivel aos problemas de desenvolvimento
(AYLWARD, 2014).

Para Magalhaes e Pachi (2011) os recém-nascidos com menos de 34 semanas de 1G
possuem uma probabilidade de 70% de desenvolver a apnéia da prematuridade, que é a
cessacdo dos movimentos respiratorios, acompanhada de bradicardia, cianose e/ou palidez,
devido a imaturidade dos mecanismos de controle da respiracdo que envolve o bulbo do
sistema cerebral. Acrescentando, Tamez (2017) confirma que prematuros também possuem
regulacdo inadequada do fluxo sanguineo cerebral que pode comprometer com a nutricdo
neuronal, levando a um maior risco de desenvolver a Hemorragia Craniana Intraventricular
(HPIV) - mais frequente em RN pré-termo e com IG < 32 semanas.

Segundo Afiune e Ebaid (2015), os RNPT sdo sujeitos a hipotensdo, que pode
ocorrer por hipovolemia, disfuncéo cardiaca ou vasodilatagdo secundaria a sepse, assim como
podem apresentar complicacdes no sistema cardiovascular devido ao possivel atraso no
fechamento do ducto arterial e persisténcia da circulacdo fetal por incapacidade de manter a
estabilidade alveolar, decorrente da deficiéncia de surfactante.

Em relagdo ao sistema renal, o pré-termo apresenta problemas de retencdo de liquido
e edema. Também é comum a desidratacdo por capacidade reduzida de concentrar a urina e
reter agua, pela baixa capacidade de filtracdo glomerular e pela reducdo dos mecanismos
ativos de transporte tubular, interferindo na eliminacédo de drogas (COSTA, 2015).

No RN e no lactente, o sistema imunologico € imaturo e apresenta habilidade
limitada de resposta efetiva contra os patdgenos, 0 que 0s tornam mais suscetiveis aos agentes
infecciosos presentes nesse periodo, tornando-se mais vulneravel as infec¢es que crianca e

adultos. A defesa contra infeccdes depende de dois mecanismos: os inespecificos celulares
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(como a pele e mucosas) e os imunoldgicos especificos celulares (como os linfocitos T e B). E
quanto menor a idade gestacional, menos desenvolvido sera o sistema imunoldgico.
(RIZZON, 2011; DINIZ; FIGUEIREDO, 2014).

Na UTI neonatal séo realizados procedimentos e intervengdes que, muitas vezes,
rompem a fragil barreira protetora da pele, cuja integridade ¢é afetada pelo uso de esparadrapo
e fita adesiva, solugbes abrasivas, eletrodos cardiacos, que aumentam & probabilidade de
infeccdo devido ao comprometimento da imunidade inata que é considerada a primeira linha
de defesa na exposicdo de agentes infecciosos. Acrescidos da imunoincompeténcia do
prematuro, onde a capacidade das células de defesa migrar para o foco inflamatorio fica
comprometida, além da relativa incapacidade de produzir anticorpos, e também, apresenta
funcdo reduzida de mondcitos e macrofagos, com prejuizo na fagocitose (YOON, 2010;
TAMEZ, 2017).

Diniz e Figueiredo (2014) referem que o neonato € altamente dependente da
transferéncia materna passiva de anticorpos no inicio da vida fetal e neonatal, onde o desenho
imunoldgico so estara completo na infancia tardia. Porém, esta passagem de Imunoglobulina
G (1gG) s6 ocorre a partir da 34* semana de gestacdo; a Imunoglobulina M (IgM) nio
atravessa a barreira placentaria, aumentando a suscetibilidade do RN a infecc¢des por bactérias
gram-negativas. Além da producéo da Imunoglobulina A (IgA) secretoria esta ausente nos
primeiros anos de vida, levando a um maior risco das mucosas dos tratos respiratorios e
gastrointestinal a invasdes por microrganismos patogénicos. Além do risco do prematuro ficar
algum tempo em dieta zero, deixando de receber IgA através do aleitamento materno.

O trato gastrintestinal tem trés funcdes principais: absorgéo e digestdo dos nutrientes;
manutencdo do balanco de liquidos e eletrolitos, bem como protecdo contra toxinas e agentes
patogénicos. Por volta da 20* semana de gestacdo, o feto ja é capaz de deglutir; porém
apresenta a coordenacdo succéo e degluticdo débil até 34 semanas de IG, e em torno da 39°
semana, ocorre maturacdo completa da fungéo esofagica; assim, os RN prematuros tém maior
probabilidade de desenvolver refluxo gastroesofagico. Além de possuir volume géstrico
diminuido, motilidade intestinal reduzida e funcdo digestiva diminuida, ndo conseguindo
absorver bem as gorduras por deficiéncia de enzimas digestivas como a lipase pancreatica e
sais biliares (TAMEZ, 2017).

Ainda, segundo Oliveira, Siqueira e Abreu (2008), a prematuridade predispde o
recém-nascido ao risco nutricional devido aos baixos niveis de reserva de nutrientes em razéo
da IG, pela privacdo de um periodo critico de crescimento intrauterino acelerado (3° trimestre

de gestacdo) e pela imaturidade do trato gastrointestinal.
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Outra situacdo referida por Maechetti (2015) que envolve o sistema intestinal e que
afeta o prematuro - sendo umas das principais causas de morbimortalidade neonatal - é a
enterocolite necrosante, que trata-se de um disturbio caracterizado por necrose da mucosa e da
submucosa do intestino delgado ou da por¢do proximal do célon, atingindo a por¢éo terminal
do ileo, consequéncia de um processo isquémico isolado ou confluente. Essas lesGes sdo
reversiveis quando detectadas em sua etapa inicial ou evoluem para necrose e perfuracdo
intestinal, ocasionando a sepse e/ou morte do RN.

O prematuro tem reservas reduzidas de glicogénio, de gordura, de vitaminas e
minerais, tornando-se suscetiveis a desequilibrios eletroliticos como a hipoglicemia e a
hipocalcemia. Paula, Porto e Margotto (2011) corroboram que associado a imaturidade do
figado, pela incapacidade em conjugar toda a bilirrubina produzida e pela deficiéncia de
enzimas (como a glicuronil-transferase) - possuem um maior risco para o0 aparecimento da
hiperbilirrubinemia, caracterizada pela presenca de ictericia, surgindo em até 80 a 90% dos
bebés prematuros.

O conhecimento destas particularidades pela equipe de saude possibilita que esta
cuide do prematuro de maneira individualizada, atentando para seus aspectos distintivos e
estabelecendo agdes e intervengbes que correspondam as necessidades que esta crianga possa
apresentar.

A vulnerabilidade dos RN prematuros, principalmente o extremamente pré-termo,
gera elevados riscos, agravos e 0 desenvolvimento de complicacbes graves, como:
Enterocolite Necrosante (ECN) (TANG et al., 2017); problemas respiratérios (MCEVOY et
al., 2013) como a Sindrome do Desconforto Respiratério (SDR) e a hipertensdo pulmonar; e
de desenvolvimento (MCANULTY et al., 2012); podendo repercutir inclusive na infancia e
na vida adulta. Além de morbidades associadas ao tempo prolongado de internamento como:
Persisténcia do Canal Arterial (PCA), sepse e a hemorragia intraventricular (MORALES et
al., 2012; SOUZA et al., 2017), proporcionando diferentes consequéncias e intervencdes no
processo do desenvolvimento e crescimento infantil.

Mesmo com o aumento da sobrevida de prematuros extremos, isso tem um custo em
vista do surgimento de um numero elevado de complicacdes precoces e agravos da prépria
prematuridade, como também do tempo prolongado de hospitalizacdo desses RN,
considerando o elevado custo hospitalar no atendimento destas criancgas, gerando 6nus a salde
publica, além de gerar desmame precoce, afastamento dos familiares, problemas emocionais
as familias envolvidas (SA NETO; RODRIGUES, 2010; SOUZA et al., 2017; CAVALLO et

al., 2015); dispondo também uma maior prevaléncia de problemas cognitivos, que poderéo ter
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implicagBes no desenvolvimento emocional, social e escolar da crianga (DOELLINGER et
al., 2015).

Bons resultados quanto a sobrevivéncia de RN cada vez mais prematuro sao obtidos
com um conjunto complexo de condi¢cdes que comegam pela area fisica, equipamentos para
monitorizacdo e o0s tratamentos apropriados, como laboratérios e equipamentos para o
diagnostico por imagem modernos. Além de equipe de salde qualificada e atualizada.

O conhecimento sobre as caracteristicas fisicas e funcionais do prematuro traz
inegaveis contribuicdes significativas para a sobrevida e a qualidade de vida dos prematuros.
Porém, a assisténcia ndo deve contemplar apenas as questdes técnicas e bioldgicas, de uma
maneira fragmentada e focada s6 na doenca. A atencdo, na verdade, tem toda uma estrutura
biopsicossocial e, por isso, devem merecer uma abordagem humanistica e cultural seguindo
os principios de integralidade do Sistema Unico de Sadde (SUS), com a finalidade de
recuperacdo e promocdo de saude (SILVA; CHRISTOFFEL; SOUZA, 2005).

2.1.1 Prematuridade e a familia

O nascimento de um bebé é um acontecimento fisiologico e natural, considerado um
momento Unico, com intenso significado para os pais e a sua familia que aguardam a chegada
do recém-nascido (BRASIL, 2017).

Diante de um nascimento pré-termo, o periodo da gravidez é abreviado, ocorrendo o
parto quando a mée ainda ndo se encontra preparada para viver este momento da maternidade.
Além disso, enfrentam a fragilidade e a morbidade do prematuro que exigem a hospitalizacéo,
onde mée e bebé sdo separados no pds-parto de forma imediata, gerando uma trajetéria
marcada por momentos dolorosos e estressantes, que pode vir a ocasionar desiluséo, perda,
medo, sentimentos depressivos e ansiedade, provocando um enorme impacto no sistema
familiar e na vida de cada progenitor, em particular, envolvendo aspectos psicoldgicos, sociais
e emocionais na crianca e sua familia (ARRUDA; MARCON, 2010; CHERTOK et al., 2014).

Neste contexto, Morais (2008) informa que outro aspecto importante referente a
prematuridade é o fato do prdprio nascimento trazer aos pais a sensacdo de incompletude, de
ndo estarem prontos para exercerem seus papéis de mée e pai, respectivamente. Além disso,
surgem as preocupacdes com a salde da crianga, provocando situacdo de crise para a familia,
principalmente para a mée, pois 0 nascimento prematuro € uma experiéncia desafiadora que

altera a dinamica familiar. Ocorrendo a reacdo de luto, ocasionada pelo confronto do bebé
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idealizado diferente do bebé real, as davidas e o despreparo para cuidar de um bebé
prematuro, as reais possibilidades de sequelamento ou ébito (FLECK; PICCININI, 2013;
MARCHETT; MOREIRA, 2015).

O reconhecimento do bebé real como filho serd construido gradualmente,
favorecendo a relacdo de amor e vinculo entre eles, implicando em uma ressignificacdo de
seus papéis e com sua relevancia na recuperagdo dos seus filhos, dando um novo sentido a
hospitalizacdo com o apoio dos profissionais de salde, através da utilizacdo dos principios do
SUS na assisténcia ao prematuro e sua familia. Isso ocorre, principalmente, quando a mae
comeca a interagir com 0 neonato e percebe suas respostas (CARTAXO et al., 2014;
MARCHETT; MOREIRA, 2015).

Neste sentido, torna-se essencial a presenca da familia com o prematuro por meio da
assisténcia individualizada em momentos criticos, em toda a hospitalizacdo, e uma equipe
multiprofissional que facilite o estabelecimento do vinculo entre bebé e familia, promovendo
uma assisténcia que contemple questdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais. Assim, a equipe
deve utilizar o momento da internacdo para que os pais aprendam mais sobre o processo do
crescimento e desenvolvimento dos seus filhos, provocando mudancas positivas, amenizando
0 estresse da hospitalizacdo e potencializando a experiéncia de ter um filho prematuro
(MOREIRA et al., 2013; RESENDE; SILVEIRA, 2013).

A presenca dos pais em uma UTIN favorece a estabilidade clinica do prematuro,
contribuindo para um melhor desenvolvimento neurocomportamental, ajudando a reduzir o
tempo de internacdo e um maior ganho ponderal; proporcionando maior interacdo mae-filho,
através de estimulos tateis e auditivos; e a aquisicdo de habilidades para um melhor preparo
para a alta hospitalar com seguranca, evitando reinternagfes desnecessarias, devido a
apropriacdo, pela mae e familia, dos cuidados especiais necessarios ao pré-termo (FLEURY;
PARPINELLI; MAKUCH, 2014).

Os profissionais de saude devem reconhecer a presenca da familia como
necessidade primaria para o estabelecimento do vinculo entre RN e sua familia, e que é de
extrema importancia para a sobrevivéncia e o bom desenvolvimento da criangca prematura,
visto que esse laco inicial entre pais e neonato é fonte de todas as ligacbes subsequentes da
crianca e que o carater desse apego influenciarad a qualidade de todos os lagos futuros com os
outros individuos (STELMAK; MAZZA,; FREIRE, 2017; SOUSA et al., 2019).

A hospitalizacdo da crianga gera sentimentos ambiguos a familia, os quais podem
estar relacionados ao sofrimento e a dor, mas também podem representar a possibilidade de

cura. Neste sentido, é importante lembrar que cada pai passa por este processo de adaptacdo



30

de forma singular, visto que s&o individuos unicos, com histdrias de vida e experiéncias
diferentes (COLLET; OLIVEIRA; VIERA, 2010; LIMA et al., 2017).

Barbosa, Balieiro e Pettengill (2012) relatam que a familia busca adaptar-se a esta
nova realidade e tenta reorganizar-se para enfrentar a experiéncia de viver e conviver com um
RN hospitalizado, tentando reconstruir sua identidade como grupo familiar. Esta situacdo
envolve sentimento de vulnerabilidade e de reajuste emocional que requer tempo.

A vulnerabilidade é evidenciada por Pettengill e Angelo (2005) como um processo
dindmico e continuo, influenciado por experiéncias anteriores e intensificado por interacoes
com a doenca, a familia e a equipe, trazendo diferentes possibilidades para a familia que o
vivencia. Pettengill e Angelo (2006) acrescentam que os elementos desencadeadores da
vulnerabilidade também sdo o acumulo de demandas que comprometem sua capacidade de
lidar com a situacao e o despreparo para agir com a hospitalizacao.

Contudo, é preciso lembrar que a experiéncia da vulnerabilidade ndo traz apenas
consequéncias ruins a familia, ela pode se tornar uma forca positiva que conduza na busca do
resgate da soberania familiar, ameacada pela condicdo existencial humana temporaria e pelo
apoio gerado pelo suporte continuo da equipe de saude. Isto faz refletir acerca da importancia
do enfermeiro reconhecer os elementos da vulnerabilidade para se antecipar a eles, propondo
intervencdes que permitam manter a familia fortalecida (COA; PETTENGILL, 2011).

Por fim, é necessaria a sensibilizacdo dos profissionais de saude quanto a relevancia
da presenca dos pais durante momentos de crises, como a hospitalizacdo da crianca
prematura, promovendo o partilhar de sentimentos, conceitos, crencas e valores, auxiliando na
reorganizagdo familiar, proporcionando, assim, apoio aos pais e as necessidades durante a

assisténcia a crianca internada.

2.2 MODELO DO CUIDADO CENTRADO NA FAMILIA NA UTIN

O processo historico dos cuidados coincidiu com a origem das espécies vivas.
Cuidar/ tomar conta € um ato de vida que permite a manutencao e a continuidade da vida, e
fazer recuar a morte. A partir da divisdo sexual do trabalho, o cuidado a crianga ficou sob a
responsabilidade da mulher, iniciado de forma instintiva, sendo a primeira manifestacdo do

ser humano no cuidado ao seu semelhante (COLLIERE, 1999).
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Durante muitos séculos, a crianca ficou ignorada como parte integrante da sociedade,
era tratada com indiferenca e existia o abandono e o infanticidio. N&o existiam
estabelecimentos voltados para os cuidados da crianga e esperava-se que as nascidas
prematuramente e com malformacdes fossem a 6ébito (AVERY, 2007).

De acordo com Morel (1993) citado por Gomes; Erdmann; Busanello (2010) as
sociedades ocidentais passaram a preocupar-se com a preservacdo da crianca a partir do
século XVII, e mais concretamente ao final do século XVIII. Periodo este, o qual os indices
de mortalidade infantil aumentavam intensamente, em funcéo das doencas que arrasavam a
Europa, além do grande nimero de criangas abandonadas pelos pais.

Ainda no século XIX, Lussky (1999) refere que as criangas eram ignoradas pela
medicina, que ndo existiam instituicdes que se dedicassem aos cuidados delas, exceto algumas
fundacdes, onde permaneciam altas as taxas da mortalidade infantil. Estas situaces de
abandono somadas a queda na taxa de natalidade ocasionaram alarme na comunidade
europeia, 0 que colaborou com o surgimento do Movimento para a Satde da Crianga, entre o
periodo de 1870 a 1920. Este movimento procurou preservar a vida da crianca, inclusive dos
RN prematuros, proporcionando uma mudanca na historia da medicina neonatal.

No Brasil, ate o século XIX, as criancas também ndo recebiam os cuidados
essenciais, muitas eram ignoradas e seguradas as escravas, principalmente em relagdo as
questBes relacionadas & amamentacdo, onde aquelas mulheres recebiam a denominacdo de
“amas de leite”. Isso porque as mulheres de classe social elevada ndo eram orientadas a
amamentar e cuidar dos seus filhos. Com o tempo e devido a questfes religiosas, politicas e
sociais, a crianga passou a ser mais reconhecida como um ser humano e cidada de direitos
sociais (GOMES; ERDMANN; BUSANELLO, 2010).

Segundo Oliveira e Rodrigues (2005) em meados do século XIX, foram criadas
instituicdes de cunho social para o atendimento as criangas, onde a assisténcia ao RN sofreu
influéncia dos paises mais desenvolvidos. E até o inicio do século XX, o atendimento era
voltado para as a¢Oes preventivas e baseado na caridade e na filantropia.

Neste periodo, criancas doentes foram internadas nos hospitais sem os pais, sendo
estes excluidos do ambiente hospitalar. Para o RN e a crianca, o hospital era um local sombrio
até a época da Segunda Guerra Mundial (1939 -1945), onde a familia passou a ser ameaca a
fragilidade deles e fonte de infec¢do, devido a batalha da ciéncia pelas doencas infecciosas e
contra a infecgdo cruzada nos hospitais. Os enfermeiros foram em grande parte ignorante das
necessidades sociais, psicologicas e de desenvolvimento da crianca, ficavam focadas apenas

nas questdes patoldgicas apresentadas por elas (JOLLEY; SHIELDS, 2009).
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Apb6s 0 ano de 1950, a disciplina e a assepsia, talvez, necessaria para 0 tempo,
comecou a dar lugar para as preocupacdes com as necessidades emocionais das criancas e 0s
seus pais. Foram introduzidas pesquisas a respeito dos efeitos da separacdo mée-filho sobre o
desenvolvimento da personalidade da crianga; a participacdo dos pais nos cuidados aos RN;
avancos no controle das doencas infecciosas; e a descoberta do antibiético (SHIELDES et al.,
2012).

Em 1951, a OMS publicou um relatério apontando a privacdo da presenca materna
como fator perturbador da satide mental da crianca. Este documento proporcionou grandes
transformac@es na assisténcia de enfermagem a crianca e também para os pais, passando a ser
aceita a ideia de alojamento conjunto, e liberacdo de visita de familiares a crianca, por tempo
limitado (COLLET; OLIVEIRA, 1998).

Em 1959, Jolley e Shields (2009) relatam que na Inglaterra foi publicado o Relatério
Platt — o bem-estar da crianca hospitalizada — que recomendava a internagdo das criangas em
unidade préprias, separando-as dos adultos e o incentivo da visita dos pais aos seus filhos
internados em qualquer horario do dia ou a sua permanéncia hospitalar, além do treinamento
da equipe de saude para atender as necessidades da crianca. A abordagem foi modificada para
uma abordagem centrada na crianga e ndo mais apenas na patologia.

Segundo Gomes, Erdmann e Busanello (2010), essas recomendacbes foram
introduzidas de maneira lenta, seja por falta de acomodagGes hospitalares para os
acompanhantes e/ou por resisténcia por parte de gestores e profissionais de saude, em aceitar
e dividir o espaco hospitalar com a familia.

Mundialmente, a construcdo do termo Cuidado Centrado na Familia (CCF) teve
inicio no ano de 1969, com o objetivo de definir a qualidade do cuidado prestado no hospital,
pela visdo das familias e dos pacientes, e de debater a autonomia do paciente frente as suas
necessidades de satde (INSTITUTE FOR FAMILY — CENTERED CARE, 2008).

O termo CCF surgiu devido a compreensdo de que a familia é considerada uma
unidade fundamental de cuidado de seus membros e que o isolamento social é um fator de
risco, principalmente para os individuos mais dependentes como RN, criancas, jovens, idosos
e 0s pacientes com doencas cronicas (PINTO et al., 2010).

Em 1975, a assisténcia global a crianca preocupa-se com seus aspectos biologicos,
psicologicos e sociais. A unidade de internagdo conjunta tinha uma forte aderéncia,
permitindo a equipe de saide um maior contato com as familias, identificando sua situagdo

socioecondmica e cultural para melhor promover a assisténcia as necessidades individuais e a



33

educacdo em saude, propiciando uma assisténcia mais holistica e humanizada a familia
(COLLET E OLIVEIRA, 1998).

Em 1992, segundo o INSTITUTE FOR FAMILY — CENTERED CARE (2008) os
profissionais e pais que haviam liderado o movimento para a criacdo e definicdo do CCF,
fundaram nos Estados Unidos o Instituto para o Cuidado Centrado na Familia (ICCF). Este
instituto criou quatro pressupostos centrais, descritos a seguir.

1 Dignidade e Respeito: onde os profissionais de saude ouvem e respeitam as escolhas e
entendimento do paciente e da familia, cujo conhecimento, os valores, as crencas e a cultura
do paciente e da familia s&o incorporados ao planejamento e prestacdo do cuidado;

2 Informacdo Compartilhada: os profissionais de saide comunicam e dividem as informacoes
Gteis de maneira completa e imparcial com os pacientes e a familia;

3 Participacdo: pacientes e familias sdo encorajados e apoiados a participarem do cuidado e da
tomada de decis&o;

4 Colaboracédo: onde os pacientes e as familias devem ser incluidos em uma base institucional
ampla, e os trabalhadores em salde devem colaborar com o desenvolvimento, implantacéo e
avaliacdo das politicas e programas, planejamento das instalagdes de cuidados a saude e na
educacéo profissional, bem como na prestacédo de cuidado.

No Brasil, somente no inicio dos anos 80 do século XX, é que principiou a
implantacdo da familia no ambiente hospitalar. Primeiramente, foi criado o Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Crianca (PAISC), que era uma politica voltada para acdes de
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil onde deu prioridade a rede
basica de saude. Ja em nivel hospitalar foram implementadas estratégias voltadas para a
humanizacdo da assisténcia no momento do parto, dando espaco a participacdo da familia no
cuidado ao RN (GOMES; ERDMANN; BUSANELLO, 2010).

Na década de 90, o direito da permanéncia dos pais ou responsaveis pela crianga
durante a hospitalizacdo, foi promulgado através da Lei n° 8069, que regulamenta o Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA), tornando universais os direitos das criancas e dos
adolescentes em terem acesso ao sistema de alojamento conjunto pediatrico com a
participacdo de um dos pais em tempo integral dentro da unidade de internamento (BRASIL,
2008).

Contraditoriamente, Cruz e Angelo (2011) ressaltam que o direito legal ndo é
garantia de seu cumprimento e efetivacdo na pratica, mas percebe-se ainda em algumas

instituicbes hospitalares, principalmente as privadas, nas quais se tem dificuldade de
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permanéncia dos pais em tempo integral por diversas situagdes, como: autorizacdo do plano
de salde privado, acomodacdes fisicas e/ou auséncias de flexibilidade da equipe.

Nessa mesma década, foi implantada pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2017) a
Norma de Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de baixo peso, 0 Método Mae-Canguru,
buscando humanizar o cuidado ao RN de baixo peso e promover a saude integral dos pais e do
bebé, onde permitiu a regulamentacdo do sistema de alojamento conjunto em todo o Brasil.
Esta portaria objetivou o incentivo ao aleitamento materno e a lactacdo, favorecendo um
maior relacionamento entre mée e filho, proporcionando um melhor convivio da familia com
a equipe de salde, além de possibilitar uma maior competéncia e confianga dos pais no
manuseio com o seu filho, inclusive apds alta hospitalar.

O Método Canguru procura sensibilizar os profissionais de salde na socializacdo dos
cuidados hospitalares e ambulatoriais a gestante, a puérpera, e ao recém-nascido de baixo
peso, numa perspectiva interdisciplinar de salde integral para o RN e sua familia
(VASCONCELOS; LEITE; SCOCHI, 2008). Promovendo o contato precoce pele a pele entre
a familia e o RN prematuro pelo tempo que ambos acharem prazeroso, favorecendo-lhes o
fortalecimento do vinculo afetivo e, ainda, proporcionando melhor desenvolvimento da
crianga (BRASIL, 2009).

Alguns aspectos do CCF encontram-se enumerados na Declaracdo de Direitos da
Crianca e Adolescentes Hospitalizados, pela Resolugdo n° 41/95, do Conselho Nacional dos
Direitos da Crianca e do Adolescente (CONANDA), sendo um deles, o direito dos pais e
responsaveis a participarem do diagnostico, tratamento e prognoéstico da crianga/adolescente,
recebendo toda a orientac@o sobre as a¢des a qual sera exposta (BRASIL, 1995).

Apos a insercdo dos pais na hospitaliza¢éo infantil, o cuidado deixou de ser centrado
na crianca, e passou a ser valorizado o seu ambiente social e relacional, de modo a considerar
a crianca e a familia como um so cliente, reconhecendo a relevancia da familia nos cuidados a
crianca, respeitando a individualidade de cada familia e as suas historias de vida, auxiliando-a
a superar as davidas e dificuldades do periodo de adoecimento da crianca, possibilitando a
recuperacdo, reorganizacdo e equilibrio da familia que vivencia a hospitalizacdo (PACHECO
etal., 2013).

A familia, sob esta visdo, € considerada um sistema compreendido como um
complexo de elementos em mutua interacdo, sendo o cuidado de enfermagem focado na
unidade familiar e ndo na soma das partes, na qual todos os membros sejam reconhecidos
como foco do cuidado e ndo somente o RN e/ ou a crianca (CRUZ; ANGELO, 2011).
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O CCF € uma das estratégias de humanizacao da assisténcia a crianca e ao RN que
vivencia a hospitalizacdo, onde requer um atendimento que identifigue ndo apenas as
necessidades clinicas, como também as emocionais, efetivas e sociais dos envolvidos,
possibilitando um cuidado mais abrangente, envolvendo a familia no cuidado e cuidando
desta (LIMA et al., 2010).

A familia foi inserida no hospital com o propdsito de ser agente minimizador do
sofrimento da crianca e do neonato frente a hospitalizacdo; porém, a introducdo da familia nos
hospitais ndo vem sendo realizada de maneira uniforme, alguns profissionais até hoje,
enxergam a familia apenas como a executora de cuidados mais simples e ndo como
coadjuvante do cuidado (PIMENTA; COLLET, 2009; LIMA et al.,, 2010; QUIRINO;
COLLET; NEVES, 2010).

Apesar destas vantagens para o paciente, familia e profissionais de saude, o CCF
ainda hoje é pouco conhecido e aplicado. No Brasil, a promogdo de cuidados pela familia é
assegurada por meio da Portaria n°® 930, de 10 de maio de 2012, que estabelece como diretriz
a participacdo da mée e do pai, ou seja, da familia, ao cuidado ao recém-nascido (BRASIL,
2012b). Porém, ainda hoje, muitos profissionais encaram a familia como um agente de
fiscalizacdo dos cuidados prestados e ndo como coparticipantes no cuidado a crianga e/ou RN,
evidenciando uma abordagem superficial do CCF na assisténcia prestada diariamente
(CORREA et al., 2015).

E necessario que os profissionais de salide reestruturem seu processo de trabalho,
deixem de realizar uma pratica tecnicista e fragmentada, centrada na doenca, que séo
reforgadas pela caréncia de recursos humanos, sobrecarga de trabalho e desmotivagéo
profissional (QUIRINO; COLLET, 2009; PIMENTA; COLLET, 2009).

Para tanto, a formacdo académica deve estar voltada as questBes que envolvam a
familia, com o enfoque sobre o CCF desde a graduacdo, tornado-se parte essencial do
desenvolvimento profissional. E necessario reorganizar as praticas para a implantagio do CCF
de forma ativa, valorizando o cuidado negociado e compartilhado em cada situacéo particular,
respeitando a autonomia das familias e suas demandas de cuidado (SILVA; KIRSCHBAUM,;
OLIVEIRA, 2007).

E preciso identificar as necessidades das familias, respeitando as suas crencas e
valores, favorecendo o vinculo entre os profissionais e a familia, realizando acolhimento e
escuta efetiva, na perceptiva da integralidade e reciprocidade no cuidado a crianca e ao RN no
processo de salde-doenca, incluindo a familia no plano de cuidado dos profissionais de satde
(QUIRINO; COLLET, NEVES, 2010).
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Os profissionais de saude precisam estar junto das familias, realizando um dialogo
interativo, ouvindo-a sobre seus medos, davidas e necessidades, dando apoio necessario para
enfrentar a hospitalizacdo do seu filho, respeitando seus limites, potencialidades, crengas e
valores (MILBRATH, 2008; LIMA et al., 2010). A falta de informac&o dos profissionais de
salde gera dificuldade em organizar as suas atitudes, podendo ocasionar a falta de
envolvimento e apoio dos profissionais, algo que € necessario para a adaptacdo da familia a
hospitalizacao.

No cenério internacional, o CCF esta avancando e tem atingido diferentes
proporgdes. Nesse contexto, pacientes e familias ndo sdo mais apenas participantes ativos do
cuidado e do processo de decisdo; mas, também vistos como conselheiros e parceiros no
ensino, melhora da qualidade e redesenho do sistema de cuidado em salude (CRUZ;
ANGELO, 2011).

No Brasil, percebe-se que a assisténcia prestada a crianca € a0 RN, vem se
modificando ao longo dos anos, mesmo que lentamente, saindo da assisténcia centrada na
patologia, para um Modelo de CCF. Embora, haja o reconhecimento da familia como unidade
de cuidado, hd uma lacuna entre o conhecimento tedrico e a aplicacdo na pratica clinica pelos
profissionais de maneira consistente e sistematizada. Pois, a familia precisa sair de uma
posicdo secundaria, compartilhando o poder e caminhando em dire¢do oposta aos sentimentos
de vulnerabilidade, promovendo o empoderamento da familia do RN prematuro e atenuando
os danos da hospitalizacdo (QUIRINO; COLLET; NEVES, 2010; BARBOSA; BALIEIRO;
PETTENGILL, 2012).

A participacdo da familia em paises em desenvolvimento afasta a familia da tomada
de decisdes e do planejamento das acbes para o RN, dificultando a construgéo do cuidado
compartilhado entre familia e profissionais de saude, fortalecendo a execu¢do do cuidado
fragmentado e esporadico, pois principalmente a mée participa dos cuidados mais simples,
como: alimentacdo e higiene, na qual os profissionais acreditam que praticam CCF, porém,
ndo esta presente efetivamente na filosofia institucional.

Estudos recentes demonstram que alguns dos aspectos que dificultam a préatica do
CCF ¢ a permanéncia do pai e da mée na unidade, pois eles precisam estar envolvidos com o
trabalho no domicilio e o cuidado com outros filhos, articular e negociar os horarios de visitas
ao filho recém chegado, emprego e afazeres familiares (MARSKI et al., 2016).

O CCF na prética esta cada vez mais ligado a melhoras nos resultados de saude, tais
como menores custos no cuidado em saude, alocacdo mais efetiva de recursos, reducdo de

erros e processos médicos, maior satisfacdo do paciente, familia e profissional, melhora na
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educacdo médica e demais areas de salde. E os principios do CCF estdo cada vez mais
relacionados com a qualidade e a seguranca do cuidado (JOHNSON; ABRAHAM,;
SHELTON, 2009).

A familia antes de ser participante de atos em salde, precisa ser envolvida no
processo e instrumentalizada para realizar estes cuidados, a fim de se tornar corresponsavel do
processo salde-doenca da crianga. Sob essa Otica, ressalta-se ainda, que ndo podemos perder a
dimensdo cuidadora da enfermagem, pois mesmo quando a familia presta o cuidado a crianca,
a responsabilidade por esse cuidado é da enfermagem (LIMA et al., 2010).

A organizacdo do trabalho Centrado na Familia amplia o objeto de trabalho da
enfermagem e requer novos instrumentos para opera-lo. Isso significa que as praticas na
assisténcia a salde da crianca hospitalizada devem pautar-se também em tecnologias leves,
através do acolhimento pelo vinculo, pela responsabilizacdo e pelo respeito a vida, através da
perspectiva da integralidade, utilizando os principios do SUS, identificando as singularidades
de cada familia pelos profissionais e gestores de satde (PIMENTA; COLLET, 2009; LIMA et
al., 2010).

Na pesquisa de Morais (2008), realizada com maes de criangas prematuras em seus
domicilios, foi evidenciado que o cuidado e influenciado pelo entendimento que estas
possuem a cerca da prematuridade; mas, também por elaboracBes transgeracionais,
reproduzindo os modos de cuidar de suas mdes, avos ou outras formas de cuidado que
aprenderam no convivio social.

Assim, essa pesquisa preocupa-se em evidenciar como as familias participam dos
cuidados das criangas no ambiente da UTIN, numa perspectiva transcultural; pois,
entendemos que a forma como a familia disponibiliza-se para cuidar — ainda que seja um
ambiente hospitalar — e as praticas de cuidados sdo influenciadas por contribui¢fes sociais,

transgeracionais.
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3 0 “ENCONTRO” DA TEORIA TRANSCULTURAL DO CUIDADO COM O
OBJETO DE ESTUDO

A utilizacdo das Teorias de Enfermagem na pratica da enfermeira fundamenta o
cuidado e contribui para a construcdo de um campo de conhecimento proprio. Neste contexto,
as teorias sdo instrumentos que servem de guia para a atuacdo da enfermeira nas areas de
assisténcia, geréncia, pesquisa e no ensino, contribuindo para a aquisicdo da autonomia da
profissdo, reconquista social e fortalecimento da enfermagem (SEIMA et al.,, 2011,
BETIOLLI etal., 2013).

Para respaldar as reflexdes teoricas sobre as familias que possuem filhos prematuros
hospitalizados em uma UTIN, no sentido de compreender os significados da prematuridade e
as praticas de cuidado destas familias aos seus filhos, a Teoria do Cuidado Cultural (TCC) de
Madeleine Leininger® apresenta argumentos de sustentacdo de acordo com Morais e
Camargo (2017), na qual engloba o cuidar/cuidado humano em suas diferencas e
similaridades nas diversas culturas do mundo.

A esséncia da Enfermagem é o cuidado humano e a Enfermagem Transcultural, de
Leininger, a partir da década de 1950, iniciou-se o desenvolvimento tedrico do cuidar, sendo a
pioneira em configurar a enfermagem como arte e a ciéncia do cuidar. Um cuidado para as
pessoas com distintas herangas culturais relacionadas aos processos, as funcdes e as
atividades, que variam de acordo com a estrutura social, o sistema cultural e a historia cultural
dos individuos (MOURA; CHAMILCO; SILVA, 2005).

Para Leininger (2002) os seus conhecimentos adquiridos na enfermagem foram
associados com os principios da antropologia, ligagdo fundamental para o entendimento do
processo salde-doenca, defendendo a Teoria da Diversidade e a Universalidade do Cuidado
Cultural (TDUCC). A Enfermagem Transcultural focaliza o estudo comparativo e a analise de
variadas culturas, no que é relativo ao cuidado geral, ao cuidado de enfermagem de qualidade
e humanistico.

Segundo Moura, Chamilco e Silva (2005), a Enfermagem Transcultural tem propoésito
de desenvolver um corpo de conhecimento cientifico e humanizado capaz de viabilizar a

pratica do cuidado universal e que seja culturalmente especifico. Neste contexto, essa Teoria

® Madeleine Leininger foi uma teérica norte-americana, graduada em Enfermagem, Bacharel em Ciéncias,
Mestrado em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica e Doutora em Antropologia. Em 1960, fundou a
Enfermagem Transcultural. No ano de 1991, Publicou a Teoria completa na obra: Culture Care Diversity and
Universality: a theory of Nursing. Faleceu em agosto de 2012 (MELO, 2012).
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tem por finalidade tornar a assisténcia de enfermagem culturalmente embasada, conceituada,
planejada e operacionalizada.

Esta Teoria objetiva transcender a simples apreciacdo de culturas diferentes. Busca
prover uma forma de cuidar que seja efetiva e tenha origem nas necessidades do individuo,
sua familia e grupos culturais. Estes devem ser estudados em intimidade para possibilitar um
tipo de cuidado -culturalmente congruente na perspectiva de cuidado humanizado
(LEININGER, 2002).

Antes de trazer as conjecturas da Teoria, delineei alguns conceitos de Leininger, 0s
quais servem de suporte ndo s6 para a Teoria Transcultural do Cuidado como para discussdo
desta investigacdo. Estas defini¢cdes funcionardo como guias contingentes, alteradas conforme
se estuda as diversas culturas.

A cultura é definida por Leininger (1978) como sendo uma agregacdo de valores,
crencas, e modos de vida, que foram assimilados, compartilhados e propagados por
determinados grupos que atuam juntos e geram pensamentos, decisdes e acdes de forma
padronizada que pertencem ao social e se revelam coletivamente em contextos especificos
entre geracoes.

A saude é apontada como um estado de bem-estar, culturalmente determinado, que
capacita os individuos e grupos a praticar e reconhecer suas acles diarias de forma
congruente. A visdo de mundo é formada pela maneira como as pessoas enxergam e observam
o mundo (LEININGER, 1978).

O contexto ambiental é determinado por Leininger (1988) como a totalidade de um
evento ou conhecimento particular, concedendo sentido as expressGes humanas, somadas as
interagdes sociais, dimenséo fisica, ecologicas, emocionais e culturais. O contexto ambiental
desta investigacdo consiste no cotidiano de cuidado de RN prematuros realizado pelas
familias destes no periodo de internamento na UTIN.

O cuidado cultural é referido por Leininger (2002) como valores, crengas e modos de
vida padronizados e apreendidos. S&o conhecidos, transmitidos, e que capacitam outro
individuo ou grupo social a manterem a salde, o crescimento, a melhorar seu modo de vida, a
enfrentar doencas, deficiéncias e a morte.

Além das definigdes, Leininger (2002) faz referéncias aos elementos universalidade e
a diversidade. A Universalidade do cuidado revela a natureza comum da humanidade e dos
seres humanos, que sdo os significados, padrdes, valores, modo de vida ou simbolos comuns,
similares ou dominantemente uniformes de cuidado, que se manifestam em muitas culturas e

refletem de forma assistenciais, apoiadoras, facilitadoras ou capacitadoras de auxiliar as
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pessoas. Ja a Diversidade do cuidado revela a variabilidade e selegdo das caracteristicas
originais dos seres humanos, as diferencas nos significados, padrées, valores, modos de vida
ou simbolos de cuidado dentro ou entre os coletivos que sdo relacionados as expressoes
assistenciais, apoiadoras ou capacitadoras do cuidado (ORIA; XIMENES; ALVES, 2005).

Para Leininger (1988), a TDUCC considera que a visdo de mundo dos individuos e as
estruturas sociais e culturais intervém o seu estado de saude, bem-estar ou doenga. E para
cuidar com exceléncia a enfermeira busca conhecer a situacao cultural, seus influenciadores e
utiliza estas informacgdes como instrumentos para prever as acoes e decisfes para o cuidado de
forma congruente.

A Teoria Transcultural de Leininger € uma das primeiras teorias de enfermagem a ser
conceitualizada e desenvolvida na enfermagem, que estuda as crencas, valores e préaticas do
cuidado de enfermagem, percebidas e conhecidas cognitivamente por uma determinada
cultura, sendo uma investigacdo cientifica voltada para uma perspectiva humanista e
reconhecendo a existéncia de forcas sociais e culturais, que exercem enorme poder para o
individuo (SOUZA; ZAGONEL; MAFTUM, 2007).

O cuidado transcultural é impregnado de significados na integralidade do cuidado
humano, sendo indispensavel para o conhecimento e para o cuidar em enfermagem, com
objetivo de oferecer um cuidado congruente com a cultura de cada individuo, de maneira a
abarcar a multiculturalidade presente no pais (SOUZA; ZAGONEL; MAFTUM, 2007).

A teoria de Leininger defende a proposta do cuidado holistico que considera a
integralidade dos sujeitos e a multiplicidade de fatores culturais, em oposicdo ao modelo
hegemonico centrado nos sinais e sintomas das doencas (SEIMA et al., 2011).

O cuidado de enfermagem visa compreender o ser humano de maneira ampla,
enfatizando a sua integridade, baseada na diversidade dos contextos socioculturais. Tentando
se adaptar a cultura do cliente, minimizando os estresses e conflitos culturais entre este e o
profissional (BETIOLLI et al., 2013).

O enfermeiro, ao utilizar a TDUCC, trabalha em mutuo conhecimento e respeito, de
modo a produzir um saber comum entre o popular e o profissional. Ao conhecer o0 modo de
viver de individuos e grupos, embasado nesta teoria, possibilita a sustentacdo técnica e a
autonomia pautada na ética e no respeito (SANTOS; PRADO; BOEHS, 2000).

A TDUCC ¢é representada pelo modo sistematizado e estruturado no Modelo Sunrise
(Modelo do Sol Nascente), através da Figura 2. Ela retrata as fases do processo de
enfermagem, no qual exibe o historico, o reconhecimento da situacdo cultural e as acdes de

cuidado de enfermagem. E este modelo tem como objetivo defender a importancia e a
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influéncia da dimens&o cultural na interconexdo do cuidado aplicado na enfermagem, que é

essencial para uma assisténcia ampla, eficiente e resolutiva (SEIMA et al., 2011).
Leininger’s Sunrise Enabler for the
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FIGURA 2 Sunrise: Modelo Teoérico Conceitual da Diversidade e Universalidade

Transcultural do Cuidado.

Segundo Leininger (2002) o Modelo é dividido em quatro niveis, variando do grau de

maior abstracao (nivel 1) ao menos abstrato (nivel 4):
O primeiro nivel refere as formas de descobrir o cuidado num entendimento da visao

de mundo nas dimensdes das estruturas culturais e sociais.

No segundo nivel sdo descritos os fatores proposto por Leininger, que se inter-
relacionam/influenciam com os valores culturais e afetam o processo de cuidado de
enfermagem, sdo eles: tecnoldgico, religioso e filosofico, social, legal e politico, econdmico e

educacional. Neste sentido, € possivel compreender melhor as crengas, préaticas e valores; e
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poderd possibilitar entender os significados das relagdes que o individuo apresenta com as
Coisas e com as pessoas.

O nivel trés, segundo Moraes (2013) referenciando Leininger, ele enfatiza o sistema
popular, o profissional e a enfermagem, onde se encontra elementos referentes as
caracteristicas de cada sistema e 0s aspectos especificos do cuidado de cada um, o que
possibilita a identificacdo de universalidade e/ou diversidade cultural do cuidado.

O quarto nivel, refere sobre as acdes e decisbes de enfermagem que sdo trés formas de
atuacgdo: Preservacao Cultural do Cuidado que expressa-se em assistir, facilitar ou capacitar o
individuo a manter hébitos apropriados de salde que possam manter 0 seu bem-estar,
recuperar-se da enfermidade ou enfrentar as deficiéncias e/ou a morte; Acomodagao Cultural
do Cuidado, que engloba ac¢des e decisbes profissionais criativas, que auxiliam as pessoas de
uma determinada cultura a se adaptar ou negociar as praticas de saide com um resultado de
salde satisfatorio; Repadronizacdo do Cuidado Cultural, que junta as acdes e decisdes
profissionais assistenciais apoiadoras, que auxiliam o cliente a alterar seus padrbes de vida
buscando maneiras mais saudaveis de viver (LEININGER, 2002).

O foco desta investigacdo delimitara no segundo nivel do Modelo do Sol Nascente,
que inclui os individuos, familias e culturas no contexto de um sistema de saude, em busca de
seus significados e suas expressoes (BETIOLLI et al., 2013), os quais influenciam os modos
de cuidar, como os determinantes politicos, econémicos, religiosos, valores e crencas
culturais, fatores ambientais e etnohistéricos (MORAIS, 2013).

Alguns modelos foram desenvolvidos com base na antropologia por Leininger
(1978) possuindo a finalidade de desvendar a diversidade e universalidade cultural e obter
novos conhecimentos de enfermagem, que poderdo ajudar no processo investigativo das
pesquisas, que sao eles:

O modelo da etnoenfermagem que foi proposto como meio de conhecer diferentes
culturas e os significados atribuidos ao processo salde-doenca e ao cuidado a salde. Esses
significados séo construidos de acordo com a visdo de mundo e crencas e séo influenciados
pelo contexto sociocultural dos individuos ou grupos. Este modelo almeja a compreensao do
universo simbolico e das perspectivas que envolvem o sujeito, sua vida, a salde e a doenca,
para aproximar a pratica profissional das perspectivas e praticas do sujeito (ELSEN;
MONTICELLI, 2003).

Na Teoria de Leininger é descrito o modelo O-P-R (observacdo, participacao,
reflexdo), que guia os pesquisadores a estudar o cotidiano das pessoas de uma forma

sistematica e reflexiva. Na fase da observacdo, as pesquisadoras observam o0s sujeitos e suas
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relacGes com o contexto a ser estudado. A fase da participagdo é o momento no qual ocorre
melhor interacdo do sujeito e pesquisador. E a fase de reflexdo inicia-se com a entrada das
pesquisadoras no campo e segue até o final do estudo quando, em posse dos dados, estas
realizardo leituras para compreender os significados. Ela preconiza que seja utilizado um
didrio de campo e que as anotacdes sejam feitas enquanto o trabalho é realizado
(HENCKEMAIER et al., 2014).

De acordo com essas analises, a TDUCC ¢ viavel e fornece ampla visdo de mundo
do ser humano e do ser cuidado, tanto no aspecto &émico (locais) revelados pelos informantes
culturais que geram interpretacfes de comportamentos e valores culturais especificos; e sdo
comparados aos aspectos éticos, que refletem os pontos de vista e valores profissionais. Neste
sentido, Leininger defende que o conhecimento émico seja a base da epistemolodgica e da
ontoldgica da enfermagem (ORIA; XIMENES; PAGLIUCA, 2007; SEIMA et al., 2011).

Para Michel e outros (2010), ao utilizar o TDUCC, buscam por cuidado cultural
congruente e mais satisfatorio, que parte de principios éticos e respeito muatuo, no qual é
possivel ter autonomia, liberdade e poder para tomada de decisdo. Ao compartilhar saberes
populares e profissionais, ha possibilidades de construcdo de novos conhecimentos, o que
facilita a comunicacgéo e a interacdo entre os dois lados, possibilitando a escolha do melhor
itinerario terapéutico a sequir.

Ao utilizar a teoria de Leininger para nortear a assisténcia de enfermagem isso
permite que esta seja diferenciada e com embasamento cientifico, prestando um cuidado
humanizado. Permitindo uma maior aproximacao das equipes de enfermagem a comunidade,
com vistas numa assisténcia mais efetiva e preocupada com as atitudes, crengas e valores
individuais das pessoas que buscam os cuidados para atender suas necessidades dentro do
processo salde e doenca (HENCKEMAIER et al., 2014).

No entanto, € importante que as enfermeiras, primeiramente, entendam seus proprios
valores culturais, concepcoes, vivéncias e memarias que adquiriram com a sua propria familia
antes de aprenderem sobre outras formas culturais. Isso 0s ajuda a realizar uma introspeccao
sobre 0s preconceitos que podem existir, a fim de evitar esteredtipos e discriminacdo, o que
pode comprometer a capacidade das enfermeiras para apreender e aceitar diferentes crencas e
praticas culturais. Sendo necesséria a articulacdo dos cuidados profissional e popular com o
cenario onde serd realizado o cuidado (MARTINS; ALVIM, 2012).

Para Vilelas e Janeiro (2012) é necessario investir na formacdo das futuras
enfermeiras, que sejam adotados métodos, estratégias de ensino e de aprendizagem que

propiciem o desenvolvimento da enfermagem transcultural no curriculo, para fornecer
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cuidados culturalmente competentes e adequados a pacientes de outras culturas. Além disso,
0s hospitais e outras instituicdes de salde devem oferecer aos enfermeiros programas de
formacéo e atualizacdo em competéncia cultural, a fim de aumentar-lhes o nivel de confianca
e conhecimento da enfermagem transcultural, ajudando a garantir a satisfacdo do cliente e,
consequentemente, atingir ganhos em saude.

O emprego da teoria de Leininger como conhecimento tedrico na efetivacdo de
praticas educativas auxilia no estabelecimento de mediacdo entre os sistemas profissional e
popular de cuidado (SEIMA et al., 2011). Ao conhecer as crengas e valores dos pais e/ou
familias de prematuros internados na UTIN, a enfermeira pode, junto com eles, preservar,
acomodar ou repadronizar essas praticas de acordo com o proposto no quarto nivel do modelo
Sunrise com intencdo de oferecer uma assisténcia singular e humanizada, sendo objetivo desta
pesquisa propor modifica¢des no cotidiano do servico da UTI neonatal investigada, através da
implantacdo do protocolo de CCF; a formacao de uma oficina envolvendo equipe e familia no
cuidado integral aos prematuros e a constru¢do de um manual de orientacdo as familias dos

prematuros hospitalizados.
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4 METODOLOGIA

Na metodologia sdo feitas descricdes minuciosas e rigorosas do método e das
técnicas da pesquisa, todos os aspectos metodoldgicos essenciais para alcangar os objetivos
desta investigacdo de maneira clara, coerente e organizada, capaz de encaminhar o0s
problemas tedricos para a instigacdo da pratica com o controle rigoroso de suas observacdes e
a utilizacdo de conhecimentos teoricos.

Trata-se da unido de procedimentos logicos e de técnicas funcionais que possibilitam
o0 alcance dos objetivos as relagdes causais entre os fendbmenos (SEVERINO, 2016) e segundo
Minayo (2011, p.15), a metodologia ¢ mais que uma técnica, “ela inclui as concepgdes
tedricas da abordagem, articulando-se com a teoria, com a realidade empirica e com 0s

pensamentos sobre a realidade”.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um trabalho com abordagem qualitativa, e segundo o0s objetivos,
descritiva e exploratéria, e através dos procedimentos técnicos de coleta de dados
empregados, classificado como estudo de campo, sendo fundamentado na Teoria
Transcultural de Leininger.

A pesquisa qualitativa trabalha com o ambiente de significados, crengas, valores e
atitudes, o que corresponde a um espa¢o mais profundo das relagGes, dos processos e dos
fendmenos que ndo podem ser reduzidos a instrumentalizacdo de variaveis. Entéo, a pesquisa
qualitativa se preocupa com uma realidade que ndo pode ser quantificada, sendo uma forma
adequada para compreender o meio de um fendmeno social (MINAYO, 2010).

Para Teixeira (2007) na pesquisa qualitativa, o pesquisador procura reduzir a
distancia entre a teoria e os dados, entre 0 contexto e a acdo, buscando a clareza dos
fendmenos pela sua descricdo e interpretacdo, no qual, a experiéncia individual do
pesquisador sdo elementos importantes na analise e compreensdo dos fenémenos estudados.
Pois a pesquisa qualitativa se aprofunda do mundo dos significados.

O uso da metodologia qualitativa segundo Richardson (2017) relata o enredamento
de determinado problema, analisar a relacdo de certas variaveis, captar e categorizar processos
dindmicos vividos por grupos sociais, colaborar nos processos de mudancas de determinado

grupo e viabilizar, o entendimento das particularidades do comportamento dos individuos.
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De acordo com Chizzotti (2018, p.119) a abordagem qualitativa “parte do
fundamento de que hd uma relacdo dindmica entre o mundo real e o sujeito, uma
interdependéncia viva entre o sujeito e o objeto, um vinculo indissociavel entre 0 mundo
objetivo e a subjetividade do sujeito”.

Um trabalho descritivo tem como objetivo caracterizar e delinear a realidade,
registrando aquilo que Ihe aparece aos olhos, descrevendo as caracteristicas de determinada
populacdo ou fendmeno ou entdo, o estabelecimento de relagbes entre variaveis. Podendo
levantar opinides, atitudes e crencas de uma populacédo (GIL, 2008).

E pesquisa exploratéria visa & aproximacdo do investigador com o tema, com a
realidade, podendo explorar possibilidades de conhecimento para posterior aprofundamento,
além da definicdo de objetos de pesquisa, onde o investigador propée um novo discurso
interpretativo (SANTANA, 2010).

Para Gil (2008, p. 27), a pesquisa exploratéria tem como finalidade “desenvolver,
esclarecer e modificar conceitos e ideias, tendo em vista a formulagéo de problemas mais
precisos ou hipdteses pesquisaveis para estudos posteriores”.

O estudo de campo tem como funcdo basica, a observacdo do pesquisador
diretamente no espago natural onde acontece o fendmeno social a ser estudado, sem a
manipulacéo das variaveis (SANTANA, 2010). Desta forma, o trabalho de campo se constitui
etapa essencial na pesquisa qualitativa.

Segundo Minayo (2011, p. 26), o trabalho de campo “realiza um momento relacional
e préatico de fundamental importancia exploratéria, de confirmacéo e refutacdo de hipoteses e
de construgdo de teoria.” Sendo assim, permite a aproximacgdo do pesquisador a realidade
sobre a qual formulou a pergunta e estabelece a interacdo com os atores que condizem a

realidade, construindo um conhecimento empirico para quem faz a pesquisa social.

4.2 CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi realizado em uma maternidade publica municipal, localizada no
Municipio de Feira de Santana, Bahia, com populacdo estimada de 627.477 habitantes,
localizada a 108 km da capital — Salvador. O municipio é considerado a maior confluéncia
rodoviaria do Norte e Nordeste do Brasil (IBGE, 2017).

O Hospital foi inaugurado em 30 de janeiro de 1992, pelo prefeito Colbert Martins.
E administrado pela Fundacdo Hospitalar de Feira de Santana (FHFS), possuindo nivel de

atencdo de meédia complexidade ambulatorial e hospitalar, especializado em urgéncia e
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emergéncia obstétrica, com a proposta de assisténcia humanizada a mulher no ciclo
gravidico-puerperal e aos recém-nascidos. Trata-se de uma instituicdo publica que presta
atendimento, predominantemente, pelo SUS. Considerado hospital de referéncia do
municipio e atende demanda espontanea referenciada da zona urbana e rural de Feira de
Santana e de 88 municipios pactuados.

O Hospital oferece servigo ambulatorial (imunizagdo, ultrassonografia, consulta
pediatrica e puericultura, neuropediatra, cirurgido pediatrico, nefrologista, fisioterapia e
fonoaudiologia para os bebés prematuros inseridos na terceira etapa do Método Canguru,
raios-X, ECG); e hospitalar no atendimento de mulheres em processo de parto e/ou
abortamento (incluindo: internacdo, urgéncia, obstetricia, cirurgia geral especializada).

A estrutura fisica € composta por uma (1) recepcdo, um (1) consultério de
atendimento médico, uma (1) sala de acolhimento e classificacdo de risco, um (1) centro
cirurgico, um (1) centro obstétrico, quatro (4) salas de pré-parto (apresentando total de oito
(8) leitos), uma (1) sala de cesarea, um (1) centro cirdrgico, um (1) laboratorio, uma (1)
central de material esterilizado (CME), servico de nutricdo e dietética, uma (1) sala de
radiologia, um (1) necrotério, uma (1) lavanderia e rouparia, educacdo continuada,
ambulatorio, farméacia e almoxarifado, cinco (5) enfermarias (totalizando 77 leitos). Sendo
que a enfermaria A dispe de leitos destinados a gestantes de alto risco e abortamento;
enfermaria B apresenta leitos para poOs-parto cirurgico e pds-curetagem uterina; e a
enfermaria C e D possuem leitos de alojamento conjunto para puérpera e RN de parto
normal.

O hospital também comporta uma (1) Unidade Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e
uma (1) Unidade de Cuidados Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo), que admite
0 RN de zero (0°) ao vigésimo e oito (28°) dia de vida, indicado pelo pediatra plantonista e
conforme a Portaria n® 930, de 10 de maio de 2012, nascidos na instituicdo ou encaminhados
por outras instituicbes de forma regulada, funcionando ininterruptamente nas vinte e quatro
(24) horas (BRASIL, 2012a; CARDQOSO, 2017).

A UTIN contém nove (9) leitos destinados a RN de médio e alto risco, onde o maior
numero de internamento se da pela prematuridade segundo registros do setor. A UTIN é
coordenada por uma profissional enfermeira com escala preferencial manha fixa. Possui um
médico plantonista nas vinte e quatro (24) horas, dois (2) médicos diaristas pela manha, duas
(2) enfermeiras no periodo diurno manha e tarde e 04 técnicos em enfermagem. A noite no
regime noturno possui um (1) enfermeiro e trés (3) a quatro (4) técnicos de enfermagem. Nas

24 horas a unidade possui uma fisioterapeuta e uma assistente social. Além, no periodo de 12
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horas, em servigo diurno, a unidade dispde de servigo de fonoaudiologo, nutri¢cdo, bioquimica
e psicologia para demanda especifica dos RN (CARDOSO, 2017).

A UCINCo detém de sete (7) leitos para RN de baixa e média de complexidade.
Existe ainda, a Unidade Canguru (UC) com doze (12) leitos destinados a mae e ao RNTP,
que se encontram na segunda fase do Projeto Canguru do Ministério da Saude. Inclui ainda, o
Espaco da Puérpera, que dispde quinze leitos para puérperas com alta hospitalar que
acompanham os filhos internados na UTIN e na UCINCo (CARDOSO, 2017).

As duas unidades permitem o livre acesso das mées e dos pais, possibilitando a
visita dos avos, vizinhos e amigos diariamente, das 15h as 16h, uma Unica visita diaria por
tempo determinado de cinco (5) minutos.

A maternidade também possui um servi¢o de Banco de Leite Humano (BLH), no
qual, possibilitou que esta maternidade, em 1995, recebesse o titulo de Hospital Amigo da
Crianca, oferecido pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) e o Fundo das Nacdes Unidas
para Infancia. O BLH funciona no periodo manha e tarde para atender as Puérperas de
segunda a sexta, e aos sabados pela manha, e por vinte e quatro (24) horas nas demandas da
UTIN, UCINCo e UC, garantindo a nutricdo por leite materno aos RNs que necessitam de
uma alimentacdo com complementacdo. O leite também alimenta criangcas cujo a mae que
ordenha seja impossibilitada ou possua alguma contra indicacdo, tais como o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) e o Virus Linfotrépico da Célula Humana (HTLV).

Para esta pesquisa, 0 campo restringiu apenas a UTIN do referido hospital. Neste
local sdo admitidos os prematuros oriundos do CO e/ou por sistema de regulagédo, no qual
necessitam de terapia intensiva e cuidados especializados, na maioria das vezes, por longos

periodos.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Para obter a representacdo na pesquisa qualitativa é fundamental questionar quais os
individuos sociais tém conexdo com o problema a ser pesquisado para que se possibilite
compreender a dificuldade da investigacdo em suas extensdes (MINAY O, 2010).

Neste estudo, foi considerada familia como uma unidade dindmica, unida por lagos
de consanguinidade e/ou afetividade, considerando pessoas proximas (como avos, vizinhos e
amigos) como membros da familia (PEREIRA NETO; RAMOS; SILVEIRA, 2016).

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: familias de RN pré-termos (RN

abaixo de 37 semanas); internados na UT1 neonatal ha pelo menos sete (7) dias (considerando
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ser um tempo ideal de convivéncia na UTIN que possibilite responder ao questionamento do
objeto de estudo). A faixa etaria dos participantes foram pais e maes adolescentes com a idade
igual ou superior a 12 anos, pais e mées adultos e familiares acima dos 18 anos.

Como critério de exclusdo, foram adotados: familias de RN pré-termo que tenha
associado alguma ma-formacao congeénita, pois esta condi¢do implica em préticas e cuidados
especificos.

O numero de participantes foi definido levando em consideracdo as concepcdes e
entendimentos, opinides e atitudes diante de um determinado fendmeno. Para Minayo (2017,
p-10) “uma amostra qualitativa ideal ¢ a que reflete, em quantidade e intensidade, as multiplas
dimensGes de determinado fendmeno e busca a qualidade das ag¢des e das interagcdes em todo
0 decorrer do processo”. O que precisa preponderar ¢ se o pesquisador, mesmo que
temporariamente, encontrou a resposta para o seu objeto de estudo e seus objetivos, em todas
as suas vinculacdes e interfaces (MINAYO, 2017). Assim, foram entrevistados dezesseis (16)
familiares (APENDICE G): quatorze (14) méaes, um (1) pai e um (1) vizinho/amigo da familia
de RN internados na UTIN do HIPS, considerando que essas entrevistas possibilitaram a

compreensdo do objeto de estudo.

4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Nesta pesquisa, foram utilizadas as técnicas de observacdo participante e entrevista
semiestruturada como técnicas de coleta de dados.

A observacdo participante, ou observagdo ativa, mantém-se a presenca do observador
numa situacdo social, com a finalidade de realizar uma investigagdo cientifica, onde o
observador ficard frente a frente com os observados e, ao participar da vida deles, obtém
dados e tem a possibilidade de obter a informacdo no momento em que ocorre o fato
(MINAYO, 2010). E é considerada parte essencial do trabalho de campo na pesquisa
qualitativa.

Segundo Richardson (2017), o observador participante tem mais chance de entender
0s habitos, atitudes, interesses, relagdes pessoais e caracteristicas da vida diaria da
comunidade do qual o observador ndo participe. Onde o observador ndo é apenas um
espectador do fato estudado, ele se coloca na posicdo e ao nivel dos outros elementos
humanos que integram o fendmeno a ser observado.

A opcdo por esta técnica justifica-se, neste estudo, pela importancia da observacéo ir

ao foco do cuidado da familia com o bebé hospitalizado e a relagdo com a equipe do servigo
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no ambiente da UTI neonatal; no intuito de elucidar ou confrontar os dados apreendidos pela
entrevista semiestruturada.

Para deixar a observacdo dos fatos mais fidedigna, foram utilizados dois
instrumentos, um roteiro de observacdo (Apéndice A) e o Diario de Campo. Neste sentido,
Santana (2010) infere que cada situacdo observada sugere ao pesquisador uma interpretacéo,
que pode ser provisoria ou definitiva sobre o fato, e uma maneira de ajudar a refletir as
conjecturas da pesquisa € a utilizacdo das anotacGes no Diario de Campo como facilitador de
registro, assegurando a precisdo dos dados coletados, onde ird expressar 0 movimento
dindmico de compreensédo da realidade pelo qual se passa o investigador. E quanto mais ricas
forem as anotagdes, maior serd o auxilio que oferecera & descrigdo e a anélise do objeto de
estudo.

Para Richardson (2017) e Minayo (2010) a entrevista semiestruturada € uma técnica
que possui uma estrutura flexivel com questBes fechadas (ou estruturadas) e/ou abertas, onde
0 entrevistado tem a possibilidade de discorrer o tema proposto, sem respostas ou condigdes
prefixadas pelo pesquisador. A sua finalidade é possibilitar a coleta de dados qualitativos de
confianca e permiti compreender de forma profunda tdpicos de interesse para o0
desenvolvimento de questdes relevantes, como também sua explicacdo e compreensdo da
totalidade.

Com a entrevista o pesquisador busca obter informagdes contidas nas falas dos atores
sociais, onde se coleta informacfes amplas e se transmite representacdes de grupos
determinados historicamente, socioeconomicamente e culturalmente (MINAYO, 2010).

Inicialmente, foram desenvolvidos topicos gerais para identificacdo dos participantes,
sendo diferenciados por cddigos, garantindo o anonimato para as maes, pais e/ou familiares
(Apéndice B), referenciando os dados socio demograficos, por considera-los essenciais para a
compreensdo do objeto. Além de colher dados pertinentes do neonato, e nos casos onde
familia ndo saiba responder alguma questdo referente a ele, foi complementada as
informacd@es através do seu prontudrio.

Logo em seguida, foi operacionalizada a entrevista das mées, pais e/ou familiares de
prematuros internados na UTIN, proporcionando uma conversacdo de modo fluido para
alcancar os objetivos da pesquisa. No entanto, a medida que a entrevista foi decorrendo, foi
permitido, quer o entrevistador, quer o entrevistado, a flexibilidade de desenvolver outras
perguntas para aprofundar ou confirmar alguma ddvida gerada no decurso.

A coleta de dados foi realizada apds autorizacdo do Hospital e da submissdo e

aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) envolvendo seres
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humanos da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS). As entrevistas foram
programadas de acordo a disponibilidade de dia, horario e escolha do local conforme a
vontade de cada participante.

Durante a coleta de dados enfrentamos alguns desafios, dentre elas o local
disponibilizado para conversar com 0s participantes, que garantisse a privacidade no
momento da entrevista. A maioria das entrevistas foram realizadas na sala da coordenadora da
Unidade Canguru, localizada bem distante do ambiente da UTIN, uma vez que a instituicdo
em salde pesquisada ndo dispunha de um espaco fisico destinado as atividades de estudo e
pesquisa, 0 que gerava certo desconforto. Este local foi disponibilizado ndo pela educacéo
permanente, e sim, por empatia com a enfermeira coordenadora da Unidade Canguru, que
prontamente disponibilizou a sua sala para que pudéssemos realizar a pesquisa.

Duas participantes ndo quiseram se deslocar para a sala de coordenacdo do Canguru,
por acharem o local longe do ambiente da UTIN e também, ndo queriam se distanciar dos
seus filhos por muito tempo. Essas duas entrevistas foram feitas: uma na sala da
Coordenadora da UTIN, solicitada previamente a sua autorizacdo a coordenadora da Unidade;
e a outra foi realizada na sala de espera da UTIN, onde no momento da entrevista 0 ambiente
estava vazio, garantindo o sigilo.

O tempo de duracdo das entrevistas variou entre sete (7) a dezoito (18) minutos, tendo
0 cuidado para ndo cansar o/a entrevistado/a. Para garantir 0 anonimato, 0s participantes
foram identificados pela letra E, seguida pelo numero correspondente a ordem de realizacéo
da entrevista. As falas foram captadas por meio da utilizacdo do gravador do celular, durante
0 periodo de abril a maio de 2019.

Referente & observagdo participante realizamos em doze (12) dias, em turnos
matutinos e vespertinos. Durante as observacdes foi seguido o roteiro definido previamente
objetivando atender ndo apenas as questdes de estudo, mas também os objetivos da pesquisa.

Foram registrados no didrio de campo, Varios aspectos que constam no roteiro, tais
como a insercdo da familia no contexto da UTIN, praticas de cuidados das mdes, pais e
familiares, aspectos culturais emergentes no cuidado a crianca prematura e a relacdo da

familia com a equipe de saude.
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4.5 APROXIMACAO AO CAMPO DE ESTUDO

Inicialmente fizemos uma visita ao campo de estudo para entrega ao setor
responsavel do referido hospital copias do oficio da Coordenacdo do Mestrado Profissional
em Enfermagem (UEFS) e o projeto de investigacdo. Naquela oportunidade, apresentamos a
pesquisa com o objetivo de explicar sobre o objeto de estudo, objetivos e metodologia, assim
como, solicitamos autorizagdo para sua realizagéo.

No segundo momento, nossa entrada no campo aconteceu apds a aprovacao da
pesquisa pelo Comité de Etica e Pesquisa envolvendo seres humanos da UEFS e autorizacéo
da instituicdo de salde, campo deste estudo. A aproximacdo e a abordagem com 0S
participantes foram realizadas pessoalmente na UTIN, durante a realizacdo da observagao
participante dentro da unidade neonatal, nos meses de abril e maio de 2019. Quando foi
estabelecida uma relacdo em sintonia com as familias presentes na unidade neonatal. Naquele
momento, foram esclarecidas questdes sobre a pesquisa, seus objetivos e compromissos do
pesquisador.

Feitas essas orientacdes, foi formalizado o convite aos familiares de prematuros que
atendiam aos critérios de inclusdo. Os participantes foram informados sobre o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou do Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE) para os pais e/ou mées adolescentes, além da assinatura do Termo
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de Autorizacdo de Responsaveis pelo RN, e sobre
0 Uso que seria feito dos dados da pesquisa. O TCLE e o TALE foram assinados em duas vias,
ficando uma de posse da pesquisadora, e a outra entregue ao participante da pesquisa. A partir

de entdo a pesquisa, propriamente dita, aconteceu.

4.6 ANALISE DE DADOS

Os dados obtidos por meio da observagédo participante foram analisados a partir da
correlacdo da analise de conteldo das entrevistas, do referencial tedrico e do respaldo da
Teoria Transcultural.

Para Bardin (2016) analise de contetdo indica um conjunto de técnicas de analise dos
dialogos propondo a obtencéo, por procedimentos sistematicos e objetivos de detalhamento
do contetdo das mensagens, indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos

relativos as condi¢des de producao/recepgdo destas mensagens.
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A andlise de conteido é uma técnica metodoldgica que pode ser aplicada em diversos
discursos e a todas as formas de comunicacdo. Onde o pesquisador busca compreender as
caracteristicas, estruturas ou modelos que estdo por tras dos fragmentos de mensagens
tornados em consideragdo (GODQY, 1995).

Os dados foram avaliados pelo método de Anélise de Contetdo de Bardin, levando
em consideracao a anélise de conteudo, na qual a técnica consta de trés etapas fundamentais: a
pré-analise, a exploracdo do material e o tratamento dos resultados que inclui a inferéncia e a
interpretacdo (BARDIN, 2016).

Na primeira fase, a pré-analise, foi realizada a organizacdo e preparacao do material.
Onde foi feita a transcri¢do das entrevistas e a sua reunido formando o corpus da pesquisa. Em
seguida foi feita a leitura flutuante dos dados transcritos, obtendo um primeiro contato com 0s
documentos que foram submetidos a analise. Seguido da formulagdo de unidades de
significado, que surgiram a partir da questdo norteadora.

Na segunda etapa, ou fase de exploragédo do material, foram escolhidas as unidades
de codificacdo, onde foi realizada uma leitura exaustiva e repetida dos textos, a analise do
conteldo das entrevistas tendo em vista 0 objetivo do estudo e o seu referencial teorico,
também, foi realizado a classificacdo dos dados em tdpicos ou temas, sendo a anélise
propriamente dita, onde foi feita a preparagdo do material para chegar as categorias.

E por altimo, a terceira fase do processo de analise de conteudo, é denominada
tratamento dos resultados — a inferéncia e interpretacdo. Foi realizada a analise final,
elaborando uma sintese interpretativa que estabeleceram a relacdo entre os objetivos,
questBes, pressupostos da pesquisa, 0s dados coletados, o referencial tedrico e 0 contexto
obtido através da observagdo participativa. A partir desta analise, emergiram as categorias
tematicas para posterior discussao.

Outro tratamento realizado nas entrevistas, apos a analise de Bardin, foi a utilizacdo do
software denominado IRAMUTEQ® (Interface de R pour analysesMultidimensionnelles de
Textes et de Questionnaires), que € um programa que permite analises estatisticas sobre 0s
corpus textuais e sobre tabelas individuos/palavras. Ele é ancorado pelo softwere R e pela
linguagem python (CAMARGO; JUSTO, 2018).

Estes autores relatam que este software permite a utilizacdo de diferentes recursos
técnicos de anélise lexical, das quais destacam-se: analises lexicais classicas; andlise de
especificidades; método de classificacdo hierdrquica descendente (CHD); analise de

similitude e nuvem de palavras.
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Assim, das cinco formas de anélise de dados textuais oferecidas por esse software,
foram utilizadas trés, sendo: “nuvem de palavras”, “analise de similitude” e “método de
classificacdo hierarquica descendente”.

Ao utilizar a Nuvem de Palavras € feito um agrupamento das palavras que é
organizada graficamente em funcdo da sua frequéncia. Elas séo apresentadas com tamanho
diferentes: as palavras maiores sdo aquelas com maior ocorréncia no corpus e as menores
apresentam frequéncias inferiores. Fornecendo uma ideia do conteddo do material textual
(CAMARGO; JUSTO, 2018).

A andlise de similitude baseia-se na teoria dos grafos e esse tipo de analise permite
identificar as ocorréncias entre as palavras e o0 seu resultado traz indicacdes da conexidade
entre as palavras, auxiliando na identificacdo da estrutura do contetdo de um corpus textual.
Permite tambem identificar as partes comuns e as especificidades em funcédo das variaveis
descritivas identificadas na analise (MARCHAND; RATINAUD, 2012).

No método de Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD) os seguimentos de texto
(ST) sdo classificados em funcdo dos seus respectivos vocabularios, e o conjunto deles é
repartido em funcdo da presenca ou auséncia de similaridade entre as sentencas. A partir de
matrizes de cruzando ST e formas reduzidas, aplica-se 0 método de CHD e obtém-se uma
classificacdo definida (CAMARGO; JUSTO, 2018; SOUZA et al., 2018).

4.7 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido & apreciagio do Comité de Etica envolvendo seres humanos
e Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana, sob o parecer favoravel n°
3.218.290/2019 e o CAAE: 06704919.6.0000.0053 (ANEXO C). Foram respeitados o0s
principios éticos estabelecidos para pesquisa envolvendo seres humanos, sendo assegurados a
privacidade e o anonimato dos participantes durante todo o tempo.

Todas as etapas desta pesquisa foram respaldadas pelas normas e diretrizes da
Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS) que € o 6rgdo nacional regulador
dos aspectos éticos, que trata da pesquisa em saude que envolve seres humanos, garantindo
aos participantes anonimato, o respeito a sua dignidade, autonomia e a defesa da sua
vulnerabilidade (BRASIL, 2012b). A resolucdo propde que toda pesquisa envolvendo seres
humanos direta ou indiretamente devera ser submetida a apreciacdo de um Comité de Etica

em Pesquisa. Além da corroboracdo da Resolugdo 510/2016 que referencia sobre a Etica na
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Pesquisa na area de Ciéncias Humanas e Sociais e de outras que utilizam metodologias
proprias dessas areas (BRASIL, 2016).

SO participaram da pesquisa mae, pai e familiares do RN prematuro que concordaram
apos a leitura da Orientacdo e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) ou do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), para os pais e/ou maes
adolescentes, além da assinatura do Termo Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de
Autorizacdo de Responsaveis pelo menor.

Os documentos utilizados nessa dissertacdo, respeitando tal resolucdo, foram:
solicitacdo da autorizacdo para a realizagcdo da pesquisa (Apéndice F), roteiro de observacédo
(apéndice A), utilizacdo do roteiro dos dados sécio-demogréficos e da entrevista para coleta
de dados (Apéndice B), Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice C),
Termo Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de Autorizagdo de Responsaveis pelo
menor (Apéndice D) e o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (Apéndice E).

O TCLE e TALE foram elaborados em linguagem acessivel, em duas vias (para a
pesquisadora e o participante), o qual contemplou: a justificativa, objetivos e procedimentos
que foram utilizados na pesquisa; riscos possiveis e 0s beneficios esperados; garantia de
esclarecimentos em todo o curso da pesquisa; liberdade do sujeito se recusar a participar ou
retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem
prejuizo ao seu contelido; a garantia do sigilo que assegure a privacidade dos sujeitos, onde 0
nome do participante sera substituido por codigo, garantindo o anonimato quanto aos dados
confidenciais envolvidos na pesquisa; formas de ressarcimento das despesas decorrentes da
participagdo na pesquisa; e forma de indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa.

Com relacdo aos beneficios, esta pesquisa oportunizou os familiares uma condigédo
de protagonistas, uma vez que pdde falar a respeito dos seus sentimentos ao ter um filho
prematuro internado em uma UTIN, e como é cuidar deles, adequando a sua cultura familiar
aos procedimentos de enfermagem e, assim, esses dados poderédo os beneficiar na medida em
que profissionais tenham acesso e possam (re) estruturar sua pratica.

Os resultados desta pesquisa serdo utilizados para fins cientificos e poderdo ser
publicados em eventos cientificos (seminarios e congressos) nacionais ou internacionais.
Ainda, alguns produtos oriundos desta dissertacdo serdo implantados e divulgados no cenario

da pesquisa.
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O material gerado a partir da coleta seré arquivado pela pesquisadora responsavel por
um periodo de cinco anos no NIEVS, da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS).

Apos este periodo, todo banco de informacdes sera inutilizado.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussao desta dissertacdo sdo apresentados por meio de trés artigos
cientificos, além do Manual “Cuidando do Prematuro na Unidade Neonatal” e do Protocolo

Cuidado Centrado na Familia, sendo que estes dois ultimos apresentaremos no item 6.

Artigo 1- Préaticas de cuidado da familia ao prematuro na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal: enfoque Transcultural (enviado para Revista Brasileira de Enfermagem, ISSN:
1984-0446, Qualis A2).

Artigo 2- Percepcdo da prematuridade por familiares na unidade intensiva neonatal: um
estudo Transcultural (enviado para Revista Cuidarte, ISSN: 2216-0973, Qualis B2).

Artigo 3- Redes sociais de apoio as familias de prematuros que vivenciam a hospitalizacéo:
um estudo Transcultural (enviado e aceito pela Revista Eletronica Acervo Salude, ISSN: 2178-
2091, Qualis B2).
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5.1 ARTIGO 01- PRATICAS DE CUIDADO DA FAMILIA AO PREMATURO NA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL: ENFOQUE TRANSCULTURAL

Revista
Brasileira
de Enfermagem

REBEN

Artigo Original

Praticas de cuidado da familia ao prematuro na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal: enfoque Transcultural

Family care practices for preterm infants in the Neonatal Intensive Care Unit: Transcultural
approach

Practicas de cuidado familiar para bebés prematuros en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales: Enfoque transcultural

RESUMO

Objetivo: Compreender as praticas de cuidado dos familiares de prematuros internados em
uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal a luz da Teoria Transcultural de Leininger.
Método: Estudo qualitativo, descritivo e exploratorio. Foram realizadas observacao
participante e entrevistas semiestruturadas com 16 familiares de recém-nascidos internados na
unidade neonatal de uma maternidade puablica, durante os meses de maio e junho de 2019.
Utilizou-se o software denominado Interface de R pour analyses Multidimensionnelles de
Textes et de Questionnaire® e a técnica Analise de Contelido de Bardin. Resultados:
Emergiram duas categorias tematicas: cuidado da familia na unidade neonatal; suporte (in)
eficaz para o cuidado compartilhado. Conclusdo: A participacdo das familias no cuidado aos
bebés ainda é inconsistente, porém se constitui elemento indissocidvel do cuidado
culturalmente congruente, colaborando assim, com a recuperacdo do prematuro.

Descritores: Familia; Recém-nascido prematuro; Cuidado da crianga; Hospitalizag&o;
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.

Abstract: Family; Infant, Premature; Child Care; Hospitalization; Intensive Care Units,
Neonatal.

Resumen: La familia; Recien Nacido Prematuro; Cuidado del Nifio; Hospitalizacion;
Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal.
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INTRODUCAO

O curso da gestacdo e do nascimento constitui para muitas familias a concretizacao de
um sonho. Tendo como expectativa um filho sadio, capaz de conservar os valores e
caracteristicas especificas de cada familia. Entretanto, a chegada de um filho pode ocasionar
varias transformagdes no ambiente familiar, seja como a aquisicdo de novos papéis e
responsabilidades pelos membros da familia, ou pela instabilidade emocional e
vulnerabilidade, quando ocorre o nascimento de um bebé prematuro, que venha a necessitar
de cuidados intensivos em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)®2.

A hospitalizacdo em uma UTIN é uma experiéncia desafiadora que provoca impactos
variados sobre o recém-nascido (RN) e a sua familia, pode gerar uma interrup¢do na dinamica
familiar, como também ser caracterizado como um local que cuida e salva vidas®®. Esta
ruptura da unidade familiar leva ao desequilibrio na sua capacidade de funcionamento,
ocasiona conflitos, afastamento dos seus membros e alteragdo na sua dindmica de
funcionamento®®.

Apos a insercdo da mée e do pai na hospitalizacao infantil, o cuidado deixou de ser
centrado na crianga, e passou a ser valorizado o seu ambiente social e relacional, de modo a
considerar a crianga e a familia como um so cliente, reconhecendo a relevancia da familia nos
cuidados a crianga, respeitando a individualidade de cada membro e as suas historias de vida,
auxiliando-a a superar as davidas e dificuldades do periodo de adoecimento da crianca,
possibilitando a recuperacdo, reorganizacdo e equilibrio da familia que vivencia a
hospitalizacao®”.

Diante disso, é imprescindivel a ampliagdo do foco assistencial, expandindo a atengdo
dos profissionais de salde as familias e aos demais cuidadores. Nessa direcdo, 0 modelo
assistencial Cuidado Centrado na Familia (CCF) reconhece a importancia da familia no
contexto do cuidado, garantindo a participacdo de todos no planejamento das acGes e na
tomada de decises, revelando uma nova forma de cuidar onde cada familia defina os seus
proprios problemas e necessidades, além de poder oferecer recursos para fortalecer a familia,
estimulando o seu potencial e promovendo sua autonomia®.

Os efeitos positivos da pratica de CCF no ambiente neonatal estdo relacionados a
diminuigdo do tempo de permanéncia do neonato na UTIN e de reinternagdes, aumento do
vinculo entre RN e familia, maior adesdo ao método canguru e aumento das taxas de
amamentacao, além da reducéo do estresse parental e 0 aumento da autoconfianca no trabalho

realizado pelos profissionais de satide®*?. Além disso, quando os pais tém acesso irrestrito a
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internacdo do filho e podem acompanhar todos os procedimentos conseguem aceitar melhor a
hospitalizacao.

Embora, haja o reconhecimento da familia como unidade de cuidado pelos
profissionais de salde, hd uma lacuna entre o conhecimento tedrico e a aplicacdo na préatica
clinica de maneira sélida e sistematizada. Pois, a familia precisa sair de uma posicao
secundaria, compartilhando o poder e caminhando em direcdo oposta aos sentimentos de
vulnerabilidade, promovendo as potencialidades da familia do RN prematuro e atenuando os
danos da hospitalizacao®*?.

A familia cuida a partir dos seus referenciais e reproduz no hospital as préaticas de
cuidado fundamentadas em suas crencas, costumes, recursos e visdes de mundo, porém, nem
sempre sdo compativeis com a cultura de cuidado dos profissionais de satide™®. Baseado na
pratica assistencial de Leininger, a enfermeira deve estar capacitada/fundamentada para
atender os seres humanos em sua totalidade, respeitando os aspectos culturais das
necessidades humanas de cada familia para desenvolver um cuidado culturamente congruente,

onde a cultura do paciente estara presente no planejamento assistencial .

OBJETIVO
Compreender as praticas de cuidado dos familiares de recém-nascidos prematuros

internados na UTIN a luz da Teoria Transcultural de Leininger.
METODOS

Aspectos éticos

Todas as etapas desta pesquisa foram respaldadas pelas normas e diretrizes
estabelecidas pela Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Saude, 6rgdo nacional regulador que atende os principios éticos estabelecidos em pesquisa
envolvendo seres humanos. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa

envolvendo seres humanos da Universidade Estadual de Feira de Santana.

Referencial tedrico metodol6gico
A utilizacdo das Teorias de Enfermagem na pratica da enfermeira fundamenta o
cuidado e contribui para a constru¢do de um campo de conhecimento préprio. Neste contexto,

as teorias sdo instrumentos que servem de guia para a atuacdo da enfermeira nas areas de



61

assisténcia, geréncia, pesquisa e no ensino, contribuindo para a aquisicdo da autonomia da
profissio, reconquista social e fortalecimento da enfermagem®*®,

Para respaldar as reflexdes teoricas sobre as familias que possuem filhos prematuros
hospitalizados em uma UTIN, no sentido de compreender as praticas de cuidado destas
familias aos seus filhos, a Teoria do Cuidado Transcultural (TCC) de Leininger; dar
sustentacdo teorica por englobar a ideia do cuidar/cuidado humano em suas diferencas e
similaridades nas diversas culturas do mundo®".

Esta Teoria objetiva transcender a simples apreciacdo de culturas diferentes. Busca
prover uma forma de cuidar que seja efetiva e tenha origem nas necessidades do individuo,
sua familia e grupos culturais. Estes devem ser estudados em intimidade para possibilitar um
tipo de cuidado culturalmente congruente com as necessidades da populacdo na perspectiva

de cuidado humanizado®®,

Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva e exploratoria, e
fundamentada na Teoria Transcultural de Leininger.

A pesquisa atendeu aos passos recomendados pelos Critérios Consolidados para
Relatar uma Pesquisa Qualitativa (COREQ)™®.

Procedimentos metodoldgicos

Cenério do estudo

Em relagdo ao cenario, trata-se de uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal da
maternidade publica de Feira de Santana, Bahia, Brasil, com nivel de atencdo de média
complexidade ambulatorial e hospitalar, especializado em urgéncia e emergéncia obstétrica,
com a proposta de assisténcia humanizada a mulher no ciclo gravidico-puerperal e aos recém-

nascidos.

Fonte de dados

Neste estudo, foi considerada familia como uma unidade dinamica, unida por lagos de
consanguinidade e/ou afetividade, considerando pessoas préximas (avos, vizinhos e amigos)
como membros da familia®®. Foi realizado entrevista com 16 familiares de prematuros
internados na unidade referida. Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: familias de

RN pré-termos (RN abaixo de 37 semanas) internados na UTI neonatal ha pelo menos 7 dias,
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considerando ser um tempo ideal de convivéncia na UTIN que possibilitasse responder ao
questionamento do objeto de estudo. Foram excluidos: familias de prematuros que tivesse
associado alguma ma-formacéo congeénita, pois esta condi¢cdo implica em praticas e cuidados

especificos.

Coleta e organizacao dos dados

A coleta de dados aconteceu entre 0s meses de maio a junho de 2019, periodo no qual
foi realizada a observacao participante, e ocorreram conversas informais e interacdo com as
familias presentes na UTIN, bem como a observacdo das praticas de cuidado efetuada por
estas com as criangcas no cendrio neonatal. E para uma maior apreensdo de detalhes
contextuais e expressbes ndo verbais do sujeito, utilizou-se o diario de campo como
instrumento de registro.

Ainda, foram executadas as entrevistas semiestruturadas, com duracdo em média de 18
minutos, em sala reservada na Coordenagdo da Unidade Canguru (UC). A opgéo por estas
técnicas justifica-se, neste estudo, pela importancia da observacdo elucidar ou confrontar os
dados apreendidos pelas entrevistas semiestruturadas, permitindo a compreensdo do universo
do cuidado da familia com o RN hospitalizado a luz da Teoria Transcultural.

O roteiro da entrevista foi composto por quatro perguntas a respeito da participagdo da
familia no cuidado compartilhado ao recém-nascido prematuro hospitalizado: “Conte-me
como ¢ para vocé€ ter um filho prematuro internado em UTI neonatal”; “Fale-me como € para
voce cuidar de uma crianga prematura hospitalizada”; “Descreva os cuidados realizados pela
(o) senhora (senhor) dentro da UTIN com seu (sua) filho (a)”.

Para garantir o rigor metodolégico, as entrevistas foram gravadas com a utilizacdo de
aparelho eletronico/digital mediante a autorizagdo dos participantes que concordaram em
participar da pesquisa e ap0s a assinatura dos devidos Termos: Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) e o Termo
de Autorizacdo de Responsaveis, dependendo da faixa etéria do entrevistado. Para manter o
anonimato, os fragmentos de cada familiar participante foram codificados pela sequéncia da
letra E, seguida de um algarismo numérico para representar a ordem de participacdo, de 1 a
16.
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Andlise dos dados

Posteriormente, os dados foram analisados pelo método de Anélise de Contetdo de
Bardin, seguindo as trés etapas fundamentais: pré-analise, explora¢do do material e tratamento
dos resultados que inclui a inferéncia e a interpretagio®.

Apos a analise de Bardin, foi a utilizacdo do software denominado Interface de R pour
analysesMultidimensionnelles de Textes et de Questionnaires® (IRAMUTEQ®), que é um
programa que permite andlises estatisticas sobre os corpus textuais e sobre tabelas
individuos/palavras. Ele é ancorado pelo softwere R e pela linguagem python®??. E vélido
ressaltar que este software constitui um instrumento de tratamento de dados. Deste modo, 0
mesmo realiza uma analise lexocogréafica do conteudo textual, o que denota reparticGes e
classe que revelam as categorias de analise evidenciadas nas falas dos sujeitos(23).

O IRAMUTEQ® permite a utilizagdo de diferentes recursos técnicos de analise lexical,
das quais se destacam: andlises lexicais classicas; analise de especificidades; método de
classificacdo hierarquica descendente (CHD); andlise de similitude e nuvem de palavras.
Assim, optou-se pela “nuvem de palavras”, que permite realizar o agrupamento das palavras e
as organiza graficamente em funcéo de sua frequéncia®*??.

E para complementar a analise de dados, realizou-se, por fim, o tratamento dos dados
empiricos a luz referencial tedrico adotado. Apds analise, os resultados foram decodificados
minuciosamente e exaustivamente, gerando as seguintes categorias tematicas: Cuidado da

familia na unidade neonatal; e Suporte (in) eficaz para o cuidado compartilhado
RESULTADOS

Participaram diretamente do estudo: 16 familiares: 14 maes, 1 pai e 1 vizinho/amigo
da familia; e indiretamente outros familiares (maes, pais, avds) que foram observados no
cenario da UTIN. Quanto a idade, variou dos 17 a 46 anos. Referente ao local, 8 moravam
em Feira de Santana e 8 pertenciam a outros municipios. Em relagcdo a renda familiar, 10
informaram ter renda mensal de 1 salario minimo, 3 possuiam renda acima de 1 salario
minimo, 1 possuia o0 auxilio da bolsa familia e o beneficio do esposo e 1 dependia da bolsa
familia. Essas duas ultimas informacdes (morar em outro municipio e a renda mensal baixa)
sdo situacdes que dificultam a presencga dos familiares no ambiente neonatal e que emergem
no contexto do cuidado transcultural para avaliarmos como desafio a presenca da familia

neste setor.
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Ao utilizar o programa IRAMUTEQ?®, as palavras foram apresentadas com tamanho
diferentes: as palavras maiores sao aquelas com maior frequéncia no corpus, € as menores
apresentam frequéncias inferiores, fornecendo uma ideia do contetido do material textual®®.

A nuvem de palavra esta apresentada na figura 1.
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Figura 1 - Nuvem de palavras sobre a Pratica de cuidado familiar aos prematuros em
uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal sob a visdo transcultural — Feira de Santana,
Bahia, Brasil, 2019

Observa-se que a palavra “cuidado” possui maior centralidade na imagem, seguido de
palavras significativas como: “fralda”, “leite”, “banho” e “colo” que aparecem na nuvem.

Ainda que outros familiares estejam presentes no cenério da UTIN, a figura materna
destaca-se no cuidado do bebé e essas palavras- evidenciadas pela “nuvem”- denotam as
acdes relacionadas ao papel materno que essas mulheres desejam manter no ambiente
neonatal com seu filho prematuro; entretanto, necessitam do suporte dos profissionais de
salde, principalmente do “enfermeiro”, visando o preparo para um cuidado compartilhado.

Ressalta-se, neste contexto, o surgimento da palavra “medo”, o que pode significar
uma barreira para inser¢do da familia no cuidado ao prematuro na UTIN, a medida que
também sinaliza que a equipe precisa valorizar os sentimentos da familia a fim de possibilitar
um cuidado congruente, como refere Leininger™

Dos fatores presentes no segundo nivel do Modelo Sunrise de Leininger, foi possivel
identificar e descrever os fatores tecnoldgicos, sociais, econémicos e educativos que
influenciam os padrdes e expressdes de cuidado e salde. Esses fatores se entrelacam e afetam
diretamente o cuidado familiar, ao tempo em que sinaliza aspectos para cuidado congruente,

com vista a uma assisténcia ampla, eficiente e resolutiva®*".
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Cuidado da familia na unidade neonatal

Identificou-se que boa parte dos cuidados prestados pelas familias esta associada a
higiene e alimentacdo do RN, ainda que condicionada a normas e rotinas impostas pela
instituicdo hospitalar; como mostram os relatos a seguir:

Eu s6 dou o leite, porque quem da o banho as equipes (de enfermagem)
tudo [...]. L& (na UTIN) eu tiro leite para ele. Eu ndo tenho o suficiente
para dar para ele, mas estou tentando. (E2)

Tiro o leite em trés em trés horas. (E9)

A troca de fralda com todo cuidado, com o0 umbigo, com 0s acessos, que tem
que ter cuidado pra néo perder. (E11)

Outro cuidado significativo registrados em diario de campo e também contido nas
entrevistas foi o desejo da familia de permanecer no ambiente da unidade neonatal, para
proteger e dar carinho ao filho, sinalizando o0 quanto a presenca fisica € importante para a

recuperacdo do RN:

Dou carinho, converso bastante. Chego 14 (ha UTIN), fico conversando e
ele fica querendo sorrir. (E2)

Dando amor, carinho, passando seguranca para ele. E muito importante,
tendo contato. T4 sempre conversando com ele. (E3)

E eu tento conversar com ele 0 maximo, pra ele se sentir proximo de mim.
Eu tento ir 14 (na UTIN) o mé&ximo de vezes possivel. Eu fico 1a com ele,
mesmo que eu ndo fique ali conversando, eu fico ali sentada. (E8)

Algumas participantes ressaltaram um cuidado frequente e prazeroso, também
percebido durante as observacdes, que foi a realizacdo da posicdo Canguru. Isto gerava uma
expectativa na familia de poder ajudar na recuperagdo do RN, retomando o controle sobre a
sua vida; promovendo, assim, a sua autonomia. E ao receber as orientag0es dos profissionais
de saude sobre este cuidado, a familia se percebia fortalecida em sua autoconfianca e aprendia
um novo cuidado, diferente do habitual, como se observa nas falas:

Ja carrego ele no colo [...]. O meu calor para pra ele, ele ndo perde peso,
da temperatura normal que a de fora. (E2)

O método canguru, eu pego ele pra ele ir se acostumando comigo e também
pra poder ter um ganho de peso, né, que ajuda e no metabolismo dele.
(E12)

Além de fazer, fazer o mamae canguru. E o que eu amo. (E11)

Outro aspecto referido por algumas maes ¢ o de ndo “fazer nada”, nenhum cuidado
significativo para o seu filho, evidenciando a insuficiéncia de orientacdo e suporte sobre as

acoes de cuidado por parte da equipe de salde, e a0 mesmo tempo mantendo a familia em



66

uma zona de inseguranga e ndo envolvimento com o ambiente neonatal, demonstrado pelos

trechos a sequir:

Praticamente, eu ndo posso amamentar, eu ndo faco quase nada. S6 olhar
todos os dias. Pegar o boletim pra saber como é que ta. (E16)

Eu ndo consigo fazer nada. Nada mesmo. A Unica coisa que consegui fazer
foi colocar ele no colo. Nem trocar ele, eu consegui trocar ainda. (E6)

N&o, eu faco, eu sé fico 1& olhando e conversando porque eu néo tenho
muito o que fazer, o que tem que fazer, quem faz é elas (equipe de
enfermagem), elas que fazem tudo. (E9)

Houve referéncias ao medo e a falta de experiéncia dos pais em permanecer e cuidar

do prematuro na UTIN. Isso pode ocorrer em funcdo dos pais estarem vivenciando a

maternidade pela primeira vez, pelas caracteristicas peculiares do prematuro e pelo contexto

da hospitalizacdo, deixando-os inibidos e paralisados neste cenario, como evidenciam 0s

seguintes relatos:

N&o fiz nenhum ainda, ndo dei banho a ele, até hoje ndo troguei fralda
ainda, por medo meu. [...] elas (equipe de enfermagem) falam: “made se
quiser pode trocar, pode trocar”, mas eu ainda tenho medo. (E1)

Eu ainda tenho um pouquinho de medo de pegar ela, tal, por ser
pequenininho, tdo cheio de fios, assim, fico com medo de pegar, e sair
alguma coisa do lugar. (E5)

Eu ja passo o dedinho no rosto dele. Ja coloco a minha mao nele. Entao,
isso pra mim, ja esta sendo maravilhoso. Se eu pudesse eu fazia muito mais.
Eu ndo fagco mais por medo e também por falta de experiéncia. (E12)

Suporte (in) eficaz para o cuidado compartilhado

Os achados apontaram que a falta de conhecimento sobre a hospitalizacdo e a

prematuridade potencializam a fragilidade da familia, especialmente quando se depara com o

ambiente desconhecido da UTIN, levando imaginar que algo de ruim possa acontecer com 0

seu filho. Esta situacdo pode influenciar na falta de engajamento destes no cuidado ao RN,

conforme ilustra os depoimentos:

Me desesperei muito no comeco, ndo sabia o que era uma UTI, para os
bebés que estavam graves, fiquei muito desesperada. (E2)

E um pouquinho dificil, que a gente ndo tem costume assim. Nunca tive
prematuro. Um pouquinho dificil de cuidar, assim. (E16)

Pois foi bem dificil quando eu soube que ele iria para UTI, porque assim,
guando vai na verdade, quando a mae sabe que vai para UTI a primeira vez
toma um choque. (E1)

Outra situacdo que emergiu relaciona-se a condicéo social e estrutural das familias,

como distancia geografica, acessibilidade e fatores econémicos, evidenciando os elementos

do segundo nivel do modelo Sunrise de Leininger, que influenciam os modos de cuidar no
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contexto individual e familiar. Assim, observou-se nos horérios de visita a0 RN a pouca
frequéncia de familiares e, consequentemente, fragilidade na insercdo ao cuidado
compartilhado, como pode ser visto no relato a seguir:

No caso porque essa é a segunda vez que estou vindo aqui. Eu ndo posso ta
vindo aqui direto. Até porque a questdo do deslocamento, gastos. (...)
principalmente eu que moro a quase 400 km de distancia, se deslocar. N&o
é facil esta vindo pra cé pra ver meu filho. (E7)

Algumas familias referiram que nao conseguem exercer por completo o papel parental,
pois dependiam da “liberagdo ou ndao” dos profissionais de saiude para cuidar do seu proprio
filho, predominando relacBes de poder da equipe sobre a familia prejudicando o cuidado
compartilhado. De acordo com as seguintes falas:

Pra mim, é mais ou menos, porque é assim, tem coisas que eles nao deixam
a gente fazer, tem coisas que pode. (E6)
N&o, é porque e assim, toda vez que tem que pegar tem que pedir, ai pra
pegar ele, tem que pegar tipo assim, agora tomou banho, ai elas: “deixa ele
quietinho que tomou banho, sabe”. (E8)

O uso da “tecnologia dura” associado & falta de informacao sobre o seu funcionamento
conseguem “neutralizar” as familias no ambiente neonatal, algo também referenciado pelo
cuidado Transcultural, onde os fatores tecnoldgicos influenciam no cuidado de maneira
negativa, quando hd uma valorizacdo deste, desintegrado de uma postura educativa que
permita o envolvimento dos familiares no cuidado compartilhado.

A gente vai, sé faz um carinhozinho mesmo, e tira a conversar e tirar leite,
porque até entdo, a gente ndo pode pegar dali (da incubadora) por causa
daqueles negdcios, né, os aparelhos. (E9)
Foi constatado que, quando os profissionais de salde ndo conseguem ajudar a familia
a vivenciar a experiéncia da hospitalizacdo de modo menos traumatico, através do
acolhimento e da comunicacdo, isso gera na familia sentimentos negativos em relacdo ao
cuidado dos profissionais, e os deixam distantes do cuidado ao filho. Mais uma vez, os fatores
educacionais sdo evidenciados, podendo interferir no cuidado, como relatado a seguir:

Mas, elas (equipe de enfermagem) ndo escutam o que a gente fala de jeito
nenhum. [...] Eles tratam a gente muito mal. N&o € bom, isso ndo é bom pra
gente. N&o passar uma seguranca boa pra gente. (E6)

Infelizmente ainda, s6 posso tocar nele malmente ainda, porque elas
(profissionais de salde) falaram pra mim pra nem ter esse contato. (E14)

Outro aspecto relatado por alguns familiares e que mostra uma visao reducionista da
dimensao e da importancia do cuidado familiar, € que- conforme a familia presencia a atencdo

dispensada ao filho- ao tempo em que os membros da familia estdo exclusas deste cuidado,
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elas atribuem qualquer melhora da crianca as a¢des exclusivas da equipe, ficando a familia
apenas como expectadora. Esta situacdo foi observada e registrada em diario de campo:

Mas, pegar assim, de vez em quando. Botar no colo pra sentir, mais, mais
nada. Que é sO olhar, né, os médicos cuidando, com aquele carinho,
dedicacdo. (E16)
E muito delicado [...]. Nem tanto pra nés mae, porque a gente s6 vem
mesmo amamentar (ordenhar). E mais delicado quem ta cuidando mesmo,
os enfermeiros, os técnicos. (E13)
Por outro lado, quando ocorriam didlogo e comunicagdo entre alguns profissionais de
salde e a familia no cuidado, permitia a formacéo do vinculo e da confianca entre ambos e,
consequentemente, o sucesso do cuidado compartilhado.

Mas as equipes de la (da UTIN) excelente. Sempre me dando conselho, [...],
sempre conversava comigo, sempre. Foi me tranquilizando. Foi que eu,
parei de entrar em desespero. (E2)

Vocé sabe por que tem muita habilidade que eu ndo sei cuidar. Ai eu peco
muita informacéo para as enfermeiras, né. (E10)

Com o auxilio das enfermeiras, pra mim ndo tem, ndo t& tendo dificuldade
porque elas passam tao claro o que deve e 0 que ndo deve, 0 que gente tem
que fazer, o que ndo pode fazer de forma alguma, que eu estou me
adaptando facil, bastante facil. (E11)

DISCUSSAO

O reconhecimento da familia deve ser reconhecida pelos profissionais de saide como
unidade de cuidado ao prematuro durante a hospitalizacdo, tornando-a uma agente
minimizadora do sofrimento do neonato. Para isso, é necessaria mudanca de paradigma, ou
seja, a assisténcia no neonato e sua familia, que certamente resultard na humanizacdo do
atendimento e no preparo para a alta hospitalar®*%.

Ao analisar os dados foi possivel verificar que nas praticas de cuidado executadas
pelas familias que vivenciam a hospitalizagdo de um filho prematuro na UTIN, na perspectiva
do cuidado transcultural, existem momentos em que a familia se sente acolhida e preparada
para participar do cuidado ao RN. Porém, ha outros momentos em que se percebe a exclusdo
da familia do cuidado, da participacdo do planejamento e das tomadas de decisdo.

Durante a observacdo em campo foi percebido que boa parte dos cuidados delegados a
familia sdo cuidados que os profissionais julgam pertinentes e envolve na maioria das vezes
acOes de higiene e alimentacdo, desconsiderando a importancia da tomada de decisGes e da
construcdo do plano terapéutico de forma compartilhada entre a equipe e familiares. Sendo

medidas vinculadas as politicas de saude numa perspectiva tecnicista, incentivando cuidados
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restritos e especificos, buscando atender normas, rotinas e protocolos desatualizados, sem
valorizar as necessidades e 0 conhecimento prévio de cada familia®2".

Estudo recente informa que permitir a familia colocar o RN na posic¢do canguru desde
a primeira semana de vida, independente que esteja em ventilagdo mecanica ou néo, fortalece
o0 vinculo e a autonomia da familia para cuidar da crianca. E impedir que a mae exerca acdes
relacionadas ao papel materno, como amamentar, trocar a fralda, fazer carinho e beijar, gera
sentimentos de perda da funcdo materna®. Entdo, é preciso introduzir desde o inicio da
hospitalizacdo a familia na assisténcia, independente das condi¢fes clinicas da crianga,
utilizando cautela e bom senso por parte dos profissionais.

Desta maneira, o cuidado realizado pelos profissionais de salde encontra-se distante
do preconizado por Leininger(13), o foco ainda esta centrado na doenca e no RN. Isso revela
que € preciso avangar para incluir a familia como unidade de cuidado, levando em conta a sua
cultura e necessidades de cuidado de cada pessoa™”. Para modificar esta realidade é preciso
sensibilizar, instrumentalizar e manter a equipe atualizada, a fim de que ela reconheca a
familia como uma unidade de cuidado e que precisa se fortalecer para cuidar deste novo
membro.

O cuidado da familia envolve agdes ambientais e biopsicossociais que oportunizam
uma atencdo integral, contribuindo para formagdo do vinculo entre RN/familia,
proporcionando o desenvolvimento fisico e emocional do bebé, melhorando o tratamento
clinico e diminuindo o tempo de internacéo e reinternagées .

Para implantar um cuidado culturalmente congruente, conforme propde Leininger, a
estratégia do modelo do CCF ajudard aos profissionais de salde a refletirem sobre um
cuidado compartilhado entre equipe/RN/familia; assim como para a criagdo de protocolos e
novas normas e rotinas mais flexiveis dentro da UTIN. Neste sentido, é importante o
treinamento de praticas assistenciais atualizadas, demonstracdo de manuais de boas praticas e
educacdo permanente para a equipe, com objetivo de melhorar e qualificar a assisténcia no
ambiente neonatal ®”.

Sendo assim, os profissionais de salde poderdo ajudar a familia no enfrentamento
desta situacdo através do acolhimento e da comunicacdo, que sdo principios que regem o
CCF, proporcionando conforto e seguranca no ambiente hospitalar, que € considerado
estranho e hostil, gerando vinculo com a equipe, amenizando o sofrimento vivenciado pelas
familias, na perceptiva da integralidade e reciprocidade do cuidado ao RN no processo de

satide-doenca, melhorando a assisténcia prestada®=?. Quando a comunicacéo ¢ falha, cada
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profissional traz apenas o que compete a sua linha de cuidado, tornando-o fragmentado e
comprometendo o resultado final®?.

Ressalta-se ainda que existem aspectos que dificultam a permanéncia dos pais na
unidade neonatal, como questdes relacionadas ao trabalho, local de domicilio, situacdo
financeira e outros filhos. Chamou atencdo a baixa participacdo paterna nos cuidados ao
prematuro durante a hospitalizacdo, devido ao retorno dos pais as atividades laborais apds
cinco dias Uteis do nascimento. Desta maneira, vale salientar que é necessario ampliar as
formas de suporte social da instituicdo para com as familias, como a construcdo de grupos de
apoio, socializacdo das informagbes sobre os servicos hospitalares, bem como

acompanhamento pés-alta hospitalar®+=9,

LimitacGes do estudo
Entende-se como limitacdo dessa pesquisa a eleicdo de uma Unica instituicdo com
familiares de prematuros, retratando assim uma realidade local. Sendo necesséria a

investigacdo em outros cendarios que podem apontar outras praticas.

Contribuicdes para a rea da Enfermagem, Saude ou Politica Publica

Este estudo oferece contribuicdes para a pratica da enfermagem, na medida em que
proporciona a reflexdo dos profissionais frente & promogdo de um cuidado compartilhado
como a familia na assisténcia ao RN prematuro na unidade neonatal, de modo a vencer a
vertente ideoldgica dominante presente nesse cenario de cuidado. Levando a repensar as suas
praticas, visando modifica-las com o objetivo de colocar a familia como participante no
processo de crescimento e desenvolvimento do prematuro, oferecendo uma assisténcia segura
e humanizada, preparando-as para a alta e aproximando-se do que Leininger propde como

cuidado congruente.

CONCLUSAO

Foi observado que os cuidados realizados pelas mées e pais eram efetivados quando
solicitados pela equipe e ndo de forma sistematizada no planejamento e tomada de deciséo;
desvelando uma politica de cuidado que mantém a mée/pai/familia como sujeitos passivos do
processo e 0s profissionais como os detentores do poder. Além disso, adotam acGes
verticalizadas e prescritivas, visando a demanda e a necessidade da instituicdo, sem a

valorizagédo da autonomia e das necessidades de cada familia. Entretanto, também se percebeu
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a existéncia de acdes isoladas que inseriam a familia no cuidado, tentando adequar modos de
melhorar esse cenario dentro das condi¢cdes que Ihes era permitida respeitando os preceitos
cientificos.

E preciso perceber a familia como elemento indissociavel do contexto assistencial e
tratd-la como prioridade diante hospitalizacdo de um bebé prematuro. Os resultados reforgam
a necessidade de implantagdo do Cuidado Centrado na Familia na UTIN; para que, assim, 0s

profissionais de saude envolvam a familia no contexto do cuidado compartilhado.
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5.2 ARTIGO 02- PERCEPCAO DA PREMATURIDADE POR FAMILIARES NA
UNIDADE INTENSIVA NEONATAL: UM ESTUDO TRANSCULTURAL

PERCEPCAO DA PREMATURIDADE POR FAMILIARES NA UNIDADE
INTENSIVA NEONATAL: UM ESTUDO TRANSCULTURAL

RESUMO

Objetivo: Conhecer a prematuridade pela percepcdo das familias de recém-nascidos
internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal sob a perspectiva Transcultural.
Meétodos: Qualitativo, descritivo e exploratério. Foram realizadas Observacdo participante e
entrevistas semiestruturadas com 16 familiares de recém-nascidos internados na unidade
neonatal de uma maternidade publica do interior baiano. Utilizou-se o software Interface de R
pour analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires® e anélise de contetido.
Resultados: Emergiram quatro categorias: O prematuro em suas particularidades na
percepcdo da familia; Sentimentos familiares ocasionados pela prematuridade; A
espiritualidade como estratégia para significar a prematuridade; A prematuridade por meio
dos cuidados profissionais. Conclusdo: Conhecer a familia, em suas necessidades e cultura,
colabora com uma assisténcia individualizada, na qual a familia fara parte do planejamento e
da tomada de decisdo para cuidar do prematuro aos aspectos biolégicos, como sociais e

psicoldgicos, contemplando integralmente, o prematuro e sua familia.

DESCRITORES: Familia; Recém-nascido prematuro; Unidades de terapia intensiva

neonatal; Enfermagem transcultural; Hospitalizacéo.
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INTRODUCAO

O prematuro é definido como todo recém-nascido (RN) proveniente de nascimentos
apos a 20? e anterior a 372 semana de gestacdo. A prematuridade ou as condicdes a ela
associadas, tem sido considerada uma questdo de saude publica pelo nimero de criancas
prematuras que nascem anualmente no mundo e pelos altos indices de morbidade e
mortalidade no periodo neonatal ™.

Nos ultimos anos, houve um aumento na prevaléncia mundial, onde 15 milhdes de
RN nasceram prematuramente, representando uma incidéncia mundial de 11,1% dos
nascimentos, o Brasil é considerado o décimo (10°) pais com maior nimero de casos
estimados de prematuridade'”. Atualmente, segundo os dados do Nascer no Brasil, que
pesquisou sobre parto e nascimento, ocorreram 11,5% partos de bebés prematuros,
porcentagem que corresponde a quase duas vezes superior ao observado em paises
europeus®.

Nascer prematuramente exige do RN adaptagdo ao meio extrauterino devido as suas
caracteristicas particulares, envolvendo imaturidade organica e fisiologica, sendo necessaria
uma assisténcia habitualmente realizada em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
que demandam cuidados especializados, recursos tecnologicos e humanos adequados. Onde
oportuniza o tratamento das doengas neonatais e auxilia na reducdo da mortalidade neonatal,
sendo fonte de esperanca na recuperagdo do prematuro®.

A necessidade de tratamento intensivo ocasionada pelo nascimento precoce gera no
bebé e sua familia o enfrentamento da hospitalizacdo e a separacdo precoce e prolongada, na
qual pode interferir na formacdo de lacos afetivos e esta separacdo pode provocar um
distanciamento entre pais e bebé, acarretando consequéncias deletérias para o0
desenvolvimento global do RN®. Além de poder acionar a falta de confianga na capacidade
de cuidar do filho, deixando de viver o papel parental no ambiente neonatal.

Ter um filho prematuro é uma experiéncia desafiadora que altera a dinamica familiar,
somado com a hospitalizacdo, pode gerar uma interrupcéo na regularidade da vida da familia,
constituindo em um momento repleto de dificuldades, frustracbes e medos, exigindo uma
série de tomadas de decisdo que, normalmente, a familia ndo tem amadurecimento suficiente
para enfrentar esta problematica. Esta ruptura da unidade familiar leva ao desequilibrio na sua
capacidade de funcionamento, ocasionando conflitos e afastamento dos seus membros®.

A participacdo dos profissionais de satde no apoio ao fortalecimento de uma ligacao

forte e segura com a familia, minimizando ao maximo a separacdo do RN com seus pais,
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proporcionando um ambiente receptivo e acolhedor para ambos é primordial prestar uma
assisténcia a todos os familiares e ndo somente ao RN; pois, o vinculo daqueles que cuidam
da crianca, geralmente mae e pai, é crucial para a sobrevivéncia e desenvolvimento do
prematuro®.

Para o cuidado ao prematuro e sua familia, os profissionais de salde precisam
compreender as necessidades apresentadas pelos familiares para que possam planejar e
promover assisténcia eficaz, observando a singularidade de cada caso, envolvendo aspectos
bioldgicos, sociais e espirituais, pois cada familiar tende a reagir influenciado por sua cultura
e vivéncias, proporcionando uma assisténcia embasada no reconhecimento das diversas
culturas existentes!"®),

A partir do exposto, o estudo teve como objetivo conhecer a percepgédo de familiares
de RN internados na UTIN acerca da prematuridade sob a perspectiva da Teoria Transcultural

de Leininger.
METODO

Estudo qualitativo, descritivo e exploratorio, sendo fundamentado na Teoria
Transcultural de Leininger. Na qual atendeu aos passos recomendados pelos Critérios
Consolidados para Relatar uma Pesquisa Qualitativa (COREQ)(Q).

Neste estudo, foi considerada familia como uma unidade dindmica, unida por lacos
de consanguinidade e/ou afetividade, considerando pessoas proximas como membros da
familia (avés, amigos e vizinhos)!?. Foi realizado entrevista com 16 familiares de prematuros
internados na UTIN de uma maternidade do interior baiano.

Foram adotados critérios de inclusdo: familias de RN pré-termos; internados na
UTIN ha pelo menos sete dias, considerando ser um tempo ideal de convivéncia que
possibilite responder ao questionamento do objeto de estudo. A faixa etaria dos participantes
foram pais e mées adolescentes com a idade igual ou superior a 15 anos; e membros da
familia ampliada acima dos 18 anos. Foram excluidos: familias de prematuros que tivesse
associado alguma ma-formacéo congeénita.

Para a coleta de dados foram utilizadas as técnicas de observacao participante e a
entrevista semiestruturada, com duragdo media de 18 minutos, entre maio e junho de 2019.
Ressalta-se que as entrevistas realizadas foram gravadas com a utilizacdo de aparelho
eletrénico/digital mediante a autorizacdo dos participantes que concordaram em participar da

pesquisa e apos a assinatura dos devidos Termos de Consentimento.
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Para manter o anonimato, os fragmentos das falas de cada familiar participante
apareceram codificados pela sequéncia da letra E, seguida de um algarismo numérico para
representar a ordem de participacao.

Posteriormente, os dados foram organizados e analisados pelo método de Analise de
contetdo de Bardin, onde a técnica consta de trés etapas fundamentais: a pré-analise, a
exploragdo do material e o tratamento dos resultados (),

Para complementar a analise de conteido de Bardin, foi utilizado o software
denominado Interface de R pour analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires® (IRAMUTEQ®), um programa que permite analises estatisticas sobre os
corpus textuais e sobre tabelas individuos/palavras™?.

Das analises de dados textuais oferecidas por esse software, optou-se por: “analise de
similitude”. Este tipo de analise permite identificar as coocorréncias entre as palavras e 0 seu
resultado traz indicagbes da conexidade entre as palavras, auxiliando na identificacdo da
estrutura do contetido de um corpus textual ™.

O estudo teve inicio apds a aprovacdo de um Comité de Etica e Pesquisa, com o
protocolo de aprovacdo CAAE: 06704919.6.0000.0053, sob o parecer numero
3.218.290/2019.

RESULTADOS

Participaram do estudo 16 familiares: 14 mées, um pai e um vizinho/amigo da
familia. Quanto a idade, variou de 17 a 46 anos. Sobre o estado civil, oito (50%) eram
solteiros, trés (19%) declararam-se casados, quatro (25%) em unido consensual e uma (6%)
mulher divorciada. Quanto a religido, oito (50%) declararam serem catolicos, quatro (25%)
protestantes e quatro (25%) sem religido, porém afirmaram acreditar em Deus.

Ao utilizar o programa Iramutec, a Andlise de Similitude permitiu gerar o gréafico
abaixo, onde ilustra as relagdes entre as principais palavras ou formas que compdem o0s

seguimentos de texto das entrevistas.
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Figura 1 - Analise de Similitude sobre a prematuridade na visao dos familiares. Feira de
Santana, BA, Brasil, 2019

A partir dessa analise baseada na teoria dos grafos € possivel identificar as ocorréncias
entre as palavras e as indicagfes de conexidade entre estas, auxiliando na identificacdo da
estrutura do contetido de um corpus textual®®. Observa-se as palavras de mais destaque nos
discursos: “Deus”, “filho”e “prematuro”; e delas se ramificam outras que apresentam
expressoes significativas, como: “UTI”, “médico”, “dificil”, “for¢a”, “fragil” e “amor”. Na
periferia apareceram as palavras: “pequeno”, “milagre”, “energia”, “triste”, “diferente” e
“pena”; e nos extremos das ramificacdes contemplam as relagdes entre: “forte” e “delicado”;
“cuidado” e “familia”; “dor” e “felicidade”.

Neste sentido, pode-se inferir que- de uma forma geral- os discursos dos participantes,
além de apresentarem referéncias que sdo inerentes ao processo da prematuridade para a
familia, como a relevancia da presenca de Deus para vivenciar as peculiaridades do filho
prematuro, considerando a espiritualidade como suporte para vivenciar esta fase inesperada e
complicada para a familia; além da necessidade da hospitalizacdo na UTIN e da colaboragéo
dos profissionais de saude, onde ¢ relacionando a figura do “médico” como possibilidade de

sobrevivéncia ao prematuro.
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Dos fatores presentes no segundo nivel do Modelo Sunrise de Leininger, foi possivel
identificar e descrever com mais evidéncia os fatores religiosos, culturais e educativos que
influenciam os padrdes e expressdes de cuidado e satde relacionados a prematuridade™®.
Esses fatores se entrelagam e afetam diretamente no cuidado de enfermagem, possibilitando
uma assisténcia ampla, eficiente e resolutiva.

Os resultados foram decodificados, gerando quatro categorias: O prematuro em suas
particularidades; Sentimentos familiares ocasionados pela prematuridade; A espiritualidade
como estratégia para significar a prematuridade; e A prematuridade por meio dos cuidados

profissionais.

O prematuro em suas particularidades

Foi possivel identificar que as familias identificam o prematuro como um ser muito
pequeno, fragil, delicado; mas, ao mesmo tempo, “fortes” e “espertos”’. Desta forma,

encontram forcgas para vivenciar e superar a hospitalizacao:

E fragil, é guerreiro também, né! [...] Que ele é muito pequeno, fico toda sem jeito de
pegar.[...]. Tem uma forca retada. (E2)

E esta sendo forte até demais, ta sendo um guerreiro. (E6)

A partir do reconhecimento de que o bebé& prematuro tem caracteristicas especificas,
estes familiares também pontuam a necessidade de cuidados diferenciados, que possam
atender as particularidades da prematuridade; ainda ressaltando a sua importancia na

recuperacdo, através da sua presenca e participacdo no cuidado ao filho no ambiente neonatal:

Que ele depende de mim o maximo dos maximos, dos maximos. Eu sou o0 ponto chave pra
recuperacao dele. (E11)

Um bebé muito delicado que vocé tem que ter o maximo de cuidado possivel [...] Vocé pegar
pra dar a mama, dar o banho, trocar a fralda [...]. Vocé fica querendo ter ele pra vocé o
tempo todo. (E15)

Além disso, emergiu que a hospitalizacdo do prematuro imprime modificacGes
positivas no ambiente familiar, reforcando os vinculos e as relagbes, contrapondo com
achados da literatura, que valorizam o lado negativo da hospitalizacéo:

Ele mudou a minha vida [...]. Ele me mudou totalmente, tanto com a minha familia, quanto
comigo mesma. (E5)
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Sentimentos familiares ocasionados pela prematuridade

Uma peculiaridade verificada nesta categoria foi que a prematuridade exige paciéncia
da familia para enfrentar e suportar de forma menos traumatica o internamento do prematuro
na UTIN; uma vez que esta condigéo se distancia do que esperavam: um nascimento a termo e

com o bebé ao seu lado em Alojamento Conjunto:

Significa ter muita paciéncia [...]. Com tudo assim, com a situacdo, com o fato dele ta ali e
vocé ndo poder ter o seu filho com vocé o tempo todo, do seu lado. (E15)

A prematuridade é complicada, né! Porque é uma fase que deveria ter tido ele formado por
completo. Ai vocé vé ele daquele jeitinho, né! Bom sinal ndo €. (E7)

Apobs o nascimento do filho, a prematuridade representa um momento complexo na
vida das familias; pois, esta experiéncia provoca um misto de sentimentos, como inseguranga,
sofrimento, impoténcia e compaixdo; além de culpa pela crianca estd vivenciando a

hospitalizacao:

Nossa é um negdcio muito, muito dificil de lidar, muito dificil mesmo. (E14)

E primeiro a gente sente pena, né. Pelo tamanho, tamanhozinho, o sofrimento. A gente, eu
fico com pena. Nao vou mentir. (E6)

Eu sinto culpa também, mas eu ndo sabia [...]. Eu sofro com isso também. Porque era para
ele nascer forte, com nove meses dele. (E6)

Foi enfatizado também que a prematuridade exacerba o medo na familia devido a
instabilidade da condicdo do RN, a qual apresenta situagdes extremas que vé@o desde o0 risco

iminente de morte a esperanca de melhora e sobrevivéncia do filho:

Vocé fica assim, aquele medo de qualquer coisa ele adoecer, porque nao tem os 6rgaos
totalmente formado como os outros bebés [...]. E vocé fica com medo de pegar, ser
prematuro. (E15)

Outro aspecto desvelado é que a prematuridade pode ser uma experiéncia inicialmente
que assusta e emociona 0s pais, associada a ruptura da conexao; entretanto, as falas reportam

h& um vinculo fortalecido pelo sentimento de amor entre pais e filhos:

E uma novidade, uma experiéncia, ndo é! Porque eu pensava que eu ia ter ela no tempo
certo, né! SO que tive com seis meses. Ai, foi um susto, um susto mesmo. (E10)
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Representa um amor né, de mae. Um carinho enorme que a gente passa a ter. [...]. Como ele
esta na incubadora, assim, € um amor imenso. (E16)

A espiritualidade como estratégia para significar a prematuridade

Ao observar o ambiente neonatal e os discursos, pode-se evidenciar o quanto a fé
demonstrada pelas familias é vital para significar a prematuridade e vivenciar a
hospitalizagdo. De acordo com Leininger, crencgas e valores culturais influenciam os padrdes e
expressdes de cuidado e saude®; interferindo como esses familiares entendem a

prematuridade e processo do internamento.

E dificil, mas a gente busca forgas em Deus, com esperanca que vai sair logo [...]. Pedindo
forcas a Deus pra que dé forcas a ela pra suportar. (E9)

Porque a gente queria esta com ele no colo, cheirar, beijar, e é assim, né. So pedir forcas a
Deus[...]. Ta na mao de Deus. (E16)

Muitas familias vinculam a recuperacéo e a possibilidade de alta hospitalar da crianca
como primeiramente a um milagre divino. As falas seguintes demonstram esses aspectos

culturais:

Um milagre porque nos tempo antigos minha avé falava que um prematuro néo sobrevivia,
ele nascia e morria. Ele s6 dava o primeiro choro e morria. (E12)

E, uma crianca nascer prematura e ficar bem, é s6 Deus mesmo. Que nem todos conseguem
ainda sobreviver, mas gracas a Deus todos ali ta reagindo. (E5)

A prematuridade concebida pelos cuidados profissionais

Na analise de similitude, a palavra médico emerge quase centralizada, sugerindo a
imponéncia dos cuidados profissionais para a significacdo que familiares trazem a

prematuridade, associada ao suporte tecnologico que a UTIN dispde para esses bebés:

Através da medicina que ta dando suporte para poder esses bebés conseguirem sobreviver
através dos medicamento e acompanhamentos. (E12)

Os cuidados e orientacGes dispensados a familia pelos profissionais de salde séo
referenciados como essenciais a condic¢do inerente a prematuridade, trazendo a tona elementos

pontuados por Leininger ao analisar os modos de cuidar, como fatores tecnoldgicos, inter-
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relacionamentos, suporte social e educacional®, suscitando que o cuidado congruente é
possivel na medida em que as falas abaixo elucidam que o atendimento das necessidades dos

bebes e das familias foram potencialmente atendidas:

No comego fiquei bem depressiva, mas tive muita [suporte] da equipe médica que melhorou
bastante aqui dentro. [...] Os psic6logos viam conversar comigo [...], as médicas, até os
estagiarios vinham, sempre conversavam comigo. Me dava conselho, me ajudou bastante.
(E2)

Depois as enfermeiras, os médicos foram me acalmando, falando que ele ta bem, sempre me

dao o boletim [médico] todos os dias. Ai foi me aliviando mais, ai agora estou tranquila. (E5)

Contraditoriamente, uma mée refere atitude profissional que a deixou temerario diante

das incertezas da prematuridade:

Tem aquele médico que passa seguranca. Tem uns que fica: “E tem chance, né!”. Ai vocé
fica toda sem, ndo sente seguranca. (E3)

Neste sentido, ha certa irregularidade na forma de como acolher e atender as
necessidades de cada familia pelos profissionais de satde; gerando inseguranca, insatisfacéo e
0 comprometimento da autonomia familiar no ambiente neonatal, reforgando a necessidade de
apropriacdo do modelo de assisténcia Cuidado Centrado na Familia (CCF) que contempla o

RN e sua familia como uma unidade de cuidado.
DISCUSSAO

O prematuro apresenta caracteristicas peculiares e que- associado ao fato dos pais nao
esperarem 0 nascimento de uma crianca fragilizada- acaba se tornando complexo para a
familia, que se depara com um RN pequeno e imaturo, diferente daquele imaginado durante a
gestacdo®®. Porém, neste estudo, verificou-se que a familia além de reconhecer o0 RN como
“miudo” e “fragil”, também conseguiu enxergd-lo como “forte” pela potencialidade de
enfrentar a hospitalizagdo. Do ponto de vista cultural, o bebé idealizado distancia-se da
imagem do prematuro, o que impde mais dificuldades para esses familiares significarem a
prematuridade com tranquilidade.

Evidenciou-se que ter um RN precoce e que necessita permanecer hospitalizado é uma

experiéncia dificil e marcante para as familias, devido a interrupcao de sonho de ter um filho
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saudavel, a termo e que permaneca junto a familia logo apds o nascimento. Assim, € uma
vivéncia dolorosa e cheia de expectativas, que exige muita paciéncia por parte dos familiares;
pois, o internamento pode provocar desestruturacdo familiar, alterando a sua organizacéo,
impondo-lhes a necessidade de reorganizar o seu funcionamento para o enfrentamento dessa
nova situacéo™”.

As mdes e 0s pais e demais familiares de recém-nascidos de risco devem assistidas
pelos profissionais de satide munidos de elementos que viabilizam a pratica de um cuidado
singular, centrado nas crencas, valores e estilos de vida de cada mulher e sua familia®.

O ambiente hospitalar e a aparéncia fisica do prematuro ocasionam nas familias um
misto de sentimentos ambivalentes evidenciado por duvidas, decepg¢éo, culpa, inseguranca,
sofrimento e medo pelo filho hospitalizado; porém, ao mesmo tempo demonstram
contentamento com o nascimento do filho, situacdo em que potencializa 0 amor, emoc¢des
positivas e confianca em sua recuperagdo®’™?,

Porém, existe a prevaléncia neste estudo de sentimentos negativos, como a
inexperiéncia e incerteza de prestar cuidados maternos a fragilidade do prematuro, que
dificultam a interacdo e o cuidar do filho da forma desejada e sonhada®?Y. Para a familia,
estar na UTIN com um prematuro, principalmente a mée, faz com que ela sinta perda de sua
funcéo materna, tendo dificuldade de se reconhecer no ambiente neonatal, uma vez que existe
uma equipe de salde que- na maioria das vezes- se apropria dos cuidados que deveriam ser
realizados pela familia, deixando-a muitas vezes como expectadora no ambiente neonatal 2.

Outros fatores que desencadeiam medo e angustia nas familias sdo por estar numa
UTIN, local este que significa ameaga iminente de morte, onde desvela-se a incerteza da vida
do RN. Além da instabilidade do quadro clinico e pela experiéncia desconhecida de vivenciar
a hospitalizacdo, onde o periodo inicial é mais dificil e doloroso®?% relatado por alguns
participantes desta pesquisa.

O sofrimento pela hospitalizacdo acentua-se na cultura do “ndo sofrimento”, na qual a
busca pela felicidade se traduziria mais pelo evitar do sofrimento do que pela vivéncia de
fortes prazeres.; pois, vivemos em uma cultura da analgesia, em que ndo basta minimizar o
sofrimento, mas este deve ser abolido. Por isto, devemos sempre resgatar a teoria de
Leininger(14), pois os modos de cuidar se ressignificam nesta cultura da “analgesia”(ZS'ze).

Com passar do tempo e com a reorganizagdo da rotina familiar, as familias aprimoram
0s seus entendimentos e passam acreditar na possibilidade da alta hospitalar e a enxergar a
UTIN como um local adequado para cuidar do seu filho, permitindo que os sentimentos como

seguranca e tranquilidade se sobressaiam aos episodios de medo e ansiedade®®.
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Uma maneira da familia (re) significar a prematuridade e vivenciar esta situagdo de
forma mais amena, apontada nesta pesquisa, € através do apoio emocional e educacional dos
profissionais de satde que ajudam a familia a fortalecer o vinculo de forma gradual com o
RN“®. Neste sentido, os profissionais estabelecem escuta e comunicacdo efetiva com as
familias, tornando esta experiéncia menos sofrida, estabelecendo uma relacdo de empatia
entre RN/familia/equipe de saude.

Verifica-se que a familia vive uma dualidade de sentimentos, onde se apega
principalmente a aspectos positivos para experienciar a hospitalizacdo do prematuro, como
também, sem esquecer 0s aspectos dolorosos. Os resultados apontam que a valorizacdo dos
cuidados profissionais aos bebés funcionou para confortar a familia, deixando-os satisfeitos
ao perceber a dedicacdo da equipe dispensada ao filho e também por acolhé-los, minimizando
a ansiedade e o medo, sendo esses cuidados essenciais a condi¢do inerente da prematuridade.

As familias também buscam forcas na dimensao espiritual, através da fé em Deus para
conseguir experienciar as particularidades da prematuridade. Onde vivem na linha ténue entre
a vida e a morte, entre o cuidar do filho e abrir mdo deste cuidado permitindo que um
profissional de salde execute em seu lugar, extrapolando o cotidiano e a dimensdo bioldgica,

na espera do sucesso na terapia e da alta hospitalar 22

CONCLUSAO

Pelos discursos dos familiares, pode-se conhecer como estes significam a
prematuridade e processos inerentes a esta, como 0s aspectos biolégicos que dizem respeito as
caracteristicas do prematuro, a exigéncia de cuidados especializados, a centralidade da
espiritualidade, colocando Deus como suporte para entender e vivenciar a hospitalizacéo;
além de retratar a prematuridade por meio da hospitalizagdo na UTIN e dos cuidados do
profissionais de salde, onde relaciona-se a figura do “médico” como possibilidade de
sobrevivéncia desta crianga.

Compreender as experiéncias das familias no ambiente neonatal pode contribuir com
os profissionais de salde e instituicdes na reorientacdo as suas praticas, visando uma
assisténcia pautada em tecnologias leves, através do acolhimento, responsabilizacdo e pelo
respeito a vida, através da perceptiva da integralidade, identificando as singularidades de cada
familia e o reconhecimento da diversidade cultural referenciada por Leininger.
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5.3 ARTIGO 03- REDES SOCIAIS DE APOIO AS FAMILIAS DE PREMATUROS
QUE VIVENCIAM A HOSPITALIZACAO: UM ESTUDO TRANSCULTURAL

Redes Sociais de Apoio as familias de prematuros que vivenciam a
hospitalizacdo: um estudo Transcultural

Social Networks Supporting premature families living in hospitalization: a
Transcultural study

Redes Sociales de Apoyo a las familias prematuras que viven en la hospitalizacion:
un estudio Transcultural

Ana Celi Silva Torres Nascimento®*, Aisiane Cedraz Morais®, Rita da Cruz Amorim?,
Sinara de Lima Souza

RESUMO

Objetivo: Analisar as redes sociais de apoio familiar no enfrentamento da internacdo do recém-
nascido prematuro em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal a luz da Teoria Transcultural.
Métodos: Estudo qualitativo, descritivo e exploratdrio. Foram realizadas observacéo participante e
entrevistas semiestruturadas com dezesseis (16) familiares de recém-nascidos internados na unidade
neonatal de uma maternidade publica no interior baiano, nos meses de maio e junho de 2019.
Utilizou-se o software Interface de R pour analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaire® e Analise de Contetido de Bardin para andlise dos dados. O estudo foi aprovado por
Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: A partir da andlise de dados foi possivel perceber a
importancia das redes sociais de apoio familiar, dentre elas, o préprio amor materno, a familia
ampliada, os profissionais de salde e a espiritualidade durante todo o processo de hospitalizacéo.
Concluséo: Conhecer a estrutura familiar, o seu contexto social, cultural e econdmico, incluindo sua
rede social de apoio, sdo elementos indissociaveis para realizagdo de uma assisténcia de integral e
eficaz para o prematuro e a sua familia.

Palavras-chave: Apoio Social, Familia, Recém-nascido prematuro, Hospitalizacdo, Enfermagem
Transcultural.

ABSTRACT

Objective: To analyze family support social networks in coping with premature newborn
hospitalization in a Neonatal Intensive Care Unit in the light of Transcultural Theory. Methods:
Qualitative, descriptive and exploratory study. Participant observation and semi-structured interviews
were conducted with sixteen (16) family members of newborns admitted to the neonatal unit of a
public maternity hospital in the interior of the state of Bahia, in May and June 2019. It was used the R
interface software for Multidimensionnelles analysis. Textes et de Questionnaire® and Bardin Content
Analysis for data analysis. The study was approved by the Research Ethics Committee. Results:
From the data analysis it was possible to realize the importance of family support social networks,
among them, the mother's own love, the extended family, health professionals and spirituality
throughout the hospitalization process. Conclusion: Knowing the family structure, its social, cultural
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and economic context, including its social support network, are inseparable elements for the
realization of comprehensive and effective care for the premature and his family.

Key words: Social Support, Family, Premature Newborn, Hospitalization, Transcultural Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las redes sociales de apoyo familiar para hacer frente a la hospitalizacién
prematura de recién nacidos en una unidad de cuidados intensivos neonatales a la luz de la teoria
transcultural. Métodos: Estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio. La observacion participante y
las entrevistas semiestructuradas se llevaron a cabo con dieciséis (16) miembros de la familia de
recién nacidos ingresados en la unidad neonatal de un hospital publico de maternidad en el interior
del estado de Bahia, en mayo y junio de 2019. Se utiliz6 el software de interfaz R para el andlisis
multidimensional. Textes et de Questionnaire® y Bardin Content Analysis para andlisis de datos. El
estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion. Resultados: Del anélisis de datos fue
posible darse cuenta de la importancia de las redes sociales de apoyo familiar, entre ellas, el amor de
la madre, la familia extendida, los profesionales de la salud y la espiritualidad durante todo el proceso
de hospitalizacion. Conclusién: Conocer la estructura familiar, su contexto social, cultural y
econdémico, incluida su red de apoyo social, son elementos inseparables para la realizacion de una
atencion integral y efectiva para el prematuro y su familia. Ademas, se enfatiza la importancia de
valorar la red de apoyo social de cada familia durante el proceso de hospitalizacién.

Palabras clave: Apoyo social, familia, recién nacido prematuro, hospitalizacion, enfermeria
transcultural.

INTRODUCAO

A familia é a instituicdo social mais antiga da sociedade, e tem passado por diversas
transformacdes ao longo do tempo. E considerado um sistema dindmico, sendo possivel ver
diferentes configuracdes familiares, incluindo, além da familia nuclear, tios, avds, padrinhos, amigos e
outros grupos sociais, como: servigos de saude, o credo religioso e/ou politico (PEREIRA NETO EF,
et al., 2016).

As pessoas convivem por um determinado tempo, unidas por lagos de consanguinidade e/ou
afetividade, com direitos e responsabilidades, vivendo em um determinado ambiente e influenciado
por suas crengas, costumes e visdo de mundo, sendo caracterizada pela diversidade, justificada pela
incessante busca pelo amor e felicidade (BIROLI F, 2014).

A prevaléncia da prematuridade é crescente no mundo, principalmente em paises industrializados
e configura-se uma questédo de saude publica, tendo em vista uma estimativa para 2030 de uma alta
mortalidade no periodo neonatal, com complica¢gBes do nascimento prematuro (LIU L, et al., 2015)

Um nascimento prematuro e a sua hospitalizagdo em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) é uma experiéncia marcante que gera angustia e sofrimento a familia, e que altera a sua
dindmica de funcionamento (SANTANA JO, et al.,, 2017). A unidade neonatal possibilita um
atendimento diferenciado ao recém-nascido (RN) devido as suas especificidades e pelos seus
recursos fisicos, materiais e profissionais de saude especializados, logo contribui para o tratamento e
auxilia na reducéo da mortalidade dos neonatos (COSTA R, PADILHA MI, 2012).

Porém, a medicina neonatal precisa aliar a alta tecnologia, aos fatores humanos, onde o bebé
hospitalizado esteja rodeado de aparelhos muito bons e equipe altamente qualificada, assim como a
participacdo da familia no planejamento e na tomada de decisdo na assisténcia ao prematuro, com
suporte da sua rede social de apoio (SILVA LJ, et al., 2009).
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Neste contexto, rede social € um conjunto de seres humanos que interagem entre si de forma
constante, com quem se desenvolve didlogo e que nos torna verdadeiros. S&do relacbes que
envolvem vinculos interpessoais ampliados, incluindo as relagbes que sdo estabelecidas na
comunidade, sejam as rela¢des intimas ou ocasionais (BRASIL, 2017).

Compreender as questdes da prematuridade com o auxilio da concepcao de rede social de apoio,
possibilita identificar a teia de interacdes estabelecidas frente a situacéo de crise e 0 modo como as
pessoas lidam com esta experiéncia. Nesta perspectiva, a prematuridade pode ser vista como um
processo complexo que envolve varios aspectos: os hiologicos/clinicos proprios de cada crianca; a
relacdo com os pais e familiares e os diversos ambientes nos quais participam, como 0s servicos de
salde e as intervencdes dos profissionais de satde (CUSTODIO ZA, et al., 2014; HENCKEMAIER L,
et al., 1014).

Baseado em Leininger, a enfermeira capacitada para atender o prematuro e sua familia de forma
integral, respeita 0s aspectos culturais das necessidades humanas de cada familia para desenvolver
um cuidado culturalmente congruente, onde as culturas do RN e de seus familiares estarédo presentes
em todo o processo assistencial (HENCKEMAIER L, et al., 1014).

A partir do exposto, o estudo tem com objetivo analisar as redes sociais de apoio familiar no
enfrentamento da internacéo do recém-nascido prematuro em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
a luz da Teoria Transcultural.

METODOS

Estudo qualitativo, descritivo e exploratorio, baseado na Teoria Transcultural de Leininger;
considerando os passos recomendados pelos Critérios Consolidados para Relatar uma Pesquisa
Qualitativa (COREQ).

Neste estudo, foi classificada a familia como uma unidade ampliada e dinAmica, considerando
pessoas proximas como membros da familia (av6s, primos, amigos e vizinhos) (PEREIRA NETO EF,
et al., 2016). Foram desenvolvidas 16 entrevistas com familiares de prematuros internados na UTIN
de uma maternidade publica do interior baiano.

Os critérios de inclusdo adotados foram: familias de RN pré-termos; internados na UTIN ha pelo
menos sete dias, considerando ser um tempo ideal de convivéncia que possibilite responder ao
guestionamento do objeto de estudo. A faixa etéria dos participantes foram pais e mées adolescentes
com a idade igual ou superior a 15 anos; e membros da familia contemporénea acima dos 18 anos.
Como critério de exclusdo, estabeleceu-se: familias de prematuros que tivesse associado alguma ma-
formacao congénita.

Para a coleta de dados foram utilizadas as técnicas de observacdo participante e a entrevista
semiestruturada, com duracdo média de 7 a 18 minutos, entre o periodo de maio e junho de 2019.
Ressalta-se que as entrevistas realizadas foram gravadas com a utilizacdo de aparelho
eletrdnico/digital. Para manter a preservacao da identidade dos participantes, os fragmentos de cada
familiar entrevistado aparecerdo codificados pela sequéncia da letra E, seguida de nimero arabico
tradutor da ordem de entrevista desenvolvida no estudo.

Os dados foram avaliados através da Analise de Bardin, levando em consideragédo a pré-analise, a
explorac@o do material e o tratamento dos resultados obtidos e interpretagédo (BARDIN L, 2016).

Para complementar a andlise de contetdo de Bardin, que consiste em uma leitura aprofundada de
cada uma das respostas objetivando a visdo do todo, foi utilizado o software denominado Interface de
R pour analysesMultidimensionnelles de Textes et de Questionnaires® (IRAMUTEQ). Um programa
gue permite a analise do todo e posterior visdo das partes, isto €, de cada palavra do texto ainda que
de forma ndo isoladas, através de processos automaticos que associam a matematica e a estatistica
(CAMARGO BV, JUSTO AM., 2018).

Das analises de dados textuais oferecidas por esse software, optou-se por: “Classificagdo (método
de Reinert)’. Neste tipo de andlise, os seguimentos de texto (ST) sao classificados em fungdo dos
seus respectivos vocabularios, e o conjunto deles é repartido em funcdo da presenca ou auséncia de
similaridade entre as sentencas. A partir de matrizes de cruzamento de ST e formas reduzidas,
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aplica-se o método de Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) e obtém-se uma classificacao
definida (CAMARGO BV, JUSTO AM., 2018; SOUZA MAR, et al., 2018).

Todos os participantes assinaram os devidos Termos de Consentimento e a pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica e Pesquisa segundo o parecer n° 3.218.290/2019 (CAAE:
06704919.6.0000.0053). Sendo respeitadas as exigéncias formais contidas nas normas nacionais e
internacionais, seguindo as recomendacdes para a pesquisa com seres humanos da Resolucao
466/2012.

RESULTADOS

Dezesseis familiares participaram do estudo: 14 maes, 1 pai e 1 vizinho/amigo da familia, com
idade variando entre dezessete (17) a quarenta e seis (46) anos. Sobre o estado civil, oito (8) eram
solteiros, trés (3) declararam-se casados, quatro (4) em unido consensual e uma (1) mulher
divorciada. Referentes a localizacdo, oito (8) moravam em Feira de Santana e oito (8) pertenciam a
outros municipios. Em relacdo a renda familiar, dez (10) informaram ter renda mensal de um salério
minimo, trés (3) possuiam renda acima de um salario minimo, um (1) possuia o auxilio da bolsa
familia e o beneficio do esposo e um (1) dependia da bolsa familia. Quanto a religido, oito (8)
declararam serem catodlicos, quatro (4) protestantes e quatro (4) sem religido; porém, afirmaram
acreditar em Deus.

Ao utilizar o software IRAMUTEQ, a CHD permitiu gerar o dendrograma abaixo, onde ilustra a
obtencédo de seis (6) classes. Nestas, os ST foram interpretados e posteriormente as classes foram
agrupadas em quatro categorias, sendo elas: O amor materno como eixo das redes de apoio para
enfrentamento da prematuridade; a familia ampliada como suporte parental; profissionais de salde
no apoio a familia; e a espiritualidade no suporte a familia.

Para a composicdo destas categorias, seguiu-se a seguinte ordem: a primeira categoria emergiu
da classe 1, a segunda das classes 2 e 6, a terceira da classe 3, e a Ultima categoria, das classes 4 e
5, sendo estas apresentadas no dendrograma, que € a representacdo grafica proveniente da analise
feita pelo software (Figura 1), o qual mostra o percentual de ST por classe.

Figura 1 — Dendrograma da Classificagdo Hierarquica Descendente do corpus ‘redes de apoio”
(forma horizontal). Feira de Santana-BA, Brasil, 2019.

classe 6

179%

— classe o

Fonte: Nascimento ACST, 2019.

As categorias tematicas resultantes da andlise das classes, bem como as falas dos participantes,
séo representadas a seguir:
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O amor materno como eixo das redes de apoio para enfrentamento da prematuridade

Nesta categoria, ressalta-se a importancia dos sentimentos maternos como o amor incondicional ao
filho prematuro, que sdo experienciados antes do internamento do filho na unidade neonatal. Esse
amor fortalece a propria mae e a ajuda para organizar suas redes de apoio e vivenciar a
hospitalizacéo do filho prematuro:
“(...) O amor pelo meu filho, e eu sei que tenho e que esta forte por ele. Se eu
desmoronar, ele também vai se sentir fraco” (E1).

“(...) O amor que sinto pelo meu filho, eu amo tanto ele que acho que o tempo que
eu passar aqui, ele estando bem para mim, ndo importa” (E2).

“(...) Amor que a gente desde o principio, quando a gente ta gravida, né! Ja tem
um amor de mée ali, que s6 nés que somos mae, sabemos o que isso significa”
(E9).

Foi observado e registrado em diario de campo que algumas mées sdo influenciadas pela sua
cultura e visdo de mundo, marcadas pelo modelo patriarcal e acham que s&o detentoras e geradoras
do cuidado, assumindo “sozinhas” a maternidade, apesar dos companheiros e familiares quererem se
envolver, elas limitam sua participacdo (CUSTODIO N, et al., 2013). Além de apresentar resisténcia
ao apoio oferecido pela equipe de saude:

“...) Eu mesma, quase ninguém me ajuda (...). Se eu ndo chegar la e perguntar,
falar alguma coisa. Se eu ndo chamar atencéo, eu néo sei de nada...” (E6).

“(...) Eu acho mesmo que se néo tivesse ninguém, eu estaria aqui [na UTIN] firme
viu” (E14).

A familia ampliada como suporte parental

Diante da prematuridade, é fundamental conhecer os recursos pessoais que cada familia dispbe e
como esses recursos podem interferir de forma positiva no enfrentamento e na superacdo desta
situacdo; além, de servirem como fatores de protecdo para o desenvolvimento desses RN. Em
relacdo a rede social pessoal os pais, buscam forcas nas pessoas em que percebem como
significativas, como os membros da familia extensa, vizinhos, amigos, capazes de aportar um apoio
duradouro e de qualidade:

“...) Minha familia toda sempre me apoiando (...). Todos s&o iguais porque
guando meu marido ndo vem, vem minha irm&, minha tia, minha outra irma,
sempre assim, um reversando com o outro” (E2).

“(...) Minha familia toda sé&o presentes. Tanto a minha quanto a dele. Presentes o
tempo todo Quando ndo vem sempre liga, pergunta como esta quando ndo dé pra
vir” (E5).

“(...) Minha familia muito importante pra mim. Eles estdo me ajudando muito neste
momento, ontem teve minha tia mesmo (...). Ela veio me dando uma maior forga”
(E12).

Outros achados apontam que a distancia geografica e a falta de recursos econdmicos e sociais
dificultam a participagdo da rede social no apoio aos pais, evidenciando os elementos do segundo
nivel do modelo SUNRISE de Leininger, que influenciam no cuidado individual e familiar (MORAIS
AC, CAMARGO CL., 2017) . Assim, observou-se a baixa frequéncia de visitas aos recém-nascidos e
as mades na forma presencial, porém as familias buscam outras formas de reorganizacéo,
comunicacao e suporte emocional:
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“(...) Tenho do meu esposo, da minha sogra. Minha mae, porque ndo mora aqui,
mas sempre tenho contato [por telefone] com minha mée, meus irmaos” (E9).

“(...) Minha familia me apoia. Ndo esta comigo todo momento porque todo mundo
trabalha e a distancia também, mas sempre final de semana vem um me visitor”
(E13).

“(...) A minha familia sempre vem me ver, quase todos os dias, minha irm&, minha
mae, vem me ver (...). Minha mae é de |la também, mas enquanto estou aqui, ela
esta na casa de minha irméa pra ficar me dando um suporte” (E8).

Outra situacao evidente que emergiu relaciona-se ao funcionamento da UTIN e as suas normas e
rotinas rigidas, que dificultam uma presenca mais efetiva da rede de apoio dentro do ambiente
neonatal, que poderia colaborar com uma maior formacéo de vinculo entre o RN e 0s seus membros
familiares, abrangendo amigos, vizinhos e outros membros da comunidade que s&o significativas
para as familias:

“(...) Porque é uma visita por dia, né. Sdo s6é cinco minutinhos (...). Pra mim é
muito importante porque vocé se sente assim, acolhida, né. Entdo, vocé ndo sente
que nao esta sozinho. Pra mim é muito importante. E eu acho que pra ele [bebé] é
muito importante” (E15).

Profissionais de saude no apoio a familia

Para enfrentar a prematuridade e a hospitalizacdo, os pais buscam conhecer 0s recursos
institucionais disponiveis para eles e para a sua crian¢a, que diz respeito a rede social de apoio
oferecida pelos servicos de salde disponivel na instituicdo hospitalar. Procuram identificar quem da
equipe cuida com afeicdo e docgura, podendo inferir positivamente no crescimento e desenvolvimento
do seu bebé:

“...) As equipes la sdo todas gente boa. Cuida bastante da minha filha, né! Séo
muito atenciosos” (E10).

“...) As enfermeiras, as técnicas de enfermagem. Porque tipo tem umas que é
mais fechadinhas, normal, né. Nem todo mundo é esponténeo e aberto, mas tem
outras, a maioria delas mesmo, elas conversam comigo. Me da conselho. Me
acalma la dentro” (E12).

Algumas participantes ressaltaram a importancia do compartilhamento das informag6es oferecidas
pelos profissionais de saude a familia, para manté-las informadas sobre funcionamento e rotina da
UTIN. Além de ajudar numa melhor compreensédo do prematuro que necessita de hospitalizacao
prolongada e de cuidados especiais. Esses cuidados e orientacdes dispensados a familia séo
também referenciados por Leininger ao analisar os modos de cuidar, como os fatores sociais,
educacionais e de inter-relacionamentos:

(...) Quando se tem algum médico eles chegam, falam alguma coisa, mas quem
mais fica 14, quem sempre me da [informacBes], sdo as enfermeiras,
fisioterapeutas (...) o psicélogo” (E1).

“...) Entdo, eu acho que foi importante ela ter conversado comigo, me explicado
as coisas e porgue ai eu fiquei ja ciente tipo do iria acontecer. Eu nao tive, tipo
uma expectativa frustrada” (E8).
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A espiritualidade no suporte da familia do prematuro

A prematuridade e suas peculiaridades provocam instabilidade emocional nas familias; que se
intensificam com noticias de piora do quadro clinico; e incentivadas a partir da melhora destes. Nesta
categoria, a fé é demonstrada como base para vivenciar a situacéo instalada, e com o passar do
tempo a esperanca é renovada e fortalecida:

“(...) Deus deu muita forca a gente, porque eu nao esperava que meu filho sair.
Mas, gracas a Deus, Deus falou que era para eu confiar nele que ele garantia”
(E2).

“(...) Se néo fosse Deus eu estava nem sei o que teria acontecido, ja estava louca
ja. Me apego muito a Deus. Eu s6 estou forte aqui, € Deus que estd me dando
forces” (E6).

“...) Ah, a fé em Deus, tenho muita fé em Deus (...) em Deus que vai dar tudo
certo. Entédo, é o que mantém a gente segura, sabe firme. Porque se ndo a gente
acaba desabando” (E15).

Outro aspecto relatado por alguns familiares e que mostra algo também referenciado por
Leininger, sdo os fatores religiosos que influenciam na experiéncia da hospitalizacdo de modo menos
traumatico, onde o poder da oracao fortalece e revigora a familia (HENCKEMAIER L, et al., 2014).

“(...) Deus me deu muita for¢a. Eu oro muito, a melhoria de meu filho e de muitos
que esta ali dentro, eu creio que vai sair todo mundo de 14 de dentro. Estou indo
na igreja” (E2).

“(...) Na igreja também oram bastante pra ele (...). Se ele chegou até aqui, ele é
promessa, entdo” (E14).

“...) Eu peco a Deus. Eu oro I& dentro, peco a Deus bastante. Pela a vida dela,
pela saude” (E16).

DISCUSSAO

A unidade familiar apresenta caracteristicas modernas, onde a visdo do modelo nuclear e
patriarcal de familia ainda existem, mas ha uma nova concepc¢ao de familia. Modelo esse que possuli
jeito préprio de se estruturar conforme as suas necessidades, forma especifica de se inter-relacionar,
se comunicar e se emocionar, com suas proprias regras e culturas (VIERA CS, et al., 2010).

A composicdo do universo familiar é formada por todos esses aspectos interligados, sendo dado
um significado e uma interpretagdo prépria em cada contexto familiar. Em que a unidade familiar pode
ser formada por diversas conjunturas de ligacdo afetiva, incluindo ao nucleo familiar, primos, avos,
amigos, vizinhos, colegas de trabalho, representantes politicos e religiosos. Nessas relagfes, as
emocBes e o contexto familiar séo Unicos e € criada uma relagdo de cuidado entre os membros desta
Unidade (SZYMANSKY H, 1995).

O nascimento prematuro e a necessidade de hospitalizacdo sdo experiéncias desafiadoras que
altera a dindmica e a estrutura familiar, modifica os relacionamentos familiares e os proprios membros
familiares (ARAUJO NM, ZANI AV, 2015). Configurando-se como um momento delicado e complexo,
gue gera na familia frustracéo e sofrimento; do ponto de vista cultural, esperavam um parto a termo,
um bebé saudavel e que pudesse sair de alta hospitalar sem nenhuma intercorréncia (PROVENZI L,
SANTORO E, 2015; LIMA VF, et al., 2017)

Em decorréncia das mudancas culturais, necessidades econdémicas e sociais, o papel dos pais no
cuidado aos filhos tem se modificado e hoje, em muitas familias, a figura paterna divide com a
materna os cuidados dos filhos e ndo mais apenas se responsabiliza pelo provento dos mesmos
(BENZIES KM, et al., 2017; LELIS BDB, et al., 2018). Porém, no contexto da hospitalizacéo, o pai tem
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necessidade de retornar as atividades laborais, enquanto a sua companheira necessita estar
presentes na unidade neonatal (SANTANA JO, et al., 2017).

Os pais de bebés prematuros geralmente experimentam a separacdo de seus filhos e/ou a
exclusdo de seu papel de cuidadores primarios durante o atendimento hospitalar de seus filhos, o que
pode prejudicar o vinculo e o bem-estar psicolégico dos pais e de outros membros familiares
(AHLQVIST-BJORKROTH S, et al., 2017). Algo que pode contribuir para a ocorréncia de conflitos,
ansiedade e 0 agravamento da sensacéo de culpa dos pais, dificultando sua compreensao de que é
importante para o seu bebé diante da hospitalizacdo (SANTOS LM, et al., 2013).

Cada membro familiar possui a sua rede social de apoio e é importante identificar a teia de
interacdes estabelecidas frente a uma situacéo de crise e 0 modo como as pessoas lidam com a
experiéncia da doenca. Onde a dindmica familiar mostra-se com uma variedade de formas de
organizacdo, crencas, valores e praticas que se desenvolve diante das situacfes que a vida lhes
apresenta em busca de adequar ou mesmo solucionar problemas e momentos vivenciados (VIERA
CS, et al., 2010).

No cenario em estudo, a familia ampliada desenvolve e utiliza diversas estratégias para apoiar a
mae durante a hospitalizacdo, oferece apoio por meio de visitas diarias, utilizam palavras de conforto
envolvendo fé e esperanca e ligacbes telefénicas diarias, na tentativa de ajuda-las a enfrentar o
processo de hospitalizacdo do recém-nascido prematuro (SANTOS LM, et al., 2013).

Além de conhecer e cuidar do RN, é preciso que os profissionais de salde orientem e
compreendam a estrutura e a dindmica familiar; as redes sociais de apoio que as familias acessam e
que esta disponivel para que possam planejar uma assisténcia integral e de acordo com as suas
necessidades, visto que esse apoio € um dos fatores responsaveis pela manutencdo do equilibrio da
dindmica familiar.

Muitos profissionais regulam a relacdo da familia com o prematuro por meio de normas e rotinas
rigidas e ndo individualizadas, que dificultam a permanéncia dos membros familiares no ambiente
neonatal, algo visualizado na unidade em estudo. Sendo usual a negacdo da participacdo em
decisBes, 0 que traz sentimentos de coacdo, ndo pertenca do filho e de ser a unidade neonatal um
espaco dos profissionais (CUSTODIO N, et al., 2016; HE SW, et al., 2018).

Outra forma marcante no estudo foi a presenca da espiritualidade que, por sua vez, independente
da crenca ou pratica religiosa de cada ser humano, funciona como fonte de consolo durante o periodo
vulneravel da hospitalizacdo na UTIN. A familia busca por uma for¢a superior, para amenizar o
sofrimento causado pela hospitalizacdo, através da fé em Deus e na oracado, para o controle interno
de suas emocdes e para vivenciar melhor a experiéncia de ter um filho prematuro na UTIN (SANTOS
LM, et al., 2013; ARAUJO BBM, et al., 2018).

CONCLUSAO

O estudo possibilitou apreender que a assisténcia neonatal centrada na familia ainda € incipiente,
necessitando um maior respeito aos direitos humanos e a oferta de uma saude individual e integral
para todos os seus membros. Ressalta-se a necessidade de reforcar as estratégias e redes de apoio
aos pais no contexto hospitalar estejam presente no ambiente neonatal; bem como desenvolver um
novo olhar para as familias que vivenciam a prematuridade e a hospitalizacdo, através da
implanta¢do do Cuidado Centrado na Familia nas unidades neonatais, para que a familia ampliada
seja incorporada neste contexto de forma significativa e natural.
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6 CONTRIBUICOES PARA O SERVICO

A partir da pesquisa realizada, foi possivel elaborar em conjunto com as enfermeiras
coordenadoras das unidades neonatais (UTIN e UCINCo) do Hospital Inacia Pinto dos Santos
dois produtos: o Protocolo de Cuidado Centrado na Familia e 0 Manual de Orientagdo as
Familias de Prematuros na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, apresentados a seguir.

6.1 PROTOCOLO DO CUIDADO CENTRADO NA FAMILIA PARA HOSPITAL INACIA
PINTO DOS SANTOS

Este protocolo foi elaborado com objetivo de estimular a participacdo da familia nas
tomadas de decisdo, no planejamento das rotinas e possibilitar que seja normatizado
institucionalmente, de modo a potencializar que as equipes de saude da Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal ou da Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional

colaborem envolvendo as familias dos RN nos cuidados compartilhados com o bebé.
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potenciais riscos, gerando conforto quanto a assisténcia prestada e garantindo
integralidade, efetividade e humanizagdo da assisténcia. Valorizando o cuidado
negociado e compartilhado em cada situacéo, respeitando a autonomia das familias e
suas demandas de cuidado, o qual é planejado em torno de toda a familia, e ndo
somente no RN, sendo todos os membros desta reconhecidos como receptores de

atencao.

1.1 Principios

O INSTITUTE FOR FAMILY — CENTERED CARE (2008) criou quatro pressupostos

centrais, descritos a seguir:

e Dignidade e Respeito: onde os profissionais de salde ouvem e respeitam as
escolhas e entendimento do binbmio RN-familia, cujo conhecimento, os valores, as
crengas e a cultura deste sdo incorporados ao planejamento e prestacao do cuidado;

e Informacdo Compartilhada: os profissionais de sadde comunicam e
compartilham as informacdes Uteis de maneira completa e imparcial com o RN e a
familia;

e Participacdo: as familias sdo encorajadas e apoiadas a participarem do cuidado e
da tomada de deciséo;

e Colaboracdo: RN e familia precisam ser incluidos em uma base institucional
ampla e os trabalhadores em saude devem colaborar com o0 desenvolvimento,
implantacdo e avaliacdo das politicas e programas, planejamento das instalacfes de
cuidados a saude e na educacao profissional, bem como na prestacdo de cuidado.

1.2 Clientela-alvo
e Familias vivenciando a hospitalizacdo dos RNs na UTIN ou na UCINCao.

1.3 Objetivos

e Estimular a participacdo da familia nas tomadas de deciséo;

e Sensibilizar a equipe de saude para o desenvolvimento de cuidados
compartilhados com as familias dos RNs na UTIN ou na UCINCo;

e Tratar a doenca e minimizar os traumas da hospitalizacdo dos RNs e familiares na
UTIN ou na UCINCo por meio do CCF.
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1.4 Viséo da hospitalizacao
e Evento estressante para a crianca e sua familia e que pode determinar a ruptura

no funcionamento familiar.

1.5 Caracteristicas fisicas da Unidade

e Flexibilizagao de organizacédo e funcionamento;

e Decoragéo infantil;

e Leitos distribuidos para garantir uma assisténcia individualizada,;

e Ambiente para convivéncia entre maes dos RNs e seus familiares (Casa da

puérpera).

1.6 Tomada de decisao

e Horizontal: compartilhada entre a equipe e familia.

2. Referéncia Normativa

e Conceito de Familia: um sistema dindmico, no qual as pessoas convivem por um
determinado tempo, unidas por lacos de consanguinidade e/ou efetividade, com direitos
e responsabilidades, vivendo em um determinado ambiente e influenciado por crencgas,
costumes e cultura, caracterizada pela diversidade, justificada pela busca pelo apreco,
amor e felicidade. Sendo possivel ver diferentes configuracdes familiares, incluindo a
familia nuclear, tios, avos, padrinhos, amigos e outros grupos sociais, como: servi¢os de
saude, credo religioso e/ou politico (PEREIRA NETO; RAMOS; SILVEIRA, 2016;
BIROLI, 2014).

e Rede Social de Apoio: é um conjunto de pessoas que interagem entre si de forma
constante, com quem se desenvolve didlogo e que nos torna verdadeiros. Sao relacdes
gue envolvem vinculos interpessoais ampliados, incluindo as relacbes que séo
estabelecidas na comunidade, incluindo tanto relagdes intimas como as ocasionais
(BRASIL, 2017).
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3. Finalidade

e Reguer um atendimento que identifique ndo apenas as necessidades clinicas do
RN, como também as emocionais, efetivas e sociais do bindmio RN/familia,
possibilitando um cuidado mais abrangente, envolvendo a familia no cuidado e

cuidando desta.

4. Indicacéo e Aplicacéao
e Assisténcia indicada a todos RNs e suas respectivas familias, admitidos na UTIN
ou na UCINCo.

5. Materiais

e Conhecimento, interesse, disponibilidade e reestruturacdo do processo de trabalho
de todos os profissionais de saude envolvidos no CCF de maneira consistente e
sistematizada.

e Programa de educacao permanente sobre a tematica.

6. Vantagens do CCF
e Estabelecimento do vinculo afetivo entre RN/familia/Profissionais de saude;
e Reducdo do estresse parental causado pela hospitalizagéo;

e Alta hospitalar mais segura para o RN e sua familia.

7. Descricdo Técnica

e |dentificar as necessidades e singularidades de cada familia, respeitando seus
limites, potencialidades, crencas e valores. Atentando para as diversidades racial,
étnicas, cultural e socioeconémicas das familias;

e Reconhecer as forcas e a singularidade da familia, e respeitar os diferentes
métodos de enfrentamento;

e Reconhecer a familia como unidade de cuidado e uma constante na vida do RN;

e Realizar acolhimento, escuta efetiva e didlogo interativo com as familias dos
recém-nascidos no processo hospitalizacao;

e Compartilhar orientacbes/informacdes completas, claras e imparciais as familias
de modo continuo sobre funcionamento, normas e rotinas e quadro clinico do RN, para

ajudar a familia a se reorganizar, sendo algo necesséario para a sua adaptacdo no
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ambiente neonatal,

e Encorajar e facilitar as Redes Sociais de Apoio entre as familias;

e Fortalecer e estimular o vinculo entre RN/familia/profissionais de saude;

e Incluir a familia no plano de cuidado dos profissionais de saude;

e Tornar a familia corresponséavel do processo saude e doenga do RN;

e Planejar um cuidado em saude que seja flexivel, culturalmente competente e
responsivo as necessidades da familia;

e Proporcionar a integralidade e a responsabilizacdo da assisténcia, utilizando os

principios do Sistema Unico de Saude (SUS).

8. Registros

e NA&o se aplica

9. Fluxograma

o N&o se aplica

10. Referéncias

e BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas. Atencdo humanizada ao recém-nascido: Método
Canguru: manual técnico. 3. ed. Brasilia: Ministério da Saude. 2017. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_humanizada_metodo_canguru_m
anual_3ed.pdf. Acesso em: 24 set. 2019.

e PEREIRA NETO, Elida Fluck; RAMOS, Marcia Ziebell; SILVEIRA, Esalba Maria
Carvalho. Configuractes familiares e implicacdes para o trabalho em saude da crianca
em nivel hospitalar. Physis Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 26, n. 3, p.
961-979, 2016 Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/physis/v26n3/0103-7331-physis-
26-03-00961.pdf. Acesso em: 23 jul. 2019.

e INSTITUTE FOR FAMILY-CENTERED CARE (IFCC). Partnering with Patients
and Families jto Design a Patientand Family-Centered Health Care System:
Recommendations and Promising Practices. Apr., 2008. Disponivel em:
http://www.ihi.org/resources/Pages/Publications/PartneringwithPatientsandFamiliesRec
ommendationsPromisingPractices.aspx. Acesso em: 08 mar. 2018.



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_humanizada_metodo_canguru_manual_3ed.pdf
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6.2 MANUAL DE ORIENTACAO AS FAMILIAS DE PREMATUROS NA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

Este Manual sera posteriormente validado (seguindo normas cientificas) e sera

entregue em versao impressa, em volume separado desta dissertacéo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O nascimento prematuro associado a hospitalizacdo é uma experiéncia desafiadora que
altera a dinamica e a estrutura familiar. Configurando-se como um momento delicado e
complexo que gera na familia frustracdo, pois esperavam um bebé saudavel e que pudesse sair
de alta hospitalar sem nenhuma intercorréncia.

Conhecer a dinamica familiar e o seu funcionamento, dos membros, como se
organizam e interagem entre si e 0 ambiente, 0 contexto social, cultural e econémico no qual
faz parte, e a sua rede social de apoio sdo elementos indissociaveis para realizar um
planejamento de intervencdo a saude.

Compreender as experiéncias das familias no ambiente neonatal pode contribuir com
os profissionais de salde e instituicbes na reorientacdo as suas praticas, visando uma
assisténcia pautada em tecnologias leves, acolhimento, responsabilizacdo e pelo respeito a
vida, através da perceptiva da integralidade, identificando as singularidades de cada familia e
o0 reconhecimento da diversidade cultural referenciada por Leininger.

E importante perceber a familia como elemento indissociavel do contexto assistencial
e trata-la como prioridade diante da necessidade de hospitalizacdo de um bebé prematuro. Os
resultados reforcam a necessidade de implantacdo do Cuidado Centrado na Familia na UTIN;
para que, assim, os profissionais de saude envolvam a familia no contexto do cuidado
compartilhado.

Foi observado que os cuidados realizados pelas mées e os pais eram efetivados quando
solicitados pela equipe e ndo de forma sistematizada no planejamento e tomada de deciséo;
desvelando uma politica de cuidado que mantém a mde (representando a familia) como
participante secundaria do processo e os profissionais como detentores do poder, realizando
acOes verticalizadas e prescritivas, visando a demanda e a necessidade da instituicdo, sem a
valorizacdo da autonomia e das necessidades de cada familia. Entretanto, também percebeu-se
a existéncia de acdes isoladas que inseriam a familia no cuidado, tentando adequar modos de
melhorar esse cenario dentro das condi¢Bes que lhes era permitida, respeitando os preceitos
cientificos.

A presenca da familia ampliada e a fé em Deus representaram neste estudo a maior
seguranca das familias que estavam vivenciando a hospitalizacdo de um filho prematuro,

configurando-se como apoios constantes no processo do internamento; assim como a
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confianca nos profissionais de satde, possibilitando melhor enfrentamento da nova situacéo e
minimizando diferentes sofrimentos que emergiam deste contexto.

O estudo possibilitou apreender que a assisténcia neonatal centrada na familia ainda é
incipiente, demonstrando a necessidade de ampliar as estratégias de apoio as mulheres e a sua
familia, possibilitando maior respeito aos direitos humanos e na oferta do cuidado individual e
integral para todos os seus membros.

Oferece contribuicdes para o contexto neonatal, na medida em que o protocolo criado
e juntamente como o manual destinado as familias de prematuros proporcionam a reflexdo
dos profissionais de salde frente a promocdo de um cuidado compartilhado envolvendo a
familia na assisténcia prestada ao RNPT na UTIN, de modo a vencer a vertente ideoldgica
dominante presente nesse cenario de cuidado.

Assim, este estudo possibilita repensar no cuidado congruente, como propde
Leininger, a partir das falas das familias dos prematuros e 0 que a equipe pode inserir de
forma sistematizada para possibilitar que as familias sejam ativas no processo do cuidado,
coparticipantes no processo de crescimento e desenvolvimento do prematuro desde o
nascimento, oferecendo uma assisténcia mais segura e humanizada e que as prepare para a
alta de forma gradual.

Entende-se como limite dessa pesquisa a eleicdo de uma Unica instituicdo com
familiares de prematuros, retratando assim uma realidade local. Sendo necessaria a
investigacdo em outros cendrios que possam apontar outras praticas ou outros contextos
transculturais.

As perspectivas futuras € implantar o protocolo de Protocolo do Cuidado Centrado na
Familia na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) ou na Unidade de Cuidado
Intermediario neonatal Convencional (UCINCo) do servico de saude que foi campo de coleta
para este estudo; bem como validar e divulgar o Manual de orientacdo as familias de

prematuros na UTIN.
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APENDICE A- ROTEIRO DE OBSERVACAO
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO PROFISSONAL EM ENFERMAGEM

Roteiro da Observacao

A observacdo participante utilizada como técnica de coleta de dados sera sistematizada pela
pesquisadora, por meio dos seguintes aspectos:

Insercdo da familia no contexto da UTIN;

Préatica de cuidados do pai, mae e familiares extensa com a crianga prematura;
Aspectos culturais emergentes no cuidado da crianga prematura na UTIN;
Interacdo da familia com a equipe da UTIN.
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APENDICE B: ROTEIRO DE DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS E ENTREVISTA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO PROFISSONAL EM ENFERMAGEM

Roteiro de dados socio-demograficos e entrevista semiestruturada para os pais e

familiares
Roteiro de dados sécio-demogréaficos:
Caddigo da (0) Entrevistada (0):
Idade:
Religido: Estado Civil:
Cor:
Escolaridade: Naturalidade:
Profisséo: Ocupacéo:
Renda Familiar: Numero de Filhos:
Idade do filho mais novo:
Com quem mora:
Dados sobre a crianga:
Idade Gestacional: Idade Gestacional Corrigida:
Data de Nascimento: Data de Internamento:
Sexo:
Peso de Nascimento: Peso atual:

Diagnosticos:
Uso de medicaces:
Uso de equipamentos:

Questodes norteadoras:

1 Conte-me como é para vocé ter um filho prematuro internado em UTI neonatal.

Fale-me como é para vocé cuidar de uma crianca prematura hospitalizada.

3 Descreva os cuidados realizados pela (0) senhora (senhor) dentro da UTIN com seu
(sua) filho (a).

4 Conte-me o que ou quem ajudou a (0) senhora (senhor) a cuidar do seu filho na UTIN.

N
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO PROFISSONAL EM ENFERMAGEM
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)

A senhora (0 senhor) estéa sendo convidada (0) a participar da pesquisa intitulada a: “Préaticas de cuidado de
familiares com seus filhos prematuros em uma UTIN a luz da Teoria Transcultural de Leininger”, cujo
objetivo é compreender as praticas de cuidado dos familiares de recém-nascidos prematuros internados na
UTIN a luz da Teoria Transcultural de Leininger. Quantos aos especificos sdo: 1) Conhecer a prematuridade
para os pais e familiares de RNs internados na UTIN a partir da Teoria Transcultural; 2) Identificar as
praticas de cuidado dos pais e familiares com a crianga prematura na UTIN na perspectiva da Teoria
Transcultural; 3) Descrever as praticas de cuidado dos pais e familiares com a crianca prematura na UTIN na
perspectiva da Teoria Transcultural. Esta é uma pesquisa para obtencdo do titulo académico de Mestre no
Mestrado Profissional em Enfermagem da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), desenvolvida
pela mestranda Ana Celi Silva Torres Nascimento, orientada pela Professora Doutora Aisiane Cedraz Morais.
Consideramos essa pesquisa relevante, pela possibilidade de contribuicdo para que o enfermeiro atue no
ambiente da UTI neonatal, fundamentado na Teoria Transcultural de Leininger, a fim de desenvolver um
conjunto proprio de saberes, que ira valorizar o cuidado individualizado na perspectiva transcultural para os
RNs e a sua familia. Pego a autorizagcdo também para gravar a entrevista e realizar observacdo participante.
Essa pesquisa ndo te oferece riscos fisicos, porém a senhora (o senhor) pode sentir que sua privacidade esta
sendo invadida, além de constrangimento em responder as perguntas e instabilidade emocional por ter que
falar da sua experiéncia com o seu filho. Para evitar isso, realizaremos a entrevista numa sala reservada, onde
sera respeitada a sua privacidade, sua identificacdo, bem como sua integridade fisica, psiquica, intelectual,
social, moral e espiritual. Caso acontecam alguns desses riscos vocé serd assistido de forma integral, imediata
e gratuita, pelo tempo que for necessério, e/ou indenizado, adequadamente em caso de danos decorrentes da
pesquisa. A pesquisa ndo visa gastos financeiros aos participantes, mas caso exista vocé sera ressarcido.
Visando ndo atrapalhar sua rotina, a (0) senhora (o0 senhor) podera solicitar o término da entrevista e agenda-
la para outro momento. Sera utilizado um nome ficticio e em nenhum momento o seu nome verdadeiro seré
divulgado, garantindo o sigilo das informagdes colhidas. Essa pesquisa tem como beneficio ampliar a
discussdo sobre esta tematica nos espagos académicos, além de possibilitar a veiculagdo de informacées
técnicas para profissionais de salde, a partir de vivencias de familiares. Podera tirar qualquer ddvida sobre a
pesquisa ou desistir a qualquer momento sem que isso lhe prejudique ou interfira na assisténcia do (a) seu
(sua) filho (a). Informamos que poderemos, caso seja necessario, coletar dados no prontuério do seu (sua)
filho (a) (como a idade gestacional, idade gestacional corrigida, diagnéstico, medicacfes e equipamentos
utilizados) para complementar as informacfes necessarias para responder os objetivos da pesquisa. Avisamos
que os dados colhidos serdo arquivados durante cinco anos pelos pesquisadores e apds esse tempo, serdo
destruidos. Os dados coletados fardo parte da construcdo de um trabalho cientifico e os resultados serdo
utilizados, somente, para fins cientificos, que serdo publicados em revistas e eventos (seminarios e
congressos) cientificos. Apods ter lido e entendido todas as informagdes e caso concorde em participar da
pesquisa de livre e espontanea vontade, peco que assine este termo de consentimento em duas vias, sendo que
uma ficard com a senhora (o senhor) e a outra comigo. O termo também sera assinado por nds pesquisadores.
Qualquer ddvida adicional pode me perguntar ou entrar em contato através do Nucleo Interdisciplinar de
Estudos sobre Vulnerabilidades em Saude (NIEVS) (75) 3161-8167. E referente aos aspectos éticos dessa
pesquisa, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UEFS), que fica situado
na Avenida Transnordestina, na cidade de Feira de Santana, Bahia, através do telefone: (75) 3161-8124 ou e-
mail: cep@uefs.br. O horario de funcionamento do CEP/UEFS é de segunda a sexta das 13:30 as 17:30
horas. Apéds defesa da pesquisa o (a) senhor (a) e a instituicdo terdo a devolutiva sobre as conclusdes da
pesquisa por meio de rodas de conversa com as pesquisadoras na propria instituicdo da realizacdo da

pesquisa.
Feira de Santana, de de 20109.
 oaue Euctey oo
Ana Celi Silva Torres Nascimento Aisiane Cedraz Morais
(Pesquisadora colaboradora) (Pesquisadora Responsavel)

Participante
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO DE
AUTORIZACAO DE RESPONSAVEIS
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO PROFISSONAL EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE) DE
AUTORIZACAO DE RESPONSAVEL PELO MENOR

A senhora (o senhor) autoriza a participacdo do seu filho (ou filha) na pesquisa intitulada a: “Préticas de
cuidado de familiares com seus filhos prematuros em uma UTIN a luz da Teoria Transcultural de Leininger”,
cujo objetivo é compreender as praticas de cuidado dos familiares de recém-nascidos prematuros internados
na UTIN a luz da Teoria Transcultural de Leininger. Quantos aos especificos sdo: 1) Conhecer a
prematuridade para os pais e familiares de RNs internados na UTIN a partir da Teoria Transcultural; 2)
Identificar as préaticas de cuidado dos pais e familiares com a crianga prematura na UTIN na perspectiva da
Teoria Transcultural; 3) Descrever as praticas de cuidado dos pais e familiares com a crianga prematura na
UTIN na perspectiva da Teoria Transcultural. Esta € uma pesquisa para obtencdo do titulo académico de
Mestre no Mestrado Profissional em Enfermagem da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS),
desenvolvida pela mestranda Ana Celi Silva Torres Nascimento, orientada pela Professora Doutora Aisiane
Cedraz Morais. Consideramos essa pesquisa relevante, pela possibilidade de contribui¢do para que o
enfermeiro atue no ambiente da UTI neonatal, fundamentado na Teoria Transcultural de Leininger, a fim de
desenvolver um conjunto préprio de saberes, que ira valorizar o cuidado individualizado na perspectiva
transcultural para os RNs e a sua familia. Peco a autorizagdo também para gravar a entrevista e fazer
observacdo participante. Realizaremos a entrevista numa sala reservada, onde sera respeitada a privacidade, a
identificacdo, bem como a integridade fisica, psiquica, intelectual, social, moral e espiritual do (a) seu filho
(sua filha). Caso acontecam alguns desses riscos ele serd assistido de forma integral, imediata e gratuita, pelo
tempo que for necessario, e/ou indenizado, adequadamente em caso de danos decorrentes da pesquisa. A
pesquisa ndo visa gastos financeiros aos participantes, mas caso exista seu filho (sua filha) sera ressarcido (a).
Seré utilizado um nome ficticio nas entrevistas e em nenhum momento o nome verdadeiro serd divulgado,
garantindo o sigilo das informagdes colhidas. Essa pesquisa tem como beneficio ampliar a discusséo sobre
esta temética nos espacos académicos, além de possibilitar a veiculagdo de informacbes técnicas para
profissionais de salde, a partir de vivencias de familiares. O Senhor (a senhora) podera tirar qualquer divida
sobre a pesquisa ou desistir a qualquer momento sem que isso prejudique ou interfira na assisténcia do ()
seu (sua) neto (a). Informamos que poderemos, caso seja necessario, coletar dados no prontuério do seu (sua)
neto (a) (como a idade gestacional, idade gestacional corrigida, diagnostico, medicaces e equipamentos
utilizados) para complementar as informacbes necessarias para responder 0s objetivos da pesquisa.
Avisamos que os dados colhidos serdo arquivados durante cinco anos pelos pesquisadores e apos esse tempo,
serdo destruidos. Os dados coletados fardo parte da construcdo de um trabalho cientifico e os resultados serao
utilizados, somente, para fins cientificos, que serdo publicados em revistas e eventos (seminarios e
congressos) cientificos. Apds ter lido e entendido todas as informagBes e caso concorde em permitir a
participacdo do seu filho (sua filha) da pesquisa de livre e espontanea vontade, peco que assine este termo de
consentimento em duas vias, sendo que uma ficara com a senhora (o senhor) e a outra comigo. O termo
também serd assinado por nés pesquisadores. Qualquer davida adicional pode me perguntar ou entrar em
contato através do Nucleo Interdisciplinar de Estudos sobre Vulnerabilidades em Satde (NIEVS) (75) 3161-
8167. E referente aos aspectos éticos dessa pesquisa, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa (CEP/UEFS), que fica situado na Avenida Transnordestina, na cidade de Feira de Santana,
Bahia, através do telefone: (75) 3161-8124 ou e-mail: cep@uefs.br. O horario de funcionamento do
CEP/UEFS ¢ de segunda a sexta das 13:30 as 17:30 horas. Apos defesa da pesquisa o (a) senhor (a), 0 seu (a
sua) filho (filha) e a instituicdo terdo a devolutiva sobre as conclusdes da pesquisa por meio de rodas de
conversa com as pesquisadoras na prépria instituicao da realizacdo da pesquisa.

Feira de Santana, de de 2019.
L jﬁmw& gd‘? PQDM
Ana Celi Silva Torres Nascimento Aisiane Cedraz Morais
(Pesquisadora colaboradora) (Pesquisadora Responsavel)

Participante
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APENDICE E - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO PROFISSONAL EM ENFERMAGEM

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TALE)

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa com o titulo: “Praticas de cuidado de familiares com seus
filhos prematuros em uma UTIN & luz da Teoria Transcultural de Leininger”, cujo objetivo é compreender as
praticas de cuidado dos familiares de recém-nascidos prematuros internados na UTIN a luz da Teoria
Transcultural de Leininger. Quantos aos especificos sdo: 1) Conhecer a prematuridade para os pais e familiares
de RNs internados na UTIN a partir da Teoria Transcultural; 2) Identificar as praticas de cuidado dos pais e
familiares com a crianca prematura na UTIN na perspectiva da Teoria Transcultural; 3) Descrever as praticas de
cuidado dos pais e familiares com a crianga prematura na UTIN na perspectiva da Teoria Transcultural. Esta é
uma pesquisa para obter o grau de Mestre no Mestrado Profissional em Enfermagem da Universidade Estadual
de Feira de Santana (UEFS), desenvolvida pela mestranda Ana Celi Silva Torres Nascimento, orientada pela
Professora Doutora Aisiane Cedraz Morais. Achamos essa pesquisa importante, pela possibilidade de ajudar a
(o) enfermeira (o) atuar na UTI neonatal, oferecendo um cuidado de qualidade e individualizado para os bebés e
a sua familia. Pego a autorizagcdo também para gravar a entrevista e realizar observacdo participante. Essa
pesquisa ndo te oferece riscos fisicos, porém vocé pode sentir que sua intimidade esta sendo invadida, além de
ter vergonha em responder as perguntas, e ter dividas em falar da sua experiéncia com o seu filho. Para evitar
isso, realizaremos a entrevista numa sala reservada, para que vocé se sinta mais a vontade. Para ndo atrapalhar
sua rotina e a do seu filho, vocé poderéa solicitar o término da entrevista e agenda-la para outro momento. Seu
nome ndo serd informado hora nenhuma, respeitando a sua dignidade moral, intelectual, social e cultural. Essa
pesquisa tem como vantagem ampliar o tema nas universidades, além de informar os profissionais de salde, a
partir de vivencias de familiares, porém, ela ndo envolve dinheiro e, portanto vocé ndo ganhara nem perdera
dinheiro pela sua participa¢do. Garantimos indenizagdo, caso seja comprovado algum dano decorrente desta
pesquisa. Vocé podera tirar qualquer ddvida sobre a pesquisa ou desistir a qualquer momento sem que isso afete
a sua vida. Dessa forma, vamos entender seus motivos se desejar desistir. Informamos que os dados colhidos
serdo arquivados durante cinco anos pelas pesquisadoras e apds esse tempo, serdo destruidos. Informamos que
poderemos, caso seja necessario, coletar dados no prontuério do seu (sua) filho (a) (como a idade gestacional,
idade gestacional corrigida, diagndstico, medicacdes e equipamentos utilizados) para complementar as
informacBes necessarias para responder os objetivos da pesquisa. Os dados coletados fardo parte da construcédo
de um trabalho cientifico e os resultados serdo utilizados, somente, para fins cientificos, que serdo publicados em
revistas e eventos. Apds ter lido e entendido todas as informagdes e caso concorde em participar da pesquisa de
livre e esponténea vontade, peco que assine este termo de consentimento em duas vias, sendo que uma ficara
vocé e a outra comigo. O termo também serd assinado por nds pesquisadores. O seu responsavel legal devera
autorizar a sua participacdo, assinado o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) de autorizacdo de
responsavel pelo menor, para que vocé possa participar da pesquisa. Qualquer ddvida adicional pode me
perguntar ou entrar em contato através do Nucleo Interdisciplinar de Estudos sobre Vulnerabilidades em Satide
(NIEVS) (75) 3161-8167. E referente aos aspectos éticos dessa pesquisa, vocé podera entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UEFS), que fica situado na Avenida Transnordestina, na cidade de Feira de
Santana, Bahia, através do telefone: (75) 3161-8124 ou e-mail: cep@uefs.br. O horario de funcionamento do
CEP/UEFS ¢ de segunda a sexta das 13:30 as 17:30 horas. Apds defesa da pesquisa vocé e a instituicdo ficardo
sabendo sobre as conclusdes da pesquisa por meio de rodas de conversa com as pesquisadoras na propria
instituicdo onde sera realizada a pesquisa.

Feira de Santana, de de 2019.
4 jd*m“ﬁ Eectios, oo
Ana Celi Silva Torres Nascimento Aisiane Cedraz Morais
(Pesquisadora colaboradora) (Pesquisadora Responsavel)

Participante
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APENDICE F - CARTA DE SOLICITACAO DE ANUENCIA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
AUTORIZADA PELO DECRETO FEDERAL N° 77.496 DE 27-4-1976
Reconhecida pela Portaria Ministerial n.° 874/86 de 19.12.86
Recredenciada pelo Dec. Governamental n® 9.271 de 14/12/2004 DO-BA de 15/12/2004

Feira de Santana, 04 de outubro de 2018

Oficio n° 002/2018

IImé. Sr2 Charline de Almeida Portugal
Diretora da Fundacao Hospitalar Inacia Pinto dos Santos
Feira de Santana - BA

A aluna do Curso Mestrado Profissional em Enfermagem, Ana Celi Silva Torres
Nascimento esta realizando um estudo cujo titulo é: “Praticas de Cuidado de familiares
com criangas prematuras em uma UTIN: um estudo transcultural”. O referido trabalho
constitui-se na tese de conclusdo do Curso do Mestrado Profissional em Enfermagem, da
Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS) e esta sob orientagdo da Prof® Dr?
Aisiane Cedraz Morais.

Na oportunidade, pedimos autorizacdo a V.S.2 Diretora do Complexo Materno Infantil da
Fundacdo Hospitalar de Feira de Santana (FHFS), para que a referida mestranda possa
realizar observacgao participativa e entrevista (historia de vida) com os pais e familiares da
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), ap6s aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS).

Na certeza de que poderemos contar com a sua colaboracéo, subscrevemo-nos.

Atenciosamente,

Sinara de Lima Souza
Coordenadora do Mestrado Profissional em Enfermagem
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PESQUISA
IDENTIFICACAO | IDADE | SEXO RELIGIAO | ESCOLARIDADE | NATURALIDADE | ESTADO N. DE
CIVIL FILHOS
E1 27 FEM. | PROTESTANTE | ENSINO MEDIO FEIRA DE CASADA 01
COMPLETO SANTANA
E2 25 FEM. | ACREDITAEM | ATEA42SERIE FEIRA DE SOLTEIRA 02
DEUS SANTANA
E3 23 FEM. | ACREDITAEM | 8 SEMESTRE DE TEODORO UNIAO 01
DEUS PEDAGOGIA SAMPAIO-BA | ESTAVEL
E4 46 MASC. CATOLICO ATE A 82 SERIE SANTA SOLTEIRO 05
TEREZINHA
MORA EM FEIRA
E5 22 FEM. | ACREDITAEM | ENSINO MEDIO FEIRA DE UNIAO 01
DEUS COMPLETO SANTANA ESTAVEL
E6 23 FEM. CATOLICA ATE A 8 SERIE BONITO-BA UNIAO 03
ESTAVEL
E7 37 MASC. | ACREDITAEM | ENSINO MEDIO BONITO-BA SOLTEITO 05
DEUS COMPLETO
E8 17 FEM. | PROTESTANTE | ENSINO MEDIO VALENTE SOLTEIRA 01
COMPLETO MORA EM FEIRA
E9 30 FEM. | PROTESTANTE | ENSINO MEDIO BIRITINGA CASADA 02
COMPLETO NO POVOADO DE
BOA VISTA
E10 24 FEM. CATOLICA 2°GRAU FEIRA DE CASADA 01
COMPLETO SANTANA
E11 38 FEM. CATOLICA SUPERIOR FEIRA DE DIVORSIA 01
INCOMPLETO SANTANA DA
E12 21 FEM. CATOLICA 2°GRAU SALVADOR SOLTEIRA 01
COMPLETO
E13 37 FEM. CATOLICA ENSINO MEDIO CACHOEIRA UNIAO 01
COMPLETO ESTAVEL
E14 21 FEM. | PROTESTANTE SUPERIOR SAO PAULO SOLTEIRA 03
INCOMPLETO | MORA EM FEIRA
E15 22 FEM. CATOLICA SUPERIOR TUCANO SOLTEIRA 01
INCOMPLETO
E16 29 FEM. CATOLICA ATE 72 SERIE RIACHAODE | SOLTEIRA 02
JACUIPE

QUADRO 1: Caracterizacdo das Familias participantes do estudo, Feira de Santana, 2019.
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ANEXOS



Caracteristicas Somaticas:

Formacgao
mamilo

Mamilo
pouco visi-
vel;
sem aréola

ANEXO A

METODO DE CAPURRO

Mamilo ni-

tido; areola
lisa diametro

< 0,75 cm

Mamilo
puntiforme;
aréeola de
borda nao
elevada
> 0,75 cm

Mamilo
puntiforme;
aréeola de
borda
elevada
> 0,75 cm
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(e}

5

10

15

Textura da

pele

Fina, gelati-

Fina e lisa

Algo mais
grossa, com
discreta

Grossa,
com sulcos
superficiais,

Grossa,
aperga-

_ minhada
nosa descamacgao
descamacao com sulcos
2 de maos e
superficial = profundos
pes
B o 5 10 15 20

Forma da

orelha

Chata, dis-
forme pa-
vilhao nao

Pavilhao
parcialmen-
te encurva-

Pavilhao
parcialmente
encurvado
em toda bor-

Pavilhao
totalmente

da glandula

mamaria

tecido ma-

Diametro
=< 5 mm

Diametro
5 mm a

encurvado do na borda . encurvado
da superior
= 2 8 s 24
Tamanho Auséncia de

Diametro
=> 10 mm

mario 10 mm
D (o] 5 10 15
Marcas mal Marcas bem sulcos Sulcos em
- m
definidas definidas = mais da
Sulcos plan- metade
Ausentes na metade na metade 2 metade
tares ) ) anterior da
anterior da anterior € no tavia anterior da
planta terco anterior L2 planta
E o 5 10 1S 20

Caracteristicas Neuroldgicas:

Sinal do
Xale (po-
sigao do

Na linha
axilar do
lado oposto

Entre a linha
axilar ante-
rior do lado
oposto e a

Ao nivel da
linha media

Entre a linha
media e a
linha axilar

cotovelo) anterior do
M linha media mesmo lado
F o 6 12 18
Posica
osicao da Totalmente
cabecga ao -
levantar o deflexio- A entre
nada A =180° A < 180°
RN (angu- 180° — 270°
lo-A- cervi- A = 270°
cotoracico)
G o] A 8 12

@ P

Exame somatico: somar os pontos em A, B, C, D, E + 204:7.
Exame somatico-neurolégico: somatério dos pontos em b, ¢, d, E, F G +

200:7.

Fonte: Margotto; Moreira, 2011




MATURIDADE NEUROMUSCULAR

ANEXO B

MODELO DO NEW BALLARD SCORE
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3

=

ﬁ :

MATURIDADE FISICA

posturs a— O‘éc o%f el
Angulacao

punho > 90° 90° 60° a5 30° 0°

Recuo

Brage 180° 140°-180° 110°-140° 90-110° <90°

Angulo

poies | 2 | D A o [ O o | DD 4 [ D

180° 160° 140° 120° 100° 90° <90°

Sinal

do -~ o

cachecol =¥ -, - il
Calcanhar

3 — ~ -~ 1\ - b=
orelha @ Cb @ @ @ @

Umida, Gelatinosa, Rése:, D::czr:iiic;o Areas palidas, | Apergaminhada Tipo
Pele friavel, vermelha, su:\;s, g /ouieru S rachaduras, com “couro”,
transparente translucida VoS PCOes, raras veias sulcos enrugada
visiveis poucas veias
Areas Quase
Lanugem Nenhuma Esparsa Abundante Diminuida desprovidas totalmente
de pelos sem pelos
Calcanhar/ ) Somente | Sulcos cobrem
Superficie halux o §Omm Discretas sulcos Su c?/s toda a
plantar 40-50mm: -1 lem marclis transversais oS3 planta
< ACHTHE =2 sulcos vermelhas anteriares anteriores do pé
Aréola Aréola Aréola Aréola
Tecido ¢ Pouco achatada pontilhada saliente completa
| ) i y 2
mamario Imperceptive perceptivel sem nodulo nodulo noédulo
nédulo 1-2mm 3-4mm 5-10mm
Fenda Palpebras
oo | ppdba | b | e | Sl | fomsdse | Cogen
e fechada Borda achatada curta:macia macia Cor;] rec'uo espessa,
orelha ’| frouxamente: -1 permanece : ’ g . orelha rigida
G ameriter D dobrada recuo lento recuo rapido instantaneo
Escroto Escroto Testiculos Testiculos Testiculos Testiculos
Genitais plano Vg no canal descendo, fia bolss pendentes,
masculino £ sem rugas e, poucas mais rugas fugas
liso raras rugas rugas completas
Clitoris s Grandes randes labios ;
Clitéris proeminente Clitéris pequdeio‘: (;roerii:nen tles Grandes labios
Genitais proeminente pequenos ! proeminente, |abios pequenos ! recobrem
feminino e labios |bios pequenos labios igualmente |&bios mais _clitéris e
planos reduzidos aumentando proeminentes reduzidos labios menores
AVALIACAO DA MATURIDADE
Pontuagao -10 -5 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Semanas 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44

Fonte: Segre, 2015
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® ANEXO C - APROVACAO DA PESOUISA PELO CEP/UEFS
| Plataforma
| UNIVERSIDADE ESTADUAL DE asil
PV -
" FEIRA DE SANTANA - UEFS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Praticas de Cuidado de Familiares com Criangas Prematuras em uma UTIN: Um
Estudo Transcultural

Pesquisador: Ana Celi Silva Torres Nascimento

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 06704919.6.0000.0053

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual de Feira de Santana

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUumero do Parecer: 3.218.290

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um Projeto de Pesquisa apresentado ao Programa de Pds-Graduacédo do Mestrado Profissional
em Enfermagem da Universidade Estadual de Feira de Santana, sob a orientacdo da Prof2 Dr2 Aisiane
Cedraz Morais.

“Ao ter um filho prematuro que venha a necessitar de uma UTI neonatal, esta hospitalizacdo pode ocasionar
irregularidade na vida familiar, provocando um desequilibrio na capacidade de funcionamento desta familia.
Neste momento, € importante uma assisténcia pela equipe de saude que proporcione o fortalecimento do
vinculo familiar e minimize os efeitos negativos ocasionados pela dor e pela hospitalizagdo. (Projeto
simplificado péag. 2)

E um “trabalho com abordagem qualitativa, e segundo os objetivos: descritiva e exploratéria, e através dos
procedimentos técnicos de coleta de dados empregados: classificado como estudo de campo, sendo
fundamentado na Teoria Transcultural de Leininger’. (Projeto simplificado pag. 4). Sera realizado no

Hospital da Mulher, localizado em Feira de Santana.

“Sera estabelecido previamente que serdo entrevistados 18 familiares; entretanto, esse numero sera
reavaliado durante a pesquisa, quando perceber que os dados empiricos permitem a compreensao do
objeto de estudo. Ressalta-se que num estudo com perspectiva transcultural ndo existe ponto de
saturacao”. Serdo utilizadas as “técnicas de observagao participante e entrevista semiestruturada como

técnicas de coleta de dados”. (Pag. 41 e 42 do projeto completo)

Endereco: Avenida Transnordestina, s/n — Novo Horizonte, UEFS
Bairro: Modulo |, MA 17 CEP: 11.031-460
UF: BA Municipio: FEIRA DE SANTANA
Telefone: (75) 3161-8124 E-mail: CEP@uefs.br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE Plataforma
VI FEIRA DE SANTANA - UEFS h ~ asil

Continuacao do Parecer: 3.218.290

Serdo adotados os seguintes critérios de inclusédo: familias de RNs pré-termos (RN abaixo de 37 semanas);
internados na UTI neonatal ha pelo menos sete (7) dias (considerando ser um tempo ideal de convivéncia
na UTIN que possibilite responder ao questionamento do objeto de estudo). Como critério de excluséo,
adotar-se-a: familias de RN pré-termo que tenha associado alguma ma-formacgdo congénita, pois esta
condicao implica em préticas e cuidados especificos. (P4g. 41 do projeto completo)

“Para deixar a observagdo dos fatos mais fidedigna, serdo utilizados dois instrumentos, um roteiro de
observagcédo (Apéndice A) e o Diario de Campo. O dialogo sera aplicado em uma sala reservada que
garantira o sigilo das informagdes coletadas na pesquisa” (Pag. 42 e 43 do projeto completo)

“Os dados serdo avaliados pelo método de Andlise de Conteudo de Bardin, levando em consideracdo a
andlise de conteldo, onde a técnica consta de trés etapas: a pré-analise, a exploracdo do material e o
tratamento dos resultados que inclui a codificagéo e a inferéncia”. (Projeto simplificado pag. 4)

“E vélido ressaltar que as entrevistas realizadas serdo gravadas com a utilizacdo de aparelho
eletrdnico/digital mediante a autorizacdo dos participantes que concordarem em participar da pesquisa e
apos a assinatura dos devidos Termos: TCLE, TALE e o Termo de Autorizacdo de Responséveis,

a depender da faixa etaria do entrevistado”. (Projeto simplificado pag. 4)

Havera uso de fontes secundarias. “Ao colher dados pertinentes do neonato, e caso a familia nao saiba
responder alguma questéo referente ao mesmo, ser4 complementada as informacdes através do prontudrio
do paciente”. (Projeto simplificado pag. 5)

A pesquisa sera de custeio préprio e tera o suporte do Nucleo Interdisciplinar de Estudos sobre
Vulnerabilidades em Saude (NIEVS) pertencente a UEFS; o cronograma € factivel

Objetivo da Pesquisa:
Obijetivo geral:

- “Compreender as praticas de cuidado dos familiares de recém-nascidos prematuros internados na UTIN &
luz da Teoria Transcultural de Leininger.

Objetivos especificos:

- Conhecer a prematuridade para os pais e familiares de RNs internados na UTIN a partir da Teoria
Transcultural,

- Identificar as préticas de cuidado dos pais e familiares com a crianga prematura na UTIN na

Endereco: Avenida Transnordestina, s/n — Novo Horizonte, UEFS
Bairro: Médulo I, MA 17 CEP: 11.031-460

UF: BA Municipio: FEIRA DE SANTANA
Telefone: (75) 3161-8124 E-mail: CEP@uefs.br
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| Plataforma
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.y FEIRA DE SANTANA - UEFS

Continuacao do Parecer: 3.218.290

perspectiva da Teoria Transcultural;

- Descrever as praticas de cuidado dos pais e familiares com a crianga prematura na UTIN na perspectiva
da Teoria Transcultural”.

(Projeto Completo, pag. 12)

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

“Os riscos presumiveis em relagado aos participantes podem relacionar-se ao sentimento de inibicdo com
relacédo a exposicao das opinides, bem como sentimento de tristeza ao relatar sua vivéncia e dificuldades
provocadas pelo internamento do bebé prematuro na UTIN. Na medida em que for identificada a
ocorréncia desses riscos, a pesquisadora dard suporte emocional e/ou contatard com a equipe de
psicélogos da instituicdo hospitalar.

Beneficios:

- Consideramos que esta pesquisa oportunizara os familiares uma condicdo de protagonistas, uma vez
gue podera falar a respeito dos seus sentimentos ao ter um filho prematuro internado em uma UTIN, e
como é cuidar deles adequando a sua cultura familiar aos procedimentos de enfermagem e, assim, esses
dados poderdo os beneficiar na medida em que profissionais tenham acesso e possam (re)estruturar sua
pratica a partir desses dados”.

(Projeto simplificado, Pag. 4)

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é relevante e foi bem delineada, respeitando os aspectos éticos. A pesquisadora demostra
compromisso com o respeito ao momento vivenciado pelos familiares, garantido o anonimato, privacidade,
bem como a liberdade de escolha do momento ideal para realizacdo das entrevistas.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacédo obrigatoria:

Documentos solicitados pelo CEP:

* Projeto completo.

* Folha de Rosto. Assinada pela diretora do DSAU, Prof? Silvia da Silva Santos Passos.
* TCLE e TALE.

* Instrumento de coleta de dados.

Endereco: Avenida Transnordestina, s/n — Novo Horizonte, UEFS
Bairro: Médulo I, MA 17 CEP: 11.031-460

UF: BA Municipio: FEIRA DE SANTANA
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*» Autorizagao do Hospital da Mulher.
» Declaragdes de pesquisadores colaboradores se comprometendo em observar a Resolugao 466/12 e
demais resolucdes complementares.

Recomendacdes:

Rever a escrita do TALE possibilitando uma linguagem mais acessivel. Utilizar linguagem menos formal
e mais apropriada ao entendimento nessa faixa etaria. Deve trabalhar com adolescentes. (Ver Res.
466/12 item 11.24);

No TALE informar que o responsavel legal devera autorizar a participacéo, para que a menor participe.
No TCLE informar que poderéa colher dados em prontuarios e informar quais.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Sem pendéncias. Seguir as recomendacdes.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Tenho muita satisfagdo em informar-lhe que seu Projeto de Pesquisa satisfaz as exigéncias da Res.
466/12. Assim, seu projeto foi Aprovado, podendo ser iniciada a coleta de dados com os participantes da
pesquisa conforme orienta o Cap. X.3, alinea a - Res. 466/12. Relembro que conforme institui a Res.
466/12, Vossa Senhoria devera enviar a este CEP relatérios anuais de atividades pertinentes ao referido
projeto e um relatério final to logo a pesquisa seja concluida. Em nome dos membros CEP/UEFS,
desejo-lhe pleno sucesso no desenvolvimento dos trabalhos e, em tempo oportuno, um ano, este
CEP aguardard o recebimento dos referidos relatérios.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao

Outros ModificacGes solicitadas peloCEP.docx. | 24/03/2019 @ Pollyana Pereira Aceito
15:48:52 Portela

Outros Projeto170319.docx 24/03/2019 | Pollyana Pereira Aceito
15:48:27 Portela

Informacdes PB_INFORMACOES BASICAS DO | 23/01/2019 Aceito

Bésicas do Projeto | P ROJETO_ 1286338.pdf 18:42:17

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 23/01/2019 | Ana Celi Silva Aceito

18:32:19 Torres Nascimento

QOutros sumario.docx 18/01/2019 | Ana Celi Silva Aceito

19:37:21 Torres Nascimento
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Projeto Detalhado/ Projetoanaceli.docx 18/01/2019 | Ana Celi Silva Aceito

Brochura 19:36:24 | Torres Nascimento

Intervencéo

Outros roteiroentrevista.docx 18/01/2019 | Ana Celi Silva Aceito
19:31:54 | Torres Nascimento

Outros roteirodeobservacdo.docx 18/01/2019 | Ana Celi Silva Aceito
19:30:45 | Torres Nascimento

Outros tale.docx 18/01/2019 | Ana Celi Silva Aceito
19:29:00 | Torres Nascimento

TCLE / Termos de tcle.docx 18/01/2019 | Ana Celi Silva Aceito

Assentimento / 19:27:58 | Torres Nascimento

Justificativa de

Auséncia

Orgamento or¢camento.docx 18/01/2019 @ Ana Celi Silva Aceito
19:24:54 | Torres Nascimento

Declaracéo de declaracaohips.png 18/01/2019 | Ana Celi Silva Aceito

Instituicdo e 19:22:48 | Torres Nascimento

Infraestrutura

Declaracéo de declaracéo.png 18/01/2019 @ Ana Celi Silva Aceito

Pesquisadores 19:20:36 | Torres Nascimento

Outros contracapa.docx 18/01/2019 | Ana Celi Silva Aceito
19:13:55 | Torres Nascimento

Brochura Pesquisa capa.docx 18/01/2019 @ Ana Celi Silva Aceito
19:12:57 | Torres Nascimento

Cronograma cronograma.docx 18/01/2019 | Ana Celi Silva Aceito
19:31:51 | Torres Nascimento

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

FEIRA DE SANTANA, 24 DE Marco de 2019

Assinado por: Pollyana
Pereira Portela
(Coordenador(a))
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