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RESUMO

A mortalidade neonatal vem sendo responsavel por quase 70% das mortes no
primeiro ano de vida e o cuidado adequado ao recém-nascido tem sido um dos
desafios para reduzir os indices de mortalidade infantil em nosso pais. Deste modo,
o acolhimento ao bebé durante sua permanéncia no hospital, é tdo importante, que
deve ser estendido aos pais e sua familia. O objetivo geral desta pesquisa é avaliar
a comunicagao entre a equipe de enfermagem e os familiares dos recém-nascidos
hospitalizados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Os objetivos especificos
sdo: caracterizar o perfil social dos familiares investigados, identificar se os
profissionais de enfermagem informam aos familiares sobre as condigdes de saude
dos recém-nascidos hospitalizados, descrever como as informagdes sobre as
condi¢cdes de saude dos recém-nascidos estao sendo realizados, citar as sugestdes
apontadas pela familia dos recém-nascidos para a melhorar a comunicacdo da
equipe. Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratéria e descritiva com abordagem
quanti-qualitativa, realizada no Hospital Maternidade Almeida Castro e no Hospital
da Mulher Parteira Maria Correia. A amostra foi composta por 15 familiares. A coleta
de dados foi realizada através de uma entrevista. Os dados quantitativos foram
analisados através da estatistica descritiva e os qualitativos através do Discurso do
Sujeito Coletivo. A pesquisa atendeu os preceitos da Resolugdo 466/12 do CNS,
sendo aprovada pelo CEP da FACENE/FAMENE, conforme protocolo 17/2016 e
CAAE: 53307716.1.0000.5179. Os dados mostraram que 46% dos entrevistados séo
jovens de 18 a 25 anos, 67% sé&o solteiros, 81% residem em municipios
circunvizinhos, 32% concluiram o ensino superior, 73% possuem renda média entre
1 e 3 salarios minimos, 53% tem de 2 a 4 filhos e 87% nao passaram por
experiéncias anteriores na UTIN. As informagdes eram passadas quando solicitadas,
as vezes de forma espontanea ou nem sempre eram fornecidas. Em relacdo as
informacdes, os participantes apontaram que estas eram compreensiveis devido a
preocupacao dos profissionais para com os familiares, e muitas vezes essas sao
incompreensiveis devido a utilizagdo de termos técnicos. Por fim, os familiares
sugeriram que os profissionais melhorassem a forma de abordagem e outros néo
tiveram sugestdes. A enfermagem como membro da equipe tem grande importancia
na humanizacdo em um ambiente de UTIN, pois é ela que contribui com o
desenvolvimento do apego entre mae, familiares e filho.

Palavras-chaves: Enfermagem. Neonatologia. Comunicacéo.



ABSTRACT

The neonatal mortality has been responsible for almost 70% of deaths in the first
year of life of the baby and the proper care to the newborn has been one of the
challenges to reduce the infant mortality rates in our country. Thus, the reception to
the baby while it's in the hospital is so important that must be taught to its parents
and its family. The general objective for this research is evaluating the
communication between the nursing team and the newborns families that were
hospitalized at Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. The specific objectives are:
characterizing the social profile of the investigated family; identifying if the
professionals of nursing are informing to the family about the conditions of health of
the hospitalized newborns; describing how the information about the newborns health
conditions has been done; mentioning the suggestions said by the newborn family to
improve the communication of the team. It's about a research from the exploratory
and descriptive type within a quantitative and qualitative approach, done at Hospital
Maternidade Almeida Castro and at Hospital da Mulher Parteira Maria Correia. The
sample was taken for 15 relatives. The data collection was done through an
interview. The quantitative data were analyzed using descriptive statistics and
qualitative through of the Discurso do Sujeito Coletivo. The research met the
precepts of the resolution 466/12 of the CNS, being approved by the
FACENE/FACENE CEP, according protocol 17/2016 and CAAE:
53307716.1.0000.5179. The data showed that 46% of the respondents are young
people who are between 18 and 25, 67% are singles, 81% lives in surrounding
municipalities, 32% finished the high school, 73% has average income between 1
and 3 minimum wages, 53% has between 2 and 4 children and 87% don’t live
experiences at UTIN before. The information was passed when they were requested,
sometimes by the natural way or they were never provided. Regarding to information,
the respondents said that the one was understandable because of the professionals
concern to the relatives with, and sometimes this is understandable because of the
utilization of technical terms. Lastly, the relatives suggested that professionals
improve the way to approach and others had not suggestions. The nursing as a team
member has great importance in humanization in a place like UTIN, because it is
what contributes to the development of attachment between mother, family and child.

Keywords: Nursing. Neonatology. Communication.
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1 INTRODUGAO

1.1 Problematizacao e justificativa

O recém-nascido de risco apresenta alta taxa de morbidade e mortalidade em
consequéncia de disturbios ou situacdes superpostas ao curso normal de eventos
associados com o nascimento e ajustamento a existéncia extrauterina (SILVA;
VIEIRA, 2008).

Atualmente, a mortalidade neonatal vem sendo responsavel por quase 70%
das mortes no primeiro ano de vida e o cuidado adequado ao recém-nascido tem
sido um dos desafios para reduzir os indices de mortalidade infantil em nosso pais.
Deste modo, esses cuidados requerem o acompanhamento dos profissionais de
saude em todo o ciclo de gestacdo, desde o momento do nascimento, até os
cuidados destinados aos recém-nascidos, em todos os niveis de complexidade
(BRASIL, 2011).

Devido as suas caracteristicas fisiolégicas imaturas, o recém-nascido pré-
termo apresenta maior risco de 6bito, pois a pele é altamente delicada, apresenta
também uma imaturidade pulmonar onde a quantidade de producéo de surfactante é
insuficiente, podendo provocar a instabilidade alveolar com formagao de atelectasias
progressivas. Aléem de sucgcao e degluticdo debil, o que torna mais susceptivel a
aspiracao durante a alimentagdao, aumentando assim o risco de infeccao (TAMEZ;
SILVA, 2010).

Assim, os recém-nascidos apresentam um grande potencial para a internagao
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), local este repleto de tecnologias e
procedimentos invasivos de alta complexidade, mas que s&o necessarios para
garantir a sua sobrevida (PACHECO et al 2012).

O internamento na UTIN pode prejudicar os RN, alterando o seu
desenvolvimento, quando os mesmos apresentam periodos prolongados de sono
difuso, choro inconsolavel, mudangas abruptas do fluxo sanguineo devido as rotinas,
mudancas de posicionamento, manipulacido excessiva, procedimentos invasivos,
tais como aspiracao de secrecdes, ambiente ruidoso e luminoso, impossibilidade de
mamar e diminuicdo de interagdo social e de cuidados parentais. Além provocar

efeitos no cérebro, e/ou alguns danos irreversiveis ao neonato (SANTOS, 2011).
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Portanto, durante o internamento em UTIN, € necessario o controle de dois
fatores para n&o prejudicar o seu desenvolvimento: o ambiente fisico e os recursos
humanos para o cuidado. Ou seja, a equipe multiprofissional precisa estar atenta
quanto aos niveis de ruidos, temperatura do ambiente e luminosidades, para que se
estabelega um vinculo agradavel entre mée e filho. Além de proporcionar estratégias
para diminuir o numero de manipulag¢des dolorosas e para o controle da dor, visando
ampliar o desenvolvimento e o bem-estar do recém-nascido (RAMOS et al, 2010).

Inserido no contexto multidisciplinar da assisténcia na UTIN, a equipe de
enfermagem e em especial, 0 enfermeiro, desenvolve uma atuagdo muito importante
no cuidado ao recém-nascido e ao seu desenvolvimento. Durante a sua assisténcia,
o enfermeiro planeja, prescreve e executa os cuidados de enfermagem, prepara e
administra sangue e seus derivados, colabora com a equipe multiprofissional em
procedimentos como intubacdo endotraqueal, cateterismo umbilical, dentre outros,
coordena a equipe de enfermagem no atendimento da parada cardiorrespiratéria,
executa as sondagens e puncgdes venosas. Uma das fungdes do enfermeiro que
merece destaque € a comunicagdo aberta com os pais do RN, avaliando o
atendimento, suas preocupagdes, necessidades e descontentamentos (TAMEZ;
SILVA, 2010).

Apesar disto, a privacdo do contato do RN com a sua familia, os sons dos
alarmes e a rotina a assisténcia da prépria UTIN acabam por tornar o ambiente
pouco humanizado e muitas vezes mecanizado. Isto pode aumentar a probabilidade
de ocorréncia de efeitos negativos no seu desenvolvimento, uma vez que o RN
internado passa por estimulagdes desorganizadas pela atividade humana e dos
equipamentos presentes nesse contexto (RAMOS et al, 2010).

Estudos revelam a importancia da presencga dos pais na UTI Neonatal (UTIN)
e da participagdo deles nos cuidados ao filho hospitalizado, ndo sé para o
estabelecimento do vinculo afetivo parental, mas também para a reducdo do
estresse causado pela hospitalizagdo e no preparo para o cuidado a saude no
domicilio (FRELLO; CARRARO, 2012).

Deste modo, o acolhimento ao bebé durante sua permanéncia no hospital, é
tdo importante, que deve ser estendido aos pais e sua familia, que, nessa situacao
também necessitam de apoio. A inclusdo da familia na UTIl neonatal esta ligada a

medidas de acgao profilatica quanto ao desenvolvimento das relacbes desse grupo
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familiar, além de minimizar o sofrimento daqueles que tem seu bebé internado
(BRASIL, 2013).

Por isso, durante a internacéo, o enfermeiro, deve despertar a equipe, quanto
a necessidade de uma boa interagdo com a familia. Ressaltando, que a internagéo
de um filho recém-nascido na unidade de terapia intensiva neonatal significa para
eles uma interrupgédo na regularidade da vida. E qualquer informagéo inadequada
em um momento impréprio pode interferir no processo interativo que esteja em
formacao (OLIVEIRA et al, 2013).

Portanto, para que exista um bom processo de interagao, a equipe deve se
preocupar com o grau de compreensdo da familia. Uma das principais dificuldades a
serem enfrentadas, decorrem muitas vezes de informagbes excessivas, ou em
algumas situagdes, de auséncia de informacao (BRASIL, 2013).

Durante a atuagcdo como técnica de enfermagem na unidade de terapia
intensiva neonatal (UTIN), foi percebido o quanto a equipe de enfermagem
negligencia a comunicagao entre a equipe e os familiares do recém-nascido
internado. Na maioria das vezes observou-se, que o familiar € visto como alguém
que “atrapalha”.

Também foi percebido que alguns profissionais de enfermagem apenas
transferiam, normas e rotinas da instituicdo. Foi diante essas percep¢des que
surgiram alguns questionamentos priorizando a comunicagcdo da equipe de
enfermagem com os familiares dos recém-nascidos internos. Considerando
necessario um resgate de alguns valores de humanizacdo da assisténcia de
enfermagem, voltados ndo somente para os bebés, como também para os familiares
envolvidos, para garantir um cuidado de qualidade.

Diante de tais situagcbes, surgiu o questionamento: Como se da a
comunicagao entre a familia e a equipe de enfermagem nas Unidades de Terapias
Intensivas Neonatais? A pesquisa visa responder este questionamento contribuindo
para analise e discursdao sobre a comunicagao da equipe de enfermagem e os
familiares dos recém-nascidos hospitalizados. Além de contribuir para a melhoria na
qualidade das praticas de assisténcia de enfermagem, buscando fazer com que os
profissionais revejam seus conceitos de humanizagcdo de uma forma mais
abrangente e em especial aos académicos de enfermagem, que precisam aprender
a exercer a comunicagiao com as pessoas considerando ndo s6 o doente, como

também os demais individuos envolvidos no processo de cura.
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1.2 Hipétese
Acredita-se que a comunicagao entre a equipe e, os familiares dos recém-
nascidos hospitalizados, nao estdo sendo satisfatorias, constituindo-se em
informagdes incompletas, com termos técnicos ou até mesmo informagdes passadas
de forma superficial, que ndo atendem as expectativas da familia do recém-nascido

internado na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
e Avaliar a comunicacédo entre a equipe de enfermagem e os familiares dos

recém-nascidos hospitalizados na Unidade de terapia Intensiva Neonatal.

2.2 Objetivos especificos
e Caracterizar o perfil social dos familiares investigados;
¢ |dentificar se os profissionais de enfermagem informam aos familiares sobre
as condi¢oes de saude dos recém-nascidos hospitalizados;
e Descrever como as informacdes sobre as condicbes de saude dos recém-
nascidos estdo sendo realizadas aos familiares;
e Citar as sugestdes apontadas pela familia dos recém-nascidos para melhorar

a comunicagao da equipe.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O recém-nascido de alto risco

O periodo neonatal corresponde aos primeiros vinte e oito dias de vida do
bebé. O recém-nascido a termo (RNT) é aquele cuja idade gestacional é de 37 a 42
semanas e o recém-nascido pré-termo (RNPT) todo aquele que tem menos de 37
semanas. O periodo de risco é classificado quanto a sua idade gestacional (<37
semanas), baixo peso (< 2.500g) ou devido algum problema fisiopatolégico. Esse
periodo de risco envolve o crescimento e o desenvolvimento, desde o primeiro
minuto de vida até os 28 dias apos o nascimento. Durante esse periodo ocorre um
alto indice de morbidade e mortalidade, e cerca de quase 70% das mortes neonatais
sao em decorréncia de disturbios ou circunstancias superpostas ao curso normal,
que ocorre entre o nascimento e o ajustamento da vida extrauterina (SILVA; VIEIRA,
2008).

Durante o periodo de transicdo o bebé precisa se adaptar as alteracoes
fisioloégicas repentinas e cruciais para o sistema corporal. Apés o nascimento, o
neonato precisa assumir suas fungdes vitais, as quais, durante a vida intrauterina,
eram efetivadas pela placenta. Caso essas adaptagcbes nao evoluam
satisfatoriamente, os bebés poderdo necessitar de assisténcia especializada,
incidindo em alguns casos a terapia intensiva (ROSETTO; PINTO; SILVA, 2011).

Bebés considerados de alto risco sao aqueles que passaram por dificuldades
antes, durante ou apds o parto, prematuros, muito pequenos ao nascimento ou
aquele que nasceram com alguma anomalia congénita (MOREIRA; LOPES;
CARVALHO, 2004).

Inseridos no cotidiano do atendimento em ambientes de Unidades de Terapia
Intensiva neonatal (UTIN), os recém-nascidos de risco podem apresentar algumas
caracteristicas fisiologicas imaturas, como: pele delicada, com queratinizagao pouco
desenvolvida, pouco tecido adiposo ou quase auséncia, facilidade na perda de calor
através das fontanelas e como consequéncia hipotermia, imaturidade pulmonar,
onde a quantidade de producgao de surfactante € insuficiente e tal deficiéncia resulta
em aumento da tensdo superficial e da forca de retracdo elastica, levando a

instabilidade alveolar com formagédo de atelectasias progressivas, necessitando
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possivelmente de surfactagdo. Também pode apresentar succédo e a degluticdo é
débil, o que torna o neonato mais susceptivel a aspiracdo durante a alimentagao
(TAMEZ; SILVA, 2010).

Devido a estas caracteristicas e outras existentes, os recém-nascidos que
estdo internados, apresentam um risco aumentado de infecgbes, que
consequentemente pode prejudica-lo, alterando seu crescimento e desenvolvimento.
Diante disso, o cuidado adequado para os neonatos tem sido um dos desafios para
equipe de enfermagem, que trabalham na finalidade de reduzir tais indices
(PACHECO et al, 2012).

Entre 2000 e 2005, segundo o SIM (Sistema de Informagdes Sobre
Mortalidade), foram registrados 430 ébitos infantis, sendo 409 (95,11%) no periodo
neonatal e 21 (4,88%) no pods-neonatal. Entre as mortes neonatais, 301 (73,59%)
ocorreram no periodo neonatal precoce e 108 (26,41%) no neonatal tardio
(SOARES; MENEZES, 2010).

Um dos fatores principais de mortalidade infantil no Brasil tem sido a infecgao
hospitalar precoce e tardia e as afec¢des perinatais onde tem como consequéncias
o atraso no desenvolvimento, disfungdes neuroldgicas, disturbios de aprendizagem e
comportamento, entre outros. Esses sao alguns dos fatores que aumentam as
causas de morte intra-hospitalar em recém-nascidos internados nas Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal (PINHEIRO; NICOLETTI; BOSZCZOWSK; PACCINI;
RAMOS, 2009).

A mortalidade infantil ocorre como consequéncia de uma combinacdo de
fatores bioldgicos, sociais, culturais e de falhas do sistema de saude. Portanto, as
intervengdes dirigidas a sua reducdo dependem tanto de mudancas estruturais
relacionadas as condi¢cdes de vida da populacdo, assim como de acgdes diretas
definidas pelas politicas publicas de saude (FRANCA; LANSKY,2008).

3.2 Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

As Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) sdo unidades hospitalares
destinadas ao atendimento aos recém-nascidos graves ou de risco, com idade entre
0 e 28 dias. O ambiente é projetado para dar o maximo de suporte para um
organismo imaturo, mas a avancgada tecnologia, a restricdo da presencga da familia,
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0s sons de alarmes e a rotina da prépria unidade acabam por tornar o ambiente
pouco acolhedor e humanizado (COSTA; ARANTES; BRITO, 2010).

A UTIN é um local repleto de tecnologias e procedimentos invasivos de alta
complexidade, mas que sao necessarios para garantir a sobrevida (SILVA; VIEIRA,
2008).

Segundo a resolugdo RDC -N°7 A unidade deve dispor de registro das
normas institucionais e das rotinas dos procedimentos assistenciais e administrativos
realizados na unidade, as quais devem ser elaboradas em conjunto com os setores
envolvidos na assisténcia ao paciente grave, no que for pertinente, em especial com
a Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar. As atribuicbes e as
responsabilidades de todos os profissionais que atuam na unidade devem estar
formalmente designadas, descritas e divulgadas aos profissionais que atuam na UTI
(BRASIL, 2010).

Deve ser formalmente designado um Responsavel Técnico médico, um
enfermeiro coordenador da equipe de enfermagem e um fisioterapeuta coordenador
da equipe de fisioterapia, assim como seus respectivos substitutos (BRASIL, 2012).

A equipe multiprofissional, deve ser legalmente credenciada, a qual deve ser
dimensionada, quantitativa e qualitativamente, de acordo com o perfil assistencial,
contendo, no minimo, os seguintes profissionais: um Médico diarista para cada dez
leitos; fisioterapeutas com no minimo um para cada dez leitos; técnicos de
enfermagem: no minimo um para cada dois leitos em cada turno, além de um
técnico de enfermagem por UTI para servigos de apoio assistencial em cada turno;
auxiliares administrativos: no minimo um exclusivo da unidade; funcionarios
exclusivos para servigo de limpeza da unidade, em cada turno. Todos devem estar
disponiveis em tempo integral para assisténcia aos pacientes internados na UTI,
durante o horario em que estao escalados para atuacdo na UTI. Além disso, todos
os profissionais da UTIl devem estar devidamente imunizados de acordo com a NR
32. Por fim, porém ndo menos importante, a equipe da UTI deve participar de um
programa de educacgao continuada (BRASIL, 2010).

A assisténcia ocorre de forma ininterruptas, com equipamentos especificos
proprios, farmacos, recursos humanos especializados e que tém acesso a outras
tecnologias destinadas a elaboragcdo de diagndstico e a implementacido de
terapéuticas (DUARTE; ELLENSOHNII, 2007).
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No caso dos neonatos que estao altamente vulneraveis, esse ambiente pode
se constituir em um possivel fator de risco, devido aos procedimentos excessivos,
desde as privagdes de estimulos sensoriais, como também devido a estimulagao
desorganizada, como: aspiragao, intubacdo, puncdo venosa, gasometria arterial,
coleta para exames laboratoriais, além da manipulagdo para realizagdo de sinais
vitais e cuidados gerais. Aumentando assim, a probabilidade de ocorréncia de
efeitos negativos em seu desenvolvimento (BARBOSA; FORMIGA; LINHARES,
2007).

Desse modo, para obter um bom atendimento ao bebé a estrutura deve ser
bem organizada, no intuito de atender a necessidade da populagdo que esta sujeita
a riscos. Devem dispor ndo somente de recursos materiais, como também de um
atendimento humanizado, capazes de garantir uma boa assisténcia, além de
tratamentos adequados ao Recém-nascido, que apresenta doenca capaz de
ocasionar sua morte ou sequelas (SILVA; VIEIRA, 2008).

O cuidado com a saude do recém-nascido durante o periodo neonatal dentro
da unidade de terapia intensiva tem papel fundamental para a reducédo da
mortalidade infantil, assim como a promocdo de melhor qualidade de vida. A
realizacao de analise das condicbes de nascimento € primordial para orientar as
agdes dos servigcos de saude e alcangar grandes conquistas para a populagéo
brasileira (BRASIL, 2011).

Esse é um desafio relativamente recente para as equipes de saude. Os
progressos da neonatologia e a evolugdo das tecnologias de assisténcia e cuidado
integral ao recém-nascido tém permitido que os bebés cada vez menores e mais
frageis sobrevivam, passando seus primeiros momentos de vida em unidades de
terapia intensiva neonatal (SILVA; VIEIRA, 2008).

Portanto, acredita-se que o cuidado a ser implantado na Unidade de Terapia
Intensiva neonatal precisa ser exercido e vivenciado em conjunto, na tentativa de
realizar manuseios minimos, evitando procedimento excessivos que possam vir a
comprometer o bem-estar do bebé (BRASIL, 2013).

3.3 A atuagao da enfermagem na assisténcia ao recém-nascido de risco

O enfermeiro € um dos profissionais responsaveis pelo cuidado voltado ao

desenvolvimento fisico, psiquico e social do recém-nascido na unidade de terapia



18

intensiva neonatal. Assim, o cuidado a ser implantado na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal precisa ser exercido e em conjunto com a familia auxiliando na
recuperagcao do bebé, na tentativa de reduzir manuseios excessivos que possam
afetar o bem-estar do bebé provocando nele manifestagbes de estresse, dor,
alteracdes fisiologicas e comportamentais (SILVA; VIEIRA, 2008).

A atuacdo da enfermagem dentro da unidade de terapia neonatal consiste na
admissao do RN que apresentar dificuldades para adaptar-se a vida extrauterina,
lavar as maos para prevenir infeccdes, preparar unidade com incubadora,
respirador, monitores cardiacos, oximetro de pulso, bombas de infusdo, deixar
preparado todo material para intubacdo. Realizagdo de sinais vitais com o objetivo
de detectar qualquer alteragao no quadro clinico. Consiste também em promover a
higiene e a protegdo da pele, a profilaxia das infec¢des, ativar a circulagao,
proporcionar conforto e bem-estar do bebé. Visa a proporcionar um acesso venoso
para a administragdo de fluidos e medicamentos, passagem de um cateter nasal ou
oral (MONTONHOLI; MERIGHI; JESUS, 2011).

O enfermeiro desenvolve uma atuacdo muito importante no cuidado ao
recém-nascido e ao seu desenvolvimento. Durante a sua assisténcia, o enfermeiro
planeja, prescreve e executa os cuidados de enfermagem, prepara e administra
sangue e seus derivados, colabora com a equipe multiprofissional em procedimentos
como intubacido endotraqueal, cateterismo umbilical, aspiracdo, coordena a equipe
de enfermagem no atendimento da parada cardiorrespiratoria, executa pungdes
venosas administracao de medicacgdes entre outros. Uma das fungdes do enfermeiro
que merece destaque é a comunicagdo aberta com os pais e familiares do RN,
avaliando o atendimento, suas preocupacdes, necessidades e descontentamentos
(TAMEZ; SILVA, 2010).

E importante desperta na equipe a preocupacdo quanto & necessidade de
uma boa interagdo com a familia. O passo em dire¢cao a uma melhor relagao deve
ser dado sempre pelo profissional da saude. Portanto, para que exista um bom
processo de comunicacao, a equipe deve se preocupar com a compreensao que a
familia tem sobre as informacdes recebidas. A comunicacdo € a peca chave para

facilitar o relacionamento de ambos (BRASIL, 2013).

3.4 A comunicagao entre a equipe de enfermagem e os familiares do recém-

nascido hospitalizado
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Entende-se comunicagdo como ato de comunicar-se, ou seja, troca de ideias
entre o emissor e 0 receptor, que podem resultar numa transferéncia de
entendimento. E por meio da comunicacdo que nés seres humanos podemos
partilhar diferentes informagdes entre si, tornando a comunicagdo uma atividade
essencial para uma boa convivéncia social (SOUZA, 2006).

Segundo Schineider ([200-?]) o mundo ndo existiria sem comunicagao, pois é
através dela que se permeia as relagbes, de forma essencial para a existéncia
humana.

Atualmente a comunicacado tem feito a diferenga na vida das pessoas, e
quando a equipe de enfermagem faz uso deste instrumento, adequadamente,
consegue desenvolver uma boa relagao interpessoal, construindo uma relagcéo de
respeito e confianga. Sendo assim, acredita-se que a comunicagao entre a equipe
de enfermagem e a familia seja uma das principais estratégias no fortalecimento das
relagdes interpessoais, além de ser uma grande intercessora do cuidado
humanizado (SCHNEIDER, 200-7?)

A enfermagem requer um cuidado competente na integracado de informacdes
a familia, bem como a construgdo de julgamentos e prioridades. A humanizagéo
depende de nossa capacidade de falar e ouvir, do didlogo com nossos semelhantes,
isto €, sem comunicacdo ndo ha humanizacédo (LEITE; VASCONCELOS; FONTES,
2010).

Pensar a respeito dos cuidados da equipe de enfermagem € imaginar as
diversas formas de comunicagdo que compde 0 agir do enfermeiro que se volta para
a humanizagao da assisténcia. Pois, além das responsabilidades com o neonato, a
equipe de enfermagem tem total compromisso junto aos pais, em especial as maes,
e muitas atividades sdo fundamentais para serem desenvolvidas junto a familia
durante a internagdo do bebé, como acompanha-los nas primeiras visitas a UTIN,
informar sobre as condicbes do bebé, responder as questdes e dar suporte
emocional na forma de empatia e compreensdo, encorajar a visita e o toque,
envolver nos cuidados, informar acerca dos procedimentos e tratamentos realizados,
entre outros (GAIVA; SCOCH, 2009).

Atualmente as equipes das Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
observaram a importancia vital da presenca dos pais dentro das unidades durante o

periodo de internacao, pois as relacdes iniciais entre o bebé e seus pais parece ter
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uma fungao protetora, que faz com que a crianga se sinta resguardada dos efeitos
do estresse externo (BRASIL, 2013).

A recuperagcdo do neonato ndao depende exclusivamente dos cuidados da
equipe médica e de enfermagem, mas, também, da presenca de seus pais, dos
cuidados e do carinho que recebem destes. Uma boa maneira de promover a
interacao entre pais e filho é permitir que os pais participem de cuidados simples,
fazendo-os sentir importantes colaboradores na melhora da crianga, tornando-os
sujeitos ativos no processo de recuperagao da saude de seu filho (BRASIL, 2013).

Neste contexto, a familia, como extensdo do paciente, deve ser incluida no
seu plano terapéutico, requerendo uma comunicacdo efetiva com a equipe de
Enfermagem, o que trara grandes beneficios para o paciente, familia e equipe de
saude e contribuira para um cuidado mais humanizado (LEITE; VASCONCELOS;
FONTES, 2010).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa de campo do tipo exploratéria e descritiva com
abordagem quanti-qualitativa.

A pesquisa de campo € utilizada para conseguir achados acerca de um
determinado problema, com o intuito de encontrar uma resposta favoravel que possa
comprovar uma hipétese (MARCONI, LAKATOS, 2010).

De acordo com Gil (2010), a pesquisa exploratéria constitui-se de verificagao
de analise empirica, cuja finalidade e a formulacdo de teses ou de um problema.
Seu objetivo é proporcionar uma visao geral acerca de determinado fato.

As pesquisas descritivas tém como objetivo a descri¢do das caracteristicas de
determinada populacdo. Também pretendem identificar possiveis relagdes ou
associagdes entre variaveis, determinando a natureza dessas relagdes (GIL, 2010).

As pesquisas qualitativas séo estudos voltados para a percepcéo, intuicao e
subjetividade de uma populacdo consigo mesma ou sobre um determinado fato. E
um tipo de investigacdo, onde suas ag¢des podem ser influenciadas por sentimentos
e emocoes vivenciadas no dia a dia (FIGUEIREDO, 2004).

Ja a abordagem quantitativa € o emprego da quantificagdo. Esse tipo de
abordagem, trabalha com estatisticas na coleta de informagdes e transcricdo dos
dados, ou seja, trabalha com a preciséo dos resultados. E assim, evita distorcédo de
fatos, de analise e de interpretacéo, possibilitando uma margem de seguranga nas

pesquisas que utilizam esse tipo de abordagem (MINAYO, 2010).

4.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada em dois Hospitais do municipio de Mossoro: o
Hospital Maternidade Almeida Castro, localizado na Rua Juvenal Lamartine n® 334,
bairro Centro, com oito leitos de UTI neonatal e no Hospital da Mulher Parteira Maria
Correia, localizado na Rua Francisco Bessa n° 168, bairro Nova Betania, com dez
leitos de UTI neonatal.

A escolha do local foi definida pelo fato destes hospitais serem os unicos no

municipio que possuem Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.



22

4.3 Populagao e amostra

Populagdo é todo conjunto de elementos que possuem determinadas
caracteristicas em comum. Geralmente, refere-se a populagao todos os habitantes
de um determinado lugar. Ou seja, a populagdo € um conjunto de individuos que
trabalham no mesmo local, ou todos os trabalhadores de uma determinada empresa,
ou mesmo todos os alunos de uma determinada instituicado (RICHARDSON, 2010).

A amostra, é definida como o subconjunto de uma determinada populagao, ou
seja, € todo o processo de recolha de uma parte, geralmente pequena, dos
elementos que constituem um dado conjunto. Da analise dessa parte pretende
obter-se informagdes para todo o conjunto (GIL, 2010).

Nessa pesquisa a populacdo foi composta por pessoas que atenderam os
seguintes critérios de inclusdo: aceitar participar do estudo, assinando Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A), ser familiar do recém-nascidos
hospitalizado (pai, mae e/ou avds) com permanecia ha mais de 24 horas, de ambos
0s sexos e ter idade acima de 18 anos.

Os critérios de exclusao foram: aqueles que nao aceitarem participar da
pesquisa, menores de 18 anos, familiares que ndo sejam pais, mées ou avos ou
acompanhantes sem grau parentesco e os familiares que apresentam disturbios
mentais.

A amostra foi composta por 15 familiares, onde foram escolhidos de forma

aleatoria.

4.4 Instrumentos de coleta de dados

Para a realizacdo da pesquisa foi utilizado um roteiro de entrevista
semiestruturado (Apéndice B). Segundo Marconi e Lakatos (2010), o roteiro de
entrevista semiestruturado € aquele em que o investigador ira fazer perguntas,
abertas e fechadas ao entrevistado, onde a coleta das informagdes fornecidas pelo
informante, que poderad ser gravada ou escrita. Tudo isso, acordadas com a
preferéncia de ambos, entrevistado e pesquisador.

O roteiro de entrevista foi composto por duas partes, a primeira relacionada

ao perfil social dos entrevistados, com perguntas fechadas, e a segunda relacionada
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a qualidade das informagdes transmitidas aos familiares sobre os recém-nascidos

hospitalizados na UTI-neonatal, com perguntas abertas.

4.5 Procedimentos para coleta de dados

O procedimento de coleta de dados foi através de uma entrevista, que tem
como especialidade principal a utilizagdo de alguns questionamentos basicos que
estejam inteiramente ligados ao tema da pesquisa. Estes questionamentos dariam
frutos a novas hipoteses surgidas a partir das respostas dos informantes. Portanto, o
objetivo da entrevista para o entrevistador € obter informagdes do seu entrevistado,
através de uma conversa de natureza profissional (MARCONI; LAKATOS, 2010).

A entrevista foi realizada por meio de conversagao. Essa conversa se deu
face a face, de maneira sistematica, isto €, obtém do entrevistado informacdes sobre
um assunto ou problema, necessarias para pesquisa (MANZINI, 200-7)

A entrevista foi formalizada apds a aprovacédo do projeto no Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da FACENE, nos horarios previamente combinados entre o
pesquisador e entrevistados. A coleta de dados foi realizada em uma sala fechada
ou em um ambiente favoravel, onde o pesquisador leve o entrevistado a ficar o mais
a vontade possivel e falar de forma espontanea sem se sentir pressionado ou
constrangido. Antes de iniciar a entrevista o pesquisador informou ao entrevistado
sobre o objetivo de sua pesquisa, explicando todo roteiro da entrevista, como
também esclarecendo sobre a importancia da assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido. A coleta de dados foi realizada de fevereiro a margo de 2016, no
proprio local da pesquisa.

Durante a coleta de dados da entrevista, os familiares responderam as
perguntas verbalmente, onde sua fala foi gravada em um aparelho eletrénico e

posteriormente, transcrita pelo pesquisador para a realizacdo da analise dos dados.

4.6 Analise de dados

Os dados foram agrupados para construcdo da estatistica e da analise de
dados qualitativas. Os dados quantitativos foram tabulados no programa EXCEL
2013, analisados através da estatistica descritiva e posteriormente apresentados

através de graficos e/ou tabelas.
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Os dados qualitativos foram analisados através da técnica do Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC).

O Discurso do Sujeito Coletivo € uma técnica de exposicdo onde os
resultados da pesquisa qualitativa, tem como fonte principal os depoimentos
coletados, sob a forma de varios discursos escritos, visando expressar o
pensamento das pessoas. Esta técnica consiste em selecionar, de cada pessoa uma
resposta individual para cada questdo, tudo isso transcrito na primeira pessoa do
singular, onde o pensamento de cada grupo aparece como se fosse um discurso
individual (LEFEVRE; CRESTANA; CORNETTA, 2003).

Essa técnica permite transformar todo material verbal coletado nas pesquisas
em sua matéria-prima, extraindo de cada depoimento, ideias Centrais e as suas
correspondentes Expressdes Chave. As expressdes chave sdo fragmentos da fala,
que devem ser destacados pelo pesquisador, e que revelam a esséncia do
conteudo. E a Ideia Central € uma expresséo linguistica que revela, descreve e
nomeia, de maneira sintética e precisa, os sentidos presentes em cada uma das
respostas analisadas, que vai dar origem, posteriormente, ao Discurso do Sujeito
Coletivo (LEFEVRE; LEFEVRE, 2003).

4.7 Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo CEP da Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanca em Jodo Pessoa/PB, através da Plataforma Brasil com protocolo 17/2016
e CAAE: 53307716.1.0000.5179. (ANEXO A), seguiu de acordo com os preceitos
éticos e legais contidos na resolugdo 466/12 (CNS), norma regulamentadora que
aprova as pesquisas envolvendo seres humanos, sob a ¢ética do individuo e das
coletividades, referentes a ética e bioética, visando assegurar os direitos e deveres
que dizem respeito aos participantes desta pesquisa (BRASIL, 2012).

Atendeu também a Resolugdo 311/07 (COFEN), que aprova o Cddigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem para aplicacdo na jurisdicdo de todos os
Conselhos de Enfermagem, onde todos os profissionais de enfermagem deverao
conhecer o inteiro teor do presente Cdédigo, e requeré-lo no Conselho Regional de
Enfermagem do Estado onde exercem suas atividades. Este Codigo aplica-se aos
profissionais de Enfermagem e exercentes das atividades elementares de
enfermagem (COFEN, 2007).
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O estudo apresenta como beneficios, a produgao cientifica sobre o tema e
busca pela melhoria da qualidade da informacgao prestada aos familiares dos recém-
nascidos hospitalizados em UTIl Neonatais, e consequentemente a melhoria da
qualidade da assisténcia de enfermagem. Oferece riscos de carater minimo, como
constrangimento durante a entrevista gravada. Vale ressaltar que os beneficios

superam 0s riscos.

4.8 Financiamento

Todas os custos gerados no decorrer desta pesquisa foram de total
responsabilidade da pesquisadora associada. A faculdade se responsabilizara em
disponibilizar as referéncias contidas em sua biblioteca, computadores e conectivos,

bem como o orientador e banca examinadora.
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Segue abaixo a analise e discussdo dos resultados obtidos na pesquisa.
Foram divididos em duas partes. A primeira relacionada ao perfil social dos
entrevistados, constituidos pelos aspectos: idade, estado civil, municipio de origem,
escolaridade, renda familiar, numero de filhos e experiéncias anteriores na UTIN,
sendo analisados quantitativamente, apresentados em forma de graficos e
discutidos através da literatura pertinente.

Na segunda parte encontra-se os dados referentes a qualidade da informagéao
transmitidas aos familiares entrevistados, apresentados em forma de quadro, e
analisados qualitativamente através do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). Com o
intuito de preservar a identidade dos entrevistados, convencionou-se identifica-los

pela letra “E” seguida de um numero de 1 a 15, referente a ordem da entrevista.

5.1 Dados relacionados ao perfil social dos entrevistados

Grafico 01: Dados relacionados a idade dos participantes pesquisados.

o

M 18 a 25 anos
M 25 a 35 anos

m Acima 35 anos

Fonte: Pesquisa de campo (2016).

O grafico 1 demostra que 46% dos participantes tem idade entre 18 - 25 anos,

totalizando 7 familiares entrevistados, 27% deles sido familiares entre 25 — 35 anos,
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com total de 4 familiares, e 27% tem acima de 35 anos, totalizando 4 familiares
entrevistados.

Ao analisar o grafico acima, observou-se que a faixa etaria predominante dos
familiares entrevistados (47%). A faixa etaria predominante refere-se a idade fértil
da mulher, onde o seu corpo ja encontrar-se preparado para a gestacdo e que
possivelmente ndo foi a causa da internacado de seus RN’s na UTIN.

Grafico 02: Dados relacionados ao estado civil dos participantes pesquisados.

M Solteiros

M Casados

Fonte: Pesquisa de campo (2016).

O grafico 2 demostra que 67% dos participantes sao solteiros (as), totalizando
10 familiares entrevistados, e que 33% deles sdo casados (as), totalizando 5

familiares entrevistados.

Ao analisar o grafico acima, observou-se o grande numero de familiares que
criam seus filhos sem a presenca do cOnjuge vai de encontro com os resultados
obtidos no grafico anterior. Luz e Berni (2010) apontam que nem sempre a
paternidade é assumida quando ocorre a gestagdo precoce. Esse fato afeta
diretamente a jovem mée e a crianga, visto que a presenga do pai € fundamental no
processo de construgdo do desenvolvimento social, na divisdo dos problemas e na

educacao do menor.

Grafico 03: Dados relacionados ao municipio em que reside os participantes
pesquisados.
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B Mossoro

M Outros Municipios

v <)
=

Fonte: Pesquisa de campo (2016).

O grafico 3 demostra que 81% dos participantes s&o residentes de municipios
circunvizinhos, totalizando 13 familiares entrevistados, e que apenas 19% dos
familiares entrevistados, que totaliza 2 familiares, pertencem ao municipio de

Mossordo.

Ao analisar o quadro acima observou-se que a maioria dos participantes sédo
residentes de municipios vizinhos devido Mossoré ser o municipio de referéncia em
UTIN da regido. Mediante a isso, alguns familiares passam por dificuldades no

processo de deslocamento e distanciamento de seus familiares.
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Grafico 04: Dados relacionados ao nivel de escolaridade dos participantes
pesquisados.

M Alfabetizado
M Analfabeto
Ensino Fundamental incompleto
Ensino Fundamental Completo
B Ensino Médio Incompleto
B Ensino Médio Completo

B Ensino Superior

Fonte: Pesquisa de campo (2016).

O gréfico 4 demostra que 33% dos participantes possuem ensino superior,
totalizando 5 familiares entrevistados, 27% deles possuem ensino médio completo,
totalizando 4 familiares entrevistados, outros 20% possuem ensino fundamental
incompleto, totalizando 3 familiares entrevistados, 13% possuem ensino médio
incompleto, totalizando 2 familiares entrevistados, e somente 7% possuem ensino
fundamental completo, totalizando 1 familiar entrevistado, nos itens alfabetizado e
analfabeto possuem 0%.

Ao analisar o grafico acima, podemos observar que a maioria dos
participantes entrevistados possuem nivel superior. Esse fato conta como positivo,
pois possibilita uma melhor compreensao das informacdes fornecidas pela equipe de
enfermagem. O resultado revela que a populagao ingressa ao ensino superior mais
cedo, devido as condi¢cdes de vida dos participantes e o acesso as universidades
atualmente estarem mais acessiveis.

Ingressar na universidade e faculdade € uma experiéncia importante na vida
de muitos jovens, especialmente no contexto brasileiro, no qual muitos desses nao
sado excluidos desse processo pelo facil acesso ao ingresso nessas instituicoes. A
busca pelo ensino superior constitui-se em um dos principais objetivos de vida de

jovens e adultos que concluem o ensino médio, devido as perspectivas variadas que
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esse ensino possibilita, como realizagdo profissional e desenvolvimentos de
interesses (TEIXEIRA; CASTRO; ZOLTOWSKI, 2012).

Grafico 05: Dados relacionados a renda familiar dos participantes entrevistados.

M < 1 saldrio minimo
M Entre 1 e 3 salarios minimos

1 > 4 salarios minimos

Fonte: Pesquisa de campo (2016).

O grafico 5 demostra que 73% dos participantes tem renda familiar de 1 a 3
salarios minimos, totalizando 11 familiares entrevistados, outros 27% tem renda
acima de 1 salario minimo. E nenhum dos familiares entrevistados tem renda acima
de 4 salarios minimos.

Ao analisar o quadro acima observou-se que a maioria dos familiares
entrevistados possuem uma renda familiar média de 1 a 3 salarios minimos, onde
demonstra que, quem possuem essa renda tende a ter um melhor acesso aos
servigcos de saude, e posteriormente uma melhor qualidade de vida.

No caso especifico da qualidade de vida relacionada a saude, foi observado
que sua apreciagao esta vinculada, entre outros fatores, a condicdo socioeconémica
dos pacientes, sendo que baixos indices de renda per capita estariam relacionados
com baixos escores de qualidade de vida. Dentro desse contexto, o estudo em
questdao apontou que a renda média familiar tem influéncia estatisticamente
significativa sobre os dominios de qualidade de vida (MASTROPIETRO et al, 2010).
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Grafico 6: Dados relacionados ao numero de filhos dos participantes pesquisados.

m 1 Filho
® 2 a4 Filhos

m Acima de 4 Filhos

Fonte: Pesquisa de campo (2016).

O grafico 6 demostra que 53% dos participantes tem de 2 a 4 filhos,
totalizando 8 familiares entrevistados, outros 40% tem apenas 1 filho, totalizando 6
familiares entrevistados e que somente 7% tem acima de 4 filhos, totalizando 1
familiar entrevistado.

Ao analisar o quadro acima observou-se que o numero de filhos vai de
encontro as informacdes anteriores, onde mostra que os familiares possuem nivel
superior e uma renda familiar média, sdo pessoas que tem mais acesso as
informagdes, mais facilidade de acesso aos servicos de saude e realizam um
planejamento familiar, tendo um controle de natalidade.

Dessa maneira, quanto maior o nivel de escolaridade, menor a probabilidade
de se ter um numero maior de filhos. Como também, quanto maior a renda familiar,
menor a probabilidade de uma mulher ter muitos filhos. Neste caso, pessoas com
maior renda, geralmente, sdo mais instruidas e mais preocupadas com a educagao
e 0 padrao de vida que oferecerdo aos filhos, ao longo de toda sua existéncia
(LOPES; PONTILI, 2007).
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Grafico 7: Dados relacionados as experiéncias anteriores em UTIN.
B
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Fonte: Pesquisa de campo (2016).

O grafico 7 demostra que 87% dos participantes nado passaram por
experiéncias anteriores em Unidades de Terapias Intensivas Neonatais, totalizando
13 familiares entrevistados, e somente 13% destes participantes tiveram
experiéncias anteriores em Unidades de Terapias Intensivas Neonatais, totalizando
apenas 2 familiares entrevistados.

Ao analisar o quadro acima € possivel observar a importancia da qualidade da
informacéo, pois a maioria dos participantes ainda ndo passaram por experiéncias
anteriores na UTIN e n&o tiveram contato com os termos técnicos utilizados pelos
profissionais.

A UTIN é um ambiente de alta complexidade tecnolégica que possui um
linguajar técnico familiar aos profissionais de saude. Mas, que assusta aqueles que
adentram o ambiente pela primeira vez. Nesse sentido, o acolhimento, a interagéao e
a comunicacao da equipe de saude com os pais, desempenham fundamental
importancia na minimizagao dos sofrimentos experimentados por eles (SALIMENA et
al, 2012).

5.2 Dados referentes a qualidade das informag¢oes transmitidas aos familiares.
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QUADRO 01: Discurso do sujeito Coletivo (DSC) relacionado ao questionamento:
Em que momentos a equipe de enfermagem oferece informacgdes sobre o seu
recém-nascido?

IDEIA CENTRAL | EXPRESSOES-CHAVE
“Era eu que perguntava...” E3

“Eu tive que ir perguntar 14 pra poder saber
como era que ele tava.” E6

Quando solicitava informacgéao
‘No momento em que eu pedia informacéo.
A gente que tem que ir |a perguntar.” E8

DSC: “Era eu que perguntava, eu tive que ir perguntar la pra poder saber como era
que ele tava, no momento em que eu pedia informagéo. A gente que tem que ir 1a
perguntar.”

IDEIA CENTRAL I EXPRESSOES-CHAVE

“As informagdes eu sempre recebia quando
eu chegava pra visitar.” E1

‘A partir do momento que eu me
Informacgao espontanea aproximava da incubadora sempre aparecia
alguém pra me informar sobre informagdes
novas.” E2

“Assim que eu cheguei aqui.”E4

“Sempre que eu chego 1a.” E12

DSC: “Assim que eu cheguei aqui, a partir do momento que eu me aproximava da
incubadora aparecia alguém pra me informar sobre informagbes novas, as
informagdes eu sempre recebia quando eu chegava pra visitar. Sempre que chego
la.”

IDEIA CENTRAL Il EXPRESSOES-CHAVE

“‘Depende muito. Depende de quem esteja la
trabalhando naquele momento.” E10

Nem sempre fornecem informagdes |"Algumas equipes elas chegam e ja dizem
outras ndo. A gente que tem que ir la
perguntar.”E8

DSC: “Depende muito. Depende de quem esteja la trabalhando naquele momento,
algumas equipes elas chegam e ja dizem, outras ndo. A gente que tem que ir la
perguntar.”

Fonte: Pesquisa de campo (2016).

O quadro 1 traz o questionamento de como a enfermagem oferece as
informagdes sobre seu recém-nascido, gerando 3 ideias centrais: “Quando solicitava

a informacgao”, “Informacao espontanea” e “Nem sempre fornecem a informacéao”.



34

Em referéncia a ideia central | “Quando solicitava a informacado” os
participantes da pesquisa relataram a dificuldade no acesso a esta, onde teriam que
ir até aos profissionais para obter noticias sobre seu Recém-nascido.

Na enfermagem, a comunicacdo € estratégia indispensavel para a
humanizagéo da assisténcia. No entanto, é observado nos servigos de saude a falta
de didlogo dos profissionais para com os familiares. Esse fato justifica-se devido ao
excesso de carga horario de trabalho, estresse ocupacional e extensa rotina na
UTIN, onde gera uma sobrecarga de trabalho, impossibilitando assim a realizagao
de uma assisténcia qualificada.

O servico de enfermagem sofre o impacto total, de modo imediato e
concentrado, das tensdes que advém do cuidado direto aos Rn’s enfermos, além de
lidar com o emocional dos familiares dos mesmos e as diversas tecnologias em
saude existentes na UTIN. Devido as circunstancias supracitadas, os profissionais
acabam por ndo prestar uma assisténcia adequada, interferindo diretamente na
comunicagao que € passada para os familiares que estdo com seus neonatos
internados (SILVA; SANCHES; CARVALHO, 2007).

Em referéncia a ideia central Il “Informacao espontanea” os participantes da
pesquisa relataram que a equipe de enfermagem lhes passava informagbes sobre
seus Rn’s quando chegavam na unidade, ao se aproximarem da incubadora e
sempre que chegavam para visitar. Ou seja, as informagdes eram repassadas de
forma espontanea, ndo havendo necessidade de fazer questionamentos.

A comunicagdo com os familiares na UTIN & de extrema importancia, cujo
estes necessitam de informacdes acerca do estado de saude do neonato que esta
internado. Dessa maneira, a equipe de enfermagem deve estar atenta e apta para
passar todas as informagdes de forma espontanea a estes, percebendo suas reais
necessidades e realizando uma comunicagao terapéutica efetiva (SILVA; SOUZA,
TAVARES, 2007).

Em referéncia a ideia central Il “Nem sempre fornecem informacgdes” os
participantes da pesquisa relataram que a as informagbes sé eram fornecidas
dependendo da equipe que estivesse de plantdo. Observou-se que algumas equipes
nao mostravam interesse em fornecer o quadro clinico dos Rn’s aos familiares,

dando prioridade a cumprirem a rotina do dia a dia.
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QUADRO 2: Discurso do sujeito Coletivo (DSC) relacionado ao questionamento:
Vocé compreende as informagdes que a enfermagem lhe oferece?

IDEIA CENTRAL | EXPRESSOES-CHAVE
“‘Sempre  eles procuravam uma
linguagem facil, popular. ” E2

“As informagdes s&do sempre muito bem
explicadas.” E10
Informagdes compreensiveis

“Sim. Eu compreendo.”E9

DSC: “ Sim, eu compreendo, a grande maioria das informagdes sdo muito bem
explicadas, sempre eles procuravam uma linguagem facil, popular.

IDEIA CENTRAL Il EXPRESSOES-CHAVE
“Tem coisas que a gente nao
compreende e tem coisas que a gente
tem que perguntar direito pra saber o
que é.” E7

Informag¢des nem sempre
compreensiveis ‘Quando eu ndo compreendia eu
perguntava novamente.” E2

“A grande maioria.”E8

DSC: “A grande maioria, tem coisas que a gente ndo compreende e tem coisas que
a gente tem que perguntar direito pra saber o que €. Quando eu ndo compreendia
eu perguntava novamente.”
Fonte: Pesquisa de campo (2016).

O quadro 2 traz o questionamento sobre a compreensao das informagdes que
a enfermagem oferece, gerando 2 ideias centrais: “Informag¢des compreensiveis” e
“Informacgdes nem sempre compreensiveis”.

Em referéncia a ideia central | “Informacdes compreensiveis” os participantes
desta pesquisa relataram compreender a maioria das informacdes, devido a equipe
de enfermagem procurar sempre fornecé-las utilizando uma linguagem simples e
popular.

E essencial que a equipe de enfermagem desenvolva uma comunicagéo
eficaz e estabeleca um relacionamento empatico com os familiares. Assim, esta
deve ocorrer de maneira simples e com linguagem acessivel aos familiares, visto
que eles ndao conhecem os termos técnicos que sao utilizados na pratica
assistencial. Dessa maneira, o enfermeiro emite as informacbdes e os familiares

compreendem a mensagem que esta sendo enviada (OLIVEIRA et al, 2005).
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O conhecimento dos mecanismos de comunicagao pelos profissionais de
saude, facilta o desempenho de suas fungbes, bem como, melhora o
relacionamento entre os sujeitos envolvidos na assisténcia. Portanto, todos os
profissionais da saude n&o podem esquecer que suas mensagens nao sao
interpretadas apenas pelo que fala, mas também pela forma que se comportam.

Em referéncia a ideia central Il “Informag¢des nem sempre compreensiveis”, os
entrevistados relataram que nem sempre compreendiam a mensagem, tendo que
interroga-los novamente.

Pode-se observar na pratica assistencial que as informacdes oferecidas pela
equipe de enfermagem muitas vezes ndo sdo compreensiveis, devido a falta de
coeréncia estabelecida por esta. Tal fato pode levar a familia a interpretar
erroneamente as mensagens, ou muitas vezes, nao compreenderem o conteudo
destas, ja que, esta com seu estado emocional abalado e permanece atenta aos
sinais de n&o confirmagédo das mensagens (POZEBOM, 2009).

Para que uma boa comunicagdo ocorra, € necessario assegurar que a
informagéo seja divulgada e transmitida em todos os niveis, para que as pessoas
possam usa-la de forma eficaz. Assim, percebe-se que os familiares nao
compreendem tais informagdes devido a utilizagdo de termos técnicos que muitas
vezes sdo empregados por parte dos profissionais, ocasionando um conflito na

compreensao da mensagem por parte do receptor.

QUADRO 3: Discurso do sujeito Coletivo (DSC) relacionado ao questionamento:
Vocé poderia me descrever como essas informacgdes estdo sendo realizadas aos
familiares?

IDEIA CENTRAL | EXPRESSOES-CHAVE
“ Eu ndo sabia nada disso, ndo sabia o
que era cpap, hood ventilagdo...” E1

Informacgdes com utilizacdo de termos | “Me explicaram que ela ia ser drenada

técnicos porque tinha muita secrecdo no
pulmdo e no dia seguinte ela ia ser
entubada e assim sucessivamente.” E7
“‘Pra que aquela sonda.”"E14

DSC: “Eu nao sabia nada disso, ndo sabia o que era cpap, hood ventilagao, pra
que aquela sonda. Me explicaram que ela ia ser drenada porque tinha muita
secrecao no pulmdo e no dia seguinte ela ia ser entubada e assim
sucessivamente.”

IDEIA CENTRAL Il \ EXPRESSOES-CHAVE
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“‘Da forma mais simples possivel eles
Preocupag¢ao com emocional dos procuravam passar e sempre com
familiares cautela.” E2

DSC: “Da forma mais simples possivel eles procuravam passar e sempre com
cautela.”

IDEIAS CENTRAIS Il EXPRESSOES-CHAVE
“Se eu quisesse saber mais elas
Informacgdes incompletas com mandavam eu ir perguntar ao

encaminhamento a outros profissionais | pediatra.” E3

“‘As vezes elas me informam, quando
nao entendo me pedem pra ir falar com
o pediatra. Sempre é assim.” E 9

DSC: “As vezes elas me informam, quando nao entendo pedem pra ir falar com
o pediatra, sempre é assim. Se eu quiser saber mais elas mandavam eu ir
perguntar ao pediatra.”

Fonte: Pesquisa de campo (2016).

O quadro 3 traz o questionamento afim saber como as informacgdes estao
sendo realizadas aos familiares, gerando 3 ideias centrais: “Informacdées com
utilizacdo de termos técnicos”, “Preocupacdo com emocional dos familiares” e
“Informacgdes incompletas com encaminhamento a outros profissionais”.

Em referéncia a ideia central | “Informacbes com utilizacdo de termos
técnicos” os participantes da pesquisa relataram que recebiam explicagbes sobre o
quadro clinico de seus Rn’s com termos desconhecidos.

Conforme Rosa e Landim (2009), a eficacia da comunicacao se deve a ideia
de que a comunicagao interpessoal necessita ser convincente, eficiente, objetiva,
positiva, afirmativa, deve atingir o objetivo e o publico alvo. Portanto, a comunicagao
eficiente consiste em fazer as pessoas entenderem a mensagem, pois a eficacia da
comunicagado depende de esforgos por parte do emissor, para que a mensagem
possa atingir o objetivo, diminuindo os esforgos do receptor para captar e interpretar
a mensagem, sem riscos de confusao.

Nesse sentido, é indispensavel uma comunicagao eficaz entre os membros de
uma equipe, ou seja, as pessoas devem preocupar-se com a qualidade da
informagdo que desejam transmitir, pois a eficAcia de uma comunicagéo é
determinada pela compreensdao que se tem. Portanto, pode-se dizer que a
comunicacao s6 deve ser considerada eficaz quando a compreensao do receptor

coincide com o significado pretendido pelo emissor. E obter clareza na exposi¢cao da
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mensagem deve ser utilizado o uso de vocabulos simples, evitando o uso de termos
técnicos, girias ou palavras desconhecidas pelos receptores.

Em referéncia a ideia central Il “Preocupagbes com o emocional dos
familiares” os participantes relataram que as equipes buscavam palavras mais
simples, demostrando sempre estar preocupados com o estado emocional dos
mesmos.

E fato que a assisténcia de enfermagem ao paciente e seu familiar encontra-
se fragmentada. Porém, a comunicagdo tem se mostrado um fator positivo na
relagdo entre a equipe, familia e RN dentro das UTIN’s, destacando-se como
interlocutor do processo de interacdo entre eles. Sendo assim, fica evidente que os
cuidados técnicos aliado ao cuidado emocional, possibilita a solugdo de varios
problemas que interferem no relacionamento enfermeiro, paciente e familia
(SIQUEIRA et al, 2006).

Dessa maneira, a comunicacdo tem sido um ponto positivo para a
enfermagem, pois permite que haja uma interagdo entre equipe, familiares e
clientes, podendo até auxiliar no processo terapéutico. Isso mostra que os
cuidadores devem promover o bem-estar, tanto para doentes quanto para familiares.

Em referéncia a ideia central Ill “Informacbes incompletas com
encaminhamento a outros profissionais” os entrevistados relataram que a equipe de
enfermagem nem sempre lhes informam, e quando surge duvidas, sugerem que
recorram ao pediatra.

Isso pode ser justificado pelo fato de alguns profissionais néo ter
conhecimento suficiente em relacdo ao quadro clinico e mecanismos relacionados a
patologia do RN, assim como n&o ser de sua competéncia a passagem de
determinada informacéo, uma vez que cada profissional tem a sua area de atuacéao
especifica no cuidado ao RN. Dessa maneira, muitos enfermeiros recorrem ao
pediatra para retirada de duvidas dos familiares.

E observado que parte da equipe de enfermagem tem dificuldades na retirada
de duvidas em relacdo as condigbes clinicas do RN. As informacbes que séao
passadas aos familiares pela equipe diversas vezes sao incompletas ou até mesmo
nem sao passadas, devido a falta de conhecimento que estes profissionais tem em
relacdo ao quadro clinico do internado. Assim, & possivel refletir que os mesmos
necessitam de formacdo complementar, como cursos de educacdo continuada,

possibilitando uma melhor qualificagao profissional (ALBINI et al, 2013).
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QUADRO 4: Discurso do sujeito Coletivo (DSC) relacionado ao questionamento:
Vocé considera satisfatoria as informagdes que Ihes sdo dadas pela enfermagem?
Por qué?

IDEIA CENTRAL | EXPRESSOES-CHAVE

“‘Considerava. Porque eu entendia
bastante o que elas me diziam.” E3

‘Eu considero, até porque quando eu
ndo entendo, eu pergunto mais...” E10
Satisfatéria devido a passagem de

informacéao corretas “‘Sim! Porque sempre que eu tinha
duvida eu tirava logo. N&o ia pra casa
com duvida.” E1

“...Eu me agradei porque ele tava bem,
porque tudo que acontece com ele elas
vem me dizer.” E6

DSC: “ Considerava, porque eu entendia bastante o que elas me diziam. Até porque
quando eu ndo entendo, eu pergunto mais. Eu me agradei porque ela tava bem,
porque tudo que acontece com ele elas vem me dizer. E sempre que eu tinha
duvida eu tirava logo, ndo ia pra casa com duvida.”

IDEIA CENTRAL II EXPRESSOES-CHAVE

“Considerei. Porque eu percebia que
eles sempre tinham um cuidado na hora
de passar as informagdes.” E2

Satisfatoria devido a forma de “Tudo que acontece com ele elas vem
abordagem me dizer."E6

“Eu gosto do jeito que elas tratam a
gente. Elas tratam a gente bem, super
bem.”"E14

DSC: “Considerei, porque eu percebia que elas sempre tinham um cuidado na hora
de passar as informacoes, e tudo que acontece com ele, elas vem me dizer. Gosto
do jeito que elas tratam a gente bem, super bem.”

IDEIA CENTRAL II EXPRESSOES-CHAVE

“ Eu ndo. Porque um vem diz uma coisa
e o0 outro vem e diz outra.”E5

“Porque as vezes elas ficam ali, ai num
N&ao satisfatoria vai la dizer, so se eu for perguntar. As
vezes eu td querendo saber umas
coisinhas sobre ela e tenho que ir
perguntar.” E9

DSC: “Eu nao, porque um vem diz uma coisa e outro vem e diz outra, as vezes eu
tdé querendo saber umas coisinhas sobre ela e tenho que ir perguntar. Elas ficam ali,
ai num vai la dizer, s6 se eu for perguntar.”

Fonte: Pesquisa de campo (2016) .
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O quadro 4 traz o questionamento afim de saber se os familiares estao
satisfeitos com as informacdées que lhes sido fornecidas e porque elas sao
satisfatorias, gerando 3 ideias centrais: “Satisfatéria devido a passagem de
informacdo corretas”, “Satisfatéria devido a forma de abordagem” e “Nao
satisfatoria”.

Em referéncia a ideia central | “Satisfatéoria devido a passagem de
informacgdes corretas” os participantes relataram que consideravam as informacgoes
satisfatorias porque compreendiam a mensagem e se ndao compreendessem no
momento, a equipe tirava todas as duvidas.

O entendimento e planejamento da comunicagdo sdo importantes para
execucgao do trabalho em equipe, visto que é imprescindivel que esta seja eficaz
entre os membros de uma organizagdo. Esses profissionais devem preocupar-se
com a qualidade da mensagem que desejam transmitir, pois a eficacia de uma
comunicagao é determinada pela compreensido que se tem da mensagem (ROSA,;
LANDIM, 2009).

Na enfermagem, a comunicagao com os familiares é estratégia indispensavel
para a humanizagao da assisténcia. Por conseguinte, esta deve ocorrer de maneira
compreensivel, para que o receptor entenda o conteudo das mensagens. N&o
permitindo que haja a incompreensao ou distorcia das informacdes.

Em referéncia a ideia central Il “Satisfatéria devido a forma de abordagem” os
entrevistados responderam que consideravam satisfatorias porque a equipe tinha
um cuidado ao passar as informacodes, e tudo que acontecia relacionado aos seus
recém-nascido a equipe informava.

O enfermeiro deve prestar um cuidado satisfatério no qual consiga
compreender os sentimentos do paciente/familiar. Pois referem que o
relacionamento do enfermeiro com o paciente se da a partir da comunicagao, sendo
necessario saber como e quando escutar, reconhecer e valorizar seus sentimentos,
fornecer apoio, questionar, contestar, conduzindo a conversa partindo de temas
desejados pelo paciente, reconhecendo o valor da comunicacao (VIEIRA; PIRES;
SANTOS, 2010).

Nas respostas obtidas pelos familiares, foi possivel visualizar que os mesmos
afirmam que a comunicagao dar-se de maneira satisfatoria, visto que muitas vezes

os profissionais abordam os participantes da pesquisa sem que haja a buscar da
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informacéo, demostrando preocupacédo ao fornecer as informagdes sobre os seus
RN’s.

Em referéncia a ideia central Il “Nao satisfatoria” os participantes da pesquisa
relataram nao estarem satisfeitos devido a contradicdo das informacgdes fornecidas
pela equipe de enfermagem, além de so obter as informacdes se forem perguntar.

E altamente desejavel que as instituigbes de saude valorizem o processo
comunicativo, uma vez que o desenvolvimento de habilidades especificas nesse
sentido pode proporcionar maior satisfagdo e motivacdo no trabalho. A pouca
comunicacgao, a falta deste e até mesmo a contradicdo das informacdes fornecidas
entre a equipe de enfermagem é uma das razdes de insatisfagdo dos familiares em
relacado a assisténcia prestada (SANTOS; BERNADES, 2010).

Desse modo, fica evidente que os profissionais da saude muitas vezes nao
prestam as informacdes corretas devido as contradigcdes entre uma equipe e outra.
Assim, esses profissionais devem buscar conhecimentos corretos em relagdo ao
quadro clinico do RN, para que nao haja discordancia entre as mensagens

repassadas.

QUADRO 5: Discurso do sujeito Coletivo (DSC) relacionado ao questionamento: O
que vocé surgiria para a enfermagem melhorar a comunicagdo com a familia?

IDEIA CENTRAL | EXPRESSOES-CHAVE

“‘Poderia ir até a mae sempre que ela
chegasse l1a.” E1

Comunicagao esponténea “Se elas viessem assim que a gente
chegasse era melhor.” E11

‘Era  bom se elas chegassem e
conversasse mais. Explicasse mais.”
E14

DSC: “Se elas viessem assim que a gente chegasse era melhor, era bom se elas
chegassem e conversasse mais, explicasse mais. Poderia ir até a mae sempre que
elas chegasse 1a.”

IDEIA CENTRAL II EXPRESSAO-CHAVE

“‘Eu acho que todas as pessoas da uti,

deveriam ter uma espécie de
Melhorar forma de abordagem P

capacitacao para falar diretamente com
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a gente.” E8

DSC: “Eu acho que todas as pessoas da uti, deveriam ter uma espécie de
capacitagao para falar diretamente com a gente.”

IDEIA CENTRAL Il EXPRESSAO-CHAVE

“N&o.” E3

“Tenho ndo.” E5

Sem sugestao “Pra mim desse jeito ja ta bom.” E7

“Eu nao tenho o que dizer, a equipe toda

sao muito boa.” E15

DSC: “Nao, tenho ndo. Pra mim desse jeito ta bom, eu ndo tenho o que dizer, a
equipe toda sao tudo boa.”

Fonte: Pesquisa de campo (2016).

O quadro 5 traz o questionamento que busca saber se os familiares tém
alguma sugestdo para a melhoria da comunicacdo dos familiares com a
enfermagem, gerando 3 ideias centrais: “Comunicacdo espontanea”, “Melhorar
forma de abordagem” e “Sem sugestao”.

Em referéncia a ideia central | “Comunicacdo espontanea” os entrevistados
opinaram que a equipe de enfermagem deveria ir até os familiares dos recém-
nascidos e conversassem mais, explicando o diagnostico de seus neonatos sempre
que eles comparecessem para visitar.

De acordo com as falas supracitadas no quadro 4, o mesmo aponta que é
importante a comunicagdo espontanea da equipe de enfermagem para com o0s
familiares, favorecendo uma assisténcia qualificada, tanto para os participantes da
pesquisa, quanto para o RN internado.

Na assisténcia de enfermagem, a comunicacéo € vista como uma ferramenta
importante que promove o elo entre a equipe, familia e RN. E preciso que esses
profissionais utilizem técnicas de comunicacdo como recursos terapéuticos, pois
possibilita que a assisténcia seja prestada de maneira espontanea, ocasionando
troca de informacgdes entre os familiares e equipe de enfermagem (ALVES, 2013).

Em referéncia a ideia central Il “Melhorar forma de abordagem” os
participantes da pesquisa opinaram que fizessem uma capacitacdo com o0s
profissionais da saude no intuito de aprimorar seus conhecimentos e poder falar
diretamente com os familiares, sem necessitar ouvir apenas informacdes médicas.

Existe relatos que a maioria das equipes de enfermagem tem um
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relacionamento seco e técnico, e na maioria das vezes, sem humanizag¢ao. Quando
na verdade o ideal seria que existisse um relacionamento mais humano e maleavel.
Esse fato deve-se ao avango da ciéncia e da tecnologia, que cada vez mais tem feito
com que os profissionais da saude acumulem mais encargos administrativos,
afastando-se do cuidado ao paciente e sua familia. Dificultando assim a realizacéo
do atendimento humanizado (POZEBOM, 2009).

Durante a entrevista os participantes relataram que algumas equipes
deixavam a deseja durante a passagem das informacgdes. Indicando que a instituicdo
incluisse uma espécie de reciclagem para que os profissionais em questao
pudessem aprimorar seus conhecimentos no intuito de maximizar a qualidade da
informacdo. Diante dessa percepcéo considero necessario um resgate dos valores
humanisticos da assisténcia de enfermagem.

Em referéncia a ideia central Il “Sem sugestdo” os entrevistados
responderam que nao tinham nada a sugerir por estarem satisfeitos com a conduta
da equipe.

Isso mostra que embora haja discordancia nas opinides anteriores, algumas
pessoas consideram satisfatoria a conduta exercida pelas equipes. Porém, vale
ressaltar a importancia da educacao continuada, para melhoria do exercicio

profissional, de forma a possibilitar um atendimento cada vez mais qualificado.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A comunicagao € o ponto crucial para o desenvolvimento de metas, ja que é
parte das relagdes humanas em que estdo embasados os principios da
enfermagem. Desse modo notou-se que a comunicagdo entre a equipe de
enfermagem e os familiares dos recém-nascidos hospitalizados torna-se de suma
importancia, pois esses profissionais serao peg¢a fundamental para que esse modelo
de assisténcia seja posto em pratica de forma eficaz.

A pesquisa objetivou avaliar a comunicagéo entre a equipe de enfermagem e
os familiares dos recém-nascidos hospitalizados na Unidade de terapia Intensiva
Neonatal e os resultados mostram que os objetivos propostos foram alcangados.

Os resultados desta pesquisa mostram que a hipotese nao foi confirmada
devido alguns participantes relatarem que a comunicagdo era compreensivel e de
forma humanizada e outros nao, pois alguns referiram que a comunicagdo nem
sempre era compreensivel devido a utilizagcdo de termos técnicos e nem sempre
atendem as expectativas dos familiares.

Pode-se observar através dos resultados obtidos na analise quantitativa que
que familiares possuem nivel superior e uma renda familiar média, sao pessoas que
tem mais acesso as informacdes, mais facilidade de acesso aos servigos de saude,
como também um menor numero de filhos e consequentemente uma melhor
qualidade de vida.

De acordo com a fala dos participantes a maioria das equipes tinham um
cuidado ao passar as informacgdes, buscando palavras mais simples para facilitar o
dialogo, demostrando sempre estarem preocupados com o estado emocional dos
familiares envolvidos no processo do cuidado ao recém-nascido. Desse modo, é
notério que as equipes de enfermagem enfatizam a importadncia da comunicagao
como fator que favorece a integracao do familiar no tratamento do doente.

Em contrapartida, alguns participantes da pesquisa afirmaram nao estarem
satisfeitos com a maneira que as informagdes estavam sendo fornecidas, devido a
pouca comunicagao, ou falta desta e até mesmo a contradigdo das informacodes
fornecidas. Deixando explicito que apesar da maioria dos participantes relatarem
satisfacdo durante a passagem destas informacgbes, existe uma parcela que

encontrou dificuldades para desenvolver uma comunicagao satisfatoria. No entanto,
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essas barreiras podem ser modificadas a medida que a relag&o progride entre eles e
aumenta a confianga mutua.

Durante a execucdo deste trabalho ocorreu dificuldade em se obter material
atualizado relacionado ao assunto em questdo, por ser um tema do enfoque
humanistico do cuidado de enfermagem ao recém-nascido na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal.

Sugere-se que sejam realizadas continuamente pesquisas abordando todos
os aspectos do tema para despertar desde a formagcdo académica até mesmo os
profissionais da saude a importancia de se obter esta visdo humanizada, valorizando
a comunicagao entre a equipe de enfermagem e familia como meio terapéutico de
recuperacao do RN.

O tema busca contribuir para melhoria da qualidade da informagao
transmitidas aos familiares dos recém-nascidos hospitalizados em UTIl Neonatais, e
consequentemente a melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem.

Por fim, percebeu-se que a enfermagem tem grande importancia na
humanizacdo em um ambiente de UTIN, nesse caso ela funciona como agente
facilitador, uma vez que esta permanece a maior parte do tempo no contato direto
com os RN’s. Além de contribuir com o desenvolvimento do apego entre mae,

familiares e filho.
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Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado (a) Sr (a).

A presente pesquisa intitulada RN na UTI Neonatal: A comunicacao entre a
familia e equipe de enfermagem desenvolvida por LETICIA RODRIGUES
COELHO DA SILVA, pesquisadora associada e aluna do Curso de Graduagdo em
Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga de Mossoré —
FACENE/RN, sob a orientagdo da pesquisadora responsavel, a professora Esp.
JOSELINE PEREIRA LIMA, tem como objetivo geral: Avaliar a comunicagéo entre a
equipe de enfermagem e os familiares dos recém-nascidos hospitalizados na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. E objetivos especificos: Caracterizar o perfil
social dos familiares investigados, identificar se os profissionais de enfermagem
informam aos familiares sobre as condicbes de saude dos recém-nascidos
hospitalizados, descrever como as informagdes sobre as condigdes de saude dos
recém-nascidos estdo sendo realizados, citar as sugestdes apontadas pela familia
dos recém-nascidos para a melhorar a comunicagao da equipe. A pesquisa visa
contribuir para a melhoria na qualidade das praticas de assisténcia de enfermagem,
buscando fazer com que os profissionais revejam seus conceitos de humanizagao
de uma forma mais abrangente e em especial aos académicos de enfermagem, que
precisam aprender a exercer a comunicagao com as pessoas considerando nao so o
doente, como também os demais individuos envolvidos no processo de cura.

Sera utilizada como instrumento para a coleta de dados, a aplicacdo de um
roteiro de entrevista.

Desta forma, venho, através deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, solicitar a sua participacdo nesta pesquisa e a autorizagao para utilizar
os resultados para fins cientificos (monografia, divulgagdo em revistas e eventos
cientificos como congressos, seminarios, etc.), uma vez que existe a possibilidade
de publicacio dos resultados.

Convém informar que sera garantido seu anonimato, bem como assegurada
sua privacidade e o direito de autonomia referente a liberdade de participar ou nao

da pesquisa. Vocé nao é obrigado (a) a fornecer as informagdes solicitadas pela
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pesquisadora participante. Informamos também que a pesquisa apresenta riscos
minimos as pessoas envolvidas, porém os beneficios superam os riscos.

A pesquisa em questdo apresenta riscos minimos, como, por exemplo,
desconforto aos participantes durante a coleta de dados. Porém as atividades ou
questionamentos elementares sdo comuns do dia a dia e em momento algum
causam constrangimento a pessoa pesquisada. Apresenta como beneficios, a
producao cientifica sobre o tema e a possibilidade de contribuicdo para a melhoria
da qualidade dos servigos de saude. Os beneficios superam os riscos.

Os pesquisadores’ e o Comité de Etica em Pesquisa desta IES? estardo a sua
disposicdo para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer
etapa da pesquisa.

Eu, ’

declaro que entendi os objetivos, a justificativa, riscos e beneficios de minha

participacdo no estudo e concordo em participar do mesmo. Declaro também que a
pesquisadora participante me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da FACENE. Estou ciente que receberei uma copia deste
documento rubricada a primeira pagina e assinada a ultima por mim e pela
pesquisadora responsavel, em duas vias, de igual teor, documento ficando uma via

sob meu poder e outra em poder da pesquisadora responsavel.

Mossoro-RN, / / 2016.

Prof.2 Esp. Joseline Pereira Lima

Participante da Pesquisa

1Endereg.o residencial da Pesquisadora Responsavel: Av. Presidente Dutra, 701. Alto de Sao Manoel —
Mossoré/RN. CEP 59628-000 Fone: /Fax : (84) 3312-0143. E-mail: josy _enf@facenemossoro.com.br

2Enderego do Comité de Etica em Pesquisa: R. Frei Galvao, 12. Bairro Gramame — Jo&o Pessoa/PB. Fone:
(83) 2106-4790e-mail: cep@facene.com.br
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Apéndice B - Roteiro de Entrevista

ROTEIRO DE ENTREVISTA

| - DADOS RELACIONADOS A CARACTERIZAGAO SOCIOECONOMICA

1. IDADE
()18 A 25
()25A 35
() ACIMA 35

2. Estado Civil:

3. Municipio onde reside:

4. Grau de Escolaridade:

Alfabetizado ()

Analfabeto ()

Ensino Fundamental Incompleto ()
Ensino Fundamental Completo ()
Ensino Médio Incompleto ()
Ensino Médio Completo ()

Ensino Superior ()

@0 a0 T

5. Renda Familiar:
a. Menos que 1 salario minimo mensal ( )
b. Entre 1 e 3 salarios minimos mensais ()
c. Mais que 4 salarios minimos ( )

6. Numero Filhos:
a. 1()
b. Entre2e4 ()
c. Acimade4 ( )

7. Jateve experiéncias anteriores com recém-nascido internado em UTIN?

a. SIM() b. NAO ()

Il - DADOS RELACIONADOS A QUALIDADE DA INFORMAGAO AOS
FAMILIARES DOS RECEM-NASCIDOS INTERNADOS NAS UTIN’S

1. Em que momentos a equipe de enfermagem oferece informagdes sobre o seu
recém-nascido?
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Vocé compreende as informagdes que a enfermagem lhe oferece?

Vocé poderia me descreve como essas informagdes estdo sendo realizadas

aos familiares?

Vocé considera satisfatéria as informagdes que Ihes sdo dadas pela

enfermagem? Por qué?

O que vocé surgiria para a enfermagem melhorar a comunicagdo com a

familia?
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ANEXO A - Certiddo

Escaln oe Emfemnapen Mowa Esperanco Lhda,

eliad epcahivn i Caioki Teudmem (e Erfsmagoi Wova B —CEM, da
m Faalisde i Fnis igEn O |r:-\.i"'l"..'| ig. « TACENE. di
Fanuirhsde de Nfadezrm Miva Eperangs — FAMERE & da
13 AP T IEIL T Piwiiklide de P eferidpsid B Fasering e Mo —-FALENERY

CERTIDAD

Com base no Resolugdo CMS 466/2012 qus regulomenta o Etice da
pesquisa em Seres Humanos, o Comitd de Stica em Pesguisa das Feculdodes
Movwo Espsranga, &m sug 1% Rsunide Ordindric realizada em 16 de Feversiro
2016 opdis ondlisz do porecer do relotor, resohway corsiderar, APROVADRO, o
projeto de pesquisa intrrulodo "RECEM-NASCIDO WA UTT MEOMATAL:
A COMUMICACAD ENTRE A FAMILIA E A EQUIPE DE
ENFERMAGEM", Protocolo CEP: [7/2016 & CAAE: B3307715.10000.5175.
Pzsquisodorn Mzspomsdvel: Joseline Pereira Lima 2 das Pesguisadoras
Assooiadas: Leticia Redrigues Coelho da Siva, Amelia Resende Leite &
Patricia Helena de Merais Cruz Martins.

Esto certiditc ndo tem volidode para fins de publicagdo do trobofho,
certiddo pora este fim serd emitida apds apresemtopdo do relotdrie fingl de
conclusio do pesquiza, com previsds em 30/08/2018, ros termos das
atribuigdas conferidas oo CEF pelo ResolucSo jd citoda.

Jodo Pessoa, 10 de Feversira de 2015
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