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RESUMO

O cuidado de enfermagem centrado na familia na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) é uma abordagem essencial que reconhece a importancia da familia
no processo de cuidado e desenvolvimento do recém-nascido. Este estudo tem como
objetivo geral analisar as experiéncias vivenciadas por familiares e enfermeiros a partir
do cuidado centrado na familia em uma UTI Neonatal. A metodologia utilizada € de
abordagem qualitativa e descritiva, realizada em um hospital de médio porte no Sul
de Santa Catarina, incluindo enfermeiros da UT| Neonatal e familiares de recém-
nascidos internados. A coleta de dados foi feita por meio de entrevistas com perguntas
abertas, conduzidas pelas académicas responsaveis, e foram transcritas para analise
posterior, utilizando uma avaliagdo tematica para identificar padroes e temas
emergentes relacionados ao cuidado centrado na familia. Os resultados evidenciam
as experiéncias vivenciadas pela equipe de enfermagem e pelos familiares durante o
periodo de internacao dos neonatos na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).
Observou-se uma abordagem singular voltada para o bem-estar dos recém-nascidos,
com énfase na importancia dos cuidados centrados na familia e na insergcéo ativa dos
pais nas praticas assistenciais. A pesquisa revelou que, ao adotar um modelo de
cuidado centrado na familia, estabelece-se uma parceria que transcende a assisténcia
clinica, estendendo-se aos desfechos do tratamento e ao suporte psicossocial dos
envolvidos. No entanto, persistem desafios significativos, como a complexidade dos
cuidados demandados, a gravidade clinica dos neonatos e as limitagdes estruturais

dos servigos de saude, que impactam diretamente a efetividade dessa abordagem.

Palavras-chave: Cuidado Centrado na Familia; Unidade de Terapia Intensiva

Neonatal; Enfermagem Neonatal; Percepgédo Familiar; Humanizagdo da Saude.
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1. INTRODUGAO

A internacdo de um recém-nascido em uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) representa um momento particularmente delicado para as familias,
configura-se como uma experiéncia critica e emocionalmente desafiadora. Trata-se
de um ambiente altamente complexo, tecnolégico e muitas vezes invasivo, cuja
admissdo, geralmente subita e n&o planejada, rompe com a expectativa do
nascimento saudavel. Nesse contexto uma admiss&do do recém-nascido na UTI exerce
repercussdes significativas na estrutura e no funcionamento familiar, podendo gerar
sentimentos de medo, inseguranga, impoténcia e estresse. A UTIN, embora essencial
para a sobrevivéncia e recuperagao do neonato, impde adaptagbes complexas aos
pais, que precisam conciliar a angustia da situagcdo com a necessidade de
compreender e participar do cuidado (LEAL; FREITAS, 2024).

Nesta tematica surge o Cuidado Centrado na Familia (CCF), uma estratégia
fundamental para diminuir os impactos emocionais vivenciados pela familia durante a
internacdo do recém-nascido na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). O
CCF busca promover a aproximacdo entre a equipe de saude e os pais, 0s
reconhecendo como parte integrante do processo terapéutico, ao mesmo tempo em
que assegura a prestacdo de cuidados qualificados ao neonato. Essa abordagem
favorece o enfrentamento dos sentimentos negativos, como medo, ansiedade e
inseguranca, contribuindo para um ambiente mais acolhedor e humanizado
(FONSECA et al, 2020).

O CCF na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) € uma abordagem
holistica que reconhece os pais como parte essencial no cuidado e desenvolvimento
do recém-nascido. A pratica, fundamentada em evidéncias, visa proporcionar alivio do
sofrimento e bem-estar, sendo particularmente relevante para familias de recém-
nascidos prematuros ou em risco. Destaca-se a importancia de uma interacéao
horizontal entre a equipe de saude e os familiares, a fim de aliviar sentimento de
inseguranga, assim promovendo a saude e qualidade de vida do neonato. (FONSECA
et al., 2020).

Com o avango dos estudos na area do cuidado neonatal, torna-se cada vez

mais evidente a necessidade de uma abordagem holistica, que ultrapasse o modelo



centrado exclusivamente na doenca. Essa perspectiva propdée um cuidado
humanizado, voltado ndo apenas a recuperagao clinica do recém-nascido, mas
também a promocgado da qualidade de vida, considerando as dimensoes fisicas,
emocionais, sociais e afetivas tanto do paciente quanto de sua familia. (RODRIGUES

et al., 2019).

Nesse cenario de internagdo neonatal e bem estar familiar, a equipe tem um
papel crucial entre elas a redugdo do tempo de internagdo e das reinternagdes na
unidade de UTIN, promogédo do vinculo afetivo com os pais, maior estabilidade
neuroldgica, garantia de seguranga e suprimento de suas necessidades. Além disso,
essa abordagem tem se mostrado eficaz na diminuigdo da dor e no menor uso de
analgésicos. A longo prazo, os beneficios incluem melhorias no desenvolvimento
fisico, comportamental e neuroldgico, resultando em impactos cognitivos positivos.
Para a familia, o conhecimento sobre a patologia do recém-nascido, a compreensao
dos procedimentos realizados e a participagdo no processo de cuidado contribuem
significativamente para a reducdo do estresse e da ansiedade associados a
internacédo do filho na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Essa pratica
evidencia a importancia da integragéo entre os cuidados e o envolvimento familiar,
visando a otimizagdo do processo de recuperagdo do neonato (FONSECA et al.,
2020).

A pesquisa sobre o Cuidado Centrado na Familia em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) é de grande relevancia pois ressalta o papel fundamental
que as familias desempenham no processo de cuidado dos recém-nascidos em
situacdo critica. As UTINs frequentemente impdem um ambiente estressante e
desafiador tanto para os bebés quanto para suas familias. Nesse contexto, a
implementacéo de praticas de cuidado que considerem as necessidades emocionais
e psicoldgicas das familias pode facilitar a adaptagéo ao ambiente hospitalar, melhorar
a comunicacao entre equipe e familiares, e, consequentemente, promover um melhor

desfecho para os pacientes neonatais.

As estratégias de inclusdo familiar, incluem o envolvimento dos pais nos
cuidados diarios (troca de fraldas, alimentagdo, método canguru) e nas decisdes
terapéuticas, acesso irrestrito a UTIN e uso de recursos como fotos e diarios digitais

para fortalecer o vinculo, dialogo claro e transparente sobre o estado de saude do



bebé e planos de cuidado, suporte psicoldgico e orientagbes para reduzir ansiedade
e medo dos familiares, adaptacédo do espago para reduzir estresse (iluminacao
adequada, minimizagao de ruidos) e estimulos sensoriais (musica, contato pele a
pele), respeito as individualidades culturais e emocionais das familias (LEAL;
FREITAS, 2024).

Ao buscar compreender as experiéncias da equipe da UTIl Neonatal e as
percepcdes relatadas pelos familiares,detaca-se a importancia importancia do
Cuidado Centrado na Familia como uma abordagem essencial no contexto da
internagdo neonatal. A promogdo de um ambiente de cuidados que valorize a
participacao ativa dos familiares ndo so potencializa a qualidade do atendimento, mas
também fortalece os vinculos afetivos e o suporte emocional, essenciais para a saude
e 0 bem-estar tanto dos bebés quanto de seus cuidadores. Portanto, este estudo é
crucial para a evolugdo das praticas de cuidado na UTIN e para a melhoria das

experiéncias vivenciadas por todos os envolvidos.

Para alcangar os objetivos propostos na pesquisa o trabalho tem como questéo
norteadora: Quais experiéncias sio vivenciadas por familiares e enfermeiros a partir
do cuidado centrado na familia em uma UTI neonatal? Pressupostos: Os familiares
percebem que os cuidados centrados na familia tém um impacto positivo na
experiéncia e no bem-estar emocional dos neonatos durante a internagdo na UTI
neonatal; A Enfermagem reconhece a importancia dos cuidados centrados na familia,
ouvem e respeitam as escolhas, as perspectivas, o conhecimento, os valores, as
crengas e a cultura da familia incorporado estes ao planejamento e prestacao do
cuidado; A Enfermagem atua na participacao das familias, encorajado e apoiando no
cuidado e na tomada de decisdo; Fatores como comunicagdo eficaz, suporte
emocional e treinamento adequado s&o percebidos como facilitadores cruciais para a
adeséo bem-sucedida aos cuidados centrados na familia, tanto por familiares quanto

pela equipe de enfermagem.



2. OBJETIVOS

21. OBJETIVO GERAL
Analisar quais experiéncias sado vivenciadas por familiares e enfermeiros a

partir do cuidado centrado na familia em uma UTI neonatal.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Identificar a percepcao dos enfermeiros e familiares sobre a importancia dos

cuidados centrados na familia na UTI Neonatal;

Identificar os principais fatores que facilitam ou dificultam os cuidados

centrados na familia, segundo familiares e enfermeiros.

Identificar as estratégias utilizadas pela equipe de enfermagem para promover

a inclusao familiar no cuidado neonatal.

Identificar os principais desafios enfrentados na implementagdo do CCF na UTI

Neonatal.

Propor recomendagdes aos profissionais para melhorar a adesao aos cuidados

centrados na familia com base nas descobertas do estudo.



3. REVISAO DE LITERATURA
3.1. UTI NEONATAL

A unidade de terapia intensiva neonatal é responsavel pelo cuidado integral do
recém-nascido, sendo fundamentada na necessidade de prover suporte vital aos
recém-nascidos prematuros, com baixo peso ao nascer ou que apresentem alguma
complicagdo médica severa no inicio da vida. As UTls sao estruturadas com base na
complexidade, fragilidade e imaturidade fisioldgica desses pacientes, pois, com o
organismo extremamente delicado, sao suscetiveis a complicagdes e exigem maiores

atencdes especializadas (ROCHA et al., 2023).

O periodo neonatal abrange os primeiros 28 dias de vida, um momento crucial
em que o recém-nascido (RN) comega a se adaptar ao mundo fora do utero. Essa
fase € marcada por uma vulnerabilidade significativa, tornando-o suscetivel a
patologias pré-existentes ou complicagdes adquiridas no nascimento (NASCIMENTO
et al., 2024).

As UTls sdo ambientes controlados com alta tecnologia, cujo objetivo € permitir
intensa monitorizagcdo dos recém-nascidos, oferecendo suporte imediato a qualquer
alteragao clinica. Dentre os servigos prestados, destacam-se o suporte ventilatorio, os
cuidados cardiacos, a monitorizagéo neurofisiolégica e outras intervengdes de alta
complexidade, sempre com o objetivo de promover uma recuperagcdo saudavel
(ROCHA et al., 2023).

As UTIs Neonatais acomodam neonatos desde o nascimento até o 28° dia de
vida. Aliado a esse tempo, vém 0s inumeros prejuizos associados a permanéncia
prolongada nesses ambientes. As repetidas visitas, os ruidos intensos, as mudangas
de temperatura, a alteragcdo do sono e o manejo constante podem acarretar em
desconforto, dor e sobrecarga sensorial. Esses fatores, somados a prematuridade,
aumentam os riscos de morbidade e mortalidade neonatal. O principal objetivo da UTI
neonatal € prover recursos continuos e especializados para aumentar a sobrevivéncia
dos recém-nascidos, priorizando as melhores estratégias de cuidado (MARYS DE
SOUZA et al., 2022).



Essas unidades nao apenas oferecem cuidados especializados, mas também
um ambiente seguro e acolhedor, onde cada detalhe € pensado para atender as
necessidades Unicas dos bebés que enfrentam desafios significativos logo apds o
nascimento. A fragilidade desses pequenos pacientes exige uma abordagem
humanizada, que reconheg¢a a importancia de cuidar ndo apenas do corpo, mas
também do bem-estar emocional das familias. As UTls neonatais tornam-se, assim,
espacos onde a tecnologia de ponta se alia ao calor humano, promovendo n&o apenas
a sobrevivéncia, mas também o desenvolvimento saudavel e pleno dos bebés
(ROCHA et al., 2023).

Ao olharmos para o futuro, € essencial que continuemos a valorizar e aprimorar
esses cuidados intensivos, garantindo que cada bebé tenha acesso a um tratamento
que respeite sua singularidade. O sucesso das UTls neonatais €, em ultima analise,
medido ndo apenas pelos avangos clinicos, mas pela capacidade de promover um
ambiente de esperangca e acolhimento para as familias que, em momentos de
incerteza, encontram nessas unidades um apoio fundamental. E um testemunho do
que significa cuidar com amor e dedicagao, reafirmando a importancia de um cuidado
centrado na familia e na vida (ROCHA et al., 2023).

Trata-se de um ambiente onde equipes multidisciplinares se dedicam ao
cuidado intensivo de recém-nascidos vulneraveis. Nesse espacgo, profissionais de
diversas areas colaboram para estabilizar a saude dos bebés, oferecendo condi¢des
ideais para que eles possam superar os desafios iniciais de suas vidas. A abordagem
multidisciplinar é fundamental, reunindo médicos neonatologistas, enfermeiros
especializados, fisioterapeutas, fonoaudidélogos e psicologos, entre outros, para
proporcionar um cuidado abrangente e integral (ROCHA et al., 2023).

Cada profissional desempenha um papel unico, contribuindo tanto para a
vigilancia clinica quanto para o suporte emocional das familias. A presenga dessa
equipe altamente treinada é crucial, pois alivia as incertezas e ansiedades que os pais
enfrentam diante da saude delicada de seus filhos. As intervencdes na UTI neonatal
sao meticulosamente planejadas e executadas, desde a administracdo de
medicamentos até técnicas de fisioterapia, visando sempre ao desenvolvimento
saudavel dos bebés (ROCHA et al., 2023).



Em suma, a abordagem multidisciplinar na UTI neonatal é essencial nao
apenas para garantir a sobrevivéncia dos recém-nascidos, mas também para
promover sua qualidade de vida e desenvolvimento futuro. Esse esforgo colaborativo
reflete a importancia de um cuidado holistico e especializado, que atende as multiplas

dimensobes da saude desses pequenos pacientes.

3.2. FAMILIARES DE RECEM NASCIDOS NA UTI NEONATAL E CUIDADO
CENTRADO NA FAMILIA

Nas unidades de internacdo neonatal, a pratica assistencial tende a se

concentrar predominantemente na crianga, relegando a familia, que vivencia um

periodo de intensa dificuldade emocional, a um segundo plano. Apesar do
reconhecimento de que a internagdo do recém-nascido provoca medo e ansiedade
nos pais, a equipe da unidade frequentemente restringe a participagdo dos
responsaveis na assisténcia. Isso ocorre em decorréncia da imposigdo de regras
rigidas, rotinas estritas e limitagdes de horarios para entrada e permanéncia, as quais
contribuem para um aumento da ansiedade por parte dos cuidadores. (VARGAS et
al., 2022).

O modelo de cuidado centrado na crianga e na sua familia (CCCF) consiste
numa abordagem em que o RN e familia sdo focos do cuidado, cujos pilares estao
fundamentados, entre outros fatores, na partilha de informagcbes e no cuidado
colaborativo com a equipe de Enfermagem. A transparéncia no compartiihamento de
dados clinicos, progndsticos e opgdes terapéuticas fortalece a confianga entre os
envolvidos e favorece uma tomada de decisao conjunta. Essa participagao ativa da
familia no processo de cuidado contribui para maior adesao ao tratamento, ja que se
sentem mais informadas e empoderadas para tomar decisdes sobre o bem-estar do
RN, além de que esse enfoque também contribui para o aumento das taxas de
aleitamento materno, diminui as sequelas associadas a prematuridade e oferece
diversos outros beneficios tanto para o bebé quanto para a familia. (COSTA et al,,
2022).



A experiéncia materna em UTINs configura-se como um fenbmeno complexo,
marcado por desafios psicossociais € emocionais. Estudos recentes evidenciam que
a hospitalizagado do recém-nascido (RN) gera elevados niveis de estresse materno,
com 60% das maes desenvolvendo sintomas de ansiedade, depressao ou transtorno
de estresse pos-traumatico, agravados pela separagdo precoce (0 que por
conseguinte impede o contato pele a pele), equipamentos de alta complexidade, uma
equipe de saude diversificada e a presenga constante de pessoas estranhas, além
dos estimulos visuais e sonoros intensos. Essa experiéncia é ainda mais acentuada
pela rotina de procedimentos dolorosos e invasivos aos quais os RN sdo submetidos
(TANDBERG et al., 2023).

Por essa razdo, defende-se a implantacdo de estratégias pelos servigos de
saude que promovam o acolhimento, auxiliando na reorganizagdo, adaptagdo e
diminuicdo do sofrimento dos envolvidos. A Organizagdo Mundial da Saude (2023)
ressalta que essa vivéncia pode comprometer tanto o vinculo méae-bebé quanto o

desenvolvimento neonatal, destacando a urgéncia de interven¢des humanizadas.

O acolhimento e humanizagao em saude, particularmente em contextos de alta
complexidade como UTls neonatais, € compreendido como algo que transcende a
simples recepg¢ao do usuario; trata-se de uma abordagem mais ampla, que envolve
aproximacao, aceitacdo, empatia e escuta ativa. Dessa forma, o acolhimento alcanga
uma dimensdo que valoriza a relagdo com o outro, promovendo a alteridade e o
altruismo, e respeitando as singularidades e saberes de cada individuo. Nesse
contexto de humanizagcdo e construcdo de saude, também se desenvolvem
subjetividades (O'BRIEN et al., 2021).

De acordo com a Politica Nacional de Humanizagao (PNH), o acolhimento é
um conceito que abrange trés dimensdes principais: 1) a dimensao ética, que implica
a consideragcdo do outro em suas diferengcas e singularidades, incluindo seus
sentimentos e sua maneira de ser e estar no mundo; Il) a dimensao estética, que se
relaciona com as experiéncias cotidianas, incorporando estratégias que promovem a
qualidade de vida e a humanizagao; e lll) a dimensao politica, que fomenta a
autonomia e o pensamento critico. Dessa forma, a PNH propde uma reconfiguragcéo

das relacbes entre usuarios e profissionais de saude, buscando transcender as



praticas tradicionais e reconhecendo os usuarios como sujeitos ativos em todo o
processo de saude (BRASIL, 2010).

No estudo conduzido por Souza et al. (2023), os resultados indicaram que as
intervengdes mais frequentemente empregadas para promover o fortalecimento do
vinculo entre os recém-nascidos prematuros e suas familias incluem: a permissao de
entrada irrestrita dos pais na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN); a
realizacado de trocas de fraldas; a administragdo da dieta; a utilizagdo de musicas e
livros para proporcionar conforto aos recém-nascidos; além da aplicagdo do método

canguru.

3.3. DESAFIOS DAS EQUIPES NO CUIDADO NEONATAL E FAMILIAR
A literatura evidencia que o ambiente hospitalar €, muitas vezes, desconhecido

pelos familiares, o que gera sentimentos de medo e inseguranga. Esse cenario
ressalta a necessidade de estabelecer uma interagao solida e horizontal entre a familia
e a equipe de saude. Tal interacao € fundamental para a prevengao de doencgas,
promogao da saude e recuperagao do paciente, além de contribuir significativamente
para o conforto, bem-estar e qualidade de vida do recém-nascido (COSTA et al.,
2022).

A assisténcia humanizada aos familiares em contextos de saude, conforme
destacado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2023), fundamenta-se em
quatro principios essenciais: respeito a autonomia, comunicagao efetiva, participacao
ativa e colaboragao multiprofissional. O primeiro principio, respeito a autonomia, exige
que os profissionais valorizem as escolhas e valores das familias, garantindo
tratamento digno e individualizado, especialmente em situagdes criticas como a
internagcdo neonatal (PROVENZI & BARELLO, 2022). O segundo, comunicagao
efetiva, pressupde a divulgacao transparente e acessivel de informagdes, utilizando
linguagem clara e recursos adaptados para facilitar a tomada de decisao
compartilhada (BRAAF et al., 2021).

O terceiro principio, participagao ativa, envolve o engajamento das familias nos
cuidados, promovendo praticas como o Método Canguru e a presencga continua dos

pais em UTls neonatais, estratégias comprovadas para reduzir o estresse e fortalecer



vinculos (O'BRIEN et al., 2021). Por fim, a colaboragdao multiprofissional destaca a
integracao entre familiares, equipes de saude e gestores no planejamento de politicas
e ambientes assistenciais, assegurando que as necessidades dos usuarios orientem
a pratica clinica (WHO, 2023). Esses pilares, quando implementados de forma
sistémica, ndo apenas melhoram a experiéncia do paciente e da familia, mas também
otimizam os resultados clinicos, conforme evidenciado em diretrizes internacionais

recentes (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2021).

Procedimentos dolorosos, embora considerados de pequeno porte e pouco
invasivos, muitas vezes nao sao acompanhados de métodos adequados de alivio da
dor, mesmo quando realizados com frequéncia. Entre os mais comuns, destacam-se
a lancetagem de calcéneo, as pun¢des venosas para coleta de amostras sanguineas
e a lavagem gastrica. Esses procedimentos podem ocasionar prejuizos ao neonato,
tanto a curto quanto a médio e longo prazo, elevando os indices de morbimortalidade.
Dentre os desafios do enfermeiro na assisténcia da UTIN, destaca-se a resisténcia ao
uso do instrumento de avaliagao da dor e a dificuldade em determinar se o resultado
da avaliagdo era adequado para a prescricdo analgésica, o que compromete a

autonomia da enfermeira no manejo da dor neonatal (SILVA et al., 2020)

E evidente que as dificuldades enfrentadas pelos profissionais da area de
enfermagem neonatal decorrem principalmente da falta de recursos materiais, o que
exige adaptagdes inadequadas no atendimento aos recém-nascidos, com o0 uso de
materiais inadequados. Isso prejudica o trabalho dos profissionais e compromete a
qualidade do atendimento. Outro ponto a ser destacado € a superlotacédo dos
bercarios, que pode levar a falha nos servigos, pois alguns problemas de saude
desses neonatos podem passar despercebidos devido a necessidade de atender a
mais bebés. Além disso, a qualificagdo insuficiente dos profissionais técnicos € um
fator importante, ja que muitas vezes o "saber fazer" é priorizado em detrimento da
humanizagao nos cuidados e da aplicagdo do conhecimento cientifico. E amplamente
reconhecido que a atualizacdo constante dos profissionais de saude é fundamental
para melhorar a qualidade do cuidado e o desempenho profissional, otimizando a
pratica no dia a dia (SILVA et al., 2020).



3.4. O PAPEL DO ENFERMEIRO NA UTI NEONATAL
O enfermeiro desempenha um papel fundamental na UTI Neonatal, sendo

responsavel por cuidados especificos e humanizados ao RN, além do acolhimento e
insercao da familia no processo assistencial. Suas atribuigdes incluem a garantia de
informacgdes claras as familias, monitorizagdo continua do quadro clinico do RN,
implementacgao da Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e elaboragao
de diagnésticos e intervengdes de enfermagem. Além disso, o enfermeiro atua na
educagao em saude, orientando sobre aleitamento materno, técnicas de ordenha,
conservagao do leite e preparo para a amamentagdo quando o RN estiver
clinicamente apto (EDUARDA et al., 2024; SANTANA et al., 2024).

Outro aspecto essencial é a abordagem biopsicossocial, visando ndo apenas a
sobrevivéncia do RN, mas também ao conforto e seguranga, acolhendo as angustias
e particularidades da familia. O enfermeiro deve desenvolver planos de cuidado
integrais, prevenir erros e garantir a seguranga do paciente neonatal, atuando com
empatia e compaixdo em um ambiente emocionalmente desafiador (EDUARDA et al.,
2024; SANTANA et al., 2024).

Além disso, como profissional da linha de frente, o enfermeiro realiza os
primeiros atendimentos, monitora a evolugdo clinica, previne infecgdes hospitalares e
coordena a equipe multiprofissional, mantendo uma postura técnica e humanizada.
Sua atuacao é indispensavel para transformar a experiéncia da internagdo em um
processo menos doloroso para o RN e sua familia, reforcando a importancia do
cuidado integral e do apoio emocional nesse contexto (EDUARDA et al., 2024;
SANTANA et al., 2024).



4. METODO

41. TIPO DE ESTUDO

O estudo sobre "Cuidado Centrado na Familia em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal: Experiéncias dos enfermeiros e familiares" teve uma abordagem qualitativa
e descritiva. Essa escolha permitiu explorar em profundidade as experiéncias,
percepgdes e sentimentos tanto dos enfermeiros quanto dos familiares dos recém-

nascidos.

Na pesquisa qualitativa contemporéanea, o rigor metodolégico assumiu um
papel fundamental, integrando uma reflexao critica sobre a produgao do conhecimento
com uma abordagem transparente em todas as etapas do processo investigativo.
Alcancar esse rigor exige que o pesquisador constantemente reflita e questione as
categorias analiticas utilizadas, recorra a triangulacdo de diferentes fontes de dados
e adote técnicas consolidadas na area, como entrevistas em profundidade e analise
de discurso. Esses procedimentos metodolégicos sdo essenciais para minimizar
interpretacbes subjetivas e fortalecer a consisténcia dos resultados obtidos,
garantindo maior credibilidade a pesquisa qualitativa (FLICK, 2022).

No que se refere a pesquisa descritiva, a principal finalidade consiste em
mapear, organizar e detalhar sistematicamente as caracteristicas especificas de
determinado grupo, fendmeno ou contexto social. Para isso, esse tipo de investigagédo
faz uso frequente de instrumentos como questionarios estruturados e observagao
sistematica, que permitem capturar padrdes e relagdes entre variaveis (BRYMAN,
2021).

Esta diferenciacdo entre abordagens qualitativas e descritivas evidencia a
importancia de selecionar cuidadosamente os métodos de investigagao, considerando
sempre 0s objetivos especificos da pesquisa e a natureza do fenbmeno, o que

corrobora com o presente estudo.

4.2. LOCAL DO ESTUDO
O estudo foi realizado em um hospital de médio porte, na Unidade de Terapia

Intensiva Neonatal, que se localiza no Sul de Santa Catarina.



4.3. PARTICIPANTES DO ESTUDO
O publico-alvo incluiu 06 enfermeiros que atuam diretamente na UTI Neonatal

e 08 familiares que, no momento da coleta de dados, estavam com recém-nascidos
internados na UTI e que concordaram em participar da pesquisa, assinando o TCLE

(Termo de Consentimento Livre e Esclarecido), em anexo.

A expectativa foi incluir um numero representativo de profissionais,
possibilitando uma diversidade de experiéncias e praticas. A UTlI Neonatal é
constituida por 6 enfermeiros, e a meta foi garantir que todas as vozes, com diferentes

niveis de experiéncia e formagao, fossem ouvidas.

O estudo também incluiu familiares de recém-nascidos internados na UTI
Neonatal. O publico-alvo consistiu em pais ou responsaveis diretos que estavam
envolvidos no cuidado e na tomada de decisdes a respeito do tratamento dos bebés.
A UTI neonatal possui 08 leitos, tendo uma média de ocupacao de 75%, com uma
média de permanéncia de 12 dias. A meta foi abranger a quantidade de pacientes
internados durante um més, que estavam dentro dos critérios de inclusao, permitindo
uma amostra que refletiu diferentes situagdes e perspectivas sobre o cuidado centrado

na familia.

4.4. CRITERIOS DE INCLUSAO

4.41. ENFERMEIROS UTI NEONATAL
Enfermeiros com pelo menos quatro meses de atuagédo na UTI Neonatal e

que aceitarem participar de entrevistas dentro do periodo de coleta de dados
assinando o TCLE.

A inclusdo de enfermeiros com no minimo quatro meses de atuagao na UTI
Neonatal se justifica pelo fato de que esse tempo minimo de experiéncia favorece uma
adaptagcao ao ambiente altamente especializado da terapia intensiva neonatal, o que
implica em maior familiaridade com rotinas, protocolos, equipe e cuidados centrados
na familia. Estudos apontam que a experiéncia minima na unidade favorece relatos
mais consistentes e seguros sobre praticas assistenciais e percepcdes subjetivas
(ANOMINONDAS et al., 2021).



Além disso, a aceitagdo voluntaria e a assinatura do TCLE (Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido) sédo requisitos éticos fundamentais em pesquisas
com seres humanos, conforme as diretrizes da Resolugdo CNS n° 466/2012, que

regula pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil.

4.4.2. FAMILIARES DE RECEM-NASCIDOS
Pais, ou responsaveis diretos de recém-nascidos com no minimo dois dias de

internacdo na UTIl Neonatal que aceitaram participar do estudo e apresentarem

disponibilidade para entrevistas.

Foram incluidos pais ou responsaveis diretos de recém-nascidos com no
minimo dois dias de internagao, pois esse tempo minimo permite que os familiares
tenham vivenciado experiéncias reais no ambiente da UTI, possibilitando uma
percepcdo mais clara do cuidado recebido e do relacionamento com a equipe de
saude. Familiares que permanecem por pelo menos 48 horas na UTI ja iniciam o
processo de adaptacdo emocional e observagao da assisténcia prestada, o que
qualifica suas contribui¢des na entrevista (KLEIN; MCDONALD, 2024).

Assim como os profissionais, a aceitagdo da participagdo e a assinatura do
TCLE também respeitam as diretrizes éticas estabelecidas.

4.5. CRITERIOS DE EXCLUSAO

4.5.1. ENFERMEIROS UTI NEONATAL
Enfermeiros com um tempo menor que 4 meses na UTIl Neonatal, que ndo

aceitarem participar da pesquisa ou que no periodo da coleta estiverem de atestado

ou férias.

Foram excluidos profissionais com menos de quatro meses na unidade, pois
ainda estao em processo de adaptagao. Profissionais recém-chegados podem nao ter
conhecimento suficiente para relatar praticas consolidadas de cuidado e podem
vivenciar estresse de insercdo, o que interfere na percepgao sobre o trabalho
(ANOMINONDAS et al., 2021). Além disso, profissionais afastados ou em férias no
momento da coleta ndo estdo disponiveis para participar, o que impossibilita a

aplicagao da entrevista.



4.5.2. FAMILIARES DE RECEM-NASCIDOS
Foram excluidos da pesquisa pais ou responsaveis diretos dos recém-nascidos

gue nao aceitaram participar do estudo ou aqueles que o recém-nascidos ainda néo

completaram pelo menos dois dias na Unidade de Terapia Intensiva.

Foram excluidos familiares que nao aceitaram participar ou que o recém-
nascido ainda ndo havia completado dois dias de internagao, pois o contato inicial com
a UTI pode ser marcado por choque emocional e desorganizagao, o que compromete
a capacidade de relatar experiéncias com clareza. Além disso, o tempo muito curto de
internacdo pode nao permitir que os pais observem suficientemente o cuidado
prestado (KLEIN; MCDONALD, 2024).

4.6. COLETADE DADOS

Os dados foram coletados por meio de entrevistas e permitiram uma exploragao
aprofundada das experiéncias e percepgdes dos participantes. As entrevistas foram
conduzidas pelas académicas responsaveis pelo projeto de conclusédo de curso, que
garantiu a neutralidade e a ética durante todo o processo. Segundo Minayo (2021)
toda investigagdo comega a partir de um problema, de uma duvida ou de uma
pergunta, que se relaciona com o conhecimento prévio ja adquirido, exigindo dos
pesquisadores a exploragéo pelo conhecimento.

O instrumento de coleta de dados foi a entrevista estruturada (apéndice 1)
aplicada apés a assinatura do TCLE e direcionadas de forma independente para os
familiares dos recém-nascidos internados na UTI neonatal e para os enfermeiros que
atuam na UTI neonatal, seguindo um roteiro de perguntas abertas que incentivam as
participantes a compartilharem suas opinides e conhecimentos de forma detalhada e
contextualizada, dessa forma permitiu que expressem livremente sua vivéncia dentro
da UTI Neonatal.

As entrevistas foram transcritas a partir das falas de cada entrevistado
permitindo uma abordagem flexivel para explorar as percepcdes e experiéncias dos

participantes do estudo.



4.7. PASSOS DA PESQUISA
No primeiro momento, foi realizada a solicitacdo de autorizagdo para o

desenvolvimento da pesquisa e liberagédo da carta de aceite, logo em seguida o envio
da proposta de pesquisa para os comités de ética, incluindo todos os detalhes do
estudo, objetivos, métodos e consideragdes éticas. A pesquisa so foi iniciada apds a
obtencao da carta de aceite e liberagdo do comité de ética.

No segundo momento, a selecdo dos enfermeiros da UTIl Neonatal e dos
familiares de recém-nascidos internados, utilizando os critérios de inclusao e exclusao
estabelecidos. Informagdes sobre a pesquisa foram compartilhadas para garantir que

os participantes compreendam os objetivos e procedimentos.

No terceiro momento, a conducdo das entrevistas acontecera em local
reservado, dentro do hospital garantir conforto e privacidade. As pesquisadoras
utilizaram o guia de perguntas, mas também permitira que os participantes explorem

outros aspectos que considerem relevantes.

No quarto momento, as entrevistas transcritas foram analisadas
qualitativamente, utilizando métodos de analise de conteudo ou analise tematica,
buscando identificar padroes e temas emergentes relacionados ao cuidado centrado

na familia.

E no quinto momento, com base nos resultados da pesquisa foi elaborado um
POP (procedimento operacional padrao) que sintetize os achados, oferecendo
recomendagdes para a pratica de enfermagem e para politicas de saude que

promovam o cuidado centrado na familia na UTI Neonatal.



4.8. ANALISE DE DADOS

A andlise e interpretacdo dos dados foram realizados a partir das respostas

obtidas na entrevista estruturada.

A expressao mais comumente usada para representar o tratamento dos dados
de uma pesquisa qualitativa é a analise de conteudo. No entanto, a expressao significa
mais do que um procedimento técnico. Faz parte de uma histérica busca tedrica e

pratica no campo das investigacdes sociais (MINAYO, 2021).

O tipo de analise a ser utilizado sera a de conteudo segundo a proposi¢ao de
Minayo (2021, p. 78):

a. Ordenagao dos dados: Neste momento, faz-se um mapeamento de
todos os dados obtidos no trabalho de campo. Aqui estdo envolvidos, por exemplo a

releitura do material, organizagéo dos relatos e dos dados.

b. Classificagao dos Dados: Nesta fase é importante termos em mente que
o dado nao existe por si so. Ele é construido a partir de um questionamento que
fazemos sobre eles, com base numa fundamentagao tedrica. Através de uma leitura
estabelecemos interrogagdes para identificarmos o que surge de relevante. Com base
no que € relevante nos textos, nés elaboramos as categorias especificas. Nesse
sentido, determinamos o conjunto ou os conjuntos das informagdes presentes na

comunicagao.

C. Analise final: Neste momento, procuramos descrever com clareza e
estabelecer articulagbes entre os dados coletados e os referenciais tedricos da
pesquisa, respondendo as questdes da pesquisa com base em seus objetivos, assim,
promovemos relagdes entre o concreto e o abstrato, o geral e o particular, teérica e

pratica.



49. CONSIDERAGOES ETICAS

Esta pesquisa foi conduzida em conformidade com a Resolugédo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, que estabelece diretrizes e normas para a pesquisa
envolvendo seres humanos no Brasil com total respeito aos principios éticos e legais,
garantindo a seguranga e o bem-estar dos participantes. O consentimento informado
foi obtido de maneira transparente e responsavel, visando promover a integridade e a
validade do estudo, além de contribuir para o avango do conhecimento cientifico na

area.
As consideracoes éticas incluiram:

A pesquisa foi realizada somente ap6és a aprovacéo pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), conforme documento em anexo, garantindo que todos os aspectos

éticos sejam revisados e aprovados antes do inicio da coleta de dados.

Consentimento livre e esclarecido onde todos os participantes foram
convidados a assinar um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes
de sua inclusdo no estudo. O TCLE explica os objetivos da pesquisa, os
procedimentos, a duracdo das entrevistas, a natureza voluntaria da participacao, e
garante que os participantes compreendam que podem desistir a qualquer momento,

sem qualquer penalizagdo.

Foi assegurada a confidencialidade das informagdes coletadas. Os dados dos
participantes foram codificados, e suas identidades nao serao divulgadas em nenhum
momento. Apenas as pesquisadoras terao acesso aos dados e as informacgdes serao

armazenadas de maneira segura.



5. RESULTADOS

5.1. RESULTADO DA ENTREVISTA COM OS PROFISSIONAIS
ENFERMEIROS

5.1.1. PERFIL PROFISSIONAL DOS ENFERMEIROS EM UTI
NEONATAL

Este tema descreve a experiéncia e qualificagdo dos enfermeiros atuantes na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. A pesquisa foi realizada com 06 enfermeiros

atuantes na UTI neonatal.

Tabela 01: Perfil do Profissional Enfermeiro da UTI Neonatal

Tempo de Atuacao na UTI Especialistas na area de
Neonatal atuacao
04 meses a 2 anos 50% P6s Graduados 33,3%
Maior que 2 anos 50% Sem P6s Graduagéo 66,7%

Fonte: Dados da pesquisa 2025

A equipe de enfermagem na UTIN é essencial no cuidado continuo a pacientes
criticos, atuando em conjunto com outros profissionais, como médicos intensivistas,
fisioterapeutas e nutricionistas. Diferente das demais categorias, os enfermeiros
permanecem mais tempo em contato direto com os pacientes, exigindo habilidades
clinicas, gerenciais e conhecimento técnico-cientifico para implementar tratamentos e
monitorar dados vitais (SILVA et al., 2021).

Ressalta-se que o enfermeiro da UTIN precisa estar apto a manejar
instabilidades hemodinamicas de pacientes em situag¢des criticas, lidando com
condigdes adversas. Esse ambiente é considerado desafiador, exigindo habilidades
profissionais para enfrentar dificuldades e assegurar um atendimento integral e eficaz
ao paciente. (PRAZERES et al., 2021).

Neste contexto, destaca-se que os enfermeiros que atuam na UTIN possuem
diferentes niveis de tempo de atuacao e formacgao, e que tanto a experiéncia da equipe
de enfermagem na UTIN quanto os cursos que especializam especificamente para
essa area ressaltam a relevancia de um cuidado que transcende os aspectos técnicos,

englobando o suporte emocional e o fortalecimento do vinculo familiar, visando o bem-



estar do recém-nascido. Ela abrange a monitorizagdo continua das condigbes dos
pacientes, a detec¢do de suas necessidades, a realizagdo de cuidados técnicos e a
facilitagcdo do bem-estar, tudo isso dentro de um contexto de grande pressao e
complexidade.

5.1.2. CONCEPCOES SOBRE O CUIDADO CENTRADO NA FAMILIA
NA UTI NEONATAL

Esta categoria analisa como os profissionais de enfermagem compreendem e
operacionalizam o Cuidado Centrado na Familia (CCF) no cotidiano da UTIN,
revelando os principios norteadores do CCF na pratica, as estratégias de

implementagéo concretas e os desafios percebidos na aplicagdo do modelo.

O Cuidado Centrado na Familia (CCF) na UTIN visa uma assisténcia holistica
ao recém-nascido, integrando as necessidades fisicas e emocionais da familia. Os
enfermeiros exercem papel fundamental ao adotar praticas como escuta qualificada,
construcdo de vinculos de confianga e inclusdo da familia no processo de cuidado,

minimizando o impacto emocional da hospitalizagdo (DALFIOR et al., 2022).

Analisando as respostas dos enfermeiros podemos observar que 100% deles
descrevem que o cuidado centrado predomina a visdo da familia como parceira no
processo terapéutico, ndo mera espectadora, sendo assim ativa durante todo o
cuidado. Descrevem também a dimensao desse cuidado pensando numa abordagem
que ultrapassa o aspecto bioldgico, contemplando pilares psicossociais e estratégias
de implementacdo como praticas que variam desde participacdo em procedimentos

até suporte emocional, 0 que podemos identificar nas frases abaixo:

Enfermeiro 01 “O cuidado centrado na familia reconhece a familia como parte
essencial do processo de recuperagdo. Na UTI neonatal oferecemos suporte
emocional, comunicagdo aberta e incentivamos a participagdo dos pais sempre que

possivel”,

Enfermeiro 04 “Envolver ativamente os familiares nos cuidados ao recém-
nascido. Atender as necessidades emocionais, psicolégicas e sociais da familia.
Buscar uma comunicagédo aberta, promovendo o cuidado para um ambiente favoravel

ao recém-nascido e familiares”.



Mas vale ressaltar que 33,3% relatam algumas preocupagdes nesta pratica e

reconhecem algumas limitagdes dentro do cuidado centrado.

Enfermeiro 05 “Essencial, mesmo que pouco, 0s pais conseguem participar e

se sentirem pertencentes aos cuidados do seu filho, podendo criar vinculos’.

A abordagem acolhedora e a comunicagao clara sdo essenciais, pois 0s
familiares enfrentam angustia e inseguranga diante da complexidade tecnoldgica e do
estado critico do bebé. Ao implementar o CCF, a equipe de enfermagem nao sé
contribui para a recuperagao do paciente, mas também oferece suporte psicossocial,
humanizando o cuidado e reduzindo o sofrimento de todos os envolvidos (DALFIOR
et al., 2022).

Incluir a familia no processo de cuidado, fortalecem os lagos emocionais e de
apoio, essenciais para a saude e bem-estar do paciente, auxilia na interacdo entre
equipe e familia, assim compreendem o tratamento realizado. Assim, se entende que
os enfermeiros da UTIN entendem que o cuidado centrado na familia ndo apenas
melhora a qualidade do atendimento, mas também promove um ambiente mais

solidario e saudavel, beneficiando tanto o paciente como seus familiares.

5.1.3. ESTRATEGIAS DE INCLUSAO FAMILIAR NO PROCESSO DE
CUIDADO EM UTI NEONATAL

Esta categoria analisa as praticas intencionais adotadas pela equipe de
enfermagem para promover a participagao ativa das familias no cuidado ao recém-
nascido hospitalizado. Para uma melhor explanacdo desses resultados, essa
categoria foi dividida em 03 topicos. a) participagdo ativa nos cuidados basicos e
contato pele a pele; b) Acolhimento psicoemocional e reforgo positivo; ¢) Flexibilizagdo

de normas institucionais.
a) Participagao ativa em cuidados basicos e contato pele a pele

O cuidado centrado na familia preconiza a participagado ativa dos pais nos
cuidados e na tomada de decisdes relacionadas ao recém-nascido hospitalizado,
respeitando seu nivel de conforto e disponibilidade. Estudos demonstram que essa
inclusdo ocorre tanto nas decisdes assistenciais quanto na execugdo de cuidados

basicos, como higiene, alimentagdo, posicionamento do bebé e conforto durante



procedimentos dolorosos. Além disso, os pais sao incentivados a realizar praticas
como o método canguru, massagens, verificagdo de peso e interagbes afetivas que
fortalecem o vinculo e promovem o desenvolvimento neonatal. Essa participacao,
além de empoderar a familia, humaniza a assisténcia e melhora a qualidade do
cuidado, integrando os pais como parceiros ativos da equipe multiprofissional na UTIN
(KEGLER et al., 2024).

A seguir, apresentam-se alguns relatos dos enfermeiros participantes da
pesquisa, colhidas a partir da indagagao sobre as estratégias empregadas para a

inclusdo da familia no processo de cuidado:

Enfermeiro 01 “Contato pele a pele através do método canguru, encorajar a
troca de fraldas, auxilio no banho, na alimentagdo, orientagdo e explicagdo sobre

procedimentos”.

Enfermeiro 05 “Permitindo que eles participem nos cuidados basicos do RN,

também oferecer para pegar no colo, método canguru com as méaes e os pais”.

A inclusdo familiar na UTIN melhora resultados clinicos e emocionais,
reduzindo o estresse e fortalecendo vinculos. Para isso, é necessaria a capacitacao
da equipe em comunicagao e praticas humanizadas, além de politicas institucionais
que priorizem a familia como parceira no cuidado. Investir nessa abordagem nao sé
humaniza a assisténcia, mas também empoderar as familias, transformando a
experiéncia da UTIN em um processo colaborativo e menos traumatico (LEAL;
FREITAS, 2024).

O Método Canguru, fundamentado no contato pele a pele entre o recém-
nascido e seus pais, destaca-se como uma estratégia essencial na UTIN por promover
multiplos beneficios. Ele estimula o vinculo afetivo, garante estabilidade térmica, reduz
o risco de infecgdes hospitalares e diminui o estresse e a dor do bebé, além de
aumentar as taxas de aleitamento materno. A participagao ativa dos pais no cuidado,
por meio desse metodo, ndo s6 melhora a confianga e a integralidade da assisténcia,
mas também reduz periodos de apneia, acelera o ganho de peso e favorece a
maturagao do sistema nervoso central. Além disso, o contato prolongado minimiza o
estresse fisico e emocional da familia, facilitando a adaptagdo a hospitalizacao e

preparando-os para os cuidados pds-alta (CORREIA et al., 2024).



b) Acolhimento psicoemocional e reforgo positivo

Compreender as praticas adotadas pelos enfermeiros na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) no contexto do cuidado humanizado exige uma escuta
sensivel e qualificada, especialmente durante o atendimento aos pais, momento em
que os enfermeiros compartilham suas experiéncias e buscam acolher e orientar a
familia proporcionando tranquilidade. Nesse sentido, buscou-se identificar as
estratégias utilizadas no ambito do acolhimento psicoemocional e do reforgo positivo,
elementos essenciais para o fortalecimento do vinculo entre equipe de saude,

paciente e familia.

A baixo segue alguns relatos de enfermeiros participantes da pesquisa, obtidas
a partir da indagagao sobre tais estratégias, as quais evidenciam a importancia da
escuta qualificada, do suporte emocional e da valorizagdo das vivéncias individuais no

processo de cuidado.

Enfermeiro 04 “Sempre nos momentos que estdo nos auxiliando nas tarefas
Ja citadas acima, elogiamos e afirmamos o quanto é importante para o neonato esse

contato”.

Enfermeiro 02 “Envolver no cuidado ao recém-nascido, comunicagdo e ampla,

apoio psicolégico e ambiente favoravel’.

O apoio psicossocial a familia durante a internagdo neonatal € fundamental
para ajudar os pais, especialmente a mae, a vivenciar esse momento com maior
seguranga e desenvolver habilidades essenciais para os cuidados com o recém-
nascido. Estratégias que promovam o vinculo diario e o reforgo positivo sao cruciais
para preencher a lacuna entre os cuidados hospitalares e a realidade domiciliar
imaginada. O ambiente hospitalar é assustador e inesperado, afeta a familia e por isso
€ muito importante o acolhimento dos pais para reduzir o sofrimento fisico e emocional

durante esse periodo de hospitalizagdo do recém-nascido (LEAL; FREITAS, 2024).
c) Flexibilizagao de normas institucionais

A participacdo das redes de apoio e a possibilidade de visitas de irmaos a
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) configuram-se como estratégias
importantes para o fortalecimento do vinculo familiar e para o suporte emocional dos

pais. Essas visitas contribuem para a construcdo de um ambiente mais acolhedor,



promovem a continuidade dos lagos afetivos e favorecem o enfrentamento das

fragilidades emocionais impostas pela hospitalizagdo do recém-nascido.

Seguem algumas frases dos enfermeiros demostrando os cuidados relacionado

a esse tema:

Enfermeiro 06 “Ofertando visitas externas apds o sétimo dia de internagéo,
proporcionando mais tempo de permanéncia dos pais na UTI quando possivel,

inclusdo nas atividades do dia a dia”.

Enfermeiro 03 “Incluindo os mesmos de forma pratica no cuidado, sempre em
suas visitas, retirando as davidas, para que cada visita 0s mesmos estejam a vontade

para colaborar’.

A literatura evidencia a importancia do vinculo parental para o desenvolvimento
neonatal saudavel e adaptacdo familiar, destacando a necessidade de praticas
humanizadas que garantam acesso irrestrito, suporte emocional e participagao ativa
nos cuidados. Nesse sentido, estratégias como a flexibilizagdo de horarios de visita, a
oferta de permanéncia prolongada na unidade e a inclusdo da familia nas rotinas
assistenciais demonstram-se eficazes. A abordagem deve priorizar orientagdes claras
durante as visitas, o envolvimento pratico nos cuidados diarios e a criagdo de um
ambiente acolhedor, promovendo assim a autonomia familiar e o fortalecimento

continuo dos lagos afetivos entre pais e recém-nascido (EDUARDA et al., 2025).

As estratégias de inclusdo familiar na UTIN, conforme relatos da equipe de
enfermagem, sdo essenciais para uma assisténcia humanizada. A participagéo dos
pais em cuidados basicos (troca de fraldas, banho, alimentagdo e método canguru)
fortalece o vinculo e reduz a ansiedade. O reforgo positivo, 0 apoio psicolégico e um
ambiente acolhedor sdo fundamentais para integrar as familias nesse contexto
desafiador. A flexibilizagdo de normas, como permitir visitas apds o sétimo dia e incluir
0s pais nas rotinas diarias, torna a experiéncia mais colaborativa e menos traumatica.
Quando associadas a politicas institucionais e capacitagao da equipe, essas praticas
humanizam o cuidado e empoderam as familias, transformando-as em protagonistas
da recuperacado neonatal. Assim, a inclusao familiar torna-se uma realidade viavel,

beneficiando recém-nascidos, pais e a equipe multiprofissional.



5.1.4. DESAFIOS NA IMPLEMENTACAO NO CUIDADO CENTRADO
NA FAMILIA EM UTI NEONATAL E ESTRATEGIAS DE
ENFRENTAMENTO

Esta categoria analisa os principais obstaculos enfrentados pela equipe de
enfermagem ao implementar o Cuidado Centrado na Familia (CCF) na UTIN, bem
como as estratégias adotadas para supera-los. Para melhor explanagdo dos
resultados a categoria esta dividida em: a) barreiras clinicas e instabilidade
hemodinamica do recém-nascido e b) desafios psicossociais e c) limitagdes

estruturais.

A implementacdo do cuidado centrado na familia enfrenta obstaculos
estruturais e culturais, mas estratégias como capacitagdo profissional, incluséo
familiar e adaptagdo ambiental podem supera-los. Investir nessa abordagem exige
compromisso institucional e mudanga de paradigma, transformando a UTIN em um

espaco de cuidado colaborativo e compassivo (LEAL; FREITAS, 2024).
a) Barreiras clinicas e instabilidade hemodinamica do recém-nascido

Nas frases a seguir se pode identificar alguns relatos da enfermagem

relacionado ao tema:

Enfermeiro 01 “Um dos principais desafios é garantir a seguranga do recém-
nascido enquanto provemos o envolvimento da familia. As restrigbes e fragilidade dos
bebés geram receio dos pais. A principal forma para lidar é a orientagdo, explicando
0s cuidados que podem realizar sem comprometer a seguranga do bebé e fazendo
com que se sintam acolhidos, parte do processo e sem receio de prejudicar seus
filhos.

Enfermeiro 05 “O maior desafio dentro da UTI é a gravidade dos pacientes,
muitos sdo prematuros, com restricdo de manuseio, fica dificil a participagdo dos pais
nesse processo. Também a propria rotina do setor, o fato de ndo poder usar roupinhas
e acessorios, que sao muito importantes para os pais nessa fase. Eu lido, orientando

e conversando com ele, mas todos costumam entender esse processo’.

A prematuridade e a fragilidade do recém-nascido pré-termo na UTI neonatal
exigem cuidados especializados e restricdes especificas para garantir sua
estabilidade e desenvolvimento. Devido a imaturidade fisioldgica, esses bebés sao

particularmente sensiveis a estimulos externos, necessitando de protocolos como o



Manuseio Minimo, que reduz intervengdes desnecessarias, agrupa procedimentos e
controlar fatores ambientais (luz, ruido e toque) para minimizar o estresse e promover
o desenvolvimento neuropsicomotor (STRAUSS; ANTONIOLLI, 2025).

b) Desafios Psicossociais

A seguir, destacam-se trechos dos relatos dos enfermeiros participantes, os

quais evidenciam os desafios psicossociais vivenciados no exercicio do cuidado:

Enfermeiro 03 “Um dos desafios é o medo e falta de vinculo paterno e materno,
onde acompanhamos pela psicologia, para cada paciente é desenvolvido um método

para ser abordado”.

Enfermeiro 02 “Falta informagdo da familia em relagdo ao cuidado do recém-
nascido na UTI. Medo_da situagdo nova que estao enfrentando, inseguranga. Manter
o envolvimento da familia nos cuidados, informando e ensinando os cuidados,

mantendo apoio e seguranga”.

Ainternagao do recém-nascido na UTI neonatal € um momento profundamente
angustiante para os pais, desencadeando sentimentos intensos de medo, inseguranga
e impoténcia diante da fragilidade do bebé e do ambiente hospitalar complexo. Esse
periodo é marcado por angustia e ansiedade. O medo da perda, a culpa inconsciente
e a dificuldade em compreender os procedimentos médicos aumentam o estresse
emocional, tornando essencial uma abordagem humanizada por parte da equipe de
saude. Acolher essas emocgdes, promover a participagcao ativa dos pais nos cuidados
e oferecer informagdes claras séo estratégias fundamentais para transformar essa
experiéncia traumatica em uma oportunidade de fortalecimento do vinculo familiar e

de resiliéncia emocional (MOLIN et al., 2023).
c) Limitagoes estruturais

Nos relatos abaixo sdo apresentados trechos coletados da pesquisa com
enfermeiros participantes que evidenciam os principais entraves de ordem estrutural
que impactam no exercicio do cuidado na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN).

Enfermeiro 05 “O maior desafio dentro da UTI é a gravidade dos pacientes,
muitos sdo prematuros, com restricdo de manuseio, fica dificil a participagdo dos pais

nesse processo. Também a prépria rotina do setor, o fato de néo poder usar roupinhas



e acessorios, que sdo muito importantes para os pais nessa fase. Eu lido, orientando

e conversando com ele, mas todos costumam entender esse processo”.

Enfermeiro 06 “Falta de conhecimento por parte dos familiares quanto aos
cuidados necessarios dentro da UTI, por serem em sua maioria RNs que ndo foram
para casa, a falta de vinculo do dia a dia com o paciente causa inseguranga quando

mais proximo da alta’.

A rotina da UTI neonatal € marcada por procedimentos técnicos complexos e
monitoramento continuo dos recém-nascidos, especialmente prematuros ou com
condicGes clinicas graves, exigindo um ambiente controlado e intervengdes
especializadas. Sendo necessario a compreensao da familia sobre o quadro de saude
do bebé e os procedimentos realizados, a comunicagéo eficaz entre a equipe de saude
e os pais reduz significativamente a ansiedade, promove a seguranga emocional e
fortalece o vinculo afetivo (CAVALIER et al., 2023).

A implementag¢do do Cuidado Centrado na Familia (CCF) em UTINs enfrenta
desafios multifatoriais, desde limitagdes clinicas dos recém-nascidos até barreiras
emocionais e estruturais. Como evidenciado pelos enfermeiros, a fragilidade dos
prematuros e fatores psicossociais dificultam a participacdo familiar. Contudo,
estratégias como orientagcdo personalizada, acolhimento emocional e incluséo
progressiva nos cuidados mostram-se eficazes. A consolidagdo do CCF exige
investimento institucional em capacitagao, adaptacéo de protocolos e infraestrutura
adequada, transformando as familias de espectadoras em parceiras ativas do
cuidado, integrando competéncia técnica e humanizagdo para melhores resultados

neonatais.

5.1.5. COMUNICACAO COMO EIXO ESTRUTURANTE DO CUIDADO
CENTRADO NA FAMILIA NA UTI NEONATAL

Esta categoria analisa os processos de comunicagcdo entre equipe de
enfermagem e familias na UTIN, como, Instrumento de cuidado na humanizacgéo e na

construgao de vinculos com a familia dos recém nascidos internados na UTI neonatal.

A comunicacéo efetiva entre a equipe de saude e a familia é fundamental para

transformar a experiéncia traumatica da internagdo neonatal em um processo de



enfrentamento e esperanga. Segundo Cardoso et al. (2020), a orientagcéo clara e
continua aos familiares fortalece sua capacidade de participar ativamente dos
cuidados, preparando-os para a alta hospitalar. Os principais aspectos da
comunicagdo humanizada incluem, a explicagao acessivel sobre o estado de saude
do recém-nascido (RN), procedimentos e planos terapéuticos, reduzindo ansiedade e
medo, escuta ativa para compreender as necessidades emocionais e praticas da
familia, incentivo ao vinculo por meio do Método Canguru, contato pele a pele e
envolvimento em atividades como amamentagao e higiene, tomada de deciséo
compartilhada, empoderando os pais como parceiros no manejo clinico do RN, uso
de linguagem clara e n&o técnica para facilitar a compreensao, criagdo de espagos

para perguntas e expressao de sentimentos (VARGAS et al., 2022).

Nesta categoria, dois topicos se destacaram e, por esse motivo, sdo explorados
a seguir, a fim de proporcionar uma melhor compreensdo e aprofundamento dos
dados analisados: a) dimensao da comunicagao equipe e familia e b) desafios na

pratica da comunicagao.
a) Dimenso6es da comunicagao equipe e familia

Nos trechos a seguir se pode observar relatos da equipe de enfermeiros

relacionados a comunicagao na UTIN:

Enfermeiro 01 “Buscamos manter um bom fluxo de informagbes, explicando
cada procedimento e ouvindo as preocupagbes dos pais, de forma clara, acessivel,

com uso simples de linguagem e com empatia’.

Enfermeiro 02 “Comunicacgéo clara e dindmica, sempre visando a seguranga

do cuidado e a formacéao dos familiares preparando para alta da UTI.”

Enfermeiro 03 “A comunicagdo da equipe é a base de tudo para um bom inicio
de implementar o cuidado, assim aqui na UTIl os pais ficam mais a vontade e
colocando as dificuldades maiores para conseguirmos ajuda-los a enfrentar essas
dificuldades.”

Enfermeiro 06 “A comunicagdo é de extrema importancia, precisa ser clara,
mostrando o real estado do paciente, porém precisa ser humanizado, compreendendo

as dificuldades da familia”.



A comunicagao humanizada é o alicerce para implementar o Cuidado Centrado
na Familia na UTIN. Ao integrar transparéncia, empatia e participagdo ativa, os
profissionais ndo apenas humanizam a assisténcia, mas também capacitam as
familias para continuidade dos cuidados em casa. Essa abordagem exige
compromisso da equipe multidisciplinar e deve ser incorporada as rotinas
institucionais (VARGAS et al., 2022).

A comunicagao na UTIN constitui um elemento fundamental para a integragédo
entre profissionais, pacientes e familiares, uma vez que sua qualidade impacta
diretamente no ambiente de trabalho, nas relagdes interpessoais e os resultados

assistenciais.
b) Desafios na pratica da comunicagao

A comunicagcdo na UTIN enfrenta desafios que comprometem sua eficacia,
conforme evidenciado tanto na literatura quanto nos relatos da equipe. Como

destacam os profissionais entrevistados:

Enfermeiro 04 “Desafiadora pois normalmente os pais estdo num momento

muito delicado, porém a empatia e o respeito sempre fazem se tornar boa”.

Enfermeiro 05 “A comunicacdo com as familias sobre orientagbes é
fragmentada. O enfermeiro explica na primeira visita as normas do setor como, visitar
e sobre os procedimentos realizados, bem como tirar algumas duvidas. O técnico
ensina e auxilia na ordenha, na amamentagdo quando liberada e outros cuidadores.

Sobre o plano terapéutico do paciente e somente com os médicos”.

Esses depoimentos revelam uma fragmentagéo no fluxo informacional, em que
diferentes profissionais assumem papéis especificos, sem uma integracéo
sistematizada. Essa dinamica corrobora os achados da literatura, que apontam a
dificuldade de uniformizar a comunicagao devido a rigidez institucional, barreiras
temporais. Essa situagdo ndo apenas aumenta o risco de falhas assistenciais, como
também intensifica o estresse da equipe e a vulnerabilidade dos familiares (BAZZAN
et al., 2023).

Em sintese, a comunicagéo na UTIN configura-se como pilar fundamental do
Cuidado Centrado na Familia, assumindo trés dimensdes essenciais: técnica

(transmisséo clara de informagdes), humanizadora (acolhimento empatico) e



relacional (adaptagédo ao contexto vulneravel). Os depoimentos destacam seu papel
na reducao da ansiedade familiar, fortalecimento de vinculos e preparo para a alta,
embora desafios persistem, como a fragmentagdo da comunicagdo e barreiras
emocionais. Superar tais obstaculos requer capacitagdo continua, protocolos
institucionais e reconhecimento da comunicagao como competéncia técnica prioritaria,
elementos que, quando integrados, transformam a experiéncia da UTIN, alinhando

seguranga assistencial e humanizagéo do cuidado.

5.1.6. SUPORTE INTEGRAL AS FAMILIAS NA UTI NEONATAL
Esta categoria analisa os pilares de suporte identificados como essenciais pela

equipe de enfermagem para o acompanhamento familiar durante a internagdo na

unidade de terapia intensiva neonatal.

O suporte integral as familias na UTIN requer uma abordagem multifacetada,
gue considere suas necessidades materiais, emocionais e sociais. A equipe de saude
deve atuar como facilitadora, promovendo vinculos, oferecendo informacgdes claras e
reconhecendo a diversidade familiar (EDUARDA et al., 2025); (MONTANHAUR;
ARENALES; RODRIGUES, 2022).

Durante a coleta de dados, foi possivel identificar 0 envolvimento da equipe
multidisciplinar em relagcdo a este tdpico, mencionado por todos os enfermeiros
participantes da pesquisa. A seguir, destacam-se alguns relatos relevantes obtidos nas

entrevistas.

Enfermeiro 01 “O suporte emocional é fundamental, afinal € um momento
muito delicado. Além disso, orientagdo continua sobre o quadro clinico, incentivo ao

vinculo e apoio psicologico para lidar com a situagéo”.

Enfermeiro 02 “Apoio emocional, comunicagdo ampla, ambiente favoravel,

informag&o”.

Enfermeiro 03 “Suporte emocional, com apoio da equipe multidisciplinar

fortalecendo a parte do atendimento a psicologia’.



Enfermeiro 06 “Equipe multiprofissional como, psicologia, assisténcia social,
entre outros. Boa comunicagdo com equipe, familia. Transparéncia com relagdo ao

quadro clinico’.

A UTIN configura-se como um ambiente que demanda atengao integral,
envolvendo ndo apenas a estabilidade clinica do recém-nascido, mas também o
suporte psicossocial as familias, que vivenciam situagdes de extrema vulnerabilidade.
Os pais demonstram grande satisfagdo em relagdo as informagdes e aos cuidados
prestados pela equipe de enfermagem, que atua como mediadora essencial no
processo, desde o acolhimento de medos e angustias até o preparo para os cuidados

pds-alta, visando a desospitalizacao segura (JORDANI; MOLIN, 2022).

A comunicagdo estratégica se consolida como elemento fundamental para a
qualidade assistencial em UTIN, atuando como alicerce tanto para a seguranga do
paciente quanto para o empoderamento das familias. Informagdes claras transmitidas
entre a equipe multiprofissional minimizam falhas, promovem novas praticas e
estabelecem relagdes de confianga entre profissionais e familiares (JORDANI;
MOLIN, 2022).

O suporte integral as familias na UTIN configura-se como elemento essencial
para a humanizacdo do cuidado neonatal, articulando trés dimensdes
complementares: o suporte emocional, com acolhimento psicosspecializado, o
empoderamento informacional, através de comunicacdo clara e transparente e a
estruturagdo multiprofissional do cuidado. Esta abordagem integrada, ao superar
desafios como a diversidade familiar e a complexidade emocional inerentes ao
contexto, promove uma transformagao no ambiente da UTIN. Ao converter as familias
de meras espectadoras em parceiras ativas do processo terapéutico, ndo apenas
humaniza a assisténcia, mas também estabelece as bases para uma transi¢ao segura
e acolhedora para o domicilio, potencializando os resultados neonatais. A efetiva
implementacdo deste modelo exige, contudo, a combinagcdo entre protocolos
institucionais bem estabelecidos e sensibilidade profissional adaptativa, elementos
que, quando harmonicamente articulados, reconfiguram a experiéncia da

hospitalizagado neonatal em sua esséncia.



5.1.7. PROPOSTAS DE APRIMORAMENTO PARA O CUIDADO
CENTRADO NA FAMILIA NA UTI NEONATAL

Esta categoria sintetiza as sugestées dos profissionais de enfermagem para
otimizar a implementagéo do Cuidado Centrado na Familia (CCF), organizando-se em
dois eixos principais de intervengao: programas educacionais € humanizagado e

acolhimento.
a. Programas educacionais

Enfermeiro 01 “Uma mudancga interessante seria a aplicagdo de programas
educativos para os pais, oferecendo orientagbes sobre cuidados diarios e como
fortalecer o vinculo com o bebé desde o inicio. Além disso, refor¢car a comunicagao
continua através de uma linguagem simples e garantir o apoio psicolégico contribuira

para um ambiente mais humanizado’.

Enfermeiro 02 “Capacitacdo da equipe para abordagem com empatia e
comunicag¢ao eficaz, educacdo familiar, recursos educativos sobre o que esperar
durante a internagéo na UTI, coletar feedback das familias, implantar mecanismos de

feedback sobre o atendimento recebido, para que possa ser feito ajustes’.

Os programas educacionais na UTIN neonatal sdo fundamentais para capacitar
as familias, fortalecendo sua participagdo nos cuidados do recém-nascido e
preparando-as para a alta hospitalar. Desenvolvidos em formatos individuais ou
grupais com recursos como materiais impressos e digitais, esses programas abordam
desde aspectos técnicos até suporte psicossocial, adaptando-se as necessidades
especificas de cada familia. Sua implementagéo aliada a uma comunicagao clara e
empatica, promove a humanizagdo da assisténcia, reduz o estresse parental e
melhora os desfechos clinicos, sendo essencial para uma transigdo segura do hospital
para o domicilio (KEGLER et al., 2024).

b. Humanizacao e acolhimento

Enfermeiro 03 “Atendimento em grupo com todas as familias dos pacientes
que esto internados e permanéncia de genitores na UTI em horarios alternados em

24 horas, para o paciente estar acompanhado pelos familiares 24 horas por dia”.

Enfermeiro 05 “Espago adequado para os pais permanecerem junto com seus

filhos dentro da UTI, mais amplo e mais confortavel. Também um espago adjacente



que inclui dormitérios, um lugar para comer e descansar e ao mesmo tempo que
permita eles a permanecer mais tempo aqui dentro, sem horario de visita,

principalmente para os pais que moram longe”.

A humanizagdo na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal representa uma
abordagem essencial que integra aspectos técnicos, emocionais e sociais, visando ao
bem-estar do recém-nascido e de sua familia. Fundamentada em diretrizes como as
do Ministério da Saude (Brasil, 2017), essa pratica prioriza um ambiente acolhedor,
comunicagado transparente e participagdo ativa dos pais, superando o modelo
biomédico  tradicional. Os  beneficios incluem melhores resultados
neurocomportamentais para os bebés, reducdo de infecgdes e estresse, além de
maior satisfagao e preparo das familias para o cuidado pos-alta (BRASIL, 2021).

Estudos recentes destacam que os profissionais de saude reconhecem a
importancia da participagao ativa dos pais no cuidado ao recém-nascido hospitalizado,
enfatizando a necessidade de politicas de acesso irrestrito a UTIN (EDUARDA et al.,
2025).

As propostas para aprimorar o Cuidado Centrado na Familia em UTIN,
conforme os relatos dos enfermeiros se destacaram dos dois eixos ja descritos. Essas
intervengdes exigem transformacgdes profundas na estrutura e dindmica das UTINs,
indo além da flexibilizagdo de visitas para incluir, readequacao dos espacos fisicos,
capacitacado profissional constante, desenvolvimento de protocolos institucionais e

implementacgao de canais efetivos de comunicagao com as familias.

A integracdo dessas medidas possibilita a transicdo de um modelo mais
centrado na tecnologia para uma abordagem realmente acolhedora, onde as familias,
adequadamente preparadas e empoderadas, assumem papel ativo no cuidado
neonatal, melhorando tanto os resultados clinicos quanto a experiéncia humana na
UTIN.

5.2. RESULTADO DA ENTREVISTA COM OS FAMILIARES

5.2.1. PERFIL DOS RECEM-NASCIDOS
No inicio da entrevista, perguntamos sobre o grau de parentesco, sendo que

100% dos entrevistados eram pais. Em seguida, investigamos o tempo de internacéo



dos filhos na UTlI e os motivos que levaram a internagdo. Esses dados estéo
apresentados na tabela, permitindo tracar o perfil dos participantes. A pesquisa foi

realizada com 08 familiares dos internados na UTI Neonatal.

Tabela 02: Perfil dos recém-nascido internados

Dias internados % Patologia %
03 a 15 dias 37,5% Prematuridade 50%
16 a 30 dias 25% Desconforto Respiratério 37,5%
Mais que 30 dias 37,5% Bronquiolite 12,5%

Fonte: Dados da pesquisa 2025

Segundo dados epidemiolégicos recentes, a prematuridade constitui um
significativo problema de saude global, com uma incidéncia aproximada de 15 milhdes
de nascimentos pré-termo anualmente, o que corresponde a cerca de 10% do total de
nascimentos no mundo. Essa expressiva parcela da populagdo neonatal juntamente
com demais patologias, demanda, com frequéncia, internacdo em Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), configurando um cenario complexo para os
sistemas de saude (OMS, 2023; BLENCOWE et al., 2023).

Diante deste cenario, a presenga dos pais na UTIN e sua participagao ativa nos
cuidados desses recém-nascidos hospitalizados desempenham um papel
fundamental ndo apenas no estabelecimento do vinculo afetivo materno-infantil, mas
também na redugdo do estresse decorrente do processo de hospitalizagdo e na

preparacao para os cuidados domiciliares pés-alta (KEGLER et al., 2024).

Corroborando com os dados da Pesquisa Costa et al., (2021) descrevem que
a permanéncia do recém-nascido RN na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal € um
indicador relevante da gravidade das condi¢des clinicas, dos cuidados prestados e
dos possiveis desfechos neonatais.

O relato do Familiar 04, traz uma internacéo que perdura por 85 dias devido a
uma prematuridade extrema (25 semanas) que além da prematuridade e baixo peso
enfrentou complicagbes graves, sepse neonatal e todos os procedimentos invasivos
decorrentes de uma internagdo nesta situacdo. Estudos indicam que internacdes
prolongadas aumentam o risco de morbidades, como infecgdes hospitalares e atraso

no desenvolvimento neuropsicomotor (LIMA et al., 2020).



O tempo de internagdo em UTIN reflete a gravidade das condi¢gdes neonatais,
variando conforme a prematuridade e complicagdes associadas. Internagdes breves
geralmente envolvem recém-nascidos a termo com intercorréncias transitérias,
enquanto estadias prolongadas estdo ligadas a prematuros extremos ou
comorbidades graves, aumentando o risco de morbidades. Assim, a analise desse
indicador é essencial para melhorar a assisténcia e reduzir a possibilidade de

desfechos adversos.

5.2.2. EXPERIENCIA SOB PERSPECTIVA DOS PAIS NA UTI
NEONATAL

Ainternagao de um recém-nascido (RN) em uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTI Neonatal) representa uma experiéncia profundamente impactante para
0s pais, marcada por sentimentos ambivalentes que variam entre medo, angustia,
esperanga e gratiddo (COSTA et al., 2022). Estudos demonstram que o estresse
vivenciado pelas familias nesse contexto esta associado ndo apenas a gravidade
clinica do neonato, mas também a fatores como afastamento precoce, comunicagao

inadequada pela equipe e inseguranga quanto ao prognostico (FEGRAN et al., 2023).

A seguir sera descrito alguns depoimentos dos familiares revelando seus

sentimentos durante a internagdo na UTIN
Familiar 01 "Um ambiente que causa medo, apreensao”.
Familiar 02 "De inicio, traumatica. A palavra ‘UTI j& assusta. E devastador”,

Essas falas corroboram estudos que identificam o primeiro contato com a UTI
Neonatal como um momento de choque emocional, frequentemente associado a
ruptura da idealizacdo do parto e ao luto pela perda da experiéncia de
maternidade/paternidade esperada (AAGAARD & HALL, 2022).

Familiar 03 "Apenas estamos preocupados com a infec¢do”.

A infecgao hospitalar surge como uma das principais fontes de ansiedade
parental, refletindo a consciéncia sobre a vulnerabilidade do RN, um achado
consistente com pesquisas que destacam o temor de complicagdes iatrogénicas como

fator agravante do estresse (LAMY et al., 2021).



Familiar 05 "Cansativa, muito cansativa. Somos de outra cidade entdo temos

que nos deslocar duas vezes ao dia".
Familiar 04 "E ruim n&o poder ficar 24 horas com seu filho".

Arestricdo de horarios de visita e a necessidade de deslocamento sao barreiras
amplamente documentadas na literatura, com impactos negativos na saude mental
dos pais (SOUZA et al., 2023).

Porém mesmo com todos os sentimentos de medo, preocupagdes e sobrecarga
emocional também se pode perceber sentimentos que refletem acolhimento como

descritas a seguir:
Familiar 07 "Boa, Dra. G. foi a fundo na investigagao”.
Familiar 06 "Nos sentimos amparados”.

A qualidade da comunicagao da equipe mostrou-se um fator mitigador do
sofrimento, reforgando evidéncias de que a empatia e a transparéncia no atendimento
podem reduzir significativamente os niveis de ansiedade parental (OBEIDAT et al.,
2023).

Em sintese, a experiéncia dos familiares na UTI Neonatal € marcada por um
misto de medo, angustia e sobrecarga emocional, agravados pela vulnerabilidade do
recém-nascido e pelas limitagdes impostas pelo ambiente hospitalar. No entanto, a
comunicagéo clara e o acolhimento pela equipe demonstraram ser fatores essenciais
para atenuar esse sofrimento, o que reforca a importancia de uma abordagem

humanizada e empatica na assisténcia neonatal.

5.2.3. AMBIVALENCIA EMOCIONAL NA VIVENCIA DA UTI NEONATAL
A vivéncia da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal pelos familiares é

marcada por uma ambivaléncia emocional, na qual sentimentos contraditorios
coexistem, como segurancga e desespero, alegria e tristeza, esperanga e impoténcia
(OBEDAIT et al., 2023). Essa dualidade é evidenciada nos relatos das maes que

experienciam a internagao de seus filhos, conforme demonstrado nas falas a seguir.



Familiar 01 expressa um sentimento de segurancga ao afirmar: "Me sinto mais
segura, pois sei que ele esta sendo monitorado de perto". Essa percepgao €&
corroborada por estudos que destacam a confianga dos familiares na equipe médica
e na tecnologia da UTIN como fatores de alivio emocional (MELYNK, 2020). No
entanto, essa seguranga convive com o0 medo e a angustia, como relata familiar 02:
"Primeiro dia é complicado, porque ele chegou sem nada, depois o0 vé com acesso
(venoso), depois mais aparelhos, vai desesperando”. A exposi¢ao aos aparelhos pode
intensificar a ansiedade parental, especialmente nos primeiros dias de internacao
(AAGAARD & HALL, 2022).

Atristeza e a frustragao diante do nascimento ndo planejado também emergem
nos depoimentos. Familiar 03 menciona: "Sentimento de dé. Nao era o planejado para
0 nascimento. Queriamos estar em casa com ele". Essa dissonancia entre expectativa
e realidade € comum em pais de recém-nascidos prematuros ou com complicagoes,
gerando luto pela perda da experiéncia idealizada (CHERTOK et al., 2023). Familiar
04 reforga essa angustia ao relatar: "Tristeza. Sinto inseguranga durante a madrugada,
pois nunca se sabe o que pode acontecer durante ela”. A incerteza quanto ao
prognostico do bebé é um dos principais estressores emocionais vivenciados na UTIN
(GOULET et al., 2022).

Por outro lado, sentimentos positivos também se fazem presentes, muitas
vezes em simultaneidade com os negativos. Familiar 05 descreve: "Alegria de ver que
ele esta bem, sensagéo de impoténcia por ndo poder fazer nada para ajudar. Um misto
de emocgbes”. Essa coexisténcia de alegria e impoténcia é caracteristica da
ambivaléncia emocional em contextos de UTIN (LINDENBERG & ORLING, 2021).
Familiar 06 e familiar 07 sintetizam essa complexidade ao afirmar, respectivamente:

"Um misto de emogdes. Dificil descrever” e "Bom e ruim de ver”,

Familiar 08 utiliza uma metafora elucidativa: "Uma montanha russa de
emocgoées. Paz, alegria, felicidade, mas aflicdo". Essa descrigao ressalta a instabilidade
emocional vivenciada, corroborando achados de pesquisas que identificam a UTIN
como um ambiente gerador de estresse pds-traumatico e, simultaneamente, de
resiliéncia e esperanga (HOLDITCH DAVIS et al., 2023).

A experiéncia dos familiares na UTl Neonatal é marcada por emocgdes

complexas e contrastantes, como seguranga e medo, alegria e tristeza, esperanca e



impoténcia. Essa mistura de sentimentos surge da confianga nos cuidados por parte
da equipe, mas também da angustia diante da separacéo do bebé e da incerteza sobre
sua evolucao. A vivéncia é ainda mais desafiadora pela ruptura com a idealizagao de
um parto tranquilo e pela adaptagéo a um ambiente hospitalar intensivo. Diante disso,
torna-se primordial oferecer acolhimento emocional e suporte continuo aos familiares
ajudando-os a lidar com essa realidade delicada e a fortalecer seu vinculo com o

recém-nascido, mesmo em quadros delicados.

5.2.4. PERCEPCOES SOBRE INCLUSAO E COMUNICACAO
A comunicacao efetiva e a inclusao dos familiares nas decisdes clinicas na

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) sdo elementos fundamentais para uma
assisténcia humanizada e centrada na familia (RUSSELL et al., 2022). Estudos
recentes destacam que a participagédo ativa dos familiares no cuidado do recém-
nascido fortalece o vinculo e reduz o estresse emocional (PINEDA et al., 2021). No
entanto, as percepgdes sobre esse processo variam conforme a abordagem da equipe
e a complexidade das decisdes (GAUCHER et al., 2020).

Alguns familiares relatam sentir-se plenamente incluidos no processo decisério,

como evidenciado nas falas descritas a seguir:

Familiar 02 "Com certeza. Preocupagé&o em saber a nossa opinido desde botar
0 bebé de lado até na sedagédo, que estavamos resistentes no comeg¢o, mas depois

de todo dialogo com a enfermeira autorizamos”.

Familiar 04 "A Dra. sempre pergunta minha opinido, a enfermagem sana
minhas duavidas, explicam uma, duas, trés vezes se preciso até eu compreender”.

("Meu pedido foi acatado” (quando fala da formula que pediu para ser retirada)

Essa postura dialégica esta alinhada com as recomendagdes atuais sobre
cuidado centrado na familia, que enfatizam a necessidade de adaptar a comunicacao
as necessidades individuais dos pais (PINEDA et al., 2021). Além disso, ilustra como
a inclusao parental pode influenciar diretamente no manejo clinico, reforcando a
importancia da cocriagdo do cuidado (GAUCHER et al. 2020).

Por outro lado, alguns familiares percebem uma participagédo mais limitada,

especialmente em decisdes consideradas técnicas citadas a seguir:



Familiar 05 "Nas decisbes néo, até porque sao profissionais”, refletindo uma

postura de confianga quanto ao conhecimento da equipe.

Familiar 06 "S6 repassam as informagbes”, 0 que sugere uma comunicagao

unidirecional, em contraste com modelos mais colaborativos.

Essa diferenga na percepgéao pode estar relacionada a variagdes na abordagem
da equipe ou ao grau de complexidade do caso, conforme discutido por Pineda et al.
(2021). O que sé reafirma nos estudos citados por Russel et. al (2022) onde demonstra
a importancia do dialogo continuo e da negociacédo entre profissionais e familiares,
que destacam que a comunicagao transparente aumenta a confianga e a adesao aos

tratamentos.

Os relatos evidenciam uma variabilidade na percepgdo de inclusao,
influenciada pela qualidade da comunicagdo e pelo tipo de decisdao envolvida.
Enquanto alguns familiares se sentem ativamente participativos, outros percebem

uma abordagem mais informativa do que colaborativa.

5.2.5. TRANSPARENCIA NA COMUNICACAO E SATISFACAO
A transparéncia na comunicagao entre a equipe de saude e os familiares de

pacientes criticos € um fator determinante para a satisfacdo e a construgado de
confianca no ambiente hospitalar. Destaca-se que a clareza nas informagdes
transmitidas, especialmente em situag¢des de gravidade, reduz a ansiedade e promove
uma percepg¢ao positiva do cuidado (MORLEY et al., 2020; PUN et al., 2021).

Nesta pesquisa, os relatos dos familiares evidenciam uma avaliagédo positiva

quanto a transparéncia da comunicag¢ao, como destacado nas falas:

Familiar 01 "Diariamente nos repassam informag¢bes sobre os procedimentos

que irdo fazer, boletim diario sobre a evolugdo dele".

Familiar 02 "Nos sentimos muito bem informados. A equipe preza pela

transparéncia, o que apreciamos”.

Familiar 03 "Bem informados. Séo bastante transparentes”.



Familiar 04 "Sim, ndo mascaravam as informagées. O estado dele era

gravissimo e eles sempre deixaram bem claro quanto a isso".
Familiar 06 "Que esta estavel, sobre intubacgao, que ele teve refluxo”.
Familiar 07 "Informaram da infecgdo, se melhorou, quando entubaram”.

Tais depoimentos corroboram achados de Haines et al. (2022), que afirmam
que a comunicagado aberta sobre diagnosticos, procedimentos e progndsticos —
mesmo em casos de alta complexidade — fortalece a relagdo entre profissionais e

familiares, minimizando incertezas.

A especificidade das informagdes, relatadas pelos familiares também é
apontada por You et al. (2023) como um diferencial na satisfagado, pois demonstra
atencao personalizada. Contudo, € necessario cautela, ja que o excesso de detalhes

técnicos, sem mediacédo adequada, pode gerar confusdo (LOPEZ et al., 2021).

Em suma, os resultados indicam que a transparéncia na comunicagéao, pautada
em clareza, frequéncia e adaptagdo a compreensao dos familiares, € um pilar para a
satisfacdo no contexto de terapia intensiva, reforcando a necessidade de estratégias

estruturadas de comunicagao pela parte da enfermagem.

5.2.6. AVALIACAO DA COMUNICAGCAO ENTRE FAMILIA E EQUIPE DE
SAUDE

A comunicacéao efetiva entre a equipe de saude e os familiares de pacientes
internados € um componente essencial para a qualidade do cuidado e a satisfagao
dos acompanhantes. Embora muitos hospitais adotem praticas de comunicagao
padronizadas, ainda existem lacunas que podem ser melhoradas, especialmente em
situagdes de isolamento ou quando ha trocas de equipe (HADJIMBIRAKIS et al., 2021;
YOU et al., 2023).

Nesta categoria, os pais relataram experiéncias variadas em relacédo a
comunicagdo com a equipe de saude. Enquanto alguns avaliaram positivamente a
clareza e eficiéncia das informagdes recebidas outros apontaram desafios especificos

que merecem atengao.

Familiar 01 "Eficiente, bem informados. Néao vejo nada a melhorar”.



Familiar 08 "Boa e clara. Sem sugestées de melhoria".

Familiar 03 "Seria dtil um boletim informativo eletrénico, pois muitos pais

moram em outra cidade".

Familiar 05 "Na troca de plantao, alguns médicos pareciam nao informados do

que o outro fez no plantdo anterior".

Familiar 07 "Ha dados que as enfermeiras ndo passam, dizendo que s6 o

meédico pode informar".

A comunicagao efetiva entre os membros da equipe multiprofissional em UTls
neonatais configura-se como um pilar indispensavel para a qualidade assistencial,
uma vez que falhas nesse processo estdo diretamente associadas ao aumento de
eventos adversos (SAITO et al, 2023). No contexto de pacientes criticos, a
complexidade do cuidado exige uma comunicagéo precisa e colaborativa, capaz de
integrar conhecimentos e agdes de forma sinérgica entre as diferentes especialidades.
Assim, a dimensao relacional da comunicacdo pautada na interdisciplinaridade,
clareza e confianga, torna-se determinante para a seguranga do paciente e a eficacia
terapéutica, assegurando que decisbes clinicas sejam compartilhadas e

implementadas de maneira coordenada (SAITO et al., 2023).

Dentre as fragilidades foi possivel observar uma postura pode refletir protocolos
rigidos ou falhas na cultura de comunicagéo colaborativa, tema abordado por You et
al. (2023), que defendem uma abordagem mais integrada entre enfermeiros e médicos

para evitar desgastes desnecessarios com os familiares.

Outra fragilidade esta alinhada com estudos que defendem a implementacéo
de plataformas digitais para acompanhamento de pacientes criticos, reduzindo a
ansiedade de familiares que ndo podem estar presentes fisicamente (MORLEY et al.,
2020).

A comunicagao na UTI Neonatal € um fator determinante para a qualidade do
cuidado e bem-estar das familias. Embora alguns relatos deixem em evidéncia a
satisfagao, persistem desafios como barreiras no isolamento e falhas na comunicagao
entre equipes. A adocédo de sistemas de atualizagado remota e protocolos mais eficazes

mostra-se relevante para reduzir a ansiedade familiar e melhorar a assisténcia,



apontando para a necessidade de aprimorar tanto processos quanto a cultura de

comunicacao nesses contextos.

5.2.7. SUPORTE EMOCIONAL OFERECIDO AS FAMILIAS
A prestacdo de suporte emocional adequado aos familiares de pacientes

internados em unidades de saude constitui um pilar fundamental para o bem-estar
psicossocial e a adaptagdo ao ambiente hospitalar. Intervengcées multiprofissionais,
particularmente o acompanhamento psicoldgico, reduzem significativamente os niveis

de estresse e ansiedade em acompanhantes (AZOULAY et al., 2022).

Os dados coletados revelam que o atendimento psicolégico emerge como
principal recurso de suporte emocional, sendo mencionado por 100% dos familiares

participantes da pesquisa:
Familiar 01 e Familiar 04 "Recebemos apoio e atendimento com a psicologa”.
Familiar 06 " atendimento com a Psicologa e assistente social”.
Familiar 07 "Ja consultei com a psicologa trés vezes. Foi 6timo".

Esses relatos corroboram os achados de Netzer et al. (2023), que identificaram
que a disponibilidade regular de psicélogos hospitalares esta associada a uma
reducéo de 40% nos sintomas de ansiedade em familiares de pacientes criticos.

A mengdo ao acompanhamento conjunto de psicologa e assistente social por
evidencia a importancia da abordagem interprofissional. A integragdo entre servigos
psicoldgicos e sociais potencializa os resultados, pois aborda simultaneamente as

dimensdes emocionais e praticas do sofrimento familiar (COSTA et al. 2022).

Além do suporte psicolégico formal, os participantes destacaram iniciativas de

cuidado que transcendem as expectativas protocolares:

Familiar 02 "A enfermagem ofereceu para ficar um pouco na sala a noite para

eu tomar um banho e descansar”.

Familiar 03 "Nos deixam ter contato pele a pele com ele”.



Tais praticas alinham-se com o conceito de "cuidado centrado na familia", que
enfatiza a necessidade de flexibilizagdo de normas para atender as demandas

emocionais dos acompanhantes (HART et al., 2022).

O estudo evidenciou que o suporte emocional na UTI Neonatal, especialmente
através do acompanhamento psicoldgico e de agdes humanizadas, € uma ferramenta
que deve ser encarada como indispensavel para o bem-estar das familias. A
abordagem multiprofissional e a flexibilizagdo de rotinas demonstraram eficacia no
alivio do sofrimento emocional. Sendo assim, institucionalizar politicas de suporte
emocional como componente essencial da assisténcia em terapia intensiva neonatal,

assegura uma experiéncia mais digna e menos traumatica para as familias.

5.2.8. CONFORTO, ACESSO E COMUNICACAO
A qualidade da infraestrutura hospitalar e a eficacia da comunicacido entre

equipe de saude e familiares sdo fatores determinantes para a satisfagdo dos
acompanhantes de pacientes internados. Aspectos como conforto fisico, acesso a
informacao e condigbes adequadas de permanéncia influenciam diretamente o bem-
estar emocional dos familiares (HART et al., 2022; YOU et al., 2023).

Embora alguns entrevistados tenham manifestado satisfagdo com as condi¢des

oferecidas, outros trouxeram alguns pontos que poderiam ser melhorados

Familiar 01 "N&o conseguimos pontuar nada para melhorar, estamos

satisfeitos”.
Familiar 05 "Por enquanto esta tudo bem".

Familiar 02 "Para nés que ficamos aqui 24h, seria melhor algo mais

confortavel”.

Familiar 04 "Seria bom uma sala ou quarto que dé para as familias que moram

longe dormir, tomar um banho, descansar”.

Familiar 07 "Melhor abordagem e comunicacédo de algumas enfermeiras,
deixar claro que as informagbes ndo podem ser dadas por causa de protocolo” e "Usar

sempre mascara e luvas quando entram no quarto”.



Familiar 08 " Sugiro uma poltrona mais confortavel para a hora das visitas".

Esses relatos evidenciam a necessidade de melhorias na comunicagao
interpessoal e na adesao a protocolos de segurancga, que sao fatores essenciais para
a confianga no cuidado hospitalar (LOPEZ et al., 2022).

A satisfacdo familiar constitui um importante indicador de qualidade na
assisténcia neonatal, servindo como parametro para avaliar os servigos prestados e
direcionar melhorias continuas. A satisfacao esta intrinsecamente relacionada nao
apenas a qualidade do atendimento, mas também aos resultados clinicos,
influenciando positivamente a evolugdo do recém-nascido. Nesse contexto,
estratégias como capacitagdo da equipe em comunicagao empatica, desenvolvimento
de recursos educacionais adaptados e melhoria no espago fisico mostram-se
fundamentais para aprimorar a assisténcia e proporcionar conforto aos pais
(CARDOSQO, et al., 2023).

O conforto fisico, acesso adequado e comunicagao clara sdo elementos em
destaque para que o bem-estar dos familiares em UTls neonatais seja garantido. A
implementacédo de melhorias ergondmicas, espagos de apoio familiar e protocolos de
comunicacdo padronizados sao medidas que demandam investimento estrutural
aliado a capacitacédo continua das equipes, visando equilibrar necessidades clinicas

e bem-estar familiar em ambientes de alta complexidade.

5.2.9. SIGNIFICADOS E IMPORTANCIA DO VINCULO
A manutengdo do vinculo familiar durante internagbes hospitalares,

particularmente em unidades de terapia intensiva neonatal, tem sido reconhecida
como um componente fundamental tanto para o desenvolvimento do paciente quanto
para a saude mental dos familiares. A possibilidade de contato fisico e participagao
ativa nos cuidados constitui um fator protetor contra o estresse parental e promove o
apego seguro (TANDBERG et al., 2022).

Os depoimentos descritos revelam uma percepcdo unanime dos familiares
sobre a importancia do contato para reforgcar os lagos familiares, sendo assim incluidos

no cuidado:

Familiar 01 "Sim, é importante para o contato com a familia, reforgar o lago”.



Familiar 08 "Sim. E o momento de conhecer nosso filho e ama-lo".

Esses relatos corroboram com a perspectiva de que a separagao abrupta pos-
parto em casos de internagdo neonatal pode prejudicar o estabelecimento do apego,
sendo o contato fisico mediado pela equipe de saude um fator de prote¢cdo emocional
(BENZIES et al. 2021).

A possibilidade de envolvimento em cuidados basicos emergiu como tema

significativo para os familiares:

Familiar 02 "Trocamos a fralda dele sempre. Queriamos poder pegar no colo

toda hora".
Familiar 03 "Quando nos facilitam esse vinculo, faz toda diferenca".

Familiar 04 "Ter contato para criar um vinculo na medida do possivel é

imprescindivel”.

A participagao ativa em cuidados cotidianos (como troca de fraldas) ajuda os
pais a ressignificarem seu papel durante a hospitalizagéo, reduzindo sentimento de
impoténcia (OBEIDAT et al., 2021).

Os profissionais devem adaptar o cuidado as diferentes estruturas familiares,
valorizando sua importancia no tratamento, incluir a familia no planejamento
assistencial e oferecer suporte psicolégico continuo, promover treinamento em
comunicagao empatica e identificacao das necessidades familiares e criar programas
de apoio emocional e logistico para familias durante e apds a internagdo (EDUARDA
et al., 2025); (MONTANHAUR; ARENALES; RODRIGUES, 2022).

Este aspecto ressalta a importancia da comunicagao clara por parte dos
profissionais, que defendem a necessidade de explicar protocolos de forma empatica
para manter a confian¢a familiar (EDUARDA et al., 2025).

A preservagao dos lagos afetivos durante internagdes neonatais configura-se
como componente fundamental, estando intrinsecamente ligado tanto ao
desenvolvimento do bebé quanto ao equilibrio emocional dos pais. A oportunidade de
interacao fisica e envolvimento nos cuidados € determinante na construcdo de
relacdes seguras e na diminuicdo da ansiedade parental, tal qual como a importancia

de incorporar sistematicamente os principios do Cuidado Centrado na Familia, assim,



transformando a participagéo ativa dos familiares em pratica rotineira nos protocolos

assistenciais das UTIs neonatais.



6. CONCLUSAO

A realizagao deste estudo permitiu compreender em profundidade os desafios
e beneficios da implementacéo do Cuidado Centrado na Familia (CCF) em Unidades
de Terapia Intensiva Neonatal. Os resultados obtidos demonstraram de forma
consistente que este modelo assistencial representa muito mais do que uma
abordagem humanizadora, configura-se como uma necessidade ética e clinica
imprescindivel para a qualificagdo do cuidado neonatal. Quando efetivamente
aplicado, o CCF produz impactos mensuraveis tanto na evolugéao clinica dos recém-
nascidos quanto no bem-estar psicossocial de suas familias, promovendo maior
estabilidade fisiologica dos bebés, reducao do estresse parental e fortalecimento dos

vinculos afetivos precoces.

Os dados coletados revelaram, que a plena implementagdo deste modelo
esbarra em obstaculos multifacetados. A infraestrutura fisica das UTINs, em muitos
casos ainda concebida sob um paradigma centrado no profissional, mostra-se
inadequada para acolher as familias de forma continua e confortavel. Paralelamente,
persistem culturas assistenciais hierarquizadas e protocolos rigidos que, mesmo n&o
intencionalmente, marginalizam a participagéo familiar. A sobrecarga de trabalho da
equipe multiprofissional emerge como outro desafio relevante, uma vez que a
implementagédo do CCF exige tempo e disponibilidade emocional que frequentemente

colidem com as demandas técnicas urgentes caracteristicas dessas unidades.

Como contribuicdo concreta deste trabalho, foi desenvolvido um Protocolo
Operacional Padrao (POP) que propde um plano de agao estruturado para transigéo
gradual ao modelo centrado na familia. Este instrumento contempla desde adaptac¢des
fisicas minimas necessarias até estratégias de capacitagdo da equipe e revisado de
processos de trabalho, sempre com indicadores mensuraveis que permitam avaliar o

progresso da implementagao.

E importante destacar que os beneficios desta transformacao transcendem a
esfera individual. Experiéncias nacionais e internacionais demonstram que unidades
gue adotam o CCF de forma integral registram redugdes significativas no tempo médio
de internacdo, menores taxas de reinternacdo e indices elevados de satisfagao
familiar, resultados que representam nao apenas ganhos clinicos, mas também

otimizagao de recursos institucionais.



A enfermagem, pelo seu papel central e continuo no cuidado neonatal, emerge
como ator fundamental neste processo de mudanga. No entanto, fica evidente que a
transformacgao desejada ndo pode repousar exclusivamente sobre esta categoria
profissional. Exige comprometimento institucional genuino, investimento em
infraestrutura e, sobretudo, uma revisédo profunda dos paradigmas que historicamente

tém orientado a assisténcia neonatal.

Conclui-se que a adogado do Cuidado Centrado na Familia na assisténcia
neonatal nao constitui mero ideal humanistico, mas sim imperativo clinico
comprovado. Enquanto houver UTINs, havera familias vivenciando nelas seus
momentos mais frageis e transformadores. Cabe aos profissionais e instituigbes de
saude a responsabilidade de garantir que esta experiéncia seja marcada nao pela
exclusdo, mas pelo acolhimento, pela parceria e pelo respeito a dignidade humana
em suas multiplas dimensdes. O caminho esta tragado, o desafio que se coloca agora
é transformar estas evidéncias em pratica cotidiana, construindo uma neonatologia

que harmonize, sem contradi¢des, a exceléncia técnica e o cuidado humano.
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8. APENDICE

8.1. INSTRUMENTO DE COLETA

Este instrumento consistiu em um guia de perguntas abertas, que abordou
temas como a experiéncia dos enfermeiros com o cuidado centrado na familia e as
percepcdes dos familiares sobre esse cuidado. As perguntas permitiram que os
participantes se expressassem livremente, proporcionando um espago para que

compartilhassem suas histérias e vivéncias.

8.1.1. INSTRUMENTO DE ENTREVISTA PARA ENFERMEIROS
Este instrumento visou explorar sua percepcao e pratica sobre o cuidado

centrado na familia na UTI Neonatal.
1. Qual é a sua formacgao e ha quanto tempo vocé trabalha na UTI Neonatal?

2. Como vocé define o cuidado centrado na familia em seu trabalho na UTI
Neonatal?

3. Pode descrever como vocé envolve as familias no cuidado de seus filhos na

UTI Neonatal? Existe alguma estratégia?

4. Quais desafios vocé enfrenta ao tentar implementar um cuidado centrado na

familia? Como vocé lida com esses desafios?

5. Como vocé avalia a comunicagdo entre a equipe de enfermagem e as familias
dos pacientes?

6. Que tipo de suporte vocé considera importante oferecer as familias durante a

internacao?

7. Que mudancgas vocé acredita que poderiam ser implementadas para aprimorar

o cuidado centrado na familia na UTI Neonatal?

8.1.2. INTRUMENTO DE ENTREVISTA PARA FAMILIARES
Este instrumento teve como objetivo coletar suas experiéncias e percepg¢des

sobre o cuidado centrado na familia na UTI| Neonatal.



1. Qual é o grau de parentesco com o recém-nascido internado na UTI Neonatal?
2. Ha quanto tempo o recém-nascido esta na UTI Neonatal?

3. Como vocé descreveria sua experiéncia até agora na UT| Neonatal?

4. Qual o sentimento ao visitar seu filho(a) na UTI Neonatal?

5. Vocé se sente incluido nas decisdes sobre o cuidado do seu filho(a)? Como a

enfermagem tem feito isso?

6. Quais informacdes vocé recebeu da equipe sobre o estado de saude do seu

filho(a)? Vocé se sentiu bem informado(a)?

7. Como vocé avalia a comunicacao entre vocé e a equipe de saude? Qual a sua

sugestdo de melhoria?

8. Que tipo de suporte emocional vocé e sua familia receberam durante a

internacao?

9. O que vocé acredita que poderia ser feito para melhorar a experiéncia das
familias na UTI Neonatal?

10.Vocé acha importante para o seu bebé que os cuidados sejam realizados pela

equipe, mas também por vocé? por qué?
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1. OBIETIVO(S)

Estabelecer diretrizes para melhorar a experiéncia das familias na UTI Neonatal, promovendo:

» Comunicacgdo clara e transparente sobre o estado de salide do recém-nascido (RN).

v

Suporte

A

2. MATERIAL
2.1 RESPONSAV

Inclus3o da familia nos cuidados e decisdes.

emocional adequado.

EIS:

» Equipe de enfermagem;

» Equipe multiprofissional;

» Familia do recém-nascido.

3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

Melhorias no ambiente fisico para maior conforto dos acompanhantes.

Comunicacdo e Informagao

Boletim Diario:

» Fornecer

claras e atualizadas sobre

informacgoes

Canais de Comunicacao:

» Opcao 1: Criarum

Feedback dos Pais:

» Perguntar

o estado do RN,

procedimentos realizados

e planejados.

Utilizar linguagem
acessivel, evitando
termos técnicos sem
explicacao.

aplicativo ou sistema
online para
atualizagoes (se
viavel).

Opcao 2: Oferecer um
caderno de registros
no leito do RN para
anotacGes da equipe e
familiares.

regularmente se
as informacdes
estdo sendo
compreendidas e
se ha duvidas.
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Inclusdo da Familia nos Cuidados

Participacao em Cuidados Basicos:

» Enfermagem deve orientar e
supervisionar, garantindo segurancga.

v

Tomada de Decisao:

% Encorajar os pais a realizarem troca de > Sempre que possivel, incluir os pais
fraldas, contato pele a pele (quando
possivel) e banho assistido.

em discussdes sobre mudangas no
tratamento (ex.: dieta, sedacdo).
Explicar riscos e beneficios de forma
clara.

Suporte Emocional

Acolhimento Psicologico:

¥ Realizar rodas de conversa entre
familias para troca de experiéncias (se
possivel).

Assisténcia Social:

» Oferecer acompanhamento > Auxiliar familias de outras cidades
psicoldgico desde o primeiro dia de
internacdo.

com informacoes sobre
hospedagem e transporte.

Melhorias no Ambiente Fisico

Conforto do Acompanhante:

» Substituir cadeiras desconfortaveis por
poltronas reclinaveis ou camas
auxiliares.

» Disponibilizar um espago para
descanso com banheiro e local para
refeigdes.

Visibilidade do RN:

#~ Estudar a viabilidade de instalar
vidros ou sistema de cimeras para
que parentes vejam o bebé em
horarios especificos.




® s
uqnesc X

Enfenmagem

Ancssa universidade

T PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAQ | POPXXX.001 - Pégina 3/5

Documento

Titulodo CUIDADO CENTRADO NA FAMILIA EM UTIN Emissdo: 18/06/2025 | Proxima revisao:
Documento Versdo:

Higiene e Seguranca

Paramentac¢do Obrigatoria:

> Todos os profissionais e visitantes devem usar mascara, luva e avental ao entrar na
UTI.

»> Fiscalizar fornecedores e técnicos externos.

4. RESPONSABILIDADES

FUNCAO RESPONSABILIDADE

Enfermagem Orientar familias, incluir nos cuidados,
repassar informacoes.

Meédicos Comunicagdo clara sobre diagnéstico e
tratamento.

Psicologia Acolhimento emocional e suporte continuo.

Assisténcia Social Apoio logistico (hospedagem, transporte).

Gestdo UTIN Implementar melhorias estruturais.

5. FLUXOGRAMA DE IMPLEMENTACAO

Admissdo = Acolhimento = Plano de Cuidado Familiar = Execucdo = Avaliacdo Semanal

6. REGISTROS E MONITORAMENTO
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AVALIACAO FAMILIAR

REUNIOES SEMANAIS

alta.

Aplicar questiondrio de satisfagdo a cada

Discutir feedbacks e propor ajustes no POP.

7. REFERENCIAS

Baseado em relatos de familiares da UTI Neonatal (pesquisa qualitativa, 2025).
Protocolos da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP).
Diretrizes do Ministério da Saude (HumanizaSUS).

8. HISTORICO DE REVISAO

VERSAO

DATA DESCRICAO DA ALTERACAO
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9. ANEXOS

9.1. TCLE ENFERMEIROS

uCEPi

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMAMNOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Titulo da Pesquisa: Cuidado centrado na familia em unidade de terapia intensiva neonatal:
experiéncias da enfermagem e familiares.

Objetivo: Analisar a adesao dos cuidados centrados na familia na UTI neonatal na perspectiva dos
familiares e equipe de enfermagem.

Periodo da coleta de dados: 10/03/2025 a 10/04/2025

Tempo estimado para cada coleta: Cerca de 20 minutos.

Local da coleta: Unimed, Cricidma.

Pesquisador/Orientador: Lyziane Boer. Telefone: 48 99171-8857
Pesquisador/Académico: Victéria Medeiros Pereira Telefone: 51 99265-3501
Pesquisador/Académico: Victoria Teixeira Lopes. Telefone: 48 99246-1679

9* fase do Curso de enfermagem da UNESC

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima intitulada e aceitando
participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha decisdao diretamente ao
pesquisador responsdvel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma participagdo voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera nenhuma
remuneragdo, bem como n&o terei despesas para com a mesma. No entanto, fui orientado(a) da
garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao estudo. Como prevé o item [V.3.g da Resolugéo
CNS 466/2012, foi garantido a mim (participante de pesquisa) e ao meu acompanhante (quando
necessario) o ressarcimento de despesas decorrentes da participag@o no estudo, tais como transporte,
alimentagao e hospedagem (quando necessdrio) nos dias em que for necessaria minha presenga para
consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral gratuita devido a
danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for necessdrio a mim (participante da
pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a) responsavel (ltens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolugdo CNS n°
466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizagao diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa (Item IV.3.h, da Resolugdo CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim serdo sigilosos e privados, preceitos esles assegurados pela
Resolugdo n® 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Salde - podendo eu solicitar informagdes
durante todas as fases da pesquisa, inclusive apés a publicagdo dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e beneficios, a saber:
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA

Entrevistas, onde inclui perguntas abertas e direcionadas aos enfermeiros da unidade de UTI
neonatal, acerca dos cuidados centrados na familia dos internados.

As pesquisadoras incentivaram a exploragao de tdpicos relevantes e permitiram que os participantes
compartilhassem suas histérias de forma livre, promovendo um ambiente de dialogo e confianga.
Com duragao de cerca de 20 minutos.

RISCOS

Alguns enfermeiros podem sentir-se inseguros ao compartilhar suas opinides e experiéncias. O
ambiente de entrevista sera cuidadosamente estruturado para promover a abertura e o conforto.

Os participantes terdo a oportunidade de compartilhar suas experiéncias e sentimentos, o que pode
ser terapéutico e permitir uma reflex&o sobre suas vivéncias na UTI Neonatal;

Contribui para a pratica de enfermagem, os resultados do estudo poderdo informar e melhorar as
praticas de cuidado centrado na familia na UTI Neonatal, beneficiando futuros pacientes e suas
familias;

A pesquisa podera contribuir para a literalura académica, promovendo discussdes e novas
abordagens sobre o cuidado centrado na familia, impactando positivamente a formagdo de
profissionais de salde.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha participagdo na
pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras pessoas que possam me ajudar na
tomada de decisao livre e esclarecida, conforme a resolugao CNS 466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os procedimentos
metodolégicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem como as minhas duvidas, foram
devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final a presente declara¢do, em duas vias
de igual teor e forma, ficando na posse de uma e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a) responsavel
(o presente documento sera obrigatoriamente assinado na dltima pagina e rubricado em todas as
paginas pelo(a) pesquisador(a) responsavellpessoa por ele(a) delegada e pelo(a)
participante/responsavel legal).
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COMITE DE ETICA EM PESGUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Em caso de dividas, sugestbes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa, favor entrar em
contato com a orientadora Lyziane Boer, telefone (48) 999171-8857 e-mail lyziane@unesc.nel, e/ou
pesquisadoras  Victéria Medeiros Pereira, pelo telefone (48) 98827-2727, e-mail
vimedeiros98@gmail.com , Victoria Teixeira Lopes telefone (48) 99246-1679 e-mail
victeixeiraS4@gmail.com.

Duvidas ou denncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica - CEP/UNESC. O
CEP/UNESC se localiza na Av. Universitaria, 1.105 - Bairro Universitario, nas dependéncias do Bloco
R1 - Sala 109, Criciima, SC, com horario de funcionamento das 8:00 as 12:00 e das 13:30 as 17:30,
de segunda a sexta-feira. Contato também pode ser feito pelo fone (48) 3431 2606 ou e-mail
cep@unesc.nel. O enderego da pagina do CEP/UNESC é www.unesc.net/cep.

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se, no aspecto
élico, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres humanos. Para que a ética
se faga presente, o CEP/UNESC revisa todos os protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos.
Cabe ao CEP/UNESC a responsabilidade primaria pelas decisdes sobre a ética da pesquisa a ser
desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e os direitos dos
voluntarios participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel consultivo e educativo, de forma
a fomentar a reflexdo em torno da ética na ciéncia, bem como a atribuigdo de receber denuncias e
requerer a sua apuragao.

O CEP/UNESC integra o sistema nacional de ética em pesquisa, a CONEP - Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, vinculada ao Conselho Nacional de Salde /
Ministério da Saude (CNS/MS).

Este documento, para ser valido, deve ter lodas as paginas rubricadas pelo pesquisador
responsavel ou pessoa por ele delegada e pelo convidado - participante de pesquisa ou seu
responsavel legal (Resolugdo CNS n° 466 de 2012, item IV.5.d).

ASSINATURAS
Voluntario(a)/Participante Pesquisador(a) Responsavel
Assinatura Assinatura
Nome: Nome:
CPF: . . - CPF: . . -

Criciima (SC), de de 2025.
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA \
DE SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Titulo da Pesquisa: Cuidado centrado na familia em unidade de terapia intensiva neonatal:
experiéncias da enfermagem e familiares.

Objetivo: Analisar a adesdo dos cuidados centrados na familia na UTI neonatal na perspectiva dos
familiares e equipe de enfermagem.

Periodo da coleta de dados: 10/03/2025 a 10/04/2025

Tempo estimado para cada coleta: Cerca de 20 minutos.

Local da coleta: Hospital de grande porte localizado no Sul de Santa Catarina.

Pesquisador/Orientador: Lyziane Boer. Telefone: 48 99171-8857
Pesquisador/Académico: Victoria Medeiros Pereira Telefone: 51 99265-3501
Pesquisador/Académico: Victoria Teixeira Lopes. Telefone: 48 99246-1679

9" fase do Curso de enfermagem da UNESC

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima intitulada e aceitando
participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha decisdo diretamente ao
pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma participagdo voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera nenhuma
remuneragdo, bem como ndo terei despesas para com a mesma. No entanto, fui orientado(a) da
garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao estudo. Como prevé o item IV.3.g da Resolugao
CNS 466/2012, foi garantido a mim (participante de pesquisa) e ao meu acompanhante (quando
necessario) o ressarcimento de despesas decorrentes da participa¢édo no estudo, tais como transporte,
alimentagao e hospedagem (quando necessario) nos dias em que for necessaria minha presenga para
consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral gratuita devido a
danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for necessario a mim (participante da
pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a) responsavel (ltens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolugdo CNS n°
466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizacgao diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa (Item IV.3.h, da Resolugao CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim serdo sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela
Resolugdo n® 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Salde - podendo eu solicitar informagdes
durante todas as fases da pesquisa, inclusive apés a publicagao dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e beneficios, a saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA
Entrevistas, onde inclui perguntas abertas e direcionadas aos familiares dos pacientes, acerca do

tema cuidado centrado na familia dos internados da UTI neonatal.
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

As pesquisadoras incentivaram a explorag¢ao de t6picos relevantes e permitiram que os participantes
compartilhassem suas histérias de forma livre, promovendo um ambiente de dialogo e confianca.
Com duracdo de cerca de 20 minutos.

Os participantes, em especial os familiares, podem reviver emogdes intensas ou experiéncias
dificeis relacionadas a internagdo de seus recém-nascidos.

As pesquisadoras estardo preparadas para oferecer apoio e encorajar os participantes a interromper
a entrevista, caso se sintam desconfortaveis.

BENEFICIOS

Os participantes terdo a oportunidade de compartilhar suas experiéncias e sentimentos, o que pode
ser terapéutico e permitir uma reflexdo sobre suas vivéncias na UTI Neonatal;

A pesquisa podera contribuir para a literatura académica, promovendo discussdes e novas
abordagens sobre o cuidado centrado na familia, impactando positivamente a formagdo de
profissionais de salde.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha participagdo na
pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras pessoas que possam me ajudar
na tomada de decisdo livre e esclarecida, conforme a resolugdo CNS 466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os procedimentos
metodoldgicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem como as minhas ddvidas, foram
devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final a presente declaragao, em duas
vias de igual teor e forma, ficando na posse de uma e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a)
responsavel (o presente documento sera obrigatoriamente assinado na Gltima pagina e rubricado
em todas as paginas pelo(a) pesquisador(a) responsavel/pessoa por ele(a) delegada e pelo(a)
participante/responsavel legal).

Em caso de dividas, sugestdes efou emergéncias relacionadas & pesquisa, favor entrar em
contato com a orientadora Lyziane Boer, telefone (48) 999171-8857 e-mail lyziane@unesc.net, e/ou
pesquisadoras Victéria Medeiros Pereira, pelo telefone (48) 98827-2727, e-mail
vimedeiros96@gmail.com , Victoria Teixeira Lopes telefone (48) 99246-1679 e-mail
victeixeiraS4@gmail.com.

Duvidas ou denuncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica — CEP/UNESC. O
CEP/UNESC se localiza na Av. Universitaria, 1.105 - Bairro Universitario, nas dependéncias do
Bloco R1 — Sala 109, Cricidma, SC, com horario de funcionamento das 8:00 as 12:00 e das 13:30 as
17:30, de segunda a sexta-feira. Contato também pode ser feito pelo fone (48) 3431 2606 ou e-mail
cep@unesc.net. O enderego da pagina do CEP/JUNESC é www.unesc.net/cep.

Av. Universitaria, 1.105 - Bairro Universitario - CEP: 88.806-000 - Cricitma / SC
Bloco R1 — Sala 109 | Fone (48) 3431 2606 | cep@unesc.nel | www.unesc.net/cep
Horério de funcionamento do CEP: de segunda-feira a sexta-feira, das 8:00 as 12:00 e das 13:30 as 17:30
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se, no aspecto
élico, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres humanos. Para que a élica
se faga presente, o CEP/UNESC revisa todos os protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos.
Cabe ao CEP/UNESC a responsabilidade primaria pelas decisdes sobre a ética da pesquisa a ser
desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e os direitos dos
voluntarios participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel consultivo e educativo, de
forma a fomentar a reflexdo em tomo da ética na ciéncia, bem como a atribuigdo de receber
denuncias e requerer a sua apuragao.

O CEP/UNESC integra o sistema nacional de élica em pesquisa, a CONEP - Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, vinculada ao Conselho Nacional de Saude /
Ministério da Salide (CNS/MS).

Este documento, para ser valido, deve ter todas as paginas rubricadas pelo pesquisador
responsavel ou pessoa por ele delegada e pelo convidado - participante de pesquisa ou seu
responsavel legal (Resolugdo CNS n® 466 de 2012, item IV.5.d).

ASSINATURAS
Voluntario(a)/Participante Pesquisador(a) Responsavel
Assinatura Assinatura
Nome: Nome:
CPF: . . - CPF: : " -

Cricidma (SC), de de 2025.

Av. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario — CEP: 88.806-000 — Criciima / SC
Bloco R1 - Sala 109 | Fone (48) 3431 2606 | cep@unesc.net | www.unesc.nel/cep
Horario de funcionamento do CEP: de segunda-feira a sexta-feira, das 8:00 as 12:00 e das 13:30 as 17:30
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UNIVERSIDADE DO EXTREMO Plataforma
SUL CATARINENSE - UNESC )&foﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CUIDADO CENTRADO NA FAMILIA EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
NEONATAL: EXPERIENCIAS DA ENFERMAGEM E FAMILIARES

Pesquisador: lyziane de almeida boer

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 86516025.9.0000.0119

Instituigdo Proponente: Universidade do Extremo Sul Catarinense
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 7.417.885

Apresentacgao do Projeto:
Os dados inseridos foram extraidos de documentos apensados na PB

O cuidado de enfermagem centrado na familia na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) & uma abordagem essencial que reconhece a importancia da familia
no processo de cuidado e desenvolvimento do recém-nascido. Este estuda visa
analisar as experiéncias vivenciadas por familiares e enfermeiros a partir do cuidado
centrado na familia em uma UTI Neonatal. A metodologia utilizada é de abordagem
qualitativa, descritiva e transversal, realizada em um hospital de médio porte no Sul

de Santa Catarina, incluindo enfermeiros da UT| Neonatal e familiares de recémnascidos internados. A
coleta de dados sera feita por meio de entrevistas com

perguntas abertas, conduzidas pelas académicas responsaveis, e serdo franscritas
para analise posterior, utilizando uma avaliagdo tematica para identificar padrées e
temas emergentes relacionados ao cuidado centrado na familia. A pesquisa sera
realizada em etapas: obtencdo de autorizagbes e cartas de aceite, selecdo dos
participantes com base nos critérios de inclusdo e exclusdo, condugédo das entrevistas,
analise dos dados e elaboragdo de um relatério com as conclusées e recomendagées
para a pratica de enfermagem e politicas de salide. Os resultados esperados incluem
uma experiéncia e no bem-estar emocional dos neonatos durante a internagdo na UTI

Endereco: Avenida Universitaria, 1.105 Bloco R1, sala 109, primeiro andar

Bairro: Universitario CEP: 88.806-000
UF: SC Municipio: CRICIUMA
Telefone: (48)3431-2606 E-mail: cep@unesc.net
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Continuacio do Parecer: 7.417.885

neonatal; reconhecendo a importancia dos cuidados centrados na familia, incluido sua
participagdo nas atividades e também a importancia da comunicacgao eficaz, percebida
como facilitadores cruciais para a sucesso nos cuidados centrados na familia, tanto
por familiares quanto pela enfermagem.

PRESSUPOSTOS

Os familiares percebem que os cuidados centrados na familia t¢m um impacto
positivo na experiéncia e no bem-estar emocional dos neonatos durante a intemagdo
na UTI neonatal;

A Enfermagem reconhece a importancia dos cuidados centrados na familia,

ouvem e respeitam as escolhas, as perspectivas, o conhecimento, os valores, as
crengas e a cultura da familia incorporado estes ao planejamento e prestagao do
cuidado.

A Enfermagem atua na participacdo das familias, encorajado e apoiando no

cuidado e na tomada de deciséo.

Fatores como comunicagao eficaz, suporte emocional e treinamento adequado

sao percebidos como facilitadores cruciais para a ades@o bem-sucedida aos cuidados

centrados na familia, tanto por familiares quanto pela equipe de enfermagem.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO GERAL
Analisar quais experiéncias sdo vivenciadas por familiares e enfermeiros a

partir do cuidado centrado na familia em uma UTI neonatal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar a percep¢do dos familiares sobre a importancia dos cuidados
centrados na familia na UT| neonatal;

Analisar a percepgdo dos enfermeiros quanto a sua pratica dos cuidados
centrados na familia e na implementacéo desses cuidados;

Identificar os principais fatores que facilitam ou dificultam os cuidados
centrados na familia, segundo familiares e enfermeiros.

Propor recomendagdes aos profissionais para melhorar a adesao aos cuidados
centrados na familia com base nas descobertas do estudo.

Endereco: Avenida Universitaria, 1.105 Bloco R1, sala 109, primeiro andar
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Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos - Alguns enfermeiros podem sentir-se inseguros ao compartilhar suas opinides e experiéncias. O

ambiente de entrevista sera cuidadosamente estruturado para promover a abertura e o conforto.

Beneficios - Os participantes terdo a oportunidade de compartilhar suas experiéncias e sentimentos, o que
pode

ser terapéutico e permitir uma reflexdo sobre suas vivéncias na UTI Neonatal;

Contribui para a pratica de enfermagem, os resultados do estudo poderdo informar e melhorar as praticas de
cuidado centrado na familia na UTI Neonatal, beneficiando futuros pacientes e suas familias;

A pesquisa podera contribuir para a literatura académica, promovendo discussdes e novas

abordagens sobre o cuidado centrado na familia, impactando positivamente a formacao de

profissionais de saude.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa visa analisar as experiéncias vivenciadas pelos familiares e enfermeiros de criangas internadas
na UTI.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:
Adequados. Apresenta os documentos pertinentes as comprovacgdes e execugao da pesquisa.
Recomendagoes:

ressalto que em todo o projeto de pesquisa possui riscos, por isso, da importancia em deixar evidenciado a
resolugdes 466/2012 e 510/2016 da CONEP,

como sugestdo: Existe um risco minimo para a aplicagdo da entrevista, sendo que sera resguardado os
valores éticos recomendados pela Resolugdo 466/2012 e 510/2016 da Pesquisa com seres humanos; sendo

garantido aos participantes o anonimato e sigilo referente as entrevistas; com a explicagao dos objetivos da
pesquisa e metodologia utilizada; além do direito de desistir em qualquer fase de aplicagao.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Sugestdo quanto aos riscos de uma pesquisa, conforme descrito na recomendacao.

Seguir todas as orientages relativas a resolucdo 466/2012 e 510/2016, do Conselho Nacional

Endereco: Avenida Universitaria, 1.105 Bloco R1, sala 109, primeiro andar

Bairro: Universitario CEP: 88.806-000
UF: SC Municipio: CRICIUMA
Telefone: (48)3431-2606 E-mail: cep@unesc.net

Pagina 03 de 05



UNIVERSIDADE DO EXTREMO Plataforma
SUL CATARINENSE - UNESC Qﬁfoﬂ

Continuacio do Parecer: 7.417.885

de Saude e, apos a finalizacdo dos procedimentos de pesquisa, apresentar obrigatoriamente o relatério
final.

A partir desse momento o CEP passa a ser corresponsavel, em termos éticos, do seu projeto de pesquisa
¢vide artigo X.3.9. da Resolugdo 466 de 12/12/2012.

Fique atento(a) para as suas obrigacdes junto a este CEP ao longo da realizagdo da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resolugdo CNS 466 de 12/12/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo Il da
Resolugdo CNS 251/1997.

Lembre-se que:

1. No prazo maximo de 6 meses, a contar da emissao deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatério parcial a este CEP (via NOTIFICACAOQ, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Um novo relatério parcial devera ser enviado a cada 6 meses, até que seja enviado o
relatdrio final.

2. Qualquer alteracdo que ocorra no decorrer da execugao do seu projeto e que nao tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O nao

cumprimento desta determinac&o acarretara na suspensédo ética do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatério final por meio de NOTIFICACAQ, na Plataforma
Brasil.

Devera ser anexado comprovacgdo de publicizagdo dos resultados

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacido
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/02/2025 Aceito
do Projeto ROJETO_2502561.pdf 09:03:30
Projeto Detalhado / [PROJETOPRONTO.pdf 20/02/2025 |lyziane de aimeida Aceito
Brochura 09:03:05 | boer

Endereco: Avenida Universitaria, 1.105 Bloco R1, sala 109, primeiro andar

Bairro: Universitario CEP: 88.806-000
UF: SC Municipio: CRICIUMA
Telefone: (48)3431-2606 E-mail: cep@unesc.net

Pagina 04 de 05



UNIVERSIDADE DO EXTREMO
SUL CATARINENSE - UNESC

Continuacio do Parecer: 7.417.885

QRrad ™

Investigador PROJETOPRONTO. pdf 20/02/2025 |lyziane de almeida Aceito
09:03:05 | boer

TCLE / Termos de | TCLEenfermeiros.pdf 20/02/2025 |lyziane de almeida Aceito

Assentimento / 08:58:02 |boer

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLEfamiliares.pdf 20/02/2025 |lyziane de almeida Aceito

Assentimento / 08:57:49 |boer

Justificativa de

Auséncia

Orgamento orcamentoprojeto.pdf 19/02/2025 |lyziane de almeida Aceito
16:52:19 | boer

Outros cartadeaceite.pdf 19/02/2025 |lyziane de almeida Aceito
16:45:36 | boer

Cronograma cronogramaprojeto.pdf 19/02/2025 |lyziane de almeida Aceito
16:41:36 | boer

Folha de Rosto folhaderostoassinada.pdf 19/02/2025 |lyziane de almeida Aceito
16:36:48 | boer

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

Endereco: Avenida Universitaria, 1.105 Bloco R1, sala 109, primeiro andar
CEP: 88.806-000

Bairro: Universitario

CRICIUMA, 28 de Fevereiro de 2025

Assinado por:

Marco Anténio da Silva

(Coordenador(a))

UF: SC Municipio: CRICIUMA
Telefone: (48)3431-2606

cep@unesc.net
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