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RESUMO

A internagdo em ambientes de alta complexidade, como o caso de Unidades de
Terapia Intensiva Pediatricas e Neonatal, para além de seu carater de atendimento
de paciente critico, conceitua-se por vezes um atendimento inesperado na vida dos
seus cuidadores familiares, implicando em sentimentos de angustia e mudangas
abruptas do cotidiano familiar. Esse fato trouxe a tona a necessidade da
compreensao da vivéncia dos cuidadores familiares quanto agentes do cuidado.
Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, utilizando como metodologia a
Teoria Fundamentada nos Dados. O presente trabalho contou com a participagao de
10 cuidadores familiares de UTI Pediatrica e UTI Neonatal, sobre a compreensao do
cotidiano advindos da hospitalizagcdo do neonato/crianga de um hospital da regido
oeste de Santa Catarina. Os resultados permitiram identificar uma categoria central
intitulada ‘Bem... era uma vez... mentira’ advinda de um excerto de fala de um dos
participantes, que expressa justamente esta vivéncia prévia do cotidiano familiar, a
qual muda drasticamente apds a hospitalizagdo de um familiar pediatrico ou
neonatal provocando angustia, ansiedade, medo, mudanca de papéis, outros
sentimentos e reorganizagdes pessoais e sociais. As outras duas categorias que
norteia a pesquisa, chamadas de ‘a espiritualidade como for¢ca para superar a
hospitalizagao’ e ‘Uma nova perspectiva do cuidado de si e do outro’. Estas por sua
vez salientam e dao énfase no processo que permeia as vivéncias pré-existentes de
vida, a revelagao diagndstica no momento da internagao e o processo de resiliéncia
adotado por este cuidador familiar para superar as adversidades que permeiam o
processo de internagdo. Como conclusdo pode-se apontar a importancia da
abordagem multiprofissional voltada para um atendimento para além do tecnoldgico
e centrado no paciente, mas o olhar holistico do cuidado, dando énfase no apoio da
rede social que o cerca.

Palavras-chave: Hospitalizagdo; Cuidadores; Neonatologia; Saude da crianga;
Enfermagem.



ABSTRACT

The hospitalization in high complexity unit, like the case of a Intensive Care Unit
(ICU), paediatric or neonatal, besides its character of service to critical patient,
conceptualize itself as an inexpected attendance to the family caregivers involving
feelings like distress sudden changes in family daily life. This fact, brought to light the
necessity to comprehend the experience of the family caregiver as care agent.This
paper is focus on a qualitative approach using Grounded Theory. The present essay
is based in 10 neonatal/paediatric ICU family caregiver recorded interview about their
comprehension of the day-to-day life in ICU in a hospital in Santa Catarina’s
Western. Results allow to identify a central category named “Bem... era uma vez...
mentira...” arising from one of the family caregivers interview, whose express the
experience a home environment and it changes drastically after the newborn or
children hospital stay causing distress, anxiety, fear, paper changes, other feelings
and family and personal reorganization. The two others categories which guides the
research, titled “A espiritualidade como for¢ca para superar a hospitalizacdo” and
“Uma nova perspectiva do cuidado de si e do outro”. It emphasize the process that
pervades the experience of life, revelation diagnosis and the resilience process due
this rupture with the previous routine and all the obstacles during the hospitalization.
Concluding, it can be pointed the importance of a multiprofessional approach besides
de technologic and patient centred, but the holistic sight in care and giving the real
importance to the social netting around them.

Key Words: hospitalization; caregiver; neonatology; child health; nursing.
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1 INTRODUGAO

No Brasil, a Saude da Crianca teve suas bases formuladas com maior énfase
ap6s a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) na Constituicdo Federal de 1988,
o qual sustentou diversas politicas de fomento ao crescimento e desenvolvimento
infantil. Neste interim, houve também o surgimento do Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA), criado em 1990, os quais se tornaram grandes marcos, sendo
utilizados até hoje (BRASIL, 1988; BRASIL, 1990).

Desta forma, os relatérios mundiais vém mostrando que a saude infantil no
Brasil esta alcangando grandes conquistas. Como é o caso da taxa de mortalidade
infantil e mortalidade na infancia, que reduziu cerca de 70% entre 1990 e 2012,
passando de 47,1% o&bitos por mil nascidos vivos para 14,6%. Contudo, com o
advento do processo de urbanizagdo, novas doencas e acometimentos vem
ganhando espaco, sao eles causas externas como violéncia e acidente considerada
a primeira causa de morte entre criangas de 1 a 9 anos, alto indice de obesidade,
doencas infectocontagiosas, precarias condigdes de saneamento basico e entre
tantas outras (BRASIL, 2018).

Percebe-se que houve uma significativa redugdo de mortes infantis, em
decorréncia das evolugdes nas politicas publicas brasileiras. Contudo, os cuidados
ao neonato, principalmente quando se trata de prematuridade e recém-nascido de
alto risco, quando feitos de forma eficaz, promovem uma grande taxa de sobrevida
neste periodo critico, favorecendo positivamente a reducdo destes dados
desfavoraveis (FERNADES; SANTOS; SANTIAGO, 2019).

Os eventos adversos na saude do neonato e crianga por muitas vezes
acabam se tornando um fator desencadeante de uma internacdo hospitalar,
culminando em diversas perdas, e eventos negativos, tanto para o paciente, a qual
pode apresentar disturbios de peso, imunidade, emocionais e comportamentais,
quanto para os envolvidos neste processo de cuidado (MATRACA; WIMMER,;
ARAUJO-JORGE, 2011).

Contudo, quando a internagédo abrange o contexto de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), perpassando a neonatologia e pediatria, estes eventos
estressores tendem a se ampliar significativamente. Este fato se da por diversos

motivos, pois o estado critico em que eles se encontram tendem a deixa-los mais



vulneraveis que em outros setores, levando em consideragao que os pacientes que
sdo admitidos neste setor possuem um quadro clinico mais agravado, contudo,
potencialmente recuperaveis. Tornando-se assim, um setor muito relacionado aos
estigmas de mal prognésticos e possiveis oObitos que os familiares trazem
culturalmente (NIEWEGLOWSKI; MORE, 2008).

A internacdo de um filho ou familiares de menor idade em UTI costuma
ocasionar sentimentos de aflicdo, de culpa, medo do inesperado, entre tantas outras
sensagdes que permeiam, um complexo momento, a ser vivido, pois além da
crianga que esta hospitalizada, possui toda uma estrutura simbidtica por tras, sendo
estes reproduzidos pelos papéis paternais e suas demais filiagdes ou qualquer ente
que se denomine familiar. Causando assim, desgastes fisicos e psicologicos que
instituem a criagdo de mecanismos de enfrentamentos (HAYAKAWA; MARCON;
HIGARASHI, 2009).

Deste modo, quando se observa a relacdo entre cuidador-paciente tem-se,
neste momento, o ato do cuidado familiar. Sendo este o primeiro sistema de apoio
em situagdes de saude-doenga, uma vez que nao ha a quebra total de vinculo da
crianga com a especificidade de cada familia. Sendo assim, o cuidador familiar
neste trabalho se caracteriza através do vinculo que é conferido ao sujeito do
cuidado, por meio da singularidade de cada familia, convivéncia e interagao entre os
membros do nucleo familiar (ELSEN, 2004).

A ideia de se pensar pesquisas voltadas para o publico familiar das criangas
hospitalizadas, foi decorrente da vivéncia obtida no componente curricular intitulado
Estagio Curricular Supervisionado |, ofertado no curso de Graduagédo em
Enfermagem da Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Chapecd, o qual
possibilitou visualizar a dindmica da familia no ambiente hospitalar da UT]I, dividida
em adulta com doze leitos e pediatrica com cinco leitos, onde observei uma
fragilidade significativa, pois além dos acompanhantes possuirem diversas
restricdes de contato e circulagdo no espago, estdo a todo momento sendo
bombardeados por inumeros estimulos sonoros, alta ou ébito dos demais pacientes
e entre tantos outros estressores, o que contribuiu para que adoegam junto com
quem esta no leito.

Justifica-se desta forma a importancia de pesquisas cientificas voltadas para

as necessidades dos familiares, os quais também demandam o olhar holistico da
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equipe de enfermagem do setor, haja visto que a hospitalizagdo, como citado nos
trechos acima, ndo atinge somente o paciente e sua saude, mas todos os que o
cercam. Pensando na perspectiva que a enfermagem possui suas concepgdes
centradas nas relagdes singulares do cuidado, de forma a abarcar a relagédo
simbidtica ali presente no leito e 0 quanto esta relagao pode auxiliar ou prejudicar na
saude do todo (OLIVEIRA; NUNES, 2014).

Desta forma, a finalidade desta pesquisa € poder contribuir para o processo
de humanizagédo do servico em relagdo aos familiares. Também, o estudo servira
para a criagdo de discussdes desse conteudo, instigando ndo s6 mudangas no
servigco, mas também viabilizando novas pesquisas na area, para fortalecer ainda
mais a atualizagdo do servi¢o, agregando indicadores de saude para guiar a tomada
de decisao nas praticas baseadas em evidéncia (PBE) no cotidiano de trabalho.

Sendo assim, o questionamento norteador para a pesquisa é: Como € o
cotidiano dos cuidadores familiares de neonatos e criangas que vivenciam o

processo de internagao hospitalar em uma UTI?
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Compreender o cotidiano dos cuidadores familiares de neonatos e criangas
que vivenciam o processo de hospitalizacdo em uma Unidade de Terapia Intensiva
(UTI).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Compreender o cotidiano dos cuidadores familiares dos neonatos que
vivenciam o processo de hospitalizagdo em uma UTI,;
- Compreender o cotidiano dos cuidadores familiares de criancas que

vivenciam o processo de hospitalizagdo em uma UTI.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Os cuidados a saude do neonato, crianca e adolescente no Brasil sao
baseados no contexto de promogao e prevencédo da saude. Na pratica, tem se a
implementagao da Politica Nacional de Imunizagdo, acompanhamento da gestacéo
e da criangca através das cadernetas, politicas de incentivo a amamentacédo e
implementagado de bancos de leite humano, agbes de promocgao a alimentagao e
habitos que atuam como parte da avaliagao integral da saude e desenvolvimento da
crianga. Importante ressaltar que em cada secretaria de saude ha também a
mobilizacdo das equipes de saude para que haja assisténcia na situagdo de obito
infantil (BRASIL, 2018).

Neste contexto, mesmo havendo uma queda na taxa de fecundidade de
cerca de 41,8% de 1980 até 2010, houve também uma baixa consideravel do
percentual de mortes durante a infancia, como trazido por Franca, pode ser
percebido, que de maneira geral, a taxa brasileira de mortalidade caiu em mais de
60% indo de 191505 mortes em 1990 para 51226 em 2015. Para isso constatou-se
que, embora ainda existente, a disparidade socioecondmica brasileira foi reduzida
com o passar das décadas, e com isso, a qualidade da prestagcdo de servigos
também obteve suas melhorias (FRANCA, 2017).

As internacbes, como exposto por Pedraza (2017), tem ocorrido na sua
grande maioria por causa de doengas respiratérias, sendo o diagndstico de cerca de
40% das internagdes, além disso, as causas perinatais, infecgcoes do trato urinario e
parasitoses também figuraram entre as mais frequentes, quando comparadas as
taxas entre os anos de 2008 e 2015.

Muitas destas internagcdes acabam por adentrar nos setores mais criticos dos
hospitais. Segundo registros do Reino Unido, 49 mil criangas hospitalizaram no
setor de cuidados intensivos pediatricos entre os anos de 2007 e 2009. Desses,
60% foram intercorréncias de cunho emergencial ndo planejada, 47% com idade
inferior a 1 ano, sendo destas, 64% dos pacientes utilizar suporte respiratorio
(DRAPER, 2010).

Conforme um estudo realizado nos prontuarios do Hospital Israelita Albert
Einstein de 2012, traz o perfil epidemioldgico das internagdes do ano de 2009. Estas

por sua vez, variaram entre um tempo de 1 a 176 dias, o que nos faz refletir ndo
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somente o contexto da crianga, mas também dos familiares que enfrentaram e
vivenciaram todo este processo de adoecimento, acarretando por vezes em
desfechos néo favoraveis, entre eles prognosticos reservados ou obito (LANETZKI
et. al 2012).

Mesmo sendo considerado um ambiente para reversdo de maus
prognosticos, as unidades de aspectos intensivos, também se caracteriza por um
ambiente de extremo isolamento, com diversos sensores mecanicos de alarme,
estressante. Muitas vezes os hospitalizados n&do lembram destas vivéncias pois
passam boa parte do tempo sedados, porém o cuidador que esta de sentinela,
acompanha cada movimento da equipe, evolugdo do quadro, passando por
dolorosos enfrentamentos (MORAIS, COSTA, 2009).

Contudo, quando adentramos na esséncia das palavras familia ou
cuidadores, percebe-se a amplitude do significado. O fato de institivamente
generalizar-se o conceito de familia, a qual representa uma conexao entre seus
semelhantes, representando um local de afeto, harmonia, protecdo e muitos outros.
Essa concepgdo pode ser definida como senso comum entre os estudiosos,
contudo, é amplamente aceita, pois mesmo com diversas contradigdes, representa
a um espaco de convivio social, auxiliando para além do contexto cultural, mas sim,
responsavel por compilar os valores individuais pertinentes a cada um (MACEDO,
1994).

Deste modo, ao analisar na literatura, percebe-se a desmistificacdo da
estrutura familiar replicada por muitos anos, a qual centralizava a figura paterna,
seguida da materna e sua prole, onde o sustento era advindo do marido, sendo
entdo, figura materna a responsavel pelos cuidados do lar e dos filhos. Esta
percepcao idealizada ja a muito tempo ndo consegue se sustentar por diversos
fatores. Inicialmente, esta visdo € de uma extrema minoria social, tendo em vista
que ao longo da historia a pobreza e formatos distintos de familia se mostravam
alarmantes (NEGREIROS; FERES-CARNEIRO, 2004).

Esta maior visibilidade nos tempos atuais pode ser dada por diversos
motivos, um deles € a maior visibilidade a questdes de género, onde a mulher
comeca a ser vista como responsavel na sua totalidade como pilar familiar. E claro,

as diversas concepcboes aprimoradas de familia, para a qual estende-se a
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matrimoniais, monoparentais, unipessoais, paralelas, reconstituidas e outras tantas
que esbogam de forma mais abrangente este conceito (MOURA; ARAUJO, 2004).

Para tanto, ao pensar familia como estrutura responsavel por fortalecer e
participar ativamente do processo de hospitalizagdo, utilizaremos o conceito
utilizado por Bicalho, Lacerda e Catafesta (2008), as quais nomeia esta estrutura
como

“Cuidador Familiar’, entende-se que esta pessoa € vinculada por muito além
da consanguinidade, mas sim por lagos e vinculos emocionais, conceituando ainda
que o conjunto se denomina para além do ascendente e descendente, mas sim,
para o colateral e afins de uma linhagem.

Com toda esta responsabilidade cultural que a familia tem, estes integrantes
acabam por adoecer junto com os hospitalizados, passando por diversos periodos
de desequilibrio emocional, religioso, fisico e entre outros, causando sentimentos
como raiva e culpa pela doencga, desafiando os seus limites. Além disso, em alguns
casos como a UTI neonatal, os recém-nascidos possuem restricbes de contato,
diminuindo o vinculo da primeira idade com os cuidadores. Vinculo este que acaba
nao so prejudicando a crianga doente hospitalizada, mas os demais integrantes que
também sentem falta do binbmio no contexto de casa, deixando por meses os
irmaos deem este contato tdo importante (MONTEIRO; MAGALHAES; MACHADO,
2017).

Por estes e tantos outros motivos que os cuidadores acabam por demostrar o
processo de resiliéncia prejudicada, necessitando de um olhar biopsicossocial que o
contemple na recuperacdo do seu cuidador familiar, de forma a potencializar os
resultados e minimizar os efeitos traumaticos, auxiliando assim em uma
ressignificagdo do ambiente e vivéncia hospitalar.

Neste contexto, Rodrigues et al. (2013) salienta que a figura da equipe de
enfermagem é se suma importante, aja visto que sdo os responsaveis por prestar o
cuidado integral de forma qualificada e humanizada para muito além do paciente,

mas a todo o contexto que o cerca.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, utilizando como
metodologia a Teoria Fundamentada nos Dados (TFD) (ANDREWS et al., 2017).

A escolha desta metodologia se da pela forma que o decorrer da analise é
sendo feita, pois leva em consideracdo o comportamento das pessoas € nédo o
participante em si, ou seja, possibilita compreender ag¢des individuais ou de um
coletivo em um determinado contexto, avaliando assim, questdes como

enfrentamento, resiliéncia, situagdes ja vividas neste interim (SANTOS et al., 2018).

4.2 CENARIO DE ESTUDO

O estudo foi realizado no Hospital Regional do Oeste, o qual € administrado
pela Associagdo Hospitalar Lenoir Vargas Ferreira, localizado no estado de Santa
Catarina, no Municipio de Chapecdé o qual mantém pactuacdo com diversos
municipios, tendo sua capacidade 319 leitos ao todo. Destes, 27 sdo destinados
para estruturas de Unidades de Terapia Intensiva, sendo eles 5 para a UTI
Pediatrica, 10 para a UTI Neonatal e 12 para UTI Geral.

O cenario que subsidiou a producao dos dados foi a UTI Pediatrica e a UTI
Neonatal. As Unidades contam com uma equipe multidisciplinar, composta por
meédicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, psicélogo, assistente social,
fisioterapeuta e residentes de diversas areas.

A epidemiologia da UTI pediatrica do ano de 2018, 96 foram meninos e 81
meninas, das quais 13 evoluiram para o 6bito. Os locais de origem foram centro
cirargico 44, Hospital da crianca 90 e 41 caracterizado como outros. Das patologias
ou sistemas responsaveis pela internacdo, 75 sdo do sistema respiratério, 39
neuroldgicos, 11 traumatoldgicos, 7 oncologicos, 6 gastrointestinais, 5 cardioldgicos,
4 diabetes mellitus, 2 sepses, 1 renal, 1 hepatico e 13 caracterizados como outros.

Ja em relagdo a UTI Neonatal, esta foi criada em 2005 justamente pelo alto
indice de nascimentos de prematuros, com baixo peso ao nascer e diversas

anomalias congénitas.
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Sobre as origens, por ser um hospital de referéncia na regidao para 120
municipios, as internagdes nao possuem um padrdo pré-estabelecido, contudo, o
municipio mais atendido é Chapecd, podendo ser relacionado justamente por ser o

municipio com maior populacao.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram do estudo os cuidadores familiares que estdo acompanhando a
hospitalizagdo dos neonatos e das criangas na UTI Pediatrica e UTI neonatal.

Ao todo, foram entrevistados 10 participantes, sendo estes divididos entre
cuidadores familiares de neonatos e cuidadores familiares de criancas, ambos das
UTls. A amostra/participantes apontada na presente etapa da pesquisa sofreu
alteragcbes, de modo que a etapa de campo ocorrida concomitantemente a etapa de
andlise dos dados, apontou a suficiéncia de significados dos participantes
(MINAYO, 2010), interferindo no quantitativo final. Devido a ser uma etapa
qualitativa, ndo houve calculo amostral e sim usou-se da observagdo, do

quantitativo dos participantes que circulam nos ambientes.

4.3.1 Critérios de inclusao e exclusao

Para a escolha dos participantes da pesquisa, utilizou-se como critério de inclusido
os cuidadores familiares que estiveram acompanhando o processo de
hospitalizagdo na UTIP e UTIN com idade igual ou superior a 18 anos.

Foram excluidos cuidadores familiares da UTIl Geral ou cuidadores familiares
denominados cuidadores formais, sem vinculo de afetividade com o neonato ou

com a crianga.
4.4 PRODUCAO DOS DADOS
4.4.1 Aproximagao e ambientacgao
Em relacdo a ambientacdo da UTIP, esta ja era de grande conhecimento,

devido a produtora dos dados estar cumprindo a disciplina de Estagio Curricular

Supervisionado no primeiro semestre de 2019 neste local. Contudo, o estagio era
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realizado em horario vespertino, mas para reduzir as aproximagdes de forma a
prejudicar a pesquisa, todas as coletas foram realizadas no periodo noturno, horario
em que o hospital reduz os barulhos e quantitativo de pessoas circulantes,
facilitando as conversas. Para além, dificimente neste horario sdo realizados
exames ou procedimentos que venham a interferir no estado da crianga, os quais
poderiam deixar os cuidadores apreensivos.

Ja em relagao a UTIN, havia uma académica realizando este mesmo estagio,
a qual serviu como ponte entre os familiares e equipe com a produtora dos dados.
Estas aberturas ou aproximagdes anteriores ou facilitadas com os campos
facilitaram imensamente, haja visto que ao perceber que a equipe confia e respeita
a pesquisa, os cuidadores demonstraram melhor aceitagdo para participar.

Apesar de haver esta aproximacdo prévia, ressalta-se que todas as
entrevistas foram em espacos ndo anexos as UTls, como forma de os cuidadores
nao se sentirem pressionados a responderem algo com receios ou melindres. Para
além, as vestimentas utilizadas no estagio foram diferentes das utilizadas nos
periodos de entrevistas.

Inicialmente, realizou-se uma conversa com a enfermeira do setor
responsavel e equipe de enfermagem a fim de explicar a pesquisa, solicitou-se
informacdes, juntamente aos profissionais de saude das UTIs para conversar com
os cuidadores familiares, os quais receberam previamente uma apresentacao
sucinta dos pesquisadores, o objetivo da pesquisa e a entrega do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, deixando o familiar um tempo médio de 30
minutos a sos para ler minuciosamente todas as clausulas, salientando informacdes
pertinentes para o segmento, optou-se também pela possibilidade da pesquisadora

utilizar blocos de anotagdes para retomar informacdes pertinentes.

4.4.2 Produgao dos dados

Segundo Andrews (2017), a TFD emerge do comportamento das pessoas,
tornando-a flexivel, contudo, ela ndo rejeita conhecimentos externos ou inerentes
para aquele momento, mas a intengao central € focar no participante, podendo
assim, gerar teorias ou explicagcdes fundamentadas que proporcionem esclarecer

padroes de comportamentos, pois para Glaser, a intencdo é deixar o problema se
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moldar e surgir nas entrelinhas da conversa, e n&o ja chegar com ele
preestabelecido.

Para isso, a TFD salienta que todas as informagdes podem se tornar dados,
que posteriormente podem ser avaliados e sintetizados. Desta forma, mesmo
tentando manter um pragmatismo estipulado de aproximadamente 20 min de
dialogo, por vezes estas entrevistas podem de alongar em circunstancias
favoraveis. Além disso, Glaser entende que os pesquisadores podem retornar aos
mesmos participantes por diversas vezes, a fim de validar as informagbes e
aprofundar questdes amplas, salientando algumas indagagbes (GLASER, 2002).

Os cuidadores familiares que entenderam relevante e aceitaram participar ou
saber mais, solicitou-se a migragédo para um local mais reservado, a fim de explicitar
melhor a pesquisa. Neste momento, acionou-se a equipe a fim de orientar a saida
do cuidador familiar por um periodo, com o intuito de assegurar a prote¢dao da
crianca por este periodo.

Como questdes norteadoras dos dialogos foram utilizadas: como é a
constituicdo familiar;, Quem sdo os envolvidos neste cuidado? Qual é o
conhecimento sobre a internagdo? Como foi a revelagao do diagnostico? Como esta
sendo este processo de enfrentamento para vocé? (APENDICE A).

Destaca-se que em alguns momentos precisou-se reestruturar a pergunta, a
fim de melhor especificar e explorar a realidade investigada para assim, alcancar o
maximo de informagdes. Para além, foi adicionada uma pergunta para os
cuidadores familiares que vivenciaram as duas UTls, sendo ela; Vocé acha que
possui diferenca entre o processo de hospitalizagcdo da UTIN e UTIP?.

A ideia foi justamente que os participantes trouxessem estes
guestionamentos sem necessariamente indaga-los. Desta forma, foram eles os
proprios condutores do processo de entrevista sendo assim, respeitado o tempo
individual de cada um, bem como dificuldades e bloqueios emocionais, tornando o
processo mais empatico possivel.

As entrevistas foram audiogravadas, e posteriormente transcritas na integra.
Anteriormente a continuidade de cada producdo dos dados. As produgdes de dados
iniciaram no dia 10 de julho e perdurou até 24 de setembro. Para manter o sigilo dos

participantes, estes escolheram um codinome para suas denominagdes, nao
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possuindo uma categoria para tal. As escolhas foram: B1, MARKS, GIRASSOL.
ANJO, LARANJA, VALENTINA, GIL, MARIA, ANA e PAULA.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Na TFD, a analise dos dados, € realizada a partir de trés etapas
interdependentes, denominadas de codificagdo aberta, codificacdo axial e
codificacado seletiva. A codificacdo aberta é a etapa do processo analitico que se
refere a nomear e categorizar fenbmenos por meio de um minucioso exame dos
dados. E o processo de analisar, examinar cuidadosamente os dados, compara-los
por diferengas e similaridades, conceitua-los e categoriza-los em forma de codigos.

Nesta primeira etapa, realizou-se a codificagdao por meio da utilizacdo da
analise cromatica para designar e diferenciar as categorias, inicialmente chamadas
de unidades de significacdo. Para isso, iniciou-se a transcricdo com o auxilio de
duas pessoas, e apos, revisada pela produtora de dados. Iniciando entado a leitura
exaustiva de trés vezes para cada entrevista, a fim de impregnar no produtor as
similaridades.

Obteve-se entdo, 5 categorias, sendo nomeadas de “percepg¢ao imediata”,
contemplando a cor azul turquesa, “ressignificagdo durante a internagao” de rosa
magenta, “estratégia de enfrentamento” de verde limao, “percepcao da UTI pelos
pais” de verde musgo, “percepg¢ao da UTI pelas criangas”, de azul éter, “diferencga
das UTIs” de cor branca, e “sensacdo de impoténcia” de cor vermelha, as quais

estao expostas no Anexo A.

AZUL 1 | | VERDE1 |NERBEN [RZUE2 |BRANCA |VERNIERSA |

Na codificagdo axial, os dados sdo separados em partes distintas,

rigorosamente examinados e comparados em busca de similaridades e de
diferencas. A codificacdo axial tem o objetivo de reorganizar os cédigos formados na
codificacdo aberta em maior nivel de abstragdo. Com isso, novas combinacgdes e
relagbes sdo estabelecidas, de modo a formar as subcategorias que, por sua vez,
serao organizadas compondo categorias.

Para esta etapa, foi realizado um compilamento e aproximag¢ao das unidades

de significagdo, a fim de estabelecer as categorias propriamente ditas. Como
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resultado, percebeu-se que determinados dados n&do possuiam sustentagao devido
a um baixo numeros de falas para tal. Sendo assim, definiu-se que a categoria com
mais énfase seria proveniente principalmente da primeira unidade, sendo intitulada
entdo “bem... era uma vez... mentira”. A explicacdo da escolha do titulo esta exposta
nos resultados. A segunda categoria intitulada religiosidade ¢é oriunda
principalmente da segunda unidade, e a terceira categoria intitulada uma nova
perspectiva do cuidado de si e do outro provem de um compilado das demais
unidades.

A codificacédo seletiva, ultima fase da analise dos dados, objetiva refinar e
integrar as categorias, além de desvelar a categoria central e o esquema teorico.
Contudo, para este trabalho, usufruiu-se da TFD somente até as categorias centrais,
pois 0 espaco de tempo nao contemplaria as demais etapas.

Durante o processo de coleta e analise dos dados surgem insights, descritos
por meio dos chamados memorandos ou apenas ‘memos’, que consistem em
formas de registro escrito referentes a formulagcado da teoria, fundamentais para a
construcdo da mesma e que devem ser elaborados do inicio ao fim da pesquisa,
bem como os diagramas que serdo desenvolvidos (ERDMANN, et al., 2007).

Sendo assim, apds algumas entrevistas, entendia-se necessario fazer
anotacdes. Contudo, por diversas vezes estas anotagdes nado puderam ser
utilizadas na pesquisa, tendo em vista que ndo contemplava o método escolhido. As
anotagdes em questao foram voltadas majoritariamente para questdes relacionadas
a area de psicologia, pois muitos dos comportamentos identificados durante as
falas, demonstravam algumas nuances, as quais corroboravam com a fala, mas por
vezes expressavam que as palavras ditas ndo necessariamente eram vividas.

Para explicar de forma mais elucidativa, alguns discursos que na sua fala
demonstravam um pensamento de superacio, contendo frases do carater “sempre
penso um dia para frente” na sua esséncia percebia-se pela forma e expressao
corporal ou até mesmo nas demais falas, as quais se contradiziam, que era uma
forma de tentar expressar uma forga ainda nao vivida, de forma a vender uma
imagem de superagdo, para que os profissionais entendessem que este ndo se
fazia um problema em questao.

Para além, percebeu-se a importancia de entrevistar cuidadores familiares

que ja haviam um tempo minimo de cinco dias de processo de hospitalizagdo. Esta
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questdo ficou caracterizada no momento em que uma méae participante havia
recebido o diagnostico da sindrome de seu filho, o qual todos os progndésticos
possiveis eram desfavoraveis.

Quando entrevistada, esta mée trazia aspectos relacionados aos diagndéstico
e prognéstico. Ou seja, era como se esta familiar estivesse recebendo pela primeira
vez a noticia dos acometimentos do seu filho. Isso fez com que ela ignorasse varias
perguntas ou tendenciassem a resposta ao presente momento, Unica e
exclusivamente. Para além do entendimento do diagndstico, entendeu-se que este
tempo minimo de internagdo € fundamental para que o familiar consiga ter a
confianga na equipe, de forma a aceitar o afastamento do leito por um periodo curto

para a realizagao da pesquisa.

4.6 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa passou inicialmente pela aprovacédo da instituicao
hospitalar (ANEXO B) envolvida e posterior, registro na Plataforma Brasil com a
finalidade de tramitar no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da
Fronteira Sul, o qual obteve o0s seguintes numeros sendo o CAAE
12530119.0.0000.5564 e Numero do Parecer 3.357.971.

A presente pesquisa comprometeu-se em respeitar os aspectos éticos
estabelecidos na Resolugao numero 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude, a qual regulamenta e normatiza as pesquisas que envolvem participagao de
seres humanos. Desta forma, foi solicitado aos participantes da pesquisa, apos a
leitura, realizassem a assinatura dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (ANEXO C), o qual explica de forma sucinta e acessivel o objetivo da
pesquisa, método, riscos e beneficios, bem como possiveis incbmodos no decorrer
do processo.

Os termos TCLE, o roteiro de coleta dos dados (ANEXO D), a transcrigao das
entrevistas e quaisquer documentos vinculados a referida pesquisa, ficardo sob a
propriedade da pesquisadora responsavel, na sala 305 do bloco dos professores da
Universidade Federal da Fronteira Sul/ Campus Chapecé (UFFS/SC), por um
periodo de cinco anos, apdés o tempo pré-estabelecido, serdo destruidas
(incineradas). A pesquisadora tem o compromisso com a privacidade e
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confidencialidade dos dados utilizados, na qual é preservado o anonimato e o sigilo

dos participantes.

4.6.1 Riscos e beneficios

Baseando-se na Resolugdo 466/2012, todas as pesquisas que envolvem
seres humanos sdo passiveis de riscos. Mesmo com todas as medidas ja pre-
estabelecidas para a minimizagdo desses danos, sendo eles imediatos ou
posteriores, individuais ou coletivos, diretos ou indiretos. Desta forma, podemos
organiza-los de duas maneiras, sendo eles de origem psicoldgica, intelectual ou
emocional, e de carater fisica e organica.

Para o estudo, levou-se em consideragdo os de origem relacionada a
expressboes de sentimentos e emocgdes, pois ao conversar com os cuidadores
familiares sobre o processo de hospitalizagdo, pode vir a tona sentimentos como de
tristeza, ansiedade, dentre outros.

Pensando na minimizagcédo ou resolugao destes riscos, os pesquisadores se
comprometeram inicialmente a realizarem um dialogo terapéutico. Caso esta pratica
nao seja suficiente, recorrera a psicéloga que se encontra no ambiente hospitalar,
responsavel pelos atendimentos primarios. Caso o cuidador familiar, apds as duas
abordagens, ainda sinta necessidade de apoio, este sera encaminhado para a
Unidade de Saude da regido de sua residéncia, sendo também, disponibilizado uma
lista com o contato de profissionais psicologos que atuam no municipio para que ele
possa estar entrando em contato por conta prépria.

Em relacdo aos beneficios, foi salientado que o participante ndo obtera lucro
financeiro com esta pesquisa, contudo, estara sendo beneficiado indiretamente,
tendo em vista que a problematica da pesquisa € justamente o fato dos familiares
por vezes ficam desassistidos quanto aos seus anseios, esta pesquisa podera
contribuir para uma melhora no servigo de atendimento, ndo somente do hospital da
pesquisa em questdo, mas posteriormente seja utilizado estas informagdes para
qualificagdo de novos profissionais, na criacdo de protocolos de atendimento aos
cuidadores familiares, relacionados ao cuidado com essas pessoas em uma UTI a

bem como posteriores pesquisas cientificas na area.
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4.7 DIVULGAGAO DOS RESULTADOS

Os resultados serédo divulgados apds a avaliagdo da banca de Trabalho de
Conclusédo do Curso, e suas devidas consideragdes. Os meios serdo a partir de
artigos cientificos e eventos da area. Também sera disponibilizada uma coépia o
relatorio final para os setores envolvidos da instituicdo como forma de contribuir
para as melhorias na assisténcia. Como devolutiva aos participantes, sera
desenvolvido um banner, a ser fixado em um local, de livre acesso, aos cuidadores

familiares para que possam analisar os resultados da pesquisa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados contemplam uma categoria central e duas categorias. A
categoria central, responsavel pelo fio condutor é oriunda da sétima entrevista
produzida, onde se recortou um excerto de fala para dar nome a ela, chamada de
“‘Bem... Era uma vez, Mentira”. As outras duas receberam os nomes a partir de uma
escolha que representasse o conteudo em sua maioria, sendo elas A
espiritualidade como forgca para superar a hospitalizagado e Uma nova

perspectiva do cuidado de si e do outro.

5.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Como apontado no quadro 1, ao todo foram entrevistados 10 participantes os
quais ficaram livres para escolher seu codinome, nao respeitando um padrao
preestabelecido. Destes, 9 eram maes e 1 era pai, com idades que variaram de 19
a 44 anos. Em relacao a localidade de origem, por ser um hospital de referéncia na
regido, ouve uma variedade de cidades, contudo, prevalecendo o municipio de

Chapeco.

Quadro 1 — Informacgdes dos cuidadores familiares entrevistados

Caédigo do Idade Sexo Vinculo Cidade de
cuidador origem
familiar
B1 28 anos Feminino Mae Monte Carlo/SC
Marks 41 anos Masculino Pai Chapecé/SC
Girassol 19 anos Feminino Mae Chapecdé/SC
Anjo 30 anos Feminino Mae Itapiranga/SC
Laranja 44 anos Feminino Mée Chapeco/SC
Valentina 21 anos Feminino Mae Chapecdé/SC
Gil 33 anos Feminino Mae Romelandia/SC
Maria 26 anos Feminino Mae Chapecdé/SC
Ana 33 anos Feminino Mae Abelardo Luz/SC
Paula 19 anos Feminino Mae Xanxeré/SC

Fonte: Elaborado pela autora.

Ja em relacao as criancas e neonatos familiares dos participantes, 4 estavam

na UTI Neonatal e 6 na UTI Pediatrica. Contudo, dos internados na UTIP, 4 também
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ja haviam vivenciado o processo de hospitalizacdo na UTIN anteriormente. De
todos, apenas 3 vivenciaram o ambiente familiar para além do hospital, um deles
devido a doencga crbnica, possui recorrentes retornos as unidades de internacéo.
Em relacdo ao tempo de internagdo, naquele recorte temporal, o paciente que
obtinha o menor periodo de hospitalizagao era de 21 dias, e o maior de 6 meses
interruptos. As informagdes sobre as criangas e neonatos nao estavam previstas

inicialmente, por este motivo, as informagdes da quarta linha ndo estdo completas.

Quadro 2 — Informagdes clinica das criangas e neonatos

Local de Sexo Idade Patologia associada Tempo de
internagao internagao
UTI Masculino 07 anos | Tumor no pulmao 4 meses
Pediatrica
UTI Feminino 10 anos Derrame pleural 21 dias
Pediatrica
UTlI Masculino 40 dias Prematuridade (infarto 40 dias
Neonatal isquémico), infeccao
(HC)

UTI Masculino - Prematuridade -

Neonatal

UTI Masculino 44 dias Sindromes 44 dias

Pediatrica

UTI Feminino 67 dias Pneumonia e 67 dias

Pediatrica bronquiolite

UTI Masculino 1anoe Hidrocefalia adquirida, 3 meses e

Pediatrica 5 meses | infecgao por fungos e 19 dias
bactérias

UTI Masculino/ 32 Prematuridade, 69 dias

Neonatal feminino semanas | infecgao

(gémeos)

UTlI Masculino 5 meses | Hérnia diafragmatica 6 meses

Pediatrica

UTI Feminino 26 dias Prematuridade e canal | 26 dias

Neonatal do esobfago fechado

Fonte: Elaborado pela autora.
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5.2 APRESENTAGAO DAS CATEGORIAS

Ao analisarmos a categoria central intitulada “bem... era uma vez...
mentira...” instintivamente associamos aos contos de fada oriundos dos escritos de

Charles Perrault, que de fato, se insere de forma direta e nesta categoria.

[...] em geral, costuma iniciar com "era uma vez", "havia uma cidade",
"ha muito tempo". Esta técnica tem como finalidade marcar o
distanciamento entre o que é narrado e a realidade. No caso de
Oliveira, o seu "era uma vez" insere-se na narrativa de maneira
especial. Nao esta apenas no inicio da histéria, ele perpassa todo o
livro, situa-se nas molduras. Sao elas que demarcam a fronteira
entre a realidade e o mundo da fantasia trazido pelo conto
(MOKARZEL, 1998).

No conto retirado do livro O Barba-Azul, que inicia com “Era uma vez um
homem que tinha lindas casas na cidade e no campo, baixelas de ouro e de prata,
moveis suntuosos e carruagem dourada”, é introduzido um contexto positivo, que
remete a fartura e luxuria. Estas caracteristicas, por mais irreais que parecam, sao
instintivamente reproduzidos como um sonho de consumo moral e material,
tentando aproximar a realidade da fantasia dos contos.

Muito embora haja a tentativa de aproximar a realidade cotidiana vista nos
livros de histdria, ocorre um distanciamento, como cita Mokarzel 1998, dos dois
pontos de vista e pode ser reconhecido para além do “era uma vez” das histérias.
No contexto hospitalar, como no caso dos cuidadores familiares de pacientes de
UTIP e UTIN, o contexto no qual se encontram, também passou por diversas
modificagdo, distanciamento e quebra de expectativas trazidas do antigo cotidiano,
causando uma separagao temporal.

Esta mudanga abrupta do cotidiano pode ser percebida no seguinte

depoimento:

Bem... era uma vez... mentira... Bem... antes, digamos assim, é... eu
e meu esposo planejamos e tivemos um filho e viviamos felizes para
sempre e um belo dia eu estava gravida e nesse dia eu fui fazer um
ultrassom e nesse dia o médico me disse que tinha trigémeos e que
seria uma gestagao de alto risco, e...a reorganizagao familiar ali que
vocé se refere foi bem dificil, bem complicada, [..Jai veio os
trigémeos e nés tivemos que se adaptar com o que nés tinhamos e o
que nés ndo tinhamos nés tivemos que tentar dar as condicdes
necessarias para eles né porque néo foi planejado ter trigémeos ndo
foi feito nenhum tratamento, nao foi tomada nada néao foi pensado
nada, muito menos... pensado ter uma segunda gestagdo, entao
nada hipétese nenhuma ia ser uma constituicdo familiar de 3
pessoas e acabou e eles chegaram e a gente teve que se organizar
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com o que a gente tinha, que ndo foi muito... [...] tentamos deixar
nada a desejar, mas néo foi facil. (GIL)'

Esta fala ilustra inicialmente de forma mais fantasiada, um cotidiano
planejado e minimamente estruturado, contudo, o fator critico de se interromper um
ciclo por uma causalidade trazida por uma doencga inesperadamente, faz com que
todo este enredo de “viviamos felizes pare sempre” se transforme em “Bem... Era

uma vez... Mentira”.

[...] o maximo que ele ia era toma as vacinas de rotina, campanha e
s06. E de repente, do nada, virou tudo. Dai foi aonde, meu deus do
céu! Achei que nois ndo ia conseguir da a volta. [...] Meu deus! Eu
senti que eu perdi o meu chdo quando eu descobri, porque, até
entdo, nunca ele tinha ficado doente. Nunca! O maximo que ele
pegava era uma gripe. Nao precisava ir no hospital, como cha eu
curava ele, com remédio curava ele. Entdo foi um choque. (PAUSA).
Um medo assim de perder ele [...](B1)

Entende-se que ha um mecanismo de quebra do cotidiano, no qual os
participantes demonstram uma trajetéria passada, por vezes como uma vida
pacata, por vezes oscilativa, mas havendo um ponto em comum, que € a cisao
abrupta do cotidiano habitual de saude da crianca, implicando em um sofrimento
psiquico.

A partir deste entendimento, percebeu-se que os cuidadores familiares
tendenciam a seguir com estratégias para o permanecimento no local, haja visto
que na hospitalizacdo, a constante necessidade de cuidados e procedimentos
invasivos para o paciente, a rotina de servico dos profissionais que totaliza sempre
as 24 horas em todos os dias, por si s6 ja se caracteriza como agentes estressores,
sejam emocionais ou de carater sensorial.

Sendo assim, a primeira categoria utilizada para sustentar a ideia inicial é
intitulada como A espiritualidade como forga para superar a hospitalizagao se
desvela justamente neste contexto, onde os cuidadores familiares verbalizam como
mecanismos de resiliéncia, a acreditacdo de uma forca suprema, da qual os
redigem a fé, o estimulo e a coragem para dar continuidade ao processo de

cuidado, como demostra na seguinte fala:

“[...] mas a gente tirou forcas aonde que ndo podia[...[Ndo adianta,
se ndo deu ndo deu né, bola pra frente (RISOS). [...] e eu comecei a

1 Optou-se por manter as falas sem alteragdes ortograficas ou gramaticais, pois entende-se
que estas singularidades na forma de expresséo, também fazem parte da esséncia e significado
para a pesquisa.
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olhar pro céu e falar bem assim “N&o! Eu t6 aqui e eu quero... ela
precisa de mim e eu tenho que me recuperar]...]"(Marks).

E a segunda categoria se intitula como Uma nova perspectiva do cuidado

de si e do outro. De acordo com Karla Patricia Cardoso Amorim, (2013, p 437-438)

“[.--] Acreditamos, ent&o, que, para se resgatar o verdadeiro sentido
do cuidado, faz-se necessario e urgente que o homem tenha,
principalmente, a consciéncia do que ele &, das suas capacidades e
fragilidades, e o que ele efetivamente quer. Ou seja, o homem
precisa fazer o exercicio da autoconsciéncia / autoanalise e
autocritica dando significado ao viver [...].”

Esta autoanalise e autocritica emerge quando realizamos o movimento de

reflexao na busca de um sistema compensatorio.

“Eu acho que agora, nesse periodo que ele ta doente, eu t6 me
dedicando mais s6 pra ele. Que nem, antes eu trabalhava, entdo
minha rotina era das 6h da manhéa as 6h da tarde. Entao chegava em
casa cansada. Tinha dias que eu brincava com ele, eu dava atengao
pra ele, mas tinha dias que ndo dava. Tinha que fazer servico, fazer
comida, descansar pra no outro dia ir trabalhar né, entdo, ha, agora
eu paro e penso assim “nossa!l Té dando o tempo que eu ndo dava
pra ele antes. Agora eu tenho tempo pra ele.”. Numa situagado que eu
néo queria tar, mas eu t6 dando todo o tempo que eu, que eu nao
dava pra ele antes.” (B1).

Ou seja, ressignificamos nossa vida, nossos lagos familiares e afetivos, com
0 propdsito de aproximar o que nesta quebra do cotidiano ficou para tras, como

podemos entender no trecho citado anteriormente do familiar com o codinome B1.

5.2.1. Bem... era uma vez... mentira

Sabe-se que a revelagdo de um diagnostico ou o compartilhamento de
noticias dificeis, sempre € um momento de grandes dificuldades, principalmente de
carater emocional. Quando se trata de familiares de criancas e neonatos, estas
informagdes tendem a quebrar a linha condutiva da vida, exacerbando os
sentimentos como angustia, medo da perda e entre outros cotados pelos

cuidadores familiares:

[..] eu e meu esposo planejamos e tivemos um filho e viviamos
felizes para sempre e um belo dia eu estava gravida e nesse dia eu
fui fazer um ultrassom e nesse dia o médico me disse que tinha
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trigémeos e que seria uma gestagdo de alfo risco, e..a
reorganizagdo familiar ali que vocé se refere foi bem dificil, bem
complicada, [...Jai veio os trigémeos e ndés tivemos que se adaptar
com o que nés tinhamos e o que nés nao tinhamos nés tivemos que
tentar dar as condigbes necessarias para eles né porque néo foi
planejado ter trigémeos néao foi feito nenhum tratamento, nao foi
tomada nada néo foi pensado nada, muito menos... pensado ter uma
segunda gestagdo, entdo nada hipétese nenhuma ia ser uma
constituicdo familiar de 3 pessoas e acabou e eles chegaram e a
gente teve que se organizar com o0 que a gente tinha, que néao foi
muito... [...] tentamos deixar nada a desejar, mas néo foi facil. (GIL)

[...] o méaximo que ele ia era toma as vacinas de rotina, campanha e
s6. E de repente, do nada, virou tudo. Dai foi aonde, meu deus do
céu! Achei que nois ndo ia conseguir da a volta. [...] Meu deus! Eu
senti que eu perdi o meu chao quando eu descobri, porque, até
entdo, nunca ele tinha ficado doente. Nunca! O maximo que ele
pegava era uma gripe. Nao precisava ir no hospital, como cha eu
curava ele, com remédio curava ele. Entao foi um choque. (PAUSA).
Um medo assim de perder ele |[...]J(B1)

[...] na hora que a gente recebe a informagdo vocé ndo imagina
como que é, tendeu? Dai depois que vocé senta, para, pensa e vocé
vai analisando e vai vendo que ndo era uma coisinha simples sé, ai
que comega a cair a ficha né. Dai que comecga... [...] foi uma coisa
assim, que a gente sem imaginar caiu 0 mundo, saiu o chdo da
gente. Ai eu pensei “meu Deus!” [...] eu como...como pai me senti
como se tivesse flutuando, flutuando. Fiquei sem chéo, tremia tudo e
pensei até que ia dar um negécio em mim [...] (Marks)

[...] eu fiquei bem anestesiada no momento que a doutora falou que,
que a gente ia te que tira ele, e que ele teria que ir para UTI e tudo
mais, tanto que ela falou que néo sabia se ele ia vir com vida que eu
também tinha risco de vida, Mas eu ndo ouvi... Eu n&o ouvi no
momento, minha méde que me contou depois porque eu nh&o...
simplesmente ndo ouvil! [...] foi bem complicado né, Complicado todo
mundo passa por isso sabe que é bem dificil porque, ndo é uma
coisa que a gente espera né|...]. (Girassol)

Como observado na primeira fala, este cotidiano previamente existente ao
processo de internagcdo do familiar, contempla toda uma estrutura cultural, a qual
normalmente costuma ter importantes cenarios e enredos que abrangem a singular
familiar em questdo. Quando este cenario deixa de ser natural e continuo devido a
um adoecimento ou incidente, o cotidiano instantaneamente passa por processos
de reformulagoes.

Este ponto critico € vivido de diversas formas e sentimentos, mas com muita
proximidade nas falas, configurando um desequilibrio intenso, na qual a resiliéncia é
dificilmente reestabelecida rapidamente, pois age justamente em pontos da sua

integridade fisica, psicoldgica e social, podendo levar dias ou semanas.
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Desta forma, percebe-se que esta transicdo do cotidiano para o ambiente
hospitalar apds o diagndstico € o momento mais dolorido do processo, e quando se
trata de UTls, estes sentimentos se intensificam, haja visto que esta ala € muito
associada ao processo de finitude de vida.

Contudo, por vezes, este cotidiano prévio era composto de uma gestagéo. E
o exemplo do nascimento do neonato, o qual foi muitas vezes proveniente de uma
gestacao interrompida, por uma prematuridade ou doengas congénitas associadas,

desestabilizando toda a organizagao pré-estabelecida até o presente momento.

[...]JFoi um susto, ma foi. [...] Primeiro por ndo saber que eu tava né,
foi um susto assim, na hora né. [...] Primeiro foi um susto, né! Porque
dai... diferente, porque ninguém da la passou por isso né. [...]
(ANJO)

"Entdo eram muito pequenos, até assim quando eu Vi eles eu eu
meu, quase desmaiei assim, fiquei brancas em palida porque,
imagina o bebé pequeno mas quando eu vi 0s meus eram muito
pequenos, extremamente pequenos... Meu Deus eu passei mal que
deu um desespero Assim eu tinha vontade de chora!l meu, eu tive
que sentar porque eu ndo... imaginava que era pequeninhos...” [...]
“entdo ndo dava o peso de um bebé recém-nascido assim, normal,
foi um baque assim quando eu vi que ndo tem explicagdo! meu
deus... foi um desespero!” [...]°: Eu n&o... tipo, no comego quando eu
cheguei eu ndo...Falaram que eu ia ficar aqui até eles nascerem eu
Fiquei em choque assim eu ndo sabia...nem o que pensar... Sei la
eu so fiquei desesperada, sabe,[...]” [...] “ Noosa!!!l quando rompeu a
bolsa eu quase!!l meu, quando eu cheguei aqui Eu nao sabia que
tinha rompido, pra mim era uma perda de liquido s6, porque as
vezes acontece de perder um pouquinho... Nossa quando ele disse
que tinha rompido mesmo, e que eu ia ficar 30 dias foi o choque!!!
Eu tava desesperada!! porque eu tinha muito medo de perder os
dois, Eu chorava um monte Ia em baixo no CO... meu Deus!! Foi um
choque grande!! Todo mundo se apavorou... S6 de pensa... meu
pensa o sentimento é... Nem sei explicar, é horrivel...” (Maria).

[..] Ai, isso foi um baque né, porque durante as ultrassom
morfolégica ndo apareceu, pra mim ela sé6 nasceu prematura de 33
semanas, até ali né, eu tava ja ciente, eu ndo visitei ela no dia
porque néo consegui né [...] ai eles perceberam que estava com
problema e eu fui visitar ela e eles falaram que tinha que operar
porque tava acontecendo isso, ai foi um baque né, porque imagina,
pequenininha, fazia eu acho que nem trés dias que ela tinha nascido
recebi o diagnéstico né, dai a gente passa, passa um monte de coisa
na cabega, porque ja é pequenininho passar por uma cirurgia, a
gente sabe do risco né, a gente pensa também porque imagina a
gente se for fazer uma cirurgia a gente ja fica abalado, imagina um
bebezinho de trés, quatro dias com aquele peso pequenininho
fazendo uma cirurgia, levei um baque, nossa no momento chorei
bastante, fiquei muito nervosa, nas primeiras semanas fiquei muito
nervosa, até a cirurgia acontecer eu fiquei muito nervosa, eu parecia
normal eu ja pensava e chorava muito (PAULA).



31

Podemos dizer que uma das principais modificacbes neste contexto é o fato
de agora, os responsaveis adquirirem mais um papel formal, que é o de ‘ser mae,
ser pai, tio, avd...! deixando por vezes as expectativas e medos de pequenos
cuidados como a troca de fralda e o banho, para cuidados com ventilagao
mecanica, drogas vasoativas e muitas outras (ALMEIDA et al., 2018).

Além disso, a barreira do convivio anteriormente se fazia através de camadas
teciduais, e ap6s a necessidade de internagdo, se faz através de incubadoras,
varios aparatos de tecnologia dura, vestimentas de protecédo e horarios de visitas.
Ou seja, a reestruturacédo vai desde a forma que o neonato nasceu, os meios de
cuidados e tecnologias necessarias, até o ir e vir do hospital, por vezes sem o filho

e sem respectivas melhoras.

“.. Entdo eu fiquei um pouco chocada sabe com o que houve.
Porque eu fui na verdade Ah!l, vamo la, vamo vé né, as vezes é...
néo ta aceitando o leite, uma intolerancia ou alguma alergia, né. E na
verdade néo era nada disso, né. [...] eu levei ela porque ela nao
mamava e a gente veio parar na UT| com pneumonia e bronquiolite
né [...] (Valentina).

[...] Ela me deu as respostas né. Entdo me deu a sindro... sindrome
Edwards e mais uma outra sindrome que ele tem né [...] é muito
dolorido prum pai e pruma mée receber uma noticia assim direta,
entendeu? [...] pra gente é muito dolorido, sabe? Pra quem é pai e
mée [...] Mas é bem dolorido quando a gente recebe a noticia, assim,
sabe? E muito, muito, muito forte, sabe? [...] (Laranja)

“Haa, pra mim eu néo sabia que ele tinha todos esses problemas né,
que tinha problema no diafragma eu descobri depois que ele foi
internado em Xanxeré, que a médica foi me falando, ai eu sempre
pensei assim se tem cirurgia ndo tem nada que eu possa fazer... eu
sempre perguntava ou tem cirurgia ou tem remédio, se néo tivesse
nenhum dos dois ai sim eu me preocuparia mas tendo um ou outro
entdo vai cuida e tudo certo.” (Ana).

Nos casos em que a informagdo da gravidade do quadro clinico €
acompanhada por um diagndstico de doenga crbnica ou sindromes, os desfechos
familiares tendem a serem mais desfavoraveis, pois socialmente estas condigdes
levam a uma reducgao na qualidade de vida, tanto do familiar, quanto do neonato
que foi diagnosticado (NEVES; CABRAL, 2009).

Para isso, entende-se a importancia de abordar de forma multiprofissional
estes casos, haja visto que o suporte psicolégico para lidar com as diversas
situacdes, e o entendimento da importancia em relagdo a um suporte continuo, seja

ele de afeto ou de assisténcia hospitalar qualificada.
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5.2.2. A espiritualidade como forga para superar a hospitalizagao

A espiritualidade se apresenta como um mecanismo para enfrentar as
dificuldades naquele recorte temporal. Podemos observar isto em alguns discursos
onde o ponto central é justamente o emprego da crenga em uma forga superior, a
qual representa o caminho para obter sentimentos de forgca, esperanca e

persisténcia:

“Eu sei que é Deus que me da forgas. [...] Entdo, eu acho que
peco pra Ele me dar forgcas pra mim poder aguentar tudo isso,
terminar tudo isso de cabecga erguida e com forga né. Porque se ndo
fosse Ele eu ndo sei como que eu ia ta agora. Ndo fosse Ele, minha
familia né, que me, que eles tdo também sempre me dando apoio, o
que eu preciso eles me ajudam. Entdo, esses dois fatores. E Deus e
minha familia. [...]” (B1).

“[...] mas a gente tirou forcas aonde que ndo podial...]Nao
adianta, se ndo deu néo deu né, bola pra frente (RISOS). [...] e eu
comecei a olhar pro céu e falar bem assim “Néo! Eu tb aqui e eu
quero... ela precisa de mim e eu tenho que me recuperar, porque se
a mae dela chegar ndo vai ter forga” [...] E ai fui, fui, fui me
recuperando e consegui, é... alimentar aquilo ali de uma forma que...
ela ia vencer. Que ela ia conseguir, ela ia vencer [...]JEu conversava
com ela, colocava no ouvido dela e “filha, filha pede pro papai do
céu. Ele pode ajudar a passar a tua dor. Assim como o pai ta
clamando e pedindo pra ele passar a tua dor! Porque ele pode vim
no teu pensamento e cuidar um pouco da tua dor, tirar um pouco a
tua dor. Agora o pai, s6 clamando, s6 pedindo.”. Entdo ela sempre
tem na mentinha, na cabecga dela que... dessa forma ela consegue
nél...]" (Marks).

“[...] é... eu acredito que Deus Assim da forgas assim, pra gente.
S6 sendo méae acho pra gente... Ah, ta cansada... to mais o menos
assim, to e ndo to sabe. Eu deito ali durmo, ja to nova. Dormi duas,
tré horinhas ali ja to nova sabe. Eu acho que essa forga vem dela ali
e de Deus assim, que me mantem ali por ela sabe. A gente ndo se
sente cansada (Risos) pra cuidar, pra ta ali. A gente cansa do
hospital, sabe. E uma rotina mais cansativa, mas de tar ali
cuidando... (pausa) ndo é cansativo assim. [...J(Valentina).

O termo espiritualidade por diversas vezes é utilizado como um sinénimo
para religiosidade devido a uma construgdo cultural. Por este motivo, se faz
necessario conceitua-lo, pois cientificamente um termo para ser entendido, precisa
ser apresentado sobre a visdo do autor, para que se entenda o desencadeamento
l6gico das discussbes adiante (MACHADO, 2016).

Ao falar de espiritualidade entende-se que dentro do conceito amplo,
encontra-se diversos conteudos que se apresentam como transversais na

espiritualidade, um destes é a religiosidade, a qual contempla justamente a ligagéo
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com um divino, o criador, o meio pelo qual conecta a vida espiritual com a matéria.
Este conceito por sua vez, pode ou nao levar a culminar com cultos, rituais e
doutrinas compartilhadas por um grupo de individuos (NASCIMENTO et al., 2013).

Contudo, a espiritualidade é para além disso, a forga motriz do nosso impulso
de vida, podendo entdo ser conceituada como “a esséncia do nosso ser e o que
confere sentido e proposito para nossa existéncia” (NARAYANASSAMY, 2004, p.
1140). Um sentido no qual diz respeito a nossa personalidade, forca de vida e
propésitos. Optou-se por trabalhar com esta definicdo, visto que espiritualidade é
um termo bastante abrangente, este corre o risco de ndo contemplar todos os que o
utilizam.

Estes conceitos, desde muito tempo, estdo fortemente presentes em
ambientes hospitalares. Contudo, nos séculos passados a religiosidade se fazia
mais enraizada, visto que o atendimento para a maior parte da populacdo dependia
de entidades que se voltavam para o cuidado a saude e a doencga, as quais
vinculavam-se a ordens religiosas, em sua maioria atrelado a imagem feminina,
entidades filantropicas e grupos sociais ligados a ciéncia (VAGHETTI et al, 2007).

Mesmo apds séculos terem passado, ainda encontramos resquicios de
objetos como crucifixo em locais naturalizados como espagos que precisam de cura
de enfermidades ou forgas superiores, como UTIs pelo seu indice de mortalidade e
complexidade e necrotérios. Mesmo com todo um arcabouco de pesquisas
enfatizando a necessidade de se trabalhar métodos que venham a acolher todas as
crengas, a religiosidade costuma ter um espago muito notavel.

Estas crencgas pessoais perpassam a forma que a equipe planeja o cuidado
ao paciente, o hospitalizado em si e a familia que acompanha este processo.
Quando adentramos ao espago de UTIP e UTIN, onde os cuidadores familiares na
sua grande maioria estado presentes de forma integral ou pontual, por vezes sendo
a primeira vivéncia com as criancas em cuidados criticos.

Tem-se, nas falas, amplo aspecto de forca advinda de um ser superior
principalmente quando se trata de situagdes dificeis para a crianga, como dor, o
afastamento do cotidiano e a impoténcia do cuidador familiar frente a isso. Segundo
Alves et al, essa crenga surge a partir da busca por significado e ressignificacéo das
vivéncias durante o processo de hospitalizagdo (ALVES et al., 2016).

Brondani et al (2010), cita a espiritualidade como peg¢a chave para a

aceitacado e o cuidado para com a crianca hospitalizada, expressando-a através do
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alivio das tens6es do cuidador durante o processo de cuidado, crenga de que todos
as acgodes prestadas a crianga a levarao até melhora do quadro, além da capacidade
de ouvir, dialogar e compreender a vivéncia do doente. Essas agbes e sentimentos
contribuem para o aumento da relagdo e vinculo cuidador-doente (LIMA;
MACHADO, 2018).

Este processo de crenca como mecanismo de aceitagdo advinda da
presenca da espiritualidade, estao presentes em estudos como o de Diogo Timoteo
Costa e colaboradores (2019), no qual salienta a reducdo de pensamentos
negativos, dando lugar a um novo olhar perante a vivéncia. Isso também respinga
na propria permanéncia dos pais neste ambiente, pois estes entendem que sao
pecas fundamentais para a melhora dos seus filhos, tanto os hospitalizados, quanto
0s que por vezes ficaram com a familia em casa.

Podemos encontrar este sentimento nas respectivas entrevistas:

“I...] E ele que d4 forcas. Eu vejo ele ali bem, porque ele percebe
que eu chego ele abre os olhos né, parece que ele sente! E ele me
da forgas, sabe, de continuar, tipo, ndo tem como dizer que néo né.
[...] Porque ele precisa de mim [...]” (Anjo).

“[...] A gente tem que tar forte, porque a gente tem os outros filhos
também que precisam da gente, por mais que sdo grandes, nos
temos s6 uma pequena que vai fazer 4 anos dia 31, mas eles
precisam da gente. A gente tem que tar forte né. Ndo tem o que
fazer. Eu entreguei nas maos de Deus, que Deus sabe o que faz
com a gente. [...] Nao sei explicar. E dificil, é bem dificil. Mas tem
que pensar que a gente tem os outros que precisam da gente, né.
Que tdo bem, gracas a Deus, né” (Laranja).

“[...] a gente vé que eles estdo bem e que logo vao pra casa sabe!
que é s6 desmama do respirador, por mais que tenha um caminho
mas ndo é nada assim de risco sabe! é mais calmo agora, assim é
um alivio assim que eles tdo bem! que ja tdo ganhando peso que ja
tao ficando mais forte, nao tao tao frageis, tao piquinininhos como
antes né, e quando vé tdo indo pra casa, a minha mée diz que cada
dia que tu passa ali € um dia mais perto de tu leva eles pra casa.”
(Maria).

“[...] tinha umas meninas la que fazia trés mes que tavam la, dai eu
desesperada no primeiro dia, dai elas diziam “calmal vai dar tudo
certo” eu falei “quanto tempo vocé ta aqui” ela falou” trés meses” eu
olhei para ela na hora e disse assim “meu!!! eu ndo aguentava tudo
isso!!” agora esses dias a gente conversamos pelo WhatsApp Ela
disse assim “e dail quantos meses faz que vocé té ai?” E... Vai faze
seis meses ela falou “agora eu que digo eu ndo aguentava tudo
isso” ja falei guentall! gueenta!! eu falei quando é por eles, quando
envolve eles, os filhos da gente mas a gente guental!ll guenta 6
meses, guenta 3, guenta um ano!!! guenta o tempo que forlll [...]
ele!!! s6 ele te da forgas [...]". (Ana)
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Camponogara et al. (2016), traz como discussédo a importancia da presenca
dos familiares no processo de melhora do paciente, haja visto que eles constroem a
ponte entre o paciente, servigo e profissionais. Principalmente quando se trata de
criangas e neonatos, que por si s6 entendem o vinculo materno e paterno como o
responsavel pelo sentimento de seguranca.

MOLINA et al. (2007), salienta em seu estudo que em especial, o papel
materno neutraliza diversos sentimentos negativos, promovendo uma melhor
adaptacao da crianga no hospital. Como resultado, reduz o tempo de tratamento,
melhora as condigdes emocionais e ameniza os traumas provenientes do setor
fechado.

Como pode ser observado nas falas, a conexao familiar se constroi para além
dos lagos genéticos. Um estudo realizado com 1.714 mées que tiveram partos
prematuros, 68% relataram um instinto materno em relagdo a gravidez, na qual
percebiam que a gestagcdo nao estava correta, contudo, estes instintos foram
rejeitados por grande parte das instituicbes que as atenderam, pois entendiam que
eram apenas preocupacgdes (WARLAND et al., 2015).

Contudo, durante e apos a gestacéo, a mulher esta em constante produgéo de
hormdnios, os quais nao estavam presentes nesta quantia anteriormente. Estudos
com ratas de laboratorio demonstraram que apds a administracao de 0,4 ug de
ocitocina, 40% destas apresentaram comportamentos maternos completos com
filhotes adotivos, pois a ocitocina esta ligada ao sistema limbico motivacional do
cérebro. Ou seja, por vezes as maes se deparam com uma condi¢do na qual seus
filhos necessitam de um cuidado e forga maior, e por vezes os horménios trabalhem
de forma a potencializar este amor materno e necessidade de o assegurar
(PEDERSEN; PRANGE, 1979).

De qualquer forma, as duas teorias fazem mengédo ao elo que a figura
materna possui em relagao a sua prole, trazendo que o sentimento de amor e forca
sempre esta presente no cotidiano do cuidado, de forma fisiolégica ou espiritual
neste contexto. Esta forga, por vezes intitulada de esperancga e alegria também pode

ser encontrada nos seguintes trechos:

“[...Jcada dia é um dia, tem dias que eles tdo melhor tem dia que
eles estao pior, e isso causa oscilagdo de humor assim, muito muito
dificil que tu tem que saber muito lidar com isso porque, é bem
complicado, tu ndo sabe como tu sente... Tu ndo pode ficar triste
digamos, tem que estar forte se tu ndo tiver com a cabega para cima
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néo tiver trazendo alegria para ter o dia, é um dia pior que o outro!!!
vai virar uma bola de neve dai [...]” (Girassol).

“[...Jeu levo muito na brincadeira, eu fago muita piada com qualquer
boberinha de qualquer coisa, [...] eu penso um dia pra frente, eu ndo
penso no que passou, se de manhéa a sonda néo deu certo, de tarde
elas passaram deu certo, se hoje de manha ele tava bem ontem de
noite ele nao tava bem, hoje a noite vai tar bem, e assim eu penso pra
frente [...]" (Gil)

“[...] porque a gente ndo pode criar esperangas que amanha ela vai
pra casa, a gente tem que ir dando tempo ao tempo né, cansa, claro,
cansa bastante, mas é o que a gente precisa fazer né [...]” (Paula).

A fragilidade do momento vivido pelo cuidador familiar, como espectador do
cuidado, traz consigo uma emocgao para além da forca na qual este se mantém
durante a estadia no hospital, mas também sobre a esperanga e a expectativa do
término do tratamento e da hospitalizacdo. Alves et al, 2016, considera as
dualidades morte-vida e saude-doenga como pautas importantes nas quais o
cotidiano do cuidador passa a ser baseado, uma vez que o0 desconhecido
corrigueiramente gera a sensacao de medo.

Essas sensacgbes de medo, inseguranga e impoténcia, por mais presentes
que estejam no dia a dia de quem acompanha o processo de diagndstico e
hospitalizagdo de um individuo é acentuado. Esta situagdo pode ser observada
quando se analisa o grau de parentesco entre cuidador familiar e paciente dado que,
na sua grande maioria sdo os pais, os cuidadores ficam a mercé do papel social que
exerce quanto primeiro agente do cuidado: fornece apoio, informacao e ameniza as
adversidades, guiando o novo individuo para sua prépria concepgao de mundo
(SILVA; CORREA, 2006).

Por esse motivo, 0 medo acentuado do agravo da situagdo € o mesmo no
qual se ampara a esperanca da melhora do quadro de saude da crianga: o vinculo
entre pais e filhos. Esse lago, tem sido ressignificado a partir de novos modelos de
familia contudo é ainda o nucleo de cuidado e guia das agdes sociais as quais
influenciam na tomada de decisdo durante o tratamento (SANTOS; MENADRO,
2005).
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5.2.3 Uma nova perspectiva do cuidado de si e do outro

“[...] Entdo é por causa disso que ele ta desse jeito assim. Entdo a
gente tem que viver cada minuto, cada dia, cada hora com ele ali né.
Porque a gente ndo sabe até quando vai ser assim. E isso que a
gente ja sabe né [...]” (Laranja).

O processo de hospitalizacdo demanda um cuidado e atencgao diferenciados
dos cuidados desprendidos pelos cuidadores. Esta situagéo traz consigo o fato de
que, por vezes, os cuidadores sao mantidos aquém dos dados referentes a situagao
de saude da crianca por isso se conserva o status de cuidado sem fim, até que uma

nova situagao, melhora ou piora do quadro de saude, seja definida.

“Eu acho que agora, nesse periodo que ele ta doente, eu t6 me
dedicando mais s6 pra ele. Que nem, antes eu trabalhava, entdo
minha rotina era das 6h da manhéa as 6h da tarde. Entao chegava em
casa cansada. Tinha dias que eu brincava com ele, eu dava atengéo
pra ele, mas tinha dias que ndo dava. Tinha que fazer servico, fazer
comida, descansar pra no outro dia ir trabalhar né, entdo, ha, agora
eu paro e penso assim “nossal Té dando o tempo que eu ndo dava
pra ele antes. Agora eu tenho tempo pra ele.”. Numa situagéo que eu
néo queria tar, mas eu t6 dando todo o tempo que eu, que eu nao
dava pra ele antes. T6 me dedicando a ele 0 maximo que eu posso.
O que eu néo fazia eu faco. Ndo brincava com ele muito, porque ndo
tinha tempo, agora eu brinco. Ele quantas vezes dizia “mée! Conta
uma histéria pra mim!” e eu dizia “Ah! Depois eu conto”. Acabava
dormindo e ndo contava. E agora nao, agora, nés contamos histérias
nois brincamo, nois damo risada. Entdo acho assim, que o que eu
néo fazia antes, eu té fazendo agora. Claro! Nao era nessa situagao
que eu queria ta né, mas... assim, a questdo parece que entre eu e
ele o amor parece que aumentou, tipo, como é que eu posso dizer?
Assim (PAUSA), antes eu e ele ndo era tdo chegado, tdo unido
assim, né. E agora ta bem diferente. [...]” (B1).

“[..] e eu disse “filha, a tua saude é além de tudo. Acima de tudo.
Colégio depois vocé recupera. Passear depois vocé recupera,
viagem depois vocé...”, que ela tava com uma viagem programada
para ir pra Porto de Galinhas, viagem... “Porto de Galinhas ndo vai
fugir. Porto de Galinhas vai tar sempre Ia, até o fim da tua vida vai tar
la. Entao, outra hora vai dar, mas agora tua saude! O teu ciclo que
vocé ta aqui passando. Entéo, primeiro tua saude, depois as outras
coisas. Esquece, vamos batalhar pra vocé sair dessa de novo”
(Marks).

O processo de diagndstico e hospitalizagdo da crianga € um fator estressante
para a familia, quanto unidade de cuidado. Com isso, os sentimentos como angustia,
medo e ansiedade tomam outras proporgdes, reorganizando as prioridades, sendo a
principal delas o cuidado com o membro doente (LORENZI; RIBEIRO, 2006).

Contudo as mudangas ocorridas durante a internagdo podem dar origem a situagoes
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nas quais os cuidadores se veem em uma posicdo de melhora da relagao
interfamiliar e até relagdo do cuidador com a crianga hospitalizada, como se pode
observar nas transcricdes acima citadas.

A reestruturacdo desses vinculos, principalmente entre o cuidador-familiar e a
crianga enferma, faz com que seja renovada a referéncia para o conhecimento e
aceitagado do diagnostico, procedimentos e da nova rotina hospitalar, uma vez que a
quebra do cotidiano é um dos acontecimentos mais drasticos e traumaticos do ponto
de vista infantil, no tangente a formagéo da sua personalidade e da vivéncia da sua
fase de vida, neste contexto, a neonatal e a primeira infancia (DIAS et al, 2013).

Lorenzi e Ribeiro (2006), trazem o fator de que quando ha a internagdo de um
membro do nucleo familiar menor de idade, e por esse fato dependente dos
cuidados parentais, € necessario que ocorra a reorganizagao dos papéis familiares,
gerando um estresse ndo apenas nos pais, mas da crianga hospitalizada e dos
irmaos, que por vezes, ficam em casa.

Essa realidade traz a tona a necessidade de se ter uma rede de apoio para
que a base do cuidado, que € na maioria das vezes o cuidador familiar, se

mantenha com qualidade.

“Ahh a gente muda totalmente, é outra ideia, tipo tu vé o mundo la
fora diferente, porque tu ficar 30 dias aqui, tu sai tu vé tudo diferente,
porque as vez tu ndo da valor pra uma comida diferente, para um
sabado, para o domingo para familia e sai daqui tu quer, tu olha tudo
assim, saber até vé chuva é diferente é muito muito estranho como
fica aqui 30 dias e sai muita gente, meu deus [...] tipo a gente fica
mais, sei la... carinhoso, porque tu fica 30 dias longe dai, tipo, eles
cuidam tdo bem assim, ficou 30 dias internada e eles vinham direto
me vé (choro). [...] as vez tu ndo imagina que tem, tipo co cotidiano tu
esquece sabe! Fica... cai na rotina sabe! e tu ta aqui, volta pra casa é
muito diferente! (Choro e pequena pausa) [...Joor mais que é uma
coisa ruim que aconteceu mas muda a gente pro bem. [...] A gente
fica mais... familia sabe!! tipo a gente lembra... tipo a gente vé as
pessoas, até os amigos de forma diferente. Muitas pessoas que tu vé
que se preocupam, por mais que néo ta, ndo pede assim, todo o dia
como que vocé ta, a gente acaba ficando mais carinhoso até com o0s
amigo sabe!! Se preocupando mais com os outros vai muda muito.”
(Maria).

“[...] um aprendizado eu acho... porque a gente vivia muito no
mundinho da gente, assim ah eu vou trabalhar o outro tava sempre
junto, vou para casa, vou fazer o servico. No domingo eu né&o
frabalho, eu vou na casa da minha mae... SO, era sO aquele
mundinho, eu ndo imaginava que existia tanta crianga doente, que
existia tanta! tanta mae desesperada, tanto pai, tanta familia assim
envolvida... eu ndo imaginava, e hoje em dia para mim foi um
aprendizado muito grande para saber que fora do conforto da casa da
gente, do servigco da gente, tem muitas pessoas que estdo passando
dificuldade, que tao sofrendo, que tao ali, entdo pra mim foi sair do
meu mundo, que nem eu digo, sai daquele mundinho, Por que o que
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que é os planos da gente... “ai eu td gravida! Entao ta bom!!!” eu vou
pra o hospital ganhar neném, trés dias t6 em casa com neném e dai
quando vocé se vé no ambiente diferente que ndo foi bem assim dai
no comego... quando eu fui pra UTI de Xanxeré eu nunca imagineil!!
[...] Foi um aprendizado muito grande... Com tanto que eu eu vim para
casa, dai o meu de 12 anos fazia horas que eu ndo mandava no
meédico, levei no médico, pedi uma bateria de exame, comecei a
pegar no pé dele pra faze exercicio! porque ele tinha parado, comecei
pegar no pé dele pra toma agua, ‘pelo amor de Deus tem muita
crianga que eu Vi que parou os rim, que aconteceu isso porque! por
falta de agua!! entdo toma aqua! vai fazer uma bateria de exame” até
domingo ele disse assim “nossa mae!! tu mudo muito depois que tu
foi pra no hospital né” eu falei “é!! mudou porque a gente vé muita
coisa que a gente nem imaginava” s6 comer besteira, vai dormi a
hora que qué, faze exercicio na hora qué, dai eu falo para ele se
cuida “vai! se cuide no que, no que vocé come!” nao conta assim tudo
né, mas fico falando para ele.” (Ana).

O ambito familiar que permeia o momento da internacao é instavel exigindo
da familia um deslocamento, adaptacgao e reajuste das tarefas diarias em fung¢ao do
neonato/crianga (SILVEIRA, 2019). Com isso € imprescindivel a estruturagcdo de
uma rede de apoio, ndo apenas de estrutura fisica e de contato, mas também para
o suporte psicolégico do cuidador familiar que vive no ambiente hospitalar.

O motivo pelo qual essas agbes sdo tomadas, como cita Rocha (2012), é para
que o coping parental seja efetivo, ou seja, o enfrentamento da situagdo de saude do
infante possa ser adaptado também a realidade psicologica e cognitiva do cuidador.
Para isso se usa a adaptacdo da estrutura familiar, busca pelo conhecimento
cientifico e apoio social, que na grande maioria das vezes se da através do nucleo
familiar (ROCHA, 2012).

Silveira e Angelo (2006), atentam para, além da estrutura familiar, quanto
cuidador e rede de apoio, é importante que toda a estrutura de cuidado seja voltada
ao conforto e confianga. Sendo assim, a equipe de saude também é parte integrante
do cuidado para com o cuidador e neonato/crianga sendo motivadora para que o

medo e a angustia do cuidador seja substituida pela confianga na equipe.

[...] “Porque aqui ele da bastante apoio, falam, tipo, o jeito de eles
tratar, conversam bem. [...] Porque, nos 14, tipo, la... que nem eu moro
no interior, a viséo tipo, diferente, nds ndo sabemos como é que é,
que nem, eu nunca tinha vindo pra ca! Eu nunca ne... Tipo eles falam
que nao é assim, mas tipo tu convivendo aqui tu sabe que as pessoas
sdo diferentes, elas ajudam, elas... ao todo o geral, porque a
psicéloga aqui do hospital aqui mesmo, veio falar tudo, veio [...]”
(Anjo).

[...] “Agora saiu aquele peso, ela ja esta bem melhor os exames
estéo tudo certo, uUnica coisa que ela precisa agora é aprender a
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mamar e tirar o dreno né que eles deixaram um dreninho ali e ai ela
logo vai pra casa, dai ja sai aquele peso né, parece que arranca da
gente aquela sensagéo ruim, a gente ainda pensa um pouquinho né
porque eles ndo tdo com a gente o bom é se eles tivessem pertinho
né, 24 horas mas como eles tdo aqui a sensacao é boa, porque a
gente sabe que eles tdo bem cuidados né, que as enfermeiras ddo os
melhores delas pra cuidarem dos bebés, ai alivia um pouco porque
sabe que ta bem cuidado.” (Paula).

O processo de diagndstico e de aceitacdo da hospitalizagdo, sdo complexos,
para o neonato/crianga, mas também para o cuidador, que se vé como observador
do cuidado. Se sentir a vontade e acolhido pela equipe que presta o cuidado é
essencial para o bem-estar do cuidador, como pessoa que aproxima o profissional
do paciente, que sente ainda mais vulneravel (SILVEIRA; ANGELO, 2006).

Um dos principais motivos pelo qual o contato e aproximacgao do profissional
de saude e o cuidador € indispensavel, € principalmente para que o tratamento e os
procedimentos sejam bem aceitos e seguidos de forma rigorosa. Por isso, para além
de acompanhante, o cuidador preciso ser reconhecido como agente do cuidado e
parte integrante do processo de hospitalizagdo (QUIRINO; COLLET; NEVES, 2010)

No entanto, em algumas situag¢des, o cuidador familiar se vé imerso na
realidade hospitalar e facilmente se encaixa no padrdo de cuidador especialista,
tanto no cuidado quanto no agravo a saude, o que pode ser positivo no que tange
aos cuidados do profissional de enfermagem.

Para além, o cuidado quando é realizado de forma a inserir o cuidador, auxilia
na autonomia e bem-estar dos envolvidos, uma vez que o tempo desprendido na
UTIl como acompanhante é ocioso, levando ao aumento do estresse e cansaco. Por
este motivo, ao aproxima-lo das rotinas do paciente e incentiva-lo a participar, este

desenvolve o sentimento de pertencimento e utilidade.

“[...] eu amadureci bastante assim, em questées de cuidado, a gente
acha “ah, ndo vai acontecer” né, essa questao de cuidado, de... Ah!
Néo sei explicar muito bem, mas eu amadureci bastante assim, em
como cuidar dela, como... como assim ser mée no geral sabe? [...] De
ter mais preocupagbes com tudo. Questdo de sair, tipo a gente se
priva de algumas coisas pro bem-estar dela. Com isso eu amadureci.
E antes o meu pensamento era diferente: “ndo, ela ndo me atrapalha
em nada, vo sair, vo...”, mas na verdade ndo é que ela atrapalha, mas
a gente sempre pensa em se privar um pouquinho pro bem estar dela
né. (Pausa) [...] (Valentina).

“[...] como eu ja sei como funciona a questao da hidrocefalia, e né... e
os cuidados, entende, tanto que abre parénteses ndo que eu ndo
confie em outra pessoa mas tipo eu fui no raio x bater um raio x dele
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e ela pegou nos dedos dele assim, tipo com cuidado mas ndo como
eu acho que deveria ser, e eu disse da pra mim da pra mim, calma
maezinha, calma, ndo vou fazer nada, eu sei. Eu falei ndo, eu tenho
trauma de dreno tracionado. A noite nés estavamos no bloco cirtrgico
porque ele tracionou, dai eu encontrei ela na UTI que ela veio fazer o
raio x de outra crianga, que que vocés tdo fazendo aqui, pois é
tracionou e entupiu e eu estou aqui e foi a 3% vez do lado esquerdo e
a 2% do lado direito cortados no mesmo lugar e... correndo risco de
pegar uma, ndo que... 0s cuidados sdo necessario na hora da....
meédicos em fim, mas ninguém ta livre de pegar uma pereba no centro
cirargico, entdo é o risco da cirurgia, é o risco de pegar mais uma
bactéria, tratar e ficar mais um tempo aqui e eu ficar longe do resto da
minha familia, esse é o panico [...].” (Gil).

“[...] eu acho que eu me sai melhor do que eu achei que eu me
sairia... Que eu fui um pouco mais forte do que eu pensei que eu
pensei que eu seria... [...]foi bem complicado né, Complicado todo
mundo passa por isso sabe que é bem dificil porque, ndo é uma coisa
que a gente espera né, Mas eu particularmente achei que eu me sai
melhor do que eu achei que sairia [...]” (Girassol).

Silveira (2019), salienta a importancia de abordar e qualificar o cuidado

advindo dos pais, ndo somente como vinculo afetivo, mas como forma de qualifica-

los e prepara-los para 0 momento de alta hospitalar, pois em alguns casos, seus

filhos continuam dependentes de alguma tecnologia ou cuidado diario de média

complexidade.

entende-se a importdncia dessas praticas serem

desenvolvidas com o auxilio dos profissionais, fazendo parte de um planejamento.

Por isso, a importancia de atentar para o plano de alta.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Como abordado durante a discussdo, a organizacdo dos cuidadores
familiares no estilo de vida construida no aspecto “Bem... Era uma vez... Mentira”
sofre uma grande desconfiguragédo social ao vivenciar um contexto de doenga, até
entdo ndo projetado. Contudo, a ressignificacdo dessas experiencias a partir da
espiritualidade e do entendimento da importancia do cuidado, transferem e auxiliam
para uma nova prerrogativa de vida, na qual a hospitalizacdo nao se torna
especificamente a “mentira” da sua linha da vida, mas uma realidade menos
dolorosa e ardua.

A partir deste estudo possibilitou-se o entendimento e discussdo que mesmo
ap6s grandes desafios advindos da hospitalizagcdo das criangas e neonatos, os
cuidadores familiares de forma a contemplar a propria singularidade, investem em
mecanismos de enfrentamento para lidar com as demandas especificas que
surgem a partir das vivéncias.

Desta forma, movimentos em busca da espiritualidade e do cuidado de si e
do outro, resultam em eventos positivos, enfrentamento das causalidades que virao
pela frente, desenvolvendo por vezes de uma construgcdo de pensamento e
vivencias nao adquiridas até o momento.

Para além, surgiu fortemente a importancia dos profissionais de saude, nas
suas respectivas areas do conhecimento, voltar a atencdo de forma holistica e
integral para todo o contexto da hospitalizagédo de um paciente, o qual desrespeito
nao so a patologia em si, mas o significado deste processo para quem o vivencia
conjuntamente.

A partir disso, aponta-se a importadncia de um trabalho multiprofissional
voltado para os familiares, como forma de acolhe-los em momentos dificeis, como
de esclarecimento e revelagdo diagndsticas. Este mecanismo, quando feito de
forma efetiva, auxilia a aproximacado entre as partes, facilitando o processo de
enfrentamento e espiritualidade dos familiares. Esta pratica ja esta prevista na
Politica Nacional de Atengao ao Paciente Critico, do Ministério da Saude.

Percebe-se a importancia e relevancia de locais que possibilitem o cuidador
familiar expressar seus sentimentos e angustias de forma sigilosa e com o minimo
de conforto e discricdo. Esta pratica deve ser aderida pelos profissionais nao

somente como agdes pontuais e individualizadas, mas pensar-se em atividades que
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contemplem os chamados Grupos de Desenvolvimento Humano, para auxiliar na
integracdo dos cuidadores ndo somente com a equipe, mas entre eles,
possibilitando a troca de experiencias e sentimentos, haja visto que de uma forma
geral, as vivencias s&o singulares, mas om um grau de proximidade entre elas.

Contudo, encontrou-se lacuna de conhecimento em algumas tematicas
abordadas sobre a importancia do familiar ser integrante adjunto neste processo, o
tornando coparticipante, para além dos lagos afetivos. Tal fato, pode ser também
observado ndo s6é como lacunas em produgdes, mas como parte das grades
curriculares de graduagdes, as quais pouco contemplam os espagos de UTIP e
UTIN, mas com menos observancia ainda, aos integrante coparticipes deste
processo, tornando cada vez mais, uma atividade mecanizada e puramente
tecnologica.

Sendo assim, reforga-se a necessidade de realizar estudos em outros
contextos institucionais para que se possa expandir e viabilizar o entendimento da
necessidade de um novo olhar para o cuidado intensivo, para além das tecnologias
e restricdes ao leito, mas como forma de integrar todas as necessidades e
aproximar cada vez mais o0 que esta nas Politicas de Saude aos campos praticos

dos servigos.
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PERCEPCAO DA UTI
PELAS CRIANCAS

~

DIFERENCA DAS UTIS

GIL: [...]Jporque a espera de uma UTI neonatal ¢ uma caixinha de surpresa, € uma que, a UTI neonatal atende
uma certa idade, um certo bebé do qual... s6 depende dele, estritamente dele e ele reagi ao medicamento, ali
na UTI pediatrica ndo, ali j& ¢ uma certa idade diferente e o cuidar, entende? Ele reage, entende? Ou ele se
mantém estavel ou ele melhora... sabe sempre pra frente, sabe... a a eu vejo ali que € mais pra melhor do que
praquela inseguranga. [...] digamos assim...o o, ali eu investi, ndo, como ¢ que eu vou dizer? Ali o, a idade do
do do filho, do meu filho que ta ali, a resposta vai ser ndo nao digamos, eu acho mais rapida, mas pra melhor
sabe, eu sinto, eu sinto que ali o negdcio anda mais, ndo sei porque também ali a gente fica com eles, porque

na UTI neo ndo ficaria né, presente, a gente vai 14 visitd, sabe como ta e volta, e ali ndo a gente acompanha

mais de perto e tal, tantos momentos bons quanto momentos muito ruins.. mas na UTI pediatrica me parece
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que ¢ um passo melhor, ¢ um passo melhor do que na UTI neo, uma seguranga enorme, ¢... ¢ uma caixinha se
surpresa tu esperando na porta e alguém falar os pais do fulano aguardam porque a médica quer falar contigo,
isso €... € horrivel. E a sensagdo ¢ a pior do mundo, ali na pediatrica podem ocorrer intercorréncias ruins...

mas.... vai pra melhor, sabe, o negocio avanga pra melhor, entende?

LARANJA: eu tava naquele isolamento porque tava cheio na neo né. E aqui eu me sinto bem, aqui ¢ diferente
né, tipo o ambiente 14. Se eu fosse 14 junto com as outras maezinhas quem sabe eu podia até dizer alguma

coisa né, mas o meu era naquele... no isolamento. Entao eu ndo posso te dizer muita coisa nisso aqui, né?

VALENTINA: [...] tem um pouco. E tem um pouco de diferenga entre o hospital da crianga. Tudo tem
diferenca. [...] Mas tem diferenga também, no privativo tudo, sabe. E na neonatal pra ca... eu ndo sei, eu sou
apaixonada pela neo e ndo tenho nenhuma queixa de todo o tempo que a gente ficou l4, de nenhuma
enfermeira, de nenhum médico sabe. Eu acho que as enfermeiras e tudo que trabalham 14, elas sdo cuidadosas,
sdo atenciosas, elas estdo ali né. Como eu acho que ¢ tudo aberto, elas tem mais visao das coisas, elas tao ali
né, todo momento junto com as criancas. E aqui ¢ tdo bom, ¢ bem bom também sabe. So ele ¢, ndo tem tanta
aten¢do quanto a neo, mas € muito bom também. [...]

Aqui (UTI PEDIATRICA) n#o, aqui a gente ja ti mais preparada né, tipo ela chegou aqui muito mal, quase
nao deu tempo de chegar né, ela pratinha né, ndo tinha toda aquela imaginagdo que eu tinha do... de sair da
maternidade perfeita sabe, entdo aqui ja ¢ mais a realidade né, entdo ndo mexe tanto. Mexe também pelo fato
de ela ndo tar bem, mas ndo tanto quanto... quanto antes né. [...]

pra mim era pra ser assim de um jeito e sai completamente de outro né (se referindo a uti neo) e aqui ndo, aqui
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ja foi evoluindo né [...] La (UTIN) tu tem, parece assim que ndo ¢ sabe, ndo ¢ isso. Aqui (UTIP) ndo né, aqui
jé fica mais... mais na realidade né, igual eu te falei, pra mim era pra ser uma coisa e saiu outra, tu ndo quer
muito acreditar, tu vai vivendo, vivendo, quando vé passou e tu ja ta em casa né. E aqui ndo, aqui ja € mais
realidade, doenga. Porque ela nao tinha nada quando ficou na neo, eu nao tinha preocupagao nenhuma. Que ali
eu sabia que ela ia ficar bem, era s6 pegar o pesinho e pronto. E aqui quando ela chegou nao, todo o processo

de intubagdo, ndo conseguia respirar. |[...]

GIL: [...] Sim, porque a espera de uma UTI neonatal ¢ uma caixinha de surpresa, ¢ uma que, a UTI neonatal
atende uma certa idade, um certo bebé do qual... s6 depende dele, estritamente dele e ele reagi ao
medicamento, ali na UTI pediatrica ndo, ali ja ¢ uma certa idade diferente e o cuidar, entende? Ele reage,
entende? Ou ele se mantém estavel ou ele melhora... sabe sempre pra frente, sabe... a a eu vejo ali que ¢ mais
pra melhor do que praquela inseguranga. |...]

digamos assim...o o, ali eu investi, ndo, como ¢ que eu vou dizer? Ali o, a idade do do do filho, do meu filho
que ta ali, a resposta vai ser nao nao digamos, eu acho mais rapida, mas pra melhor sabe, eu sinto, eu sinto que
ali 0 negécio anda mais, [...] mas na UTI pediétrica me parece que ¢ um passo melhor, ¢ um passo melhor do

que na UTI neo, uma seguranga enorme,

ANA: é bem diferente né, ndo tem s6 com os cuidados do nené, ndo sei se € mais funcionaria, € mais... ¢ mais
delicado eu acho do que ¢ na pediatrica, e os casos da pediatricas vocé se envolvem bem mais, que tem as
criangas maiores entdo o caso da pedidtrica se ver bem mais... mais coisa. Na neonatal sdo tudo bebezinho ali,

um do lado do outro, eu acho que era 9 leitos, uma sempre tinha 5... 6 tinha sempre de reserva... mas da
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A percepgao do

VALENTINA:[...] Tem diferenga porque antes eu nunca tinha vivenciado com ela em casa né, e aqui nao.
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acompanhamento continuo

ou periodico.

Aqui eu ja cuidava dela em casa 24 horas, tava com ela 24 horas, tanto que eu ndo consigo... até a doutora ela
disse assim pra mim, onte-ontem eu tava com a pressdo muito baixa, eu tava muito... ela disse assim “vai pra
casa, dorme duas noite depois tu volta”. Nao, a gente ndo consegue se desligar sabe, ndo consigo ficar sem
ela. Como ¢ que eu vou ir para casa? E antes ndo. Era muito triste deixar ela aqui, mas antes eu nunca tinha
ido com ela pra casa sabe, agora ndo tem como deixar. [...] Nesse caso a pediatrica ¢ melhor porque eu vou tar

junto. Eu nd3o me imagino eu ter que ir todos os dias e deixar ela aqui e ir pra casa né [...]

GIL: [...] ndo sei porque também ali a gente fica com eles, porque na UTI neo ndo ficaria né, presente, a gente
vai 14 visita, sabe como t4 e volta, e ali ndo a gente acompanha mais de perto e tal, tantos momentos bons
quanto momentos muito ruins.. [...] ¢ uma caixinha se surpresa tu esperando na porta e alguém falar os pais do
fulano aguardam porque a médica quer falar contigo, isso é... é horrivel. E a sensagio é a pior do mundo, ali
na pediatrica podem ocorrer intercorréncias ruins... mas.... vai pra melhor, sabe, o negocio avanga pra melhor,

entende? [...]

ANA: [...] eu acho melhor acompanhar 24 horas... eu acho melhor acompanhar direto, por que é o filho da
gente que ta 14 né... Entdo nada que... que tiver que acontecer vai acontecer, no que pude faze eu vou faze, o
qué eu ndo pude faze tem pessoas qualificadas para faze né, pessoas que né... que nem, a responsabilidade ¢
delas né, elas que sabem como proceder, como fazer, o que fazer, tem médico 24 horas que ficaria né, entdo
mas ¢ importante acompanhar eu acho porque em casa € a gente que vai acompanhar, entdo eu acho
importante que a gente tem que conhecer eles, porque ali ta nos aparelhos, em casa ndo vai ter aparelho para

vocé ver “a ta baixando a saturagdo, Ah t4 esta aquilo, saiu o oxigénio da traqueo” no caso a gente tem que
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conhecer ele pela cor, pelo jeito se ta rindo ou se ta chorando, entdo eu acho bem importante acompanhar

direto

PAULA: [...] a gente ainda pensa um pouquinho né porque eles ndo tdo com a gente o bom ¢ se eles tivessem
pertinho né, 24 horas mas como eles tdo aqui a sensagdo ¢ boa, porque a gente sabe que eles tdo bem cuidados
né, que as enfermeiras ddo os melhores delas pra cuidarem dos bebés, ai alivia um pouco porque sabe que ta

bem cuidado. [...]
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ROTEIRO DA ENTREVISTA COM O CUIDADOR FAMILIAR

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL/CAMPUS CHAPECO

CURSO DE GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

PESQUISADORA RESPONSAVEL: Professora Doutora Crhis Netto de Brum

PESQUISADOR COLABORADOR: Profa Esp. Odila Migliorini da Silva

PESQUISA: COMPREENSAO DO COTIDIANO DOS CUIDADORES FAMILIARES DE
NEONATOS E CRIANGAS QUE VIVENCIAM O PROCESSO DE HOSPITALIZAGAO EM

UMA UTI

Data da produgao dos dados: / /
Codinome do cuidador familiar:

B1: A ser preenchido no formulario:

Sexo: () feminino () masculino
Data de nascimento: / /
Qual tipo de vinculo que possui

com

a

crianga/adolescente:

B2: Questao para entrevista:

1) Como é a constituigao familiar?

2) Quem séo os envolvidos neste cuidado?

3) Qual é o conhecimento sobre a internacao?
4) Como foi a revelagao do diagnostico?

5) Como esta sendo este processo de para vocé?

B3: A ser preenchido a partir da entrevista:

Anotagdes da pesquisadora: palavras chave da fala do cuidador familiar para formular
questdes empaticas que possibilitem aprofundar significados acerca do objeto de pesquisa.



ANEXO A

DECLARAGAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DA INSTITUGAO ENVOLVIDA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
CAMPUS CHAPECO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
AREA DA CIENCIA DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DECLARAGAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES
ENVOLVIDAS

Com o objetivo de atender as exigéncias para obtengao de parecer do Comité de

Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos,

representante legal da instituicdo ASSOCIAGAO HOSPITALAR LENOIR VARGAS
FERREIRA (AHLVF), envolvida no projeto de pesquisa intitulado COMPREENSAO
DO COTIDIANO DOS CUIDADORES FAMILIARES DE NEONATOS E CRIANCAS
QUE VIVENCIAM O PROCESSO DE HOSPITALIZAGAO EM UMA UTI declara
estar ciente e de acordo com seu desenvolvimento nos termos propostos,
salientando que os pesquisadores deverdao cumprir os termos da resolugéo 466/12

do Conselho Nacional de Salide e as demais legislagdes vigentes.

Profa. Enfa. Crhis Netto de Brum
Cursoc de Enfermagem
UFFS - Campus Chapeco
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Representante I a! da AHLVF

Chapeco, 05 de abril de 2019.
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ANEXO B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL/CAMPUS CHAPECO

CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

PESQUISADORA RESPONSAVEL: Professora Doutora Crhis Netto de Brum
PESQUISADOR COLABORADOR: Profa Esp. Odila Migliorini da Silva

PESQUISA: COMPREENSAO DO COTIDIANO DOS CUIDADORES FAMILIARES DE
NEONATOS E CRIANCAS QUE VIVENCIAM O PROCESSO DE HOSPITALIZACAO EM
UMA UTI

Prezado(a) cuidador familiar sou Crhis Netto de Brum, enfermeira docente do curso
de graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal da Fronteira Sul
(UFFS/SC), Campus Chapecd, coordeno o projeto de pesquisa intitulado
“Compreensao do cotidiano dos cuidadores familiares de neonatos e criangas
que vivenciam o processo de hospitalizagao em uma UTI”, o qual tem a
finalidade de responder ao Componente Curricular: Trabalho de Conclusdo de
Curso, do Curso de graduacdo em Enfermagem. Conto com a colaboragdo da
Professora Especialista Odila Migliorini da Silva. Participardo da coleta dos dados
as académica: Patricia Aparecida Trentin e mais uma académica pertencente ao
Grupo de pesquisa do qual oriento. Dessa maneira, convido-o(a) a participar do
estudo, a partir do explicitado a seguir: Eu

informo que fui esclarecido(a), de forma clara e detalhada, e livre de qualquer forma
de constrangimento ou coercao e que aceito participar na referida pesquisa a qual
possui 0 seguinte objetivo feral: Compreender o cotidiano dos cuidadores familiares
de neonatos e criangas que vivenciam o processo de hospitalizagdo em uma UTI.
Justifica-se desta forma a importancia de pesquisas cientificas voltadas para as
necessidades dos familiares, pois se denomina um publico do qual também
demanda de um olhar holistico da equipe de enfermagem do setor, haja vista que a
hospitalizagdo nado atinge somente o neonato ou a crianga, mas sim a saude, de
todos que os cercam. Pensando na perspectiva que a enfermagem possui suas
concepgdes centradas nas relagdes singulares do cuidado, este projeto tem a
finalidade de auxiliar e reorientar a abordagem desta tematica seja nas UTls que
atendem este publico ou Instituicdes de Ensino Superior. Esta pesquisa ndo envolve
nenhum tipo de beneficio direto (financeiro). Quanto aos beneficios, estes sao
indiretos, tendo em vista que a problematica da pesquisa é justamente o fato dos
familiares por vezes ficam desassistidos quanto aos seus anseios, esta pesquisa
podera contribuir para uma melhora no servico de atendimento, ndo somente do
hospital da pesquisa em questdo, mas posteriormente seja utilizado estas
informagdes para qualificacdo de novos profissionais, na criagdo de protocolos de
atendimento aos cuidadores familiares, posteriores pesquisas cientificas na area, e
outros tantos frutos que em longo prazo podem vir a serem desenvolvidos.
Ressaltase que a participagao do familiar nesta pesquisa podera resultar em riscos
como expressdes de sentimentos e emocgdes, pois ao conversar com 0s cuidadores
familiares sobre o processo de hospitalizacédo, podera vir a tona sentimentos como
de tristeza, ansiedade, dentre outros. Para isso, o encontro s tera segmento se o
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familiar sentir que possui condigbes para tal, caso contrario, o gravador sera
desligado e a entrevista sera finalizada, podendo ser remarcado outro encontro ou
entdo deletado da coleta. Em seguida, iniciara com o apoio psicolégico ja
anteriormente previsto. Os pesquisadores se comprometem inicialmente a
realizarem uma abertura terapéutica. Caso esta pratica ndo seja suficiente,
recorrera a psicologa que se encontra no ambiente hospitalar, responsavel pelos
atendimentos primarios. Caso o cuidador familiar apés as duas abordagens, ainda
sinta necessidade de apoio, este sera encaminhado para a Unidade de Saude da
regido de sua residéncia sendo também, disponibilizado uma lista com o contato de
profissionais psicélogos que atuam no municipio para que ele possa estar entrando
em contato por conta propria. A pesquisa € de conteudo qualitativo, utilizando o
método da Teoria Fundamentada nos Dados (TFD), a qual possibilita que ao
decorrer da coleta, a analise seja feita, pois leva em consideragdo o comportamento
das pessoas e nao o participante em si, possibilita compreender a¢des individuais
ou de um coletivo em um determinado contexto, avaliando assim, questdes como
enfrentamento, resiliéncia, situagdes ja vividas neste interim. A analise dos dados se
dara a partir de trés etapas interdependentes, denominadas de codificagao aberta,
codificacdo axial e codificacido seletiva, as quais terdo a funcdo de analisar,
examinar cuidadosamente os dados, compara-los por diferencas e similaridades,
conceitua-los e categoriza-los em forma de codigos. Os encontros serédo conduzidos
em locais que oferecam condi¢cdes, para tanto definidos conjuntamente pelos
pesquisadores, cuidadores familiares e equipe de enfermagem. Fui informado(a)
que os resultados serdo divulgados: a partir de artigos cientificos e eventos da area.
Também sera disponibilizada uma copia o relatorio final para os setores envolvidos
da instituicdo como forma de contribuir para as melhorias na assisténcia. Como
devolutiva para mim, sera desenvolvido um banner, a ser fixado em um local, de
livre acesso, aos cuidadores familiares para que possam analisar os resultados da
pesquisa.

Entendi que minha recusa em nao participar da pesquisa ndo trara nenhum prejuizo
em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituigao.

Permito também que o pesquisador obtenha gravagao de voz de minha pessoa para
fins da pesquisa cientifica/ educacional. Concordo que o material e as informagdes
obtidas relacionadas a minha pessoa possam ser publicados em aulas, congressos,
eventos cientificos, palestras ou periddicos cientificos. Porém, minha pessoa, nao
deve ser identificada, tanto quanto possivel, por nome ou qualquer outra forma.

Fui igualmente informado(a) de que tenho assegurado o direito de:

- Receber resposta a todas as duvidas e perguntas que desejar fazer acerca
de assuntos referentes ao desenvolvimento desta pesquisa;

- Que receberei um codinome para que minha identidade pessoal seja
preservada.

- A qualquer momento, posso retirar meu consentimento, e isso ndo implicara
em prejuizo algum para mim- N&o ter minha identidade revelada em momento
algum da pesquisa, para tal, sera utilizado nomes ficticios;

- Destaco que a pesquisadora desta investigagdao se compromete a seguir o
que consta na resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude/ Ministério da
Saude e suas complementares que dispde sobre as diretrizes e normas
regulamentares da pesquisa envolvendo a participagdo de seres humanos, e
comprometem-se a publicar os resultados sejam eles positivos ou negativos;

- Minha participagdo € isenta de despesas e minha assinatura representa a
autorizacao em participar voluntariamente do estudo.
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Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, concordo em
participar desta pesquisa, assinando este documento em duas vias, o qual sera
rubricada em todas as suas paginas, ficando com a posse de uma delas e a outra
com a pesquisadora responsavel. Caso manifeste duvidas poderei entrar em
contato com a pesquisadora responsavel: Profa Dra Crhis Netto de Brum, e-mail:
crhis.brum@uffs.edu.br ou endereco institucional: Universidade Federal da Fronteira
Sul (UFFS), Av. Fernando Machado, 108E Centro, Chapecd, SC - Brasil. Caixa
Postal 181 - CEP 89802-112. Telefone: (49) 2049-3100, ou também, pode consultar
o Comité de Etica em Pesquisa da UFFS, pelo e-mail: cep.uffs@uffs.edu.br,
endereco: Bloco da Biblioteca - sala 310, Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul,
CEP 89815-899, Chapeco-SC, Telefone: (49) 2049-3745.

Chapecé/SC, de de 2019.

Assinatura do cuidador familiar

Profa Dra. Crhis Netto de Brum

Assinatura da pesquisadora responsavel

Profa Esp. Odila Odila Migliorini da Silva

Assinatura da(o) produtor(a) de dados



ANEXO C

APROVAGAO COMITE DE ETICA E PESQUISA

))g UNIVERSIDADE FEDERAL DA € Plataolforma
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COMPREENSAO DO COTIDIAND DOS CUIDADORES FAMILIARES DE NEOMATOS
E CRIANGAS QUE VIVENCIAM O PROCESSO DE HOSPITALIZAGAD EM UMA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Pesquisador: Crhis Netto de Brum

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 12530119.0.0000.5564

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FROMTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.357.971

Apresentagdo do Projeto:
RANSCRICAD — DESENHO:
Pesquisa qualitativa sustentada na teoria fundamentada nos dados.

DESENHO - COMENTARIOS ;
- Adequado.

TRANSCRIGAO — RESUMO

Resumo: A internagio de um filho ou familiares de menor idade na UTIP costuma gerar mais aflicéo,
sentimento de culpa, medo do inesperado, entre lantas outras sensagbes que permeiam um complexo
momento a ser vivido, pois além da crianga que esta hospitalizada, possui toda uma estrutura simbidtica por
traz, sendo estes reproduzidos pelos papeis paternais e suas demais filiagSes ou gualguer ente gue se
denomine familiar. Causando assim, desgastes fisicos e psicoldgicos que instituem a criagao de
mecanismos de enfrentamentos. Sendo assim, o guestionamento norteador para a pesquisa como é o
cotidiano dos cuidadores familiares de neonatos e criangas gue vivenciam o processo de internacio

hospitalar em uma UTI. Como

Enderego: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3" andar

Bairro: Asea Rural CEP: 50815-609
UF: SC Municipio: CHAFECOD
Telefone: (401 2049-3745 E-mall: cep uffsi@uffa adu br
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objetivo geral: Compreender o cotidiano dos cuidadores familiares de neonatos & criangas gue vivenciam o
processo de hospitalizagdo em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Trata-se de um estudo de
ahordagem qualitativa, utilizando como metodologia a Teoria Fundamentada nos Dados (TFD). Sera
realizado na Associagio Hospitalar Lenoir Vargas Ferreira com cuidadores de neonatos e criangas gue
encontram-se hospitalizados em uma UTI. Serfo excluidos cuidadores familiares da UTI Geral ou
cuidadores familiares denominados cuidadores formais, sem vinculo de afetividade com o neonato ou com a
crianga. Sera usada a entrevista semi-estruturada para a produgio dos dados,. A andlise dos dados, sera
realizada a partir de trés etapas interdependentes, denominadas de codificacio aberta, codificacio axial e
codificacao seletiva. O projeto compromete-se em respeitar os aspectos éficos estabelecidos na Resolugio
n® 466/2012,

COMENTARIOS
- Adequado

Objetivo da Pesquisa:
TRANSCRIGAO — HIPOTESE:
- nao se aplica.

HIPOTESE - COMENTARIOS :

- ndo se aplica.

TRANMSCRIGAO - OBJETIVOS:
Objetive Primario: Compreender o colidiano dos cuidadores familiares de neonatos e criangas que
vivenciam o processo de hospitalizagio em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

OBJETIVO PRIMARIO — COMENTARIOS :
- Ha coeréncia do objetivo primario com titulo, resumeo e metodologia propasta.

Objetive Secundario: Objetive Secundario: - Compreender o colidiano dos cuidadores familiares dos
neonatos que vivenciam o processo de hospitalizacdo em uma UTI.- Compreender o cotidiano

Enderego: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar

Bairro: Area Rural CEP: 9815809
UF: &C Municipio: CHAPECO
Telefone: [40\2049-3745 E-mall: cepuffs@ufis adubr
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dos cuidadores familiares de criangas que vivenciam o processo de hospitalizagio em uma UTI.

OBJETIVOS SECUNDARIOS — COMENTARIOS :
- ha coeréncia desses objetivos com o objetivo primario e a metodologia proposta, mas néo amplia o ja

exposto no objetive geral.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
TRANSCRIQAD - RISCOS:

Baseando-se na Resolugo 466/2012 do CEP, todas as pesquisas gue envolvem seres humanos sdo
passiveis de riscos. Mesmo com todas as medidas ja pré-estabelecidas para a minimizagao desses danos,
sendo eles imediatos ou posteriores, individuais ou coletivos, diretos ou indiretos. Desta forma, podemos
organiza-los de duas maneiras, sendo eles de origem psicologica, intelectual ou emocional, e de carater
fisica & orgénica. Para o estudo, leva-se em consideragio os de origem relacionada a expressbes de
sentimentos e emogdes, pois ao conversar com os cuidadores familiares sobre o processo de
hospitalizacio, pode vir 4 tona sentimentos como de tristeza, ansiedade, dentre outros. Pensando na
minimizagio ou resolugio destes riscos, os pesquisadores se comprometem inicialmente a realizarem um
dialogo terapéutico.. Caso esta pratica ndo seja suficiente, recorrera a psicologa gue se encontra no
ambiente hospitalar, responsavel pelos atendimentos primarios, Caso o cuidador familiar, apds as duas
abordagens, ainda sinta necessidade de apoio, este sera encaminhado para a Unidade de Saude da regido
de sua residéncia, sendo também, disponibilizado uma lista com o contato de profissionais psicdlogos que
atuam no municipio para que ele possa estar entrando em contato par conta prapria,

RISCOS - COMENTARIOS :
- Adequado.

TRANSCRIGAQ — BENEFICIOS:
Em relagio aos beneficios, sera salientado que o participante nioc obtera lucro financeiro com esta

pesquisa, contudo, estara sendo beneficiado indiretamente, tendo em vista que a problematica da

Enderego: Rodovia SC 484 Km (2, Fronieira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar

Bairro:  Asea Rural CEP: 80 815-B89
UF: 5C Municipio: CHAPECO
Telefone: |4012048-3745 E-mall: cepufis@uils edubr
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pesquisa & justamente o fato dos familiares por vezes ficam desassistidos quanto aos seus anseios, esta
pesquisa podera contribuir para uma melhora no servigo de atendimento, nao somente do hospital da
pesquisa em questdo, mas posteriormente seja utilizado estas informacbes para qualificaciio de novos
profssicnais, na criagio de protocolos de atendimento aos cuidadores familiares, relacionados ao cuidado
com essas pessoas em uma UTIl a bem como posteriores pesquisas cientificas na area

BENEFICIOS — COMENTARIOS :
- Adequado.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

TRAMSCRICAO - METODOLOGIA PROPOSTA;

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, utilizando como metodologia a Teoria Fundamentada nos
Dados (TFD). Sera realizado na Associagao Hospitalar Lenoir Vargas Ferreira do Oeste de Santa Catarina
no Municipio de Chapecd o qual mantém pactuagio com diversos municipios, tendo sua capacidade 319
leitos ao todo. Destes, 27 sio destinados para estruturas de Unidades de Terapia Intensiva.O cenario de
coleta de dados sera a UT| Pediatrica & a UTI Neonatal. As Unidades contam com uma egquipe
multidisciplinar, composta por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, psicologo, assistente social,
fisioterapeuta e residentes de diversas areas. Fardo parte do estudo os cuidadores familiares gue estao
acompanhando a hospitalizagdo dos neonatos e das criangas na UT| Pediatrica e UTI neonatal. Para a
escolha dos participantes da pesquisa, utilizard como critério de inclusfo os cuidadores familiares que
estiverem acompanhando o processo de hospitalizaggo na UTIP e UTIN com idade igual ou superior a 18
ancs. Serfo excluldos cuidadores familiares da UT| Geral ou cuidadores familiares denominados cuidadores
formais, sem vinculo de afetividade com o neonato ou com a crianga. Inicialmente, sera realizado uma
corversa com a enfermeira pelo setor responsavel e equipe de enfermagem a fim de explicar a dingmica da
pesquisa. Subseqlente, iniciard a pesquisa em prontuarios a fim de identificar o nome do paciente, idade,
patologia clinica, tempo de internagio e cidade de origem. Mo local escolhido previamente pelo pesquisador
e pela equipe dos setores, sera abordado de forma minuciosa o objetive do projeto e apresentado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido serdo salientadas informagbes pertinentes para o segmento, comao a

possibilidade da pesquisadora utilizar blocos de anotaghes para retomar informagies pertinentes. Segundo

Endereco: Rodovia SC 484 Km (2, Fronieira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar

Bairro: Area Rural CEP: &9 515 889
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Telefone: [40\2049-3745 E-mall: cep uffs@ufia edubr
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Andrews 2017, a TFD emerge do comportamento das pessoas, tornando-a flexivel, contudo, ela ndo rejeita
conhecimentos externos ou inerentes para aquele momento, mas a intengdo central & focar no participante.
Como questdes norteadoras dos didlogos serdo utilizadas: como € a constituicio familiar, Quem sao os
envolvidos neste cuidado? Qual & o conhecimento sobre a internagdo? Como foi a revelagio do
diagnoslico? Como esta sendo esle processo de enfrentamento para vocé? As entrevistas serao
audiogravadas, e posteriormente transcritas na integra. Anteriormente, continuidade de cada produgao dos
dados. A coleta dos dados tera seu apds a aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal da Fronteira Sul, Campus Chapect. Para manter o sigilo dos participantes, estes,
poderdo escolher um codinome para suas denominagdes, Ma TFD, a analise dos dados, € realizada a partir
de trés etapas interdependentes, denominadas de codificagio aberta, codificacio axial & codificacio
seletiva,

METODOLOGIA PROPOSTA — COMENTARIOS :
- Os pesquisadores fizeram a alteragio apenas no Projeto Detalhado, sendo que era também necessario as
alteragtes no Projeto Basico,

TRANSCRIGAD - CRITERIO DE INCLUSAD:
Para a escolha dos participantes da pesquisa, utilizara como critério de inclusdo os cuidadores familiares
que astiveram acompanhando o processo de hospitalizagio na UTIP e UTIN com idade igual ou superior a

18 anos.

CRITERIO DE INCLUSAQ — COMENTARIOS :
- Adequado

TRANSCRICAO - CRITERIO DE EXCLUSAQ:
Serdo excluidos cuidadores familiares da UT| Geral ou cuidadores familiares denominados cuidadores
formais, sem vinculo de afetividade com o neonato ou com a crianga.

Enderege: Rodovia SC 484 Km (2, Fronieira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar
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CRITERIO DE EXCLUSAQ — COMENTARIOS :
- Adequado

TRANSCRIGAO — METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

Ma TFD, a analise dos dados, € realizada a partir de trés etapas interdependentes, denominadas de
codificacao aberta, codificacdo axial e codificagao seletiva, A codificacdo aberta @ a etapa do processo
analitico que se refere a nomear e categorizar fendmenos, por meio de um minucioso exame dos dados. E o
processo de analisar, examinar cuidadosamente os dados, compara-los por diferencas e similaridades,
conceitualos e categoriza-los em forma de codigos. Na codificacao axial, os dados sao separados em partes
distintas, rigorosamente examinados & comparados em busca de similaridades e de diferengas. A
codificagio adial tem o objetivo de rearganizar os codigos formados na codificacio aberta em maior nivel de
abstracao, Com isso, novas combinaghes e relagbes sio estabelecidas, de modo a formar as subcategorias
que, por sua vez, serio organizadas compondo categorias. A codificacBo seletiva, Gltima fase da andlise
dos dados, objetiva refinar e integrar as categorias, aléem de desvelar a categoria central & o esguema
tedrico, Durante o processo de coleta e andlise dos dados surgem insights, descritos por meio dos
chamados memorandos ou apenas memaos, que consistem em formas de registro escrito referentes a
farmulagio da teoria, fundamentais para a construgao da mesma e gue devem ser elaborados do inicio ao
fim da pesquisa, bem como os diagramas gue serdo desenvolvidos (ERDMANN, et al., 2007).

METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS — COMENTARIOS :
- Adequada,

TRANSCRICAO — DESFECHOS

Enderego: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar
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- ndo se aplica

DESFECHOS - COMENTARIOS :

- nao se aplica

TRANSCRICADQ — CRONOGRAMA DE EXECUGAD

Defesa do TCC 01/12/2019 20/12/2019

Inicio da coleta dos dados 01/06/2019 3110/2019

Elaboragaéo do Projeto 22/04/2019 30/04/2019 Submissao para o

Comité de ética em pesquisa 22/04/2019 31/05/2018

Relatdrio Final 01/12/2019 31/12/2014

Divulgacio dos resultados para a instituigio 01122019 20122018
Discussdo 01/09/2019 30/11/2019

Aprimoramento do Projeto e da revisao de literatura 22/04/2019 30/04/2019
Construgio do conhecimento atual da tematica em estudo 22/04/2019 0112/2019 Adequacdes do Comité
de ética em pesquisa 06052019 31/05/2019

Andlise dos dados 01/06/2018 31/10/2019

Relatdrio paracial 01/08/2019 31/08/2019

Envio para a instituigio 22/04/2019 22/04/2019

Levantamento Bibliografico 22/04/2019 30/04/2019

CROMOGRAMA DE EXECUGCAD - COMENTARIOS :

- Adequado,

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigataria:
FOLHA DE ROSTO:
- Adequado.

TCLE e assentimento;

Endereco: Rodovia SC 484 Km (2, Fronieira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3" andar
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- Adequado.

DECLARACAD DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES ONDE SERAOQ COLETADOS OS5
DADOS:
- Adequado.

Recomendagdes:
- Sem recomendagbes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Aprovado

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador(a)

A partir desse momento o CEP passa a ser corresponsavel, em lermos élicos, do seu projelo de pesquisa —
vide artigo X.3.9. da Resolugio 466 de 12122012,

Fique atento(a) para as suas obrigagbes junto a este CEP ao longo da realizagio da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resolugdo CNS 466 de 1212/2012, a Morma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo Il da
Resolucio CNS 251/19497. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento “Deveres do
Pesquisador”,

Lembre-se que:

1. Mo prazo maximo de 6 meses, a contar da emissio deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatério parcial a este CEP (via NOTIFICAGAD, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina dc CER/UFFS. Um novo relatério parcial devera ser enviado
a cada 6 meses, até que seja enviado o relatdrio final.

2. Qualquer alteragio gue ocorra no decorrer da execugio do seu projelo e que nao tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ao CEF por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O ndo
cumprimento desta determinacio acarretara na suspensdo ética do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa deverd ser encaminhado o relatério final por meio de NOTIFICAGAO, na Plataforma
Brasil. Devera ser anexado comprovacao de publicizacio dos resultados, Veja modelo na pagina do
CEP/UFFS.

Em caso de divida:

Enderego: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar

Bairro: Area Rural CEP: 80 815-889
UF: 5C Municipioc CHAFECO
Telefone: [40\2049-3745 E-mall: cep.uffs@ufis.edulbr
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Contate o CEP/UFFS; (48) 2048-3745 (8:00 &s 12:00 e 14,00 as 17:00) ou cep.uffs@uffs.edu.br;

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opgio 8 e opgdo 9, solicitando ao atendente suporte
Plataforma Brasil das 0Bh as 20h, de segunda a sexta,

Contate a “central de suporte™ da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto superior direito da pagina
eletrdnica da Plataforma Brasil. O atendimento & online.

Boa pesquisal

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

[ Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao

Informacbes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 16/05/2019 Aceito

do Projeto ROJETO 1336661 pdf 20:53:03

Outros Anexo_Modelo Carta_Pendencias.pdf 16/05/2019 | Crhis Netto de Brum | Aceito
20:52:27

Projeto Detalhado / | TCC_maio.pdf 16/05/2019 | Crhis Metto de Brum | Aceito

Brochura 20:52:03

igador

TCLE/ Termos de | APENDICE_B.pdf 16/05/2019 | Crhis Metto de Brum | Aceito

Assentimanto / 20:51:51

Justificativa de

|Auséncia

Outros APEMNDICE_A.pdf 22/04/2019 | Crhis Netto de Brum | Aceito
12:08:26

Outros Concordancia_da_instituicao pdf 22104/2019 | Crhis Metto de Brum | Aceito
12:08:00

Projeto Detalhado /| | TCC_Patricia_22_abril_2019.pdf 22/04/2019 | Crhis Netto de Brum | Aceito

Brochura 12:07:05

| dor

Folha de Rosto Folha_rosto. pdf 22/04/2019 | Crhis MNetto de Brum | Aceito
12:06:47

Situacao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:
Mao

Enderego: Rodovia SC 484 Km D2, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar

Bairro:  Avea Rural CEP: 59.515899
UF: 5C Municipic: CHAPECO
Telefone: [(4952049-3745 E-mall: cepuffs@uffs,edubr
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Contnuagio do Parecer: 3.357 971

CHAPECO, 30 de Maio de 2019

Assinado por:
Fabiane de Andrade Leite
(Coordenador(a))

Endereco: Rodovia SC 484 Km (2, Fronieira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3" andar

Bairre: Area Rural CEP: 9515539
UF: &C Municipio: CHAFECO

Telefone: (402040-3745 E-mall: cep uffa@uffaedu br
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