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RESUMO

A pesquisa de satisfacdo é fundamental para proporcionar conhecimento sobre a
percepcdo dos usuarios em relacdo aos servicos de saude, na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) a satisfacdo dos pais € um parametro essencial para avaliar
a qualidade dos servicos, podendo proporcionar melhoria na assisténcia. Nesse
sentido, buscou-se avaliar a satisfacdo materna quanto aos cuidados da equipe
multiprofissional em uma UTIN. Trata-se de uma pesquisa quantitativa com 50 mées
gue possuem ou ja tiveram filhos na UTIN da Maternidade de Alta Complexidade do
Maranhdo (MACMA). Com aplicacéo do questionario Empowerment of Parents in the
Intensive Care-Neonatology (EMPATHIC-N), que avalia a satisfacdo dos pais de
recém-nascidos internados em UTIN através de seis dominios: informacao; cuidados
e tratamento; organizacado; participacdo da mae; atitude profissional e experiéncia
global, além de duas perguntas sobre satisfacdo geral, aprovada pelo CEP com
parecer n° 5.621.898. A andlise ocorreu através do Excel 2016, realizando a média
dos dominios e da satisfacdo geral. As mais elevadas foram em experiéncia global
(5,64), organizacéo (5,52) e cuidados e tratamento (5,44), as menores em informacao
(5,23), atitude profissional (5,26) e participacdo da mae (5,29), na satisfacédo geral a
equipe médica teve (9,08) e a enfermagem (8,76). Conclui-se que as maes
apresentaram altos niveis de satisfacdo em relacdo aos cuidados da equipe

multiprofissional.

Palavras-chave: Satisfacdo do Paciente. Equipe de Assisténcia ao Paciente.

Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.



ABSTRACT

The satisfaction survey is essential to provide knowledge about the users’ perception
regarding health services, in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) the parents’
satisfaction is an essential parameter to assess the quality of services. In this sense,
we sought to assess maternal satisfaction regarding the care provided by the
multiprofessional team at a NICU. This is a quantitative survey with 50 mothers who
have or had children in the NICU of the Maternidade de Alta Complexidade do
Maranhdao (MACMA). With application of the questionnaire Empowerment of Parents
in the Intensive Care-Neonatology (EMPATHIC-N), which assesses the satisfaction of
parents of newborns hospitalized in NICU through six domains: information; care and
treatment; organization; participation of the mother; professional attitude and overall
experience, and two questions about overall satisfaction, approved by the CEP with
opinion n° 5.621.898. The analysis occurred through Excel 2016, performing the
average of the domains and overall satisfaction. The highest were in overall experience
(5.64), organization (5.52) and care and treatment (5.44), the lowest in information
(5.23), professional attitude (5.26) and participation of the mother (5.29), in overall
satisfaction the medical team had (9.08) and nursing (8.76). It is concluded that
mothers showed high levels of satisfaction regarding the care provided by the

multiprofessional team.

Keywords: Patient Satisfaction. Patient Care Team. Neonatal Intensive Care Unit
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1 INTRODUCAO

A partir das décadas de 1960 e 1970, nos Estados Unidos e na Europa
surgiram os primeiros estudos sobre a satisfagdo dos usuarios como um instrumento
de avaliacdo da qualidade dos servicos de salde com interesse nos aspectos técnicos
e estruturais da qualidade da atencdo, assim como adesdo ao tratamento médico,
favorecendo ao paciente/usuario um novo papel na avaliacdo do servico de saude
(ARRUDA; BOSSI, 2016).

No Brasil, o tema passou a ser debatido aproximadamente em 1990,
através da consolidacéo do controle social do Sistema Unico de Saude (SUS), com
participacdo da comunidade no planejamento e avaliacdo, assim como a promogao
da participagdo popular na tomada de decisdo (ARRUDA; BOSSI, 2016; MAZON;
NEGRELLI, 2016).

A satisfacdo dos usuarios dos servicos de saude, seja publico ou privado,
constitui uma preocupacdo de toda a populacdo. A avaliacdo dos pacientes em
relacéo a atencao contribui para o conhecimento sobre 0s pontos positivos e negativos
de cada servico, de maneira a ter subsidio para favorecer um servico mais adequado
e uma melhor estruturacdo das politicas publicas voltadas para o campo da saude
(JUNIOR; DIAS, 2016).

O Ministério da Saude traz que a pesquisa de satisfacdo € fundamental
para se ter conhecimento sobre a percepc¢éo dos usuarios em relacéo a qualidade dos
servigos prestados, assim como para coletar dados e indicadores importantes de
informacdes gerenciais que poderdo contribuir pra o processo de tomada de decisées
estratégicas na instituicdo (BRASIL, 2013).

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) dispb8e de alguns principios
norteadores que devem servir de pilares para as mudancas na relacdo entre
profissionais e  usuarios: acolhimento, autonomia, protagonismo e
corresponsabilidade. A qualidade na relacdo entre equipe de saude e paciente é de
suma importancia no atendimento em saude, tendo como elementos fundamentais a
qualidade dos vinculos, a satisfacdo no decorrer do processo e a comunicagao
estabelecida (VALDERRAMAS; MAFRA, 2016).

Especialmente na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), a

satisfacdo dos pais € um parametro essencial para avaliar a qualidade do servico, com
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capacidade de proporcionar melhoria na assisténcia em saude, um dos principais
indicadores de qualidade do cuidado (GULO et al., 2021). A partir disso, questiona-
se: qual o grau de satisfagdo materna sobre os cuidados da equipe multiprofissional
em uma UTIN?

Considerando que as mées sao as principais acompanhantes vivenciando
0s cuidados com suas criancgas, objetiva-se avaliar a satisfacdo materna no que se
refere aos cuidados da equipe multiprofissional em uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal. Para isso, tem-se como objetivos especificos discorrer sobre a UTIN com
base em referencial bibliografico, determinar a satisfacdo das mées através da
aplicacdo de questionario validado e correlacionar os resultados obtidos com os
aspectos tedricos preconizados na Politica Nacional de Humanizacao.

Busca-se através dessa pesquisa contribuir para projetar mudancas que
propiciem melhorias na qualidade da assisténcia prestada no ambiente da UTI
neonatal. Visto que, uma melhor compreensao sobre os conhecimentos relacionados
a humanizacéo na UTIN pode favorecer a ado¢ao de estratégias mais adequadas no
cuidado.

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi o questionario validado
Empowerment of Parents in the Intensive Care-Neonatology (EMPATHIC-N), escala
de avaliacdo da satisfacdo dos pais de Recém-Nascidos (RN) internados em UTIN.
Caracteriza-se como uma pesquisa de campo realizada entre setembro e novembro
de 2022 na Maternidade de Alta Complexidade do Estado do Maranh&o (MACMA).

No que se refere as sessdes do trabalho, a primeira sessdo esta
relacionada com a introducdo ao contetdo, descrevendo sobre a tematica, objetivos
e justificativa, na segunda sessdo contém a metodologia, abordando o tipo de
pesquisa, instrumento utilizado e local de pesquisa. O referencial te6rico € descrito na
terceira sessao, abrangendo sobre a UTIN, avaliacdo da satisfacdo materna e sobre
a PNH. Por fim, na quarta e quinta estdo dispostos os resultados e discussao, bem

como as consideracoes finais.
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2 METODOLOGIA

O presente estudo classifica-se como de natureza aplicada, com finalidade
exploratoria e descritiva. Trata-se de uma pesquisa de campo com abordagem
guantitativa. Possui levantamento bibliografico utilizando-se de varios autores para
fundamentacéo teorica.

As bases de dados utilizadas foram: SciELO, Google Académico,
repositorio institucional e PubMed, usando artigos cientificos, trabalhos de concluséo
de curso, dissertacbes de mestrado e teses de doutorado entre os anos de 2011 a
2022, porém devido a utilizacdo de alguns estudos de validacdo de questionarios
foram utilizadas algumas referéncias mais antigas. As expressoes pesquisadas foram
“Percepcao das maes sobre os cuidados em UTI neonatal”, “Mothers' perception of
care in a neonatal ICU”, “Politica Nacional de Humanizagao” e “Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal”.

O local em que ocorreu a pesquisa foi na Maternidade de Alta
Complexidade do Maranhdo (MACMA) em Séo Luis, Maranhéo, centro de referéncia
da assisténcia obstétrica do Maranhé&o.

Classifica-se a amostra como nao probabilistica, intencional e por
conveniéncia, composta por 50 mées cujos filhos estavam internados na UTIN da
MACMA ou que tiveram alta para outro setor da unidade. O questionario foi aplicado
com maes cujos filhos possuiam tempo de internacdo superior a 48 horas e que se
prontificaram a participar do estudo. Sendo excluidas as méaes que ndo tiveram
vivencia na UTI e com idade inferior a 18 anos.

A coleta foi realizada no periodo de setembro a novembro de 2022, entre
segunda feira e sexta feira nos turnos matutino e vespertino. A conversa com as maes
ocorreu na éarea de vivéncia e na UTIN, assim como na Unidade de Cuidado
Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo) e Unidade de Cuidado Intermediéario
Neonatal Canguru (UCINCa). As mées que estavam em conformidade com critérios
de inclusdo propostos foram convidadas a participar da pesquisa.

Antes de aplicar o questionario, as maes foram informadas a respeito da
pesquisa, dos objetivos, sobre os aspectos abordados no questionario e sobre o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). Apoés a leitura, em
situacdes em que concordavam participar da pesquisa, foram disponibilizadas duas

vias para assinatura, a qual uma ficou sob a responsabilidade do pesquisador e a
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outra foi disponibilizada para a participante. Em seguida foram habilitadas a participar
da pesquisa.

O meio utilizado para a coleta de dados foi através de questionario, com
aplicacao individualizada pelo pesquisador. Nos casos de mées com filhos na UTIN,
por vezes foi realizada na area de repouso da unidade ou na UTIN; enquanto que com
aguelas que estavam na UCINCo e na UCINCa, dentro dos quartos. Para uma maior
abrangéncia da amostra, a coleta de dados foi realizada através de questionarios
impressos, além de ser disponibilizado uma guia de instrucbes impressa contendo
informacdes sobre o questionario e escala de faces.

O questionario subdividia-se em duas partes, cuja primeira (APENDICE B)
foi elaborada pelo autor e buscou caracterizar os aspectos sociodemogréficos e
gestacionais das participantes, assim como informacdes sobre os RNs. Abordando
aspectos como idade; sexo; raca; renda; escolaridade; estado civil; profissédo; idade
gestacional; peso ao nascer; planejamento ou ndo da gestacao e causa da internacao.

Na segunda parte do instrumento continha o EMPATHIC-N (APENDICE C)
escala de avaliacdo da satisfacdo dos pais de recém-nascidos internados em UTIN
desenvolvido por Latour et al. (2012) utilizado para avaliar o “empoderamento”
mediante a internacéo de seus filhos em UTIN.

Através de estudo, Gomez, Vidal e Lima (2017) realizaram a traducdo,
adaptacdo transcultural e validacdo do questionario EMPATHIC-N (ANEXO A).
Formado por seis dominios: informacdo; cuidados e tratamento; organizacao;
participacdo dos pais; atitude profissional e experiéncia global. Abrange 57 itens com
respostas objetivas, avaliados através da escala Likert de 6 pontos que contém
respostas escalonadas de 1 a 6, (1) certamente néo; (2) acho que nao; (3) algumas
vezes nao; (4) algumas vezes sim; (5) acho que sim e (6) certamente sim, com faces
simulando a satisfacédo ou insatisfacdo de acordo com a escala, além da opg¢ao “néo
se aplica” que ndo pontua. Quanto mais proximas de 6 as pontuacdes, maior a
satisfagao.

Ja o dominio informag&o contém onze enunciados (itens 1 a 11) os quais
avaliam a satisfacéo dos pais em relacdo a clareza, a compreensédo, ao prognastico e
a sinceridade nas informacdes dadas pela equipe. Ja os itens cuidado e tratamento
abordam a percepcéao sobre os cuidados aos filhos, composto por 17 afirmacdes (itens
12 a 28).
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Outro construto € o de participacdo dos pais, abrangendo 7 assertivas
(itens 29 a 35) referentes a satisfacado quanto a confianca na equipe; ao estimulo para
participar do cuidado, ao incentivo para criacdo de lacos e a tomada de deciséo sobre
0s cuidados com a crianga. Assim como o0 campo de organizacgéo, o qual envolve sete
itens (36 a 42) e avalia a satisfacdo dos pais quanto a seguranca, a higiene, assim
COmMo outros pontos.

Dentro do aspecto de atitude profissional, contém onze afirmativas (43 a
53) sobre o comportamento dos profissionais, clima entre os profissionais e
acolhimento pela equipe. O ultimo quesito, experiéncia global, possui 2 afirmacdes
com os seguintes questionamentos “Recomendaria essa UTl Neonatal a qualquer
pessoa que estivesse enfrentando situagdo parecida”, “Se algum dia eu estiver na
mesma situacao, gostariamos de voltar a essa UTI Neonatal”.

Ao final do questionario ainda ha duas avaliacbes sobre o desempenho
geral dos médicos e enfermeiros com respostas que variam de (1) muito ruim a (10)
excelente. Taurisano (2019) cita que a escala apresentou confiabilidade que varia de
0,73 a 0,93 mensurada através do Alpha Cronbach, demonstrando confiabilidade na
sua aplicacao.

Além destas, o EMPATHIC-N ainda possui mais quatro perguntas abertas,
dando espaco para que 0s pais se expressem livremente sobre a experiéncia na
admisséo, permanéncia, alta e a experiéncia em geral. O objetivo do autor era que
essas respostas fossem repassadas como uma forma de feedback para a equipe. No
entanto, na fase de validacdo do instrumento ndo se fez necessario responder tais
guestionamentos, assim como neste estudo, visto que se busca apenas resultados
quantitativos. Sem existir, contudo, prejuizos a analise da escala.

Considerando que este estudo visa avaliar a satisfagdo materna e o
guestionario abrange pais no geral, houve adaptacdo de algumas expressfes para
gue as assertivas fossem mais direcionadas as maes, colocando as frases em
primeira pessoa. Além da substituicdo do dominio “participacdo dos pais” para
“participacédo da mae”.

O perfil da amostra foi descrito através de tabelas de frequéncia das
variaveis (idade, cidade, estado civil, raca, escolaridade, renda, gravidez planejada,
idade gestacional, peso ao nascer e causa de internacdo) abrangendo valores de
frequéncia absoluta (n) e percentual (%).
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As variaveis do questionario foram descritas em média, desvio padréo,
média maxima e minima. Os dados foram tabulados e analisados através do Excel
2016 MSO (Versédo 2209 Build 16.0.15629.20152) 64 bits. A partir das respostas
coletadas, realizou-se média dos seis dominios (informacéo, cuidados e tratamento,
organizacao, participacéo dos pais, atitude profissional e experiéncia global) avaliando
a partir de notas variando de 1 a 6, com a minima representando baixo nivel de
satisfacdo e a maxima alto nivel, além da avaliacdo da satisfacdo geral que avalia
médicos e enfermeiros com notas entre 1 (muito ruim) e 10 (excelente).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro
Universitario Dom Bosco — UNDB com parecer de n° 5.621.898, CAAE
(62677022.3.0008707). Todas as participantes da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) lhes garantindo o sigilo

absoluto sobre os dados coletados.
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3 SATISFACAO MATERNA NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

3.1 Aspectos da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) tiveram inicio na década de 50,
com base no desenvolvimento tecnolégico e na necessidade de se ofertar suporte
avancado de vida para aqueles gravemente doentes. Tendo como objetivo principal o
cuidar aos pacientes graves com as mais variadas doencas através da assisténcia e
da avancada tecnologia associada ao conhecimento dos profissionais (ARALDI,
2021).

A UTIN é um nivel de atencdo que envolve a assisténcia de alta
complexidade, considerando o risco, as vulnerabilidades e as demandas técnicas e
tecnoldgicas que a assisténcia a esses RNs prematuros e de baixo peso requerem.
Trabalhar com essa populagéo constitui um desafio importante, dado que este publico
se encontra na fase de maturacdo dos 6rgaos; logo, o ambiente da UTI deve
proporcionar seguranca necessaria para o cuidado e sobrevivéncia dos RNs (SILVA
et al., 2018).

De acordo com Pinheiro et al. (2021), a prematuridade refere-se a um
quadro de risco para a preservacao da vida do RN, uma vez que a estrutura e a
funcionalidade ainda estdo em processo de formagao. Para a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), os prematuros sdo classificados como aqueles que possuem idade
gestacional menor que 37 semanas; ja 0s com menos de 28 semanas Sao
considerados prematuros extremos. Portanto, a idade gestacional tem relacéo direta
com o0s riscos, pois quanto menor for a idade gestacional, maior serdo as
necessidades de cuidados intensivos a satde do RN.

Existem fatores que podem comprometer a saude do RN, destacam-se os
ambientais e biologicos. Os fatores ambientais relacionam-se ao parto extra-
hospitalar; m&e com idade inferior a 18 anos; analfabetismo; nimero de irm&os vivos
maiores ou igual a trés; nimero de irmaos mortos maior ou igual a um; desemprego
do chefe da familia; mae sem companheiro; residéncia em area de risco; mae sem
prosseguimento do pré-natal e dependéncia quimica dos pais ao alcool, ao fumo e as
drogas licitas e ilicitas (CORREA, 2019).

Com relacéo aos riscos biolégicos que se relacionam com a mée e com o

nascimento do RN estdo: baixo peso ao nascer; prematuridade; malformacao
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congénita; indice de Apgar no quinto minuto < 7; méde com sorologia positiva para o
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) ou outras doencas transmissiveis e méde com
quadro de doenca mental (CORREA, 2019).

Martinelli et al. (2021) avaliaram em estudo a taxa de prematuridade no
Brasil entre 2012 a 2019, indicando tendéncia a queda, principalmente em 2015, com
9,77%. Posteriormente, Bhering et al. (2021) descreveram que, decorrente do periodo
de pandemia causada pelo virus Coronavirus 2 da Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SARS-CoV-2), expressou-se um aumento dos casos de prematuridade.
Enquanto que, Allotey et al. (2020) apontam que em artigo realizado pelo Centro de
Controle e Prevencdo de Doencas dos Estados Unidos, com amostra de 1872
gestantes infectadas pelo virus, visualizou-se 17% de prematuridade entre os RN
comparado com 10,2% na populagéo geral.

A UTIN oferece assisténcia a neonatos com até 28 dias de vida, com
necessidade de suporte intensivo. Dispde de um arsenal de equipamentos, com apoio
de suporte vital completo, aparelhos de reanimacao, além de um conjunto de outros
inUmeros servicos oferecidos, a fim de propiciar condicbes adequadas e vitais para a
evolucdo e sobrevivéncia do RN no ambiente extrauterino (MESQUITA et al., 2019).

Com o decorrer do tempo, a tecnologia e a ciéncia tém evoluido,
principalmente na area da saude. Nesse aspecto, a neonatologia tem sua relevancia,
uma vez que esses novos equipamentos, técnicas e conhecimentos, proporcionam
intervencdes mais eficientes contribuindo para reducéo da taxa de mortalidade infantil.
O constante progresso dessa area de atuacao no Brasil favorece o uso dos melhores
recursos terapéuticos, aperfeicoa os critérios de eficiéncia dos cuidados intensivos,
viabilizando uma diminuicdo na duracdo do tempo de internagdo, gastos e da
morbidade daqueles dispostos em UTI (ZENI; MONDADORI; TAGLIETTI, 2019).

Ainda assim, o meio da UTIN é muito diferente do intrauterino, com
presenca de ruidos, procedimentos invasivos e com alta luminosidade. Sendo que,
guanto mais severa for a classificacdo de prematuridade maior sera a exposicao a
esses estimulos e manipulacdes. Esse conjunto de fatores repercutira em inidmeras
sequelas — neuromotoras e/ou fisicas - tendo grande suscetibilidade para distarbios
comportamentais em decorréncia do estresse. A UTIN tem influéncia significativa
nessas alteracdes, podendo permanecer ao longo da vida e até tornar-se
incapacitante (CRUZ et al., 2011).
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Nesse sentido, Silva et al. (2018) mencionam que existem algumas praticas
nesse ambiente de grande impacto para a neuroprotecdo desses individuos, tais
como: contato pele com pele, controle de aspectos do local, tais quais ruidos e
luminosidade, presenca e participacdo familiar, nutricAo adequada, manuseio

individualizado e respeito aos aspectos comportamentais do RN.

3.1.1 M&es no contexto da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

O nascimento de cada ser tem inicio com um complexo processo de
adaptacdo ao ambiente externo, usufruindo de beneficios de uma familia e ambiente
adequados. Em situacdes em que 0 neonato nao esta no momento correto ou pronto
para nascer, o0 processo de adaptacao sofre alguns percalgcos. Com o nascimento de
um pré-termo e internacao na UTI, os pais sentem um baque, lidam com o estresse e
podem se sentir perdidos, especialmente as méaes (KADIVAR et al., 2017).

Em casos de parto prematuro ou de outro tipo de afeccdo, os pais, com
expectativa de um parto sem intercorréncias, se deparam com 0S Seus recém-
nascidos admitidos no ambiente desconhecido da UTIN. As condi¢cdes de
prematuridade podem ocorrer nos diferentes estagios da gravidez, sendo que muitos
desses RNs podem passar varias semanas na UTI enquanto crescem e se
desenvolvem (REID; BREDEMEYER; CHIARELLA, 2019).

O processo de internacdo € um momento pelo qual a mde ndo esta
preparada. Ele abrange desde o encontro com seu bebé em um ambiente totalmente
desconhecido, assim como estar presente em condutas terapéuticas e intervencdes
dolorosas, até o periodo de participacdo ativa no cuidado, no qual sentem-se
singularmente maes (FRELLO; CARRARO, 2012).

No que se refere as maes, Veronez et al. (2017) citam que a UTI causa
inUmeras perdas, como a perda do filho idealizado bem como o impedimento de estar
com o seu bebé. Nesse momento, as maes passam a ser apenas expectadoras do
cuidado, sendo privadas do papel de mée, uma vez que existe uma equipe que realiza
os cuidados que deveriam ser realizados por ela em outras circunstancias.

A mulher no processo gravidico, em uma posicdo maternal, j& vem
demonstrando uma sequéncia de iniciativas de cuidado para a crianca que esta sendo
gerada, com realizacao de pré-natal, preparacéo de enxoval e criacdo de um ambiente
para receber o novo membro da familia (SILVA; SANTOS; ARAUJO, 2021).
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Porém, quando o nascimento acontece de modo contrario do que se espera
e surge a necessidade de internacdo em unidade de assisténcia intensiva, a mae vé
toda a sua capacidade questionada. Sendo assim, é apresentada a uma nova forma
de cuidado, visto que a UTIN e os cuidados oferecidos ndo faziam parte da sua
vivéncia materna (SANTOS et al., 2014).

Nesse sentido, o vinculo e o cuidado concebido para com o filho, podem
ser interrompidos a depender do quadro clinico da crian¢a e do contexto de internacao
neonatal. Entretanto, progressivamente esse cuidado materno é inserido na UTIN,
tornando as maes ativas no processo de cuidado através do toque, da conversa, da
producdo do leite, da realizacdo do método mée-canguru, dentre outras (SILVA,;
SANTOS; ARAUJO, 2021).

3.2 Avaliacédo da Satisfacdo Materna

O processo de hospitalizacdo € uma vivéncia muito estressante aos pais,
uma vez que é uma rotina completamente desconhecida quanto aos procedimentos
realizados, diagndsticos e pelas mudancas no ambiente. Em situacbes em que
acontece a internacdo na UTI, um misto de sentimentos se intensificam nesses pais
devido ao estado critico que envolve a saude do filho (ABUQAMAR; ARABIAT,;
HOLMES, 2016; CURTIS et al., 2016).

Nessa perspectiva, a percepcao da satisfacdo pela familia é tida como um
parametro para avaliar a qualidade da assisténcia oferecida e tem se tornado foco de
pesquisa em diferentes localidades. Vale ressaltar que a satisfacdo da familia em
relacdo a atencdo, também esta associada a melhora da condicdo de saude da
crianca ou diminuicdo dos sintomas mais graves (MOL; ARGENT; MORROW, 2018).

A avaliacdo da satisfacdo materna tem sido feita através de varios
instrumentos, o Maternity Services Assessment Questionaire (MSAQ) que aborda
aspectos do periodo pés-parto e neonatal, assim como o Patient Satisfaction with
Maternity Services Instrument (PSI), o qual trata sobre assuntos técnico-profissionais
e de interagdo. Ja 0 Women's Experience of Maternity Care, também chamado de
Mason Survey, avalia desde aspectos antenatais, nascimento, até pés-natais. Ambos
resultam em scores que facilitam a analise dos resultados (SAITO, 2007).

S&0 poucos 0s recursos que buscam avaliar a satisfacao de pais em UTIN,

dentre os disponiveis na literatura estdo questionario NICU-PSF (Neonatal Intensive
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Care Unit - Parent Satisfaction Form), Escala NIPS (Neonatal Index of Parent
Satisfaction), a Escala PSS:NICO (Parental Stress Scale Neonatal Intensive Care) e
0 Questionario EMPATHIC-N (Empowerment of Parent in The Intensive Care
Neonatology) (GOMEZ; VIDAL; LIMA, 2017).

O desenvolvimento do NICU-PSF se deu através de revisédo de literatura e
entrevistas com pais e especialistas da area da neonatologia. Possui validade de
conteddo e consisténcia interna com confiabilidade maior que 0,7 em cinco das nove
escalas avaliadas, abrange definicbes de satisfacdo geral, comunicacdo continua,
informacéo, preparo, participacdo no cuidado e suporte para a tomada de decisées,
necessidades espirituais e proximidade no cuidado e acompanhamento (CONNER,;
NELSON, 1999).

Com criagdo no Canada, em 1996, a escala NIPS foi elaborada com base
em revisdo de literatura, opinido de pais e especialistas. O questionario apresenta 27
itens objetivando verificar a satisfacdo de pais, tendo como dominios a qualidade do
cuidado, a comunicagéao e as atitudes no cuidado (DICENSO et al.,1996)

Por meio da percepc¢éo dos pais sobre 0 aumento de fatores estressores
no ambiente de UTIN, desenvolveu-se a PSS:NICO através da adaptacéo da escala
Parental Stressor Scale: Pediatric ICU, baseando-se em revisao de literatura, opiniao
de experts e entrevista com pais para realizar algumas alteracées. Com consisténcia
interna avaliada com Alfa de Cronbach maior que 0,7 nas subescalas e contetdo
validado, porém, visa apenas avaliar experiéncias de estresse nos pais (MILES;
FUNK; CARLSON, 1993).

A partir da percepcao de que o0s instrumentos presentes na literatura para
avaliar a satisfacdo dos pais mostravam-se com limitacdes importantes, um
pesquisador holandés desenvolveu o EMPATHIC-N. A elaboragcdo e a validagao
ocorreram atraves de diferentes etapas, como participacdo de profissionais e pais da
UTIN. Inicialmente foi elaborado uma lista de 92 itens indicadores de satisfacdo, sendo
submetida a julgamento de 81 especialistas quanto a sua relevancia. Em seguida foi
avaliado mediante o olhar de pais e cuidadores, restando 67 itens conforme sua
importancia (GOMEZ; VIDAL; LIMA, 2017).

Esses itens avaliados como mais importantes foram reformulados em
declaracbes apelativas para os pais e organizados em formato de questionario,
divididos em cinco dominios: informacédo, cuidado e tratamento, organizacao,

participagéo dos pais e atitude profissional. A escala de avaliacdo foi uma escala de 6
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pontos, de 1 “certamente ndo” a 6 “certamente sim”, além da adicao da “nao aplicavel”,
em relacdo a opinido sobre o desempenho dos médicos e enfermeiros teve uma
escala de avaliagdo de 10 pontos (variando de 1 “muito ruim” a 10 “excelente”)
(LATOUR et al., 2012).

Apos elaboracdo do EMPATHIC-N, foram realizadas as validacdes de face
e de conteudo, em que foram solicitados cinco pais e cinco neonatologistas da UCIN
para verificarem se haviam clareza e compreensédo das afirmativas. Posteriormente
ao estudo psicométrico, 10 itens foram excluidos, restando 57. Em todos os dominios
obteve nivel de confiabilidade acima do padrdo recomendado com teste Alfa de
Cronbach superior a 0,8. O teste de correlacédo de Spearman foi utilizado para analisar
a validade congruente entre o nivel do dominio e a satisfacdo global, sendo
satisfatério. Além disso, foi verificado efeito ndo diferencial entre as variaveis
demograficas e os dominios. Desse modo, nota-se que o0s testes psicométricos da
escala foram escolhidos criteriosamente para documentar sua validade e
confiabilidade (LATOUR et al., 2012).

Os métodos que podem ser empregados para aumentar a satisfacdo dos
pais durante a internacdo na UTIN compreendem a identificacdo das suas
necessidades e o atendimento referente a elas, o envolvimento dos pais nesse
processo de cuidado, o fornecimento a eles de informac¢des sobre seu filho, o apoio
mental e psicoldgico, a ndo restricdo do horario de visita e a autoconfianga em relacéo
ao cuidado. Um dos principais objetivos da equipe é oferecer um cuidado centrado na
familia, o que ira repercutir em melhores resultados (ESKANDARI et al., 2021).

Dessa forma, a equipe de saude possui diferentes ferramentas de cuidado
gue podem contribuir para o conhecimento e avaliacdo em ambientes de UTI. Seja
através de aplicacdo de instrumentos préprios para avaliar a satisfacdo do cuidado,
ou por meio de abordagens diretas que busquem identificar aspectos positivos e/ou

negativos ou de potencialidades para um melhor cuidado (NEVES et al., 2018).

3.3 Politica Nacional de Humanizacao

Em um campo hospitalar, a UTI € um ambiente especializado que atende
pacientes que possuem quadro clinico complexo, visando a preservacao da vida e
regeneracao da saude daqueles que precisam de cuidados intensivos. Esse ambiente,

por muitas vezes é cercado de intercorréncias que podem prejudicar a comodidade
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das criancas. Além de ser rodeado por luzes, constante alteracdo de temperatura,
mudancas no ciclo do sono, visitas, condutas e protocolos profissionais que podem
gerar desconforto e dor (LUIZ; CAREGNATO; COSTA, 2017; ZENI; MONDADORI,
TAGLIETTI, 2019).

Considerando que o risco de morte na UTI é constante - com variados
procedimentos, possuindo alto rigor sobre as competéncias exigidas ao profissional -
torna-se indispensavel o desenvolvimento de competéncias associadas ao
conhecimento técnico-cientifico e ao dominio das tecnologias com a humanizagéo e
a especificidade do cuidado para que se ofereca uma assisténcia de alta qualidade
(LUIZ; CAREGNATO; COSTA, 2017; MACHADO; SOARES, 2016).

Com base no contexto relacionado ao paciente critico, em que a pratica €
mecanizada e especializada, se faz necessario refletir sobre o significado real da
assisténcia como uma maneira de cuidado. Este deve ser realizado correlacionado
com a humanizag¢do pois o0 usuario tem direito quanto a satisfacdo com o servico
prestado através de um atendimento de qualidade. Para que essa relagdo seja bem
sucedida, os profissionais que atuam na area da salde devem buscar desenvolver o
contato, a comunicacéo, o vinculo e a valorizacao dos usuarios, uma vez que dialogar
e ouvir as necessidades possibilitam a resolucéo e o cuidado integral (RODRIGUES;
CALEGARI, 2016).

Segundo o Ministério da Saude (MS), ha necessidade de uma prética
assistencial que veja os usuarios de saude e seus familiares como individuos em sua
totalidade, considerando seus sentimentos e opinides e ndo apenas como objetos de
trabalho dos profissionais de saude. Esta é uma caréncia urgente e desafiadora.
Diante disso, comecaram a ter mobilizagbes governamentais desde a publicacdo do
Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar, em 2001,
posteriormente, em 2003, modificando essa estratégia para a PNH (BRASIL, 2010).

A preocupacdo com o0s aspectos relacionados ao servico de saude
oferecido a populacéo contribuiu para o lancamento da PNH, representou um grande
desafio e avanco para os profissionais do SUS, uma vez que, devido a essa
necessidade e como forma de favorecer sua viabilizacao, exigiu-se o reconhecimento
dos usuérios, trabalhadores e gestores inseridos no processo de producdo de saude
(REIS et al., 2013).

Com autonomia e responsabilizacdo de todos os individuos participantes

nos processos de saude, desde gestores, funcionarios e a quem faz uso. O objetivo
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consistia em propagar a pratica da humanizacéo nos mais variados servigos do SUS.
A PNH é caracterizada através de acdes como sensibilidade dos trabalhadores a partir
do sofrimento dos individuos, cessacgédo dos tratamentos desrespeitos e da separacao
familiar dos individuos nos procedimentos, melhora do local de trabalho, dentre outras,
porém tais estratégias ndo avancaram em todos os campos da saude (BRASIL, 2010;
SILVA et al., 2012).

Para o MS humanizar esté relacionado com a oferta de atendimento de
qualidade aos usuarios, somando avancos tecnoldgicos ao acolhimento, com o intuito
de proporcionar um cuidado integral, buscando melhoria do espac¢o onde a assisténcia
€ prestada, ao passo que oferece desenvolvimento das condicdes de trabalho aos
profissionais que possibilitam esse cuidado. Desse modo, olhar o individuo como um
todo e abranger todas as suas singularidades, com oferecimento de um tratamento
além do tecnicismo e com qualidade s&o propriedades do cuidado humanizado
(BRASIL, 2004).

A PNH fundamenta-se no contato direto das pessoas, com relevante
melhora nas relagBes humanas, com comunicagéao clara entre os individuos, de forma
objetiva e motivadora acerca do processo de interacdo e vinculo entre 0os usuarios e
profissionais. Entre outros objetivos, a PNH busca reconhecer os diferentes individuos
dispostos no processo de producdo de saude, regidos por valores como autonomia,
protagonismo dos sujeitos e interagdo destes, com estabelecimento de vinculos
solidarios, criacdo de redes de colaboracéo e participacdo coletiva no processo de
gestdo (PALHETA et al., 2020).

Quando se relaciona a PNH com as UTls, as acdes compreendem a visita
aberta, a forma de recepcao e acolhimento dos usuérios, a escuta aos trabalhadores
e a populacdo, a garantia da continuidade da assisténcia, o estabelecimento de
protocolos clinicos, eliminacdo de intervencdes irrelevantes e a valorizacdo das
necessidades de cada individuo e da assisténcia multiprofissional a familia, com
horario acordado entre ambos (SILVA et al., 2012).

Considerando o RN, deve-se garantir que suas necessidades fisicas sejam
asseguradas (alimentacdo, higiene e protecdo) assim como as psicossociais
(seguranca, amor, valorizacdo e carinho) para sua sobrevivéncia. O laco afetivo,
determinado como a ligacdo emocional de um ser para com 0 outro € de suma

importancia para assegurar que essas demandas sejam supridas. Tal ligacdo tem
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construcdo a partir dos primeiros dias de vida e faz-se necessario para o crescimento
e desenvolvimento saudavel (BRASIL, 2017).

Nesse sentido, partindo do pressuposto de um cuidado neonatal mais
holistico e humanizado ao RN e a familia, maternidades tém modificado suas formas
de funcionamento, alterando suas estruturas fisicas, construindo ambientes cada vez
menos estressantes, rotinas que se adaptam aos aspectos clinicos dos RNs,
orientacao familiar e explicacéo sobre as condutas realizadas, presenca de leitos para
que o0s pais permanecam proximos aos filhos, bem como liberacdo para visita dos
demais familiares. Tais medidas sdo de suma importancia para que se minimizem os
efeitos desagradaveis da internacdo hospitalar (KONSTANTYNER; PEREIRA,;
CAETANO, 2022).
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Compreende-se humanizagcdo como a corresponsabilizacdo na producéo
de saude dos individuos, instalacdo de vinculos solidarios, reconhecer as
necessidades sociais de saude, bem como modificar modelos de atencao e gestao
dos processos de trabalho, buscando atender as necessidades dos usuarios, tendo
como objetivo melhorar as condi¢des de trabalho e prestacéo do cuidado (FERREIRA,
ARTMANN, 2018).

A avaliagcdo do usuario de saude vem ocupando espacos relevantes,
reconhecida como um dos principais indicadores sobre a assisténcia oferecida; além
de um aspecto significativo para um bom processo de planejamento e funcionamento
de um servigo de atendimento materno-infantil. Assim, recomenda-se uma abordagem
multidisciplinar com envolvimento dos pais nesse processo, Vvisto que a
implementacéo de resultados de satisfacdo dos pais em ambientes de UTIN favorece
uma colaboragdo mais préxima entre eles e os profissionais de saude (BUTT, 2022;
TAURISANO et al., 2020; ZHUANG et al., 2022).

As maes possuem idade média de 26,68, variando entre 18 e 39 anos, 60%
residem no interior do Maranh&o, em sua maioria possuem unido estavel (36%), raca
parda (68%), ensino médio completo (38%) e renda de até um salario minimo (56%).
No que concerne aos aspectos gestacionais e do RNs, 58% das mées relataram que
a gravidez néao foi planejada, a grande maioria dos RNs nasceram baixo peso (34%),
pré-termo (56%) e com necessidade de internacdo devido ao quadro de
prematuridade (52%).

Todas as variaveis do questionario tiveram altos niveis de satisfacéo,
sobretudo em experiéncia global com média de 5,64, representando a maxima entre
os dominios, enquanto no quesito informacdo foi a minima com média 5,23. Nos
demais dominios como cuidados e tratamento, a média foi de (5,44), participacédo da
mae (5,29), organizacao (5,52) e atitude profissional (5,26). Na satisfacdo geral, os
meédicos (9,08) foram mais bem avaliados em relacdo aos enfermeiros (8,76), ambos
receberam notas variando entre a maxima (10) e minima (1).

A tabela 1 traz a caracterizacdo sociodemografica das maes no que se
refere a idade, cidade, estado civil, raca, escolaridade e renda com resultados

dispostos em frequéncia absoluta e percentual.
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Tabela 1 - Aspectos sociodemograficos das maes. Sdo Luis — MA, 2022. (n = 50)

VARIAVEIS N %
Idade (anos)

Média + Desvio Padrdo 26,68 + 5,61
Amplitude (Maior - Menor valor) 39-18

Cidade

Sao Luis 20 40,00
Outras 30 60,00
Estado Civil

Uniao Estavel 18 36,00
Casada 16 32,00
Vilva 3 6,00
Solteira 13 26,00
Divorciada 0 0,00
Separada 0 0,00
Raca

Preta 5 10,00
Parda 34 68,00
Branca 9 18,00
Amarela 2 4,00
Indigena 0 0,00

Escolaridade

Fundamental Incompleto 2 4,00
Fundamental Completo 3 6,00
Ensino Médio Incompleto 13 26,00
Ensino Médio Completo 19 38,00
Ensino Superior Incompleto 8 16,00
Ensino Superior Completo 5 10,00
Renda

N&o possuo 13 26,00
Até um salario minimo 28 56,00
Até dois salarios minimos 5 10,00
Trés ou mais salarios minimos 4 8,00

Fonte: Dados da pesquisa (2022)

A média de idade das maes foi de 26,68 (DP=5,61), variando entre 18 e 39
anos. Nesse sentido, Costa et al. (2018) citam que aidade € uma das principais
caracteristicas para o surgimento de complicacdes durante a gravidez, especialmente
nos extremos da vida reprodutiva, regularmente associada a situacdes perinatais
adversas. A gravidez na adolescéncia (10 a 19 anos) eleva principalmente os riscos
para indice de Apgar < 7, baixo peso ao nascer e parto prematuro, sendo capaz de
levar a um quadro de mortalidade infantil. Em mulheres com 35 anos ou mais, além
das complicacdes fetais e do RN, pode vir acompanhado de problemas obstétricos.

Em relagdo a escolaridade, houve predominancia de ensino médio
completo 38%, nota-se também que 36% declaram ter unido estavel e 32% casadas.
Pereira et al. (2018) em estudo demonstrou resultado similar, visto que 56,68% das

maes possuiam ensino médio completo e 38,11% destas eram casadas. Para
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Barbosa et al. (2017) e Silva et al. (2016), isso representa um fator benéfico para o
desenvolvimento gestacional, uma vez que a participacdo do pai é de fundamental
importancia, pois além de contribuir em questdes financeiras, a figura paterna é fonte
de apoio emocional, incentivo ao aleitamento materno e fortifica o vinculo familiar
guando envolvido em todo o processo.

Mediante a tabela 1 observou-se que a grande maioria recebe até um
salario minimo (56%) e ndo possui renda (26%) ou até dois salarios minimos (10%).
Em consonancia com os achados de Silva (2020), cujas maes possuiam renda menor
gue um salario minimo ou entre 1 e 2. A renda tida como baixa € uma condicéo
importante, uma vez que a pobreza é um fator que pode contribuir para a
prematuridade, baixo peso e mortalidade neonatal. O que vai ao encontro das
principais causas de internagdo do presente estudo.

Os dados demonstrados na tabela 2 descrevem as principais variaveis

gestacionais e dos recém-nascidos.

Tabela 2 - Aspectos gestacionais e dos recém-nascidos. Sdo Luis - MA, 2022. (n= 50)

VARIAVEIS N %
A gravidez foi planejada?

Sim 21 42,00
N&o 29 58,00
Idade gestacional

A termo (= 37 semanas) 10 20,00
Pré-termo (< 37 semanas) 28 56,00
Pré-termo extremo (< 28 semanas) 12 24,00
Pés termo (>41 semanas) 0 0,00
Peso ao nascer

Adequado (= 3.000 g) 4 8,00
Inadequado (= 2.500 g) 1 2,00
Baixo peso (< 2.500 g) 17 34,00
Muito baixo peso (<1.500 g) 16 32,00
Extremo baixo peso (<1.000 g) 12 24,00
Causa da internagcédo

Prematuridade 26 52,00
Hipertenséo 4 8,00
Baixo peso 3 6,00
Outras 17 34,00

Fonte: Dados da pesquisa (2022)

Notou-se prevaléncia de bebés com nascimento prematuro, com cerca de
56% (n=28), seguido de prematuridade extrema 24% (n=12) e nascimento com idade

gestacional normal com 20% (n=10). Dias (2019) em estudo que buscava verificar o



29

perfil clinico de neonatos internados em UTIN, 84% eram prematuros e 15,9% eram a
termo. Enquanto nos resultados de Foch, Silva e Enumo (2016) houve mais bebés a
termo (n=9), seguido de prematuros (n=8) e prematuros extremos (n=3).

Em estudo realizado por Martins et al. (2013) que caracterizava os Recém-
Nascidos Baixo Peso (RNBP) de uma UTIN, identificou 70,4% baixo peso, 27,8% de
Muito Baixo Peso (MBP) e 1,8% de Extremo Baixo Peso (EBP). Variaveis semelhantes
a tabela 2, com predominio de RNBP (34%), MBP (32%) e EBP (24%), percebe-se
que ndo ha diferenca estatistica acentuada entre BP e MBP, diferente do estudo
citado, identificando 43%.

No que concerne as principais causas de internacdo, mais da metade
(52%) nasceu com quadro de prematuridade. Em conformidade com Naidon et al.
(2018), Foch, Silva e Enumo (2016) e Martins et al. (2013). Porém, resultados
dissemelhantes foram encontrados por Dias et al. (2019), observando a sindrome
respiratoria (36,4%) e sepse (20,5%) como mais prevalentes, assim como por Paula,
Santos e Silva (2018) foram desconforto respiratorio (37,8%) e prematuridade
(26,3%).

Gravidez ndo planejada é descrita como toda a gestacdo que nédo foi
programada pelo casal ou, pelo menos, pela mulher. A sua ocorréncia tem
repercussao relevante na oferta de cuidados do pré-natal, na orientacdo sobre
aleitamento materno, no estado nutricional infantil e nas taxas de morbimortalidade
materno-infantil (EVANGELISTA; BARBIERI; SILVA, 2015). Nesse sentido, mais da
metade das méaes relataram nédo ter planejado a gravidez, se assemelhando aos
resultados obtidos por Porto e Pinto (2019), com 63% dos relatos.

A partir da tabela 3 s&o descritas as 57 afirmativas do questionario, com a
média e desvio padrdo para andlise individual.
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Tabela 3 - Média de satisfacdo e DP de todos os itens do questionario. S&o Luis - MA, 2022.

(n=50)
VARIAVEIS Média DP
Informacéao
Todos os dias os médicos e enfermeiros conversavam comigo sobre os 540 1.14
cuidados e tratamentos da minha crianca. ' ’
Os médicos e enfermeiros respondiam claramente as minhas perguntas. 5,34 1,10
As informacBes dadas pelos médicos e enfermeiros sempre eram 532 110
parecidas. ' ’
Sempre que minha crianca piorava, os médicos e enfermeiros me 477 182
informavam imediatamente. ' ’
Os médicos e enfermeiros sempre davam informacfes claras sobre a 534 155
doencga da minha crianga. ' ’
Os médicos sempre me informavam claramente sobre os efeitos do 522 128
tratamento da minha crianca. ' ’
C_)s médi_cos e enfermeiros davam informacdes compreensiveis ao 504 138
examinar a crianca. ’ ’
Os médicos e enfermeiros davam informac6es compreensiveis sobre o0s 502 133
efeitos das medicacoes. ' ’
Os médicos nos informavam sobre a evolugdo esperada na salde da 554 107
minha crianca. ' ’
Os médicos e enfermeiros davam informacdes faceis de entender. 5,00 1,44
Os médicos e enfermeiros davam informacdes sinceras. Nao escondiam a
555 0,91
verdade.
Cuidados e tratamento
Os médicos e enfermeiros trabalhavam em conjunto. 5,18 1,36
A equipe estava atenta a prevencéao e tratamento da dor da minha crianca. 5,39 1,15
Os médicos e enfermeiros sdo verdadeiros profissionais: sabem o que
~ 578 0,51
estdo fazendo.
A medicacdo correta sempre foi dada no horario certo. 5,66 0,66
Os médicos e enfermeiros conheciam a histéria da doenca de minha 529 143
crianca na chegada a UTI. ' ’
Os médicos e enfermeiros prestavam atencéo ao desenvolvimento da gg4 (g2
minha crianca. (ex: crescimento, ganho de peso) ' ’
Quando havia piora das condi¢des de saude da minha crianca, os médicos 552 119
e enfermeiros agiam imediatamente. ' ’
As necessidades (dificuldades) da minha crianca foram bem atendidas. 5,80 0,53
A equipe tinha um objetivo em comum: dar o melhor cuidado e tratamento 562 078
a minha crianca e a mim mesmo. ' ’
Os médicos e enfermeiros levavam em conta o conforto da minha crianca. 5,68 0,59
Todo dia eu sabia quem era o0 médico e o enfermeiro responsavel pela 460 148
minha crianca. ' ’
Os médicos e enfermeiros me davam apoio quando eu estava triste. 4,73 1,66



De formal geral, os médicos e enfermeiros me atenderam bem quando tive
alguma necessidade.

A equipe era cuidadosa com minha crianga e comigo.

Durante as situacoes de piora do quadro da minha crianga, sempre tive
uma enfermeira para me ajudar

Enquanto minha crianca estava na incubadora ou no berco sempre foi bem
cuidada pelas enfermeiras.

Tudo ocorreu bem quando o cuidado da minha crianca foi transferido dos
profissionais da UTI para os colegas de outro setor.

Participacdo da mée

Eu participo ativamente na tomada de decisdo sobre os cuidados e
tratamento da minha crianca.
Fui estimulada a ficar préxima da minha crianca.

Tive confianca na equipe.
As enfermeiras me estimulavam a ajudar nos cuidados com a minha
crianca. (ex.: ajudar a trocar fralda, a dar a dieta...)

As enfermeiras me ajudavam a criar lagos com a minha crianga.

As enfermeiras me treinavam em aspectos especificos dos cuidados com
0 recém-nascido. (ex: treinar como posicionar, como dar a dieta, dar banho...)

Antes da alta, mais uma vez discutiram comigo sobre os cuidados com a
minha crianca.

Organizacao
Sentia seguranca na UTIl Neonatal
A incubadora ou berco da minha crianca era limpa

A equipe trabalhava com competéncia.

Havia espaco suficiente em torno da incubadora ou berco da minha
crianga.

A UTI era limpa.

Na UTI os barulhos eram abafados na medida do possivel.

O ambiente da UTI era bom e amigavel.
Atitude profissional
As enfermeiras e médicos sempre se apresentavam pelo nome e fungao.

Os médicos e enfermeiros agiam com compaixao.

A equipe trabalhava com higiene.
A equipe respeitava a privacidade da crianca e a minha (momentos a sés
com a crianga).

A equipe mostrava respeito para com a minha crianca e comigo.

Ao lado do leito, a discussdo entre médicos e enfermeiros era apenas
sobre a minha crianca.

O clima era agradavel entre os profissionais.

Eu me sentia acolhida pela equipe.

Apesar de terem muito trabalho, a equipe dava atencéo suficiente a minha
crianca e a mim.

5,34
5,54

521

5,60

5,71

5,28

5,92
5,51

5,36
5,65

4,49

4,82

5,56
5,66
5,60
5,60

5,78
5,12
5,32

4,86
5,24
5,86

5,59

5,74
4,52
5,38

5,18
5,30

31

1,15
0,86

1,34

0,78

0,78

1,33

0,35
0,89

1,45
1,08

2,02

1,79

0,91
0,80
0,83
1,01

0,51
1,51
1,00

1,48
1,06
0,53

1,14

0,60
1,87
1,01

1,38
1,07
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Para os médicos e enfermeiros, a salde da minha crianca sempre esteve
em primeiro lugar.
Os médicos e enfermeiros sempre tinham tempo para me ouvir. 4,72 1,67

550 0,86

Experiéncia global
Recomendaria essa UTIl Neonatal a qualquer pessoa que estivesse 572 083
enfrentando situagdo parecida. ' ’
Se algum dia eu estiver na mesma situacdo, gostariamos de voltar a essa

UTI Neonatal. 556 1,23

Fonte: Dados da pesquisa (2022)

A satisfagdo das maes foi avaliada através do questionario EMPATHIC-N
a partir de 57 afirmativas referentes aos dominios informacéo, cuidados e tratamento,
participacdo da mae, organizacdo, atitude profissional e experiéncia global como

dispostos na tabela 4.

Tabela 4 — Média de satisfagdo com base nos seis dominios. S&o Luis - MA, 2022. (n=50
Numero de

DOMINIOS : Média DP Maxima Minima
itens
Informacéo 11 5,23 0,25 5,55 4,77
Cuidados e Tratamento 17 5,44 0,37 5,84 4,60
Participacdo da Méae 7 5,29 0,49 5,92 4,49
Organizacdo 7 5,52 0,22 5,78 5,12
Atitude Profissional 11 5,26 0,42 5,86 4,52
Experiéncia Global 2 5,64 0,11 5,72 5,56

Fonte: Dados da pesquisa (2022)

Ao comparar os dominios, as médias apontaram diferencas variando entre
5,23 — 5,64, sendo que a minima corresponde ao dominio informacao e maxima foi
em experiéncia global. Os dominios mais bem avaliados conforme a tabela 4 foram
experiéncia global (5,64), cuidados e tratamento (5,44) e organizacao (5,52), ja nos
demais dominios como participacdo da mae (5,29), atitude profissional (5,26) e
informacdao (5,23) obtiveram médias menores.

Todos os dominios alcancaram médias proximas de 6, escore maximo
entre as subescalas, evidenciando alto nivel de satisfagcdo em todos os dominios do

instrumento, especificamente em experiéncia global (5,64), organizacédo (5,52) e
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cuidados e tratamento (5,44). Foram identificados valores semelhantes em estudos
de Latour et al. (2012) e Lake et al. (2020).

Os dominios experiéncia global (5,64) e organizacéo (5,52) apresentaram
médias superiores aos demais, tais resultados se contrapdem aos estudos de
Taurisano et al. (2020) e Gulo et al. (2021), o primeiro estudo recebeu menor média
em experiéncia global (5,39), enquanto que o segundo obteve menor média (4,67) no
aspecto organizagao.

Apesar da subescala organizacéo apresentar uma das maiores notas entre
os dominios, as assertivas “Na UTI os barulhos eram abafados na medida do possivel”
e “O ambiente da UTI era bom e amigavel” obtiveram nota inferior aos outros. Com
base nessa avaliacdo, pode-se relacionar com as diretrizes da PNH através do
conceito de ambiéncia, que defende a criacdo de espacos saudaveis, acolhedores e
confortaveis (BRASIL, 2013).

Desse modo, a consolidacdo da humanizacao requer compromisso com a
ambiéncia e seus trés eixos norteadores: construcdo de espag¢o que busque a
confortabilidade, a producdo de subjetividades, e que possa ser utilizado como
ferramenta facilitadora do processo de trabalho. A confortabilidade compreende
elementos que atuam como modificadores e qualificadores do espaco, tais como a
cor, o cheiro, o som e a iluminacéao (RIBEIRO; GOMES; THOFEHRN, 2014).

Os cuidados e tratamento também s&o considerados duas das dimensdes
mais importantes para a satisfacdo dos pacientes. As expressodes “Todo dia eu sabia
guem era o médico e o enfermeiro responsavel pela minha crianca” e “Os médicos e
enfermeiros me davam apoio quando eu estava triste” apresentaram resultados
inferiores. Se contrapondo a diretriz da PNH, expondo que acolhimento esta
relacionado a uma postura ética que implica na escuta do usuario em suas queixas,
reconhecimento do seu protagonismo no processo de salde e adoecimento, e na
responsabilizacdo pela resolucdo, com ativacdo de redes de compartiihamento de
saberes (BRASIL, 2013).

Nessa populacdo, consoante a tabela 4, observou-se que entre as
subescalas a menor nota foi em informacéo (5,26), resultado idéntico ao estudo de
desenvolvimento e validagdo do questionario realizado por Latour et al. (2012).
Afirmativas como “Sempre que minha crianga piorava, os médicos e enfermeiros me

informavam imediatamente” e “Os médicos e enfermeiros davam informacdes faceis
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de entender” apresentaram médias menores, repercutindo significativamente na
diminuicdo da média do dominio.

O MS por meio da PNH incentiva a comunicacao entre trabalhadores e
usuarios para que se construa processos coletivos de enfrentamento de relacdes de
poder, trabalho e afeto que muitas vezes produzem atitudes e praticas
desumanizadoras, inibindo a autonomia e a corresponsabilidade dos profissionais de
saude em seu trabalho e dos usuarios no cuidado de si (BRASIL, 2013).

Para Lantz (2017), a prestacdo de informagdes aos pais de bebés
internados na UTIN tem sido bastante estudada, mostrando que os profissionais de
saude devem adaptar o fornecimento de informacbes de acordo com a trajetéria
especifica da doenca do bebé, mas que também é importante ajustar o fornecimento
de informacgdes com o estado dos pais, tendo em vista que muita informacdo em um
momento inadequado desencadeia ansiedade e que pouca informacao pode induzir
ao medo.

As maes avaliaram o dominio atitude profissional com média 5,26,
observada como a segunda menor nota entre os dominios. Resultado diferente do
estudo de Lake et al. (2020), uma vez que foi o mais bem avaliado (5,80) entre os
dominios. O escore com nota inferior muito se deve a avaliacdo das afirmativas, “As
enfermeiras e médicos sempre se apresentavam pelo nome e funcao”, “Eu me sentia
acolhida pela equipe” e “Os médicos e enfermeiros sempre tinham tempo para me
ouvir’. A PNH através do principio da transversalidade, entre outros aspectos, busca
transformar as relacbes de trabalho por meio do aumento do grau de contato e do
didlogo entre as pessoas e grupos, retirando-os do isolamento e das relacdes de poder
hierarquizadas (BRASIL, 2013).

A avaliacdo do dominio “participacdo da mae” obteve média 5,29,
apresentando resultado abaixo de outros dominios avaliados. Corroborando com
esses achados, Cintra et al. (2022), Latour et al. (2012) e Lake et al. (2020)
apresentaram valores semelhantes por meio desse item. O subitem com menor nota
foi “As enfermeiras me treinavam em aspectos especificos dos cuidados com o recém-
nascido.” (ex: treinar como posicionar, como dar a dieta, dar banho...)” algumas maes
relataram que ainda néo tinham chegado nessa etapa, pois a rotina da maternidade
s6 permitia o manuseio dependendo do quadro clinico do bebé. Além de que algumas
dessas funcdes ndo eram realizadas pela enfermagem e sim por outros profissionais

da equipe multiprofissional.
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O MS através da PNH preconiza a inclusdo dos usuarios e suas redes
sécio-familiares nos processos de cuidado, produzindo corresponsabilizacdo no
cuidado de si, assumindo a posicao de protagonista com relacdo a sua saude e
daqueles por quem sao responséaveis (BRASIL, 2013). Inserir os pais é uma atitude
gue aumenta a satisfacdo com relacdo ao servico, inclusive ao permitir que aprendam
mais sobre a patologia, o tratamento e o prognéstico de seus filhos, agregando valor
ao atributo seguranca (CINTRA et al., 2022).

Tabela 5 — Média da satisfacéo geral em relagdo aos médicos e enfermeiros. S&o Luis - MA,
2022. (n=50)

VARIAVEIS Média DP Maxima Minima
Avaliacdo dos médicos 9,08 1,71 10 1
Avaliagédo dos enfermeiros 8,76 1,80 10 1

Fonte: Dados da pesquisa (2022)

Além dos dominios citados anteriormente, o EMPATHIC ainda possui duas
perguntas de satisfacdo geral em que avalia a atuacdo de médicos e enfermeiros. De
acordo com a tabela 5 constata-se maior satisfacdo com a equipe médica (9,08) em
comparacdo com a enfermagem (8,76). Taurisano et al. (2020) ratificou tais
resultados, visto que a equipe médica foi mais bem avaliada com média 8,97,
entretanto a enfermagem apresentou 8,91. Enquanto que, segundo Lake et al. (2020),
a enfermagem foi mais bem avaliada (9,62) jA a equipe médica apresentou nota
inferior (9,41).

E possivel oferecer uma assisténcia humanizada, mas, para isso, se faz
necessaria que haja cooperacao e dedicacao dos profissionais e que estes busquem
fundamentacBes necessarias para ampliar sua percepcao sobre o tema. O principal
obstaculo encontrado para a implementacdo de medidas humanizadoras na
assisténcia depende da sensibilizacdo e preparacdo dos trabalhadores, o que por
muitas vezes, provém de uma formacgdo académica fundamentalmente tecnicista
(ZENI; MONDADORI; TAGLIETTI, 2019).

Dentro das limitacbes do estudo estd a amostra por conveniéncia, ndo
sendo selecionados por meio de critérios estaticos, assim como curto periodo de
coleta de dados. Também foi observado limitagdes no questionario EMPATHIC-N,

principalmente por n&o abordar a equipe multiprofissional em sua totalidade.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que as maes apresentaram altos niveis de satisfacdo em
relacdo aos cuidados da equipe multiprofissional alcancando médias proximas de 6,
escore maximo entre os dominios, no entanto, ao analisar individualmente as
afirmativas dos dominios, verificou-se que alguns aspectos nao estdao de acordo com
0 que é preconizado pela PNH.

Em relacdo aos dominios, observou-se maior satisfagdo em experiéncia
global, organizacao e cuidados e tratamento, enquanto que nos dominios informacao,
atitude profissional e participacdo da mae apresentaram as menores médias, quanto
aos médicos e enfermeiros, a equipe médica foi mais bem avaliada.

A pesquisa se mostrou de grande relevancia, uma vez que proporciona
uma melhor compreensdo sobre o0s conhecimentos referentes as praticas
humanizadas dentro de uma UTI, podendo contribuir para um cuidado mais eficaz e
de qualidade. Além disso, a literatura dispde de pouquissimos estudos que avaliam a
satisfacdo do usudrio e que abranjam todos os profissionais da equipe
multiprofissional, se fazendo necessario mais estudos sobre a temética e elaboracao

de um instrumento mais abrangente.
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APENDICES

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre Esclarecido

Prezada participante, vocé estd sendo convidada a participar como
voluntaria da pesquisa intitulada: “Avaliacdo da satisfagdo materna em uma
unidade de terapia intensiva neonatal”, desenvolvida por Anderson Leonardo
Sousa Cardoso (pesquisador participante), graduando em Fisioterapia pelo Centro
Universitario Dom Bosco (UNDB), sob orientacdo da professora Mestra Jaiana Rocha
Vaz Tanaka (pesquisadora responsavel). Apds receber os esclarecimentos e as
informacBes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, este documento
deverd ser assinado em duas vias, sendo a primeira de guarda e confidencialidade do
Pesquisador responsavel e a segunda ficara sob sua responsabilidade para quaisquer
fins.

Por se tratar de uma mae com filho em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal na Maternidade Marly Sarney em Sao Luis, vocé foi escolhido para contribuir
com o desenvolvimento desta pesquisa. Pontua-se que a pesquisa tem por objetivo
geral avaliar a satisfacdo materna no que se refere aos cuidados da equipe
multiprofissional em uma Unidade de Terapia Intensiva neonatal. Todavia, ressalta-se
gue a qualgquer momento vocé pode desistir de participar da pesquisa e retirar seu
consentimento.

Evidencia-se que toda pesquisa incorre em riscos para 0s participantes,
porém os riscos relacionados a sua participagdo sdo minimos, em que estdo
relacionados ao possivel vazamento das respostas coletadas, consequente a isso,
constrangimento na relacdo mée e profissionais, além do incbmodo no momento do
convite para participar da pesquisa e ao responder perguntas que vocé pode
considerar como delicadas. Porém, serdo tomadas medidas para a diminuicdo destes
possiveis riscos, atentando-se para uma abordagem adequada, priorizando 0 seu
bem-estar e preservando o sigilo das informacdes coletadas.

Ressalta-se que todos os procedimentos adotados nesta pesquisa
obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos, nos termos da
Resolucdo N° 466/2012 e Resolucdo N° 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude. Desse modo, nenhum dos procedimentos adotados para coleta de dados
nesta pesquisa implicard em riscos a sua imagem, integridade fisica, psicoldgica ou
dignidade humana.

A pesquisa contribuira para projetar mudancas que propiciem melhoria na
qgualidade da assisténcia prestada no ambiente da unidade de terapia intensiva
neonatal. Logo, dentre os beneficios almejados através da pesquisa é de avaliar o
ambiente de cuidados neonatal dentro de seus varios aspectos, identificando quais
pontos do cuidado precisam ser melhorados dentro da UTIN para favorecer um
cuidado mais humanizado e eficaz. Vale ressaltar que sua participacao nesta pesquisa
nao incorrerd em compensacao financeira, uma vez que é desenvolvida sem fins
lucrativos, ndo favorecendo beneficios econémicos.

Caso aceite participar dessa pesquisa sua participacado ocorrera em total
anonimato, em que a coleta de dados consistira em uma aplicacdo de um questionario,
sendo solicitadas informagcdes como idade, cor, renda, estado civil, escolaridade e
dentre outros. Além de questdes visando verificar a percep¢do das maes sobre 0s
cuidados da equipe multiprofissional em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. O
tempo previsto para responder as perguntas serd de no maximo 30 minutos. Todas
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as informacdes obtidas por meio desta pesquisa serdo estritamente confidenciais, lhe
assegurando o total sigilo sobre sua participagéo.

A qualguer momento da pesquisa, durante ou posteriormente, vocé podera
solicitar informagdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser
feito por meio dos contatos explicitados neste Termo de Consentimento. Destaca-se
ainda que os dados coletados servirdo de insumos para producéo de trabalho de
natureza cientifica (trabalho de conclusdo de curso, artigos cientificos, publicacdes
eletrOnicas, dentre outras), assegurando seu anonimato nas publicacdes decorrentes
da pesquisa.

Com base no Conselho Nacional de Saude na Resolucdo N° 466 de 2012,
caso vocé, como participante desta pesquisa, venha a sofrer qualquer tipo de dano
previsto ou ndo neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tera direito a
indenizacao, sobre a responsabilidade dos pesquisadores envolvidos, nas diferentes
fases da pesquisa.

Se por ventura houver duvida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em
contato com o pesquisador participante Anderson Leonardo Sousa Cardoso através
do telefone: (98) 97010-7497 e e-mail: 002-021107@aluno.undb.edu.br ou com a
pesquisadora responsavel Profa. Ma. Jaiana Rocha Vaz Tanaka por meio do e-mail:
jaiana.tanaka@undb.edu.br. Assim como podera entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da Unidade de Ensino Superior Dom Bosco (UNDB).
Endereco: Avenida Colares Moreira, n® 443, Prédio Central, Térreo, Sala CEP; CEP
65.075-441, S&o Luis, Maranhdo, Brasil. Telefone: (98) 4009-7070. E-mail:
cep@undb.edu.br.

Apés estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de FORMA
LIVRE para participar desta pesquisa. Pedimos que preencha, por favor, os itens que
seguem:

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e
esclarecida, manifesto meu consentimento em participar da pesquisa. Declaro que
recebi copia deste termo de consentimento, e autorizo a realizacdo da pesquisa e a
divulgacao dos dados obtidos neste estudo.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Anderson Leonardo Sousa Cardoso
CPF: 064.831.963-69

Jaiana Rocha Vaz Tanaka
CPF: 002.785.193-18


mailto:002-021107@aluno.undb.edu.br
mailto:cep@undb.edu.br
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APENDICE B - Questionario sociodemografico e sobre os aspectos gestacionais e
do RN
Data: / / Numero: (preenchimento pelo pesquisador)

DADOS GERAIS
CIDADE IDADE
ESTADO CIVIL: () Casada () Unido estavel () Solteira () Vitva () Divorciada ()Separada
RACA: () Preta () Parda () Branca () Amarela () Indigena
RENDA: () Nao possuo () Até 1 salario minimo () Entre 1 e 2 salarios minimos () 3 salarios
minimos ou mais
ESCOLARIDADE: () Fundamental incompleto () Fundamental completo ( ) Ensino médio
incompleto () Ensino médio completo ( ) Ensino superior incompleto ( ) Ensino superior

completo
ASPECTOS GESTACIONAIS E DO RECEM-NASCIDO

IDADE GESTACIONAL AO NASCER EM SEMANAS
PESO AO NASCER EM SEMANAS

GRAVIDEZ PLANEJADA? Sim () N&o ()
QUAL FOI A CAUSA DA INTERNACAO?
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APENDICE C - Questionario EMPATHIC-N

Cara mae,

AVALIACAO DA UTI
G C AR U

!J N

Noés gostariamos de saber como esta sendo/foi sua experiéncia durante a

permanéncia de seu filho na UTI neonatal da Maternidade de Alta Complexidade do

Maranhdo — Marly Sarney. Para isso, preencha o questionario primeiro com seus

dados e depois avaliando se concorda ou ndo com cada afirmacéo.

Se concorda, marque mais para esquerda e se nao concorda, marque mais

para direita. Caso ndo tenha acontecido com vocé ou ndo seja possivel avaliar a

questdo, marque “NAO SE APLICA”. Veja as instrugdes:
INSTRUCOES: Leia e marque um X ao lado das afirmativas com sua

opinido.

COM CERTEZA SIM

ALGUMAS VEZES NAO

ACHO QUE SIM

ACHO QUE NAO

oo
.
©

£

P

ALGUMAS VEZES SIM

@
@

COM CERTEZA NAO
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INFORMAGAO

Ceramente Ceramente VD)
SIM NAD se

1) Todos os dias os médicos e enfermeiros conversavam

comigo sobre os cuidados e tratamentos da minha crianga.

2) Os médicos e enfermeiros respondiam claramente as
minhas perguntas.

3) Asinformagdes dadas pelos médicos e enfermeiros sempre

eram parecidas.
4) Sempre que minha crianga piorava, os médicos e
enfermeiros me informavam imediatamente.

5) Os médicos e enfermeiros sempre davam informagdes
claras sobre a doenca da minha crianga.

6) Os meédicos sempre me informavam claramente sobreos
efeitos do tratamento da minha crianga.

7) Os meédicos e enfermeiros davaminformagbes
compreensiveis ao examinar a crianga.

B) Os meédicos e enfermeiros davam informacgdes
compreensiveis sobre os efeitos das medicagbes.

9) Os médicos nos informavam sobre a evolugo esperada
na salude da minha crianga.

10) Os meédicos e enfermeiros davam informacgbes faceisde
entender.

11) Os médicos e enfermeiros davam informagbes sinceras.
M&o escondiam a verdade.

clelelel I Isl

Flfelel T8

BEEEEEC
FElelel | 1
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CUIDADOS & TRATAMENTO Certamente Certamente Nao se

SiM MAD  aplica
12) O médions & enfermelios rabalhavam em conjini. m‘.‘iﬁ

13) A equipe estava atenta a prevencao e tratamento da dorda
minha crianga.

14) Os médicos e enfermeiros sdo verdadeiros profissionais:
sabem o que estio fazendo

15) A medicacio correta sempre foi dada no horario certo

16) Os médicos e enfermeiros conheciam a historia dadoenga
de minha crianga na chegada a UTI.

17)0s medicos e enfermeiros prestavam atencio ac

desenvolvimento da minha crianga. (ex: crescimento, ganho
de peso
18) Quando havia piora das condigdes de salde da minha crianga,

os medicos e enfermeiros agiam imediatamente. m - E

19) As necessidades (dificuldades) da minha cnanga foram bem
atendidas.

e tratamento & minha crianga e a mim mesmo.

21) Os medicos e enfermeiros levavam em conta o confortoda
minha crianga.

22) Todo dia eu sabia quem era o meédico e oenfermeiro
responsavel pela minha crianca

23) 0s médicos e enfermeiros me davam apoioquando
eu estava Iriste.

24)De formal geral, os médicos e enfermeiros me atenderam
bem guando tive alguma necessidade.

25) A equipe era cuidadosa com minha crianga e comigo.

26) Durante as situagbes de piora do quadro da minha
crianga, sempre tive uma enfermeira para me ajudar.

27)Enguanto minha crianga estava na incubadora ou no bergo
sempre foi bem cuidada pelas enfermeiras

28) Tudo ocorreu bem guando o cuidado da minha crianga foi
transferido dos profissionais da UTI para os colegas de outro
setor.

o @ ik @ BEci
Pe@eeee e 000 @ 8eee
0000000 e POE @ 900®
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PARTICIPAGAD DA MAE

29) Eu partficipo ativamente na tomada de decisdo sobre os
cuidados e trmtamento da minha crianca.

30} Fui estimulada a ficar prixima da minha crianga.

31) Tive confianga na equipe

32) As enfermeiras me estimulavam a ajudar nos cuidados com
a minha crianga. (ex.: ajudar a trocar fralda, a dar adieta...)

Eﬁﬁamﬂﬁmwﬂmm au‘hrhqmmarrﬁ‘n
crianga

34) As enfermeiras me treinavam em aspeclos especificosdos
cuidados com o recém-nascido. (ex: treinar como
posicionar, como dar a dieta, dar banho...)

35) Antes da alta, mais uma vez discutiram comigo sobraos
cuidados com a minha t:l‘ﬁ'llﬁﬂ

ClEleler |
2o a

"ORGANIZAGAD

Cerarmente
S

36) Sentia seguranca na UTI Meonatal.
A7) A incubadora ou bergo da minha crianga ara limpa

38) A equipe trabalhava com competéncia.

39) Hawia espaco suficiente em torno da incubadora ou
berco da minha crianca

40) & UTI era limpa
41) Ma UTI o= barulhos eram abafados na medida do possivel

42) 0 ambients da UTI ara bom & amigavel

5

cicic gielic
2eE @e®
OO0 ooo

GG BEE

ATITUDE PROFISSIONAL

43) As enfermeiras e médicos sempre se apresentavam pelko
nome & funcio.

44) Os médicos & enfermeiros agiam com compaixio.

45) A equipe trabalhava com higiene.
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ATITUDE PROFISSIONAL

48) A eguipe respeitava a privacidade da crianga & a minha
(momentos & s4s com a criancal

47) A equipe mostrava respeilo para com a minha crianga e
comiga.

48] Ao lado do leito, a discussao entre médicos &
enfermeiros era apenas sobre a minha crianga.

48] O clima era agradavel entre os profissionais.
50) Eu me sentia acolhida pela equipe.

51) Apesar de terem muito trabalho, a equipe dava atengio
suficienta a minha crianga & a mim.

52) Para os médicos e enfermeins, a saude da minha
crianga sempre esteve am primeiro lugar.

53) Os médicos e enfermeinos sempre tinham tempo para me
ounir

EXPERIENCIA GLOBAL Ceramenta Cerlamente  Mao se
Sihd NAD  aplica

54) Recomendaria essa UTI Neonatal a gualquer pessoa

gue estivesse enfrentando situacio parecida. D
55) Se algum dia su estiver na mesma siteacgdo, gostariamos u . E E . .

de voltar a essa UTI Meonatal. D

D& modo geral, como vooé avaliana desempenho da equipe?
Muifo ruim 1 2 3 4 5 L] T 8 9 10 Excalante

« Meédicos

e - @O OOO0O0O0QOOoQ
o o I e I e o s s
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APENDICE D — Artigo

AVALIACAO DA SATISFACAO MATERNA EM UMA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA NEONATAL

MATERNAL SATISFACTION ASSESSMENT IN A NEONATAL INTENSIVE CARE
UNIT

Anderson Leonardo Sousa Cardoso?
Jaiana Rocha Vaz Tanaka?
RESUMO

A pesquisa de satisfacdo é fundamental para proporcionar conhecimento sobre a
percepcdo dos usuarios em relacdo aos servicos de saude na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN). A satisfacdo dos pais € um parametro essencial para
avaliar a qualidade dos servicos, podendo proporcionar melhoria na assisténcia.
Nesse sentido, buscou-se avaliar a satisfacdo materna quanto aos cuidados da equipe
multiprofissional em uma UTIN. Trata-se de uma pesquisa quantitativa com 50 mées
gue possuem ou ja tiveram filhos na UTIN da Maternidade de Alta Complexidade do
Maranhdo (MACMA). Com aplicacéo do questionario Empowerment of Parents in the
Intensive Care-Neonatology (EMPATHIC-N), que avalia a satisfacdo dos pais de
recém-nascidos internados em UTIN, possui seis dominios: informacao; cuidados e
tratamento; organizacdo; participacdo da mae; atitude profissional e experiéncia
global, além de duas perguntas sobre satisfacdo geral, aprovada pelo CEP com
parecer n° 5.621.898. A analise ocorreu através do Excel 2016, realizando a média
dos dominios e da satisfacdo geral. As mais elevadas foram em experiéncia global
(5,64), organizacéo (5,52) e cuidados e tratamento (5,44), as menores em informacao
(5,23), atitude profissional (5,26) e participacdo da mae (5,29). Na satisfacdo geral, a
equipe meédica teve (9,08) e a enfermagem (8,76). Conclui-se que as maes
apresentaram altos niveis de satisfacdo em relacdo aos cuidados da equipe

multiprofissional.

1 Graduando do 10° Periodo do Curso de Fisioterapia do Centro Universitario Unidade de Ensino
Superior Dom Bosco - UNDB. E-mail: 002-021107 @aluno.undb.edu.br

2 Professora Mestra. Docente do Curso de Fisioterapia do Centro Universitario Unidade de Ensino
Superior Dom Bosco - UNDB. E-mail: jaiana.tanaka.undb.edu.br
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Palavras-chave: Satisfacdo do Paciente. Equipe de Assisténcia ao Paciente.

Unidades de Terapia Intensiva Neonatal

ABSTRACT

The satisfaction survey is essential to provide knowledge about the users’ perception
regarding health services, in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU). The parents’
satisfaction is an essential parameter to assess the quality of services. In this sense,
we sought to assess maternal satisfaction regarding the care provided by the
multiprofessional team at a NICU. This is a quantitative survey with 50 mothers who
have or had children in the NICU of the Maternidade de Alta Complexidade do
Maranhdao (MACMA). With application of the questionnaire Empowerment of Parents
in the Intensive Care-Neonatology (EMPATHIC-N), which assesses the satisfaction of
parents of newborns hospitalized in NICU, has six domains: information; care and
treatment; organization; participation of the mother; professional attitude and overall
experience, and two questions about overall satisfaction, approved by the CEP with
opinion n° 5.621.898. The analysis occurred through Excel 2016, performing the
average of the domains and overall satisfaction. The highest were in overall experience
(5.64), organization (5.52) and care and treatment (5.44), the lowest in information
(5.23), professional attitude (5.26) and participation of the mother (5.29). In overall
satisfaction, the medical team had (9.08) and nursing (8.76). It is concluded that
mothers showed high levels of satisfaction regarding the care provided by the

multiprofessional team.
Keywords: Patient Satisfaction. Patient Care Team. Neonatal Intensive Care Unit
1 INTRODUCAO
A partir das décadas de 1960 e 1970, nos Estados Unidos e na Europa,
surgiram os primeiros estudos sobre a satisfagdo dos usuarios como um instrumento

de avaliacédo da qualidade dos servigcos de saude com interesse nos aspectos técnicos

e estruturais da qualidade da atencédo. Assim, como ades&o ao tratamento médico,
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favorecendo ao paciente/usuario um novo papel na avaliacdo do servico de saude
(ARRUDA; BOSSI, 2016).

No Brasil, o tema passou a ser debatido aproximadamente em 1990,
através da consolidacéo do controle social do Sistema Unico de Satide (SUS), com
participacdo da comunidade no planejamento e avaliacdo, assim como a promogao
da participacdo popular na tomada de decisdo (ARRUDA; BOSSI, 2016; MAZON;
NEGRELLI, 2016).

A satisfacdo dos usuarios dos servicos de saude, seja publico ou privado,
constitui uma preocupacédo de toda a populacdo. A avaliacdo dos pacientes em
relacdo a atencao contribui para o conhecimento sobre os pontos positivos e negativos
de cada servico, de maneira a ter subsidio para favorecer um servico mais adequado
e uma melhor estruturacdo das politicas publicas voltadas para o campo da saude
(JUNIOR; DIAS, 2016).

O Ministério da Saude traz que a pesquisa de satisfacdo € fundamental
para se ter conhecimento sobre a percep¢ao dos usuarios em relacdo a qualidade dos
servigos prestados, assim como para coletar dados e indicadores importantes de
informacBes gerenciais que poderdo contribuir para o processo de tomada de
decisfes estratégicas na instituicdo (BRASIL, 2013).

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) dispde de alguns principios
norteadores que devem servir de pilares para as mudancas na relacdo entre
profissionais e  usuarios: acolhimento, autonomia, protagonismo e
corresponsabilidade. A qualidade na relacdo entre equipe de saude e paciente é de
suma importancia no atendimento em saude, tendo como elementos fundamentais a
qualidade dos vinculos, a satisfacdo no decorrer do processo e a comunicagcado
estabelecida (VALDERRAMAS; MAFRA, 2016).

Especialmente na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), a
satisfacdo dos pais € um parametro essencial para avaliar a qualidade do servi¢o, com
capacidade de proporcionar melhoria na assisténcia em saude, um dos principais
indicadores de qualidade do cuidado (GULO et al., 2021). A partir disso, questiona-
se: qual o grau de satisfacdo materna sobre os cuidados da equipe multiprofissional
em uma UTIN?

Considerando que as mées sao as principais acompanhantes vivenciando
os cuidados com suas criancgas, objetiva-se avaliar a satisfacdo materna no que se

refere aos cuidados da equipe multiprofissional em uma Unidade de Terapia Intensiva
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Neonatal. Para isso, tem-se como objetivos especificos discorrer sobre a UTIN com
base em referencial bibliografico, determinar a satisfacdo das mées através da
aplicacdo de questionario validado e correlacionar os resultados obtidos com os
aspectos tedricos preconizados na Politica Nacional de Humanizacao.

Busca-se através dessa pesquisa contribuir para projetar mudancas que
propiciem melhorias na qualidade da assisténcia prestada no ambiente da UTI
neonatal. Visto que, uma melhor compreensao sobre os conhecimentos relacionados
a humanizacéo na UTIN pode favorecer a adogao de estratégias mais adequadas no
cuidado.

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi o questionario validado
Empowerment of Parents in the Intensive Care-Neonatology (EMPATHIC-N), escala
de avaliacao da satisfacdo dos pais de Recém-Nascidos (RN) internados em UTIN.
Caracteriza-se como uma pesquisa de campo realizada entre setembro e novembro
de 2022 na Maternidade de Alta Complexidade do Estado do Maranhdo (MACMA).

No que se refere as sessBes do trabalho, a primeira sessdo esté
relacionada com a introdu¢é@o ao conteudo, descrevendo sobre a tematica, objetivos
e justificativa, na segunda sessado contém o referencial tedrico, abrangendo sobre a
UTIN e a avaliacdo da satisfacdo materna. A metodologia € descrita na terceira sessao
abordando o tipo de pesquisa, instrumento utilizado e local de pesquisa. Por fim, na
quarta e quinta estdo dispostos os resultados e discussdao, bem como as
consideracodes finais.

2 SATISFACAO MATERNA NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

2.1 Aspectos da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) tiveram inicio na década de 50,
com base no desenvolvimento tecnoldgico e na necessidade de se ofertar suporte
avancado de vida para aqueles gravemente doentes. Tendo como objetivo principal o
cuidar aos pacientes graves com as mais variadas doencas através da assisténcia e
da avangada tecnologia associada ao conhecimento dos profissionais (ARALDI,
2021).

A UTIN é um nivel de atencdo que envolve a assisténcia de alta

complexidade, considerando o risco, as vulnerabilidades e as demandas técnicas e
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tecnoldgicas que a assisténcia a esses RNs prematuros e de baixo peso requerem.
Trabalhar com essa populacéo constitui um desafio importante, dado que este publico
se encontra na fase de maturacdo dos Orgdos; logo, o ambiente da UTI deve
proporcionar seguranca necesséria para o cuidado e sobrevivéncia dos RNs (SILVA
et al., 2018).

Existem fatores que podem comprometer a saude do RN, destacam-se os
ambientais e os biolégicos. Os fatores ambientais relacionam-se ao parto extra-
hospitalar; mae com idade inferior a 18 anos; analfabetismo; nimero de irm&os vivos
maiores ou igual a trés; nimero de irmaos mortos maior ou igual a um; desemprego
do chefe da familia; mae sem companheiro; residéncia em area de risco; mée sem
prosseguimento do pré-natal e dependéncia quimica dos pais ao alcool, ao fumo e as
drogas licitas e ilicitas (CORREA, 2019).

Com relacéo aos riscos biolégicos que se relacionam com a mée e com o
nascimento do RN estdo: baixo peso ao nascer; prematuridade; malformacéao
congénita; indice de Apgar no quinto minuto < 7; mde com sorologia positiva para o
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) ou outras doencas transmissiveis e mae com
quadro de doenca mental (CORREA, 2019).

Com o decorrer do tempo, a tecnologia e a ciéncia tém evoluido,
principalmente na area da saude. Nesse aspecto, a neonatologia tem sua relevancia,
uma vez que esses novos equipamentos, técnicas e conhecimentos, proporcionam
intervencdes mais eficientes contribuindo para reducéo da taxa de mortalidade infantil.
O constante progresso dessa area de atuacao no Brasil favorece o uso dos melhores
recursos terapéuticos, aperfeicoa os critérios de eficiéncia dos cuidados intensivos,
viabilizando uma diminuicdo na duracdo do tempo de internagdo, gastos e da
morbidade daqueles dispostos em UTI (ZENI; MONDADORI; TAGLIETTI, 2019).

Ainda assim, o meio da UTIN é muito diferente do intrauterino, com
presenca de ruidos, procedimentos invasivos e com alta luminosidade. Sendo que,
guanto mais severa for a classificacdo de prematuridade maior sera a exposicao a
esses estimulos e manipulacdes. Esse conjunto de fatores repercutird em inUmeras
sequelas — neuromotoras e/ou fisicas - tendo grande suscetibilidade para distarbios
comportamentais em decorréncia do estresse. A UTIN tem influéncia significativa
nessas alteracdes, podendo permanecer ao longo da vida e até tornar-se
incapacitante (CRUZ et al., 2011).
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2.1.1 Maes no contexto da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

O nascimento de cada ser tem inicio com um complexo processo de
adaptacdo ao ambiente externo, usufruindo de beneficios de uma familia e ambiente
adequados. Em situagdes em que 0 neonato ndo estd no momento correto ou pronto
para nascer, o0 processo de adaptacao sofre alguns percalgos. Com o nascimento de
um pré-termo e internag@o na UT]I, os pais sentem um baque, lidam com o estresse e
podem se sentir perdidos, especialmente as méaes (KADIVAR et al., 2017).

Em casos de parto prematuro ou de outro tipo de afeccado, os pais, com
expectativa de um parto sem intercorréncias, se deparam com 0S Seus recém-
nascidos admitidos no ambiente desconhecido da UTIN. As condi¢cdes de
prematuridade podem ocorrer nos diferentes estagios da gravidez, sendo que muitos
desses RNs podem passar varias semanas na UTI enquanto crescem e se
desenvolvem (REID; BREDEMEYER; CHIARELLA, 2019).

O processo de internacdo € um momento pelo qual a méde ndo esta
preparada. Ele abrange desde o encontro com seu bebé em um ambiente totalmente
desconhecido, assim como estar presente em condutas terapéuticas e intervencdes
dolorosas até o periodo de participacdo ativa no cuidado — no qual, sentem-se
singularmente maes (FRELLO; CARRARO, 2012).

No que se refere as maes, Veronez et al. (2017) citam que a UTI causa
inUmeras perdas, como a perda do filho idealizado bem como o impedimento de estar
com o seu bebé. Nesse momento, as mées passam a ser apenas expectadoras do
cuidado, sendo privadas do papel de mée, uma vez que existe uma equipe que realiza
os cuidados que deveriam ser realizados por ela em outras circunstancias.

Nesse sentido, o vinculo e o cuidado concebido para com o filho, podem
ser interrompidos a depender do quadro clinico da crianca e do contexto de internacéo
neonatal. Entretanto, progressivamente esse cuidado materno é inserido na UTIN,
tornando as maes ativas no processo de cuidado através do toque, da conversa, da
producdo do leite, da realizacdo do método mae-canguru, dentre outras (SILVA;
SANTOS; ARAUJO, 2021).

2.2 Avaliagéo da Satisfacao Materna

O processo de hospitalizacdo é uma vivéncia muito estressante aos pais,

uma vez que € uma rotina completamente desconhecida quanto aos procedimentos
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realizados, diagnosticos e pelas mudancas no ambiente. Em situacdes em que
acontece a internacdo na UTI, um misto de sentimentos se intensifica nesses pais
devido ao estado critico que envolve a saude do filho (CURTIS et al.,, 2016;
ABUQAMAR; ARABIAT; HOLMES, 2016).

Nessa perspectiva, a percepcao da satisfacao pela familia € tida como um
parametro para avaliar a qualidade da assisténcia oferecida e tem se tornado foco de
pesquisa em diferentes localidades. Vale ressaltar que a satisfacdo da familia em
relagdo a atencdo, também esta4 associada aos resultados através da melhora da
condicdo de saude da crianca ou diminuicdo dos sintomas mais graves (MOL;
ARGENT; MORROW, 2018).

Os métodos que podem ser empregados para aumentar a satisfacdo dos
pais durante a internagdo na UTIN compreendem a identificacdo das suas
necessidades e o atendimento referente a elas; o envolvimento dos pais nesse
processo de cuidado; o fornecimento a eles de informacgfes sobre seu filho; o apoio
mental e psicoldgico; a ndo restricdo do horario de visita e a autoconfianga em relacéo
ao cuidado. Um dos principais objetivos da equipe é oferecer um cuidado centrado na
familia, o que ira repercutir em melhores resultados (ESKANDARI et al., 2021).

Dessa forma, a equipe de saude possui diferentes ferramentas de cuidado
gue podem contribuir para o conhecimento e avaliacdo em ambientes de UTI. Seja
através de aplicacdo de instrumentos préprios para avaliar a satisfacdo do cuidado,
ou por meio de abordagens diretas que busquem identificar aspectos positivos e/ou

negativos ou de potencialidades para um melhor cuidado (NEVES et al., 2018).

3 METODOLOGIA

O presente estudo classifica-se como de natureza aplicada, com finalidade
exploratéria e descritiva. Trata-se de uma pesquisa de campo com abordagem
guantitativa. O estudo ocorreu na MACMA (Maternidade de Alta Complexidade do
Maranh&o) em S&o Luis, Maranh&o.

A amostra foi composta 50 maes cujos filhos estavam internados na UTIN
da MACMA ou que tiveram alta para outro setor da unidade, classificada como nao
probabilistica e intencional. O questionario foi aplicado com as maes cujos filhos

possuiam tempo de internacao superior a 48 horas e que se prontificaram a participar
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do estudo. Foram excluidas as mées que nao tiveram vivéncia na UTIl e com idade
inferior a 18 anos.

A coleta foi realizada no periodo de setembro a novembro de 2022. A
aplicacdo do instrumento ocorreu na area de vivéncia e na UTIN, assim como na
Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo) e Unidade de
Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa). As maes que estavam em
conformidade com critérios de inclusdo propostos foram convidadas a participar da
pesquisa. Foram habilitadas a participar da pesquisa aquelas que assinaram o Termo
de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

O questionario foi subdividido em duas partes, cuja primeira foi elaborada
pelo autor e que buscou caracterizar 0s aspectos sociodemograficos e gestacionais
das participantes, assim como informacdes sobre o RN. Nas perguntas constavam
idade; sexo; raca; renda; escolaridade; estado civil; profissdo; idade gestacional; peso
ao nascer; planejamento ou ndo da gestacao; dias de internacdo em UTIN; causa da
internacdo e se a mae foi informada na gestacdo sobre os possiveis problemas de
saude que poderiam vir a acometer o seu filho.

Na segunda parte do instrumento continha o EMPATHIC-N escala de
avaliacao da satisfacdo dos pais de recém-nascidos internados em UTIN desenvolvido
por Latour (2012) utilizada para avaliar o “empoderamento” mediante a internacao de
seus filhos em UTIN.

Através de estudo, Gomez, Vidal e Lima (2017) realizaram a traducéo,
adaptacdo transcultural e validacdo do questionario EMPATHIC-N (ANEXO A).
Formado por seis dominios: informacédo; cuidados e tratamento; organizacao;
participacéo dos pais; atitude profissional e experiéncia global. Abrange 57 itens com
respostas objetivas, avaliados através da escala Likert de 6 pontos que contém
respostas escalonadas de 1 a 6, (1) certamente néo; (2) acho que nao; (3) algumas
vezes nao; (4) algumas vezes sim; (5) acho que sim e (6) certamente sim, com faces
simulando a satisfacéo ou insatisfacdo de acordo com a escala, além da opgao “néo
se aplica” que ndo pontua. Quanto mais proximas de 6 as pontuacdes, maior a
satisfagdo. Ao final do questionério ainda ha duas avaliacbes sobre o desempenho
geral dos médicos e enfermeiros com respostas que variam de (1) muito ruim a (10)
excelente.

O perfil da amostra foi descrito através de tabelas de frequéncia das

variaveis (idade, cidade, estado civil, raca, escolaridade, renda, gravidez planejada,
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idade gestacional, peso ao nascer e causa de internacdo) abrangendo valores de
frequéncia absoluta (n) e percentual (%).

As variaveis do questionario foram descritas em média, desvio padréo,
média maxima e minima. Os dados foram tabulados e analisados através do Excel
2016 MSO (Versédo 2209 Build 16.0.15629.20152) 64 bits. A partir das respostas
coletadas, realizou-se média dos seis dominios (informacéo, cuidados e tratamento,
organizagéo, participagéo dos pais, atitude profissional e experiéncia global) avaliando
a partir de notas variando de 1 a 6, com a minima representando baixo nivel de
satisfacdo e a maxima alto nivel, além da avaliacdo da satisfacdo geral que avalia
meédicos e enfermeiros com notas entre 1 (muito ruim) e 10 (excelente).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro
Universitario Dom Bosco — UNDB com parecer de n° 5.621.898, CAAE
(62677022.3.0008707). Todas as participantes da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) lhes garantindo o sigilo absoluto sobre os

dados coletados.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

As maes possuem idade média de 26,68, variando entre 18 e 39 anos, 60%
residem no interior do Maranh&o, em sua maioria possuem unido estavel (36%), raca
parda (68%), ensino médio completo (38%) e renda de até um salario minimo (56%).
No que concerne aos aspectos gestacionais e do RNs, 58% das maes relataram que
a gravidez néao foi planejada, a grande maioria dos RNs nasceram baixo peso (34%),
pré-termo (56%) e com necessidade de internacdo devido ao quadro de
prematuridade (52%).

Todas as variaveis do questionéario tiveram altos niveis de satisfacéo,
sobretudo em experiéncia global com média de 5,64, representando a maxima entre
os dominios; enquanto no quesito informacéo, foi a minima com média 5,23. Nos
demais dominios como cuidados e tratamento, a média foi de (5,44), participacdo da
mae (5,29), organizacao (5,52) e atitude profissional (5,26). Na satisfacdo geral, os
médicos (9,08) foram mais bem avaliados em relagcédo aos enfermeiros (8,76), ambos

receberam notas variando entre a maxima (10) e minima (1).
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Tabela 1 — Aspectos sociodemogréficos das maes. Sdo Luis — MA, 2022. (n = 50)

VARIAVEIS N %
Idade (anos)

Média + Desvio Padrao 26,68 + 5,61

Amplitude (Maior - Menor valor) 39-18

Cidade

Sao Luis 20 40,00
Outras 30 60,00
Estado Civil

Unido Estavel 18 36,00
Casado 16 32,00
Viava 3 6,00
Solteira 13 26,00
Divorciada 0 0,00
Separada 0 0,00
Raca

Preta 5 10,00
Parda 34 68,00
Branca 9 18,00
Amarela 2 4,00
Indigena 0 0,00
Escolaridade

Fundamental Incompleto 2 4,00
Fundamental Completo 3 6,00
Ensino Médio Incompleto 13 26,00
Ensino Médio Completo 19 38,00
Ensino Superior Incompleto 8 16,00
Ensino Superior Completo 5 10,00
Renda

N&o possuo 13 26,00
Até um salario minimo 28 56,00
Até dois salarios minimos 5 10,00
Trés ou mais salarios minimos 4 8,00

Fonte: Préprio autor (2022)

A média de idade das maes foi de 26,68 (DP=5,61), variando entre 18 e 39
anos. Nesse sentido, Costa et al. (2018) citam que aidade é uma das principais
caracteristicas para o surgimento de complica¢cdes durante a gravidez, especialmente
nos extremos da vida reprodutiva, regularmente associada a situacdes perinatais
adversas. A gravidez na adolescéncia (10 a 19 anos) eleva principalmente os riscos

para indice de Apgar < 7, baixo peso ao nascer e parto prematuro, sendo capaz de
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levar a um quadro de mortalidade infantil. Em mulheres com 35 anos ou mais, além
das complicacdes fetais e do RN, pode vir acompanhado de problemas obstétricos.

Em relagdo a escolaridade, houve predominancia de ensino médio
completo 38%, nota-se também que 36% declaram ter unido estavel e 32% casadas.
Pereira et al. (2018) em estudo demonstraram resultado similar, visto que 56,68% das
maes possuiam ensino médio completo e 38,11% destas eram casadas. Para
Barbosa et al. (2017) e Silva et al. (2016), isso representa um fator benéfico para o
desenvolvimento gestacional, uma vez que a participacdo do pai é de fundamental
importancia, pois além de contribuir em questdes financeiras, a figura paterna é fonte
de apoio emocional, incentivo ao aleitamento materno e fortifica o vinculo familiar
guando envolvido em todo o processo.

Mediante a tabela 1 observou-se que a grande maioria recebe até um
salario minimo (56%) e nao possui renda (26%) ou até dois salarios minimos (10%).
Em consonancia com os achados de Silva (2020), cujas maes possuiam renda menor
que um salario minimo ou entre 1 e 2. A renda tida como baixa € uma condicéo
importante, uma vez que a pobreza é um fator que pode contribuir para a
prematuridade, baixo peso e mortalidade neonatal. O que vai ao encontro das
principais causas de internacéo do presente estudo.

Tabela 2 - Aspectos gestacionais e dos recém-nascidos. S8o Luis - MA, 2022. (n=50)

VARIAVEIS N %
A gravidez foi planejada?

Sim 21 42,00
Nao 29 58,00
Idade gestacional

A termo (= 37 semanas) 10 20,00
Pré-termo (< 37 semanas) 28 56,00
Pré-termo extremo (< 28 semanas) 12 24,00
Pés termo (>41 semanas) 0 0,00
Peso ao nascer

Adequado (= 3.000 g) 4 8,00
Inadequado (= 2.500 g) 1 2,00
Baixo peso (< 2.500 g) 17 34,00
Muito baixo peso (<1.500 g) 16 32,00
Extremo baixo peso (<1.000 g) 12 24,00
Causa da internagéo

Prematuridade 26 52,00
Hipertenséo 4 8,00
Baixo peso 3 6,00
Outras 17 34,00

Fonte: Dados da pesquisa (2022)
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Notou-se prevaléncia de bebés com nascimento prematuro, com cerca de
56% (n=28), seguido de prematuridade extrema 24% (n=12) e nascimento com idade
gestacional normal com 20% (n=10). Dias (2019) em seu estudo que buscava verificar
o perfil clinico de neonatos internados em UTIN, 84% eram prematuros e 15,9% eram
a termo. Enquanto nos resultados de Foch, Silva e Enumo (2016) houve mais bebés
a termo (n=9), seguido de prematuros (n=8) e prematuros extremos (n=3).

Em estudo realizado por Martins et al. (2013) que caracterizava 0s recém-
nascidos baixo peso (RNBP) de uma UTIN, identificou 70,4% baixo peso, 27,8% de
muito baixo peso (MBP) e 1,8% de extremo baixo peso (EBP). Variaveis semelhantes
a tabela 2, com predominio de RNBP (34%), MBP (32%) e EBP (24%), percebe-se
que ndo ha diferenca estatistica acentuada entre BP e MBP, diferente do estudo
citado, identificando 43%.

No que concerne as principais causas de internacdo, mais da metade
(52%) nasceu com quadro de prematuridade. Em conformidade com Naidon et al.
(2018), Foch, Silva e Enumo (2016) e Martins et al. (2013). Porém, resultados
dissemelhantes foram encontrados por Dias et al. (2019), observando a sindrome
respiratoria (36,4%) e sepse (20,5%) como mais prevalentes, assim como por Paula,
Santos e Silva (2018) foram desconforto respiratério (37,8%) e prematuridade
(26,3%).

Gravidez nao planejada é descrita como toda a gestacdo que nao foi
programada pelo casal ou, pelo menos, pela mulher. A sua ocorréncia tem
repercussao relevante na oferta de cuidados do pré-natal, na orientacdo sobre
aleitamento materno, no estado nutricional infantil e nas taxas de morbimortalidade
materno-infantil (EVANGELISTA; BARBIERI; SILVA, 2015). Nesse sentido, mais da
metade das méaes relataram nédo ter planejado a gravidez, se assemelhando aos

resultados obtidos por Porto e Pinto (2019), com 63% dos relatos.

Tabela 3 — Média de satisfacdo com base nos seis dominios. Sao Luis - MA, 2022. (n=50)
Numero de

Variaveis . Média DP Maxima Minima
itens

Informacdao 11 5,23 0,25 5,55 4,77

Cuidados e Tratamento 17 5,44 0,37 5,84 4,60

Participacdo da Mae 7 5,29 0,49 5,92 4,49
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Organizacéo 7 5,52 0,22 5,78 5,12
Atitude Profissional 11 5,26 0,42 5,86 4,52
Experiéncia Global 2 5,64 0,11 572 5,56

Fonte: Dados da pesquisa (2022)

Os resultados evidenciaram que as madaes possuem altos niveis de
satisfacdo em relagdo aos cuidados oferecidos pela equipe multiprofissional,
principalmente no que se refere aos dominios experiencia global (5,64), organizacéo
(5,52) e cuidados e tratamento (5,44). Foram identificados valores semelhantes em
estudos de Latour et al. (2012) e Lake et al. (2020).

Nessa populacdo observou-se que entre as subescalas a menor nota foi
em informacéao (5,26), resultado idéntico ao estudo de desenvolvimento e validagcéao
proposto por Latour et al. (2012).

Para Lantz (2017), a prestagdo de informacdes aos pais de bebes
internados na UTIN tem sido bastante estudada na literatura recente, mostrando que
h&a uma necessidade maior de informacdo e que os profissionais de saude devem
adaptar o fornecimento de informacfes de acordo com a trajetoria especifica da
doenca do bebé, mas que também é importante ajustar o fornecimento de informacdes
com o estado dos pais, tendo em vista que muita informagcdo em um momento
inadequado desencadeia ansiedade e que pouca informacéo pode induzir ao medo.

O dominio experiéncia global foi o mais bem avaliado (5,56), tal resultado
se contrapde ao estudo de Taurisano et al. (2020), ja que foi um dos itens com menor
média de satisfacao (5,39). Enquanto a avaliagdo do dominio organiza¢do demonstrou
uma das maiores médias, no entanto, em estudo de Gulo et al. (2021) tal variavel
apresentou uma das menores notas entre os dominios.

As maes avaliaram o dominio atitude profissional com média 5,26,
observada como a segunda menor nota entre os dominios. Resultado diferente do
estudo de Lake et al., (2020), uma vez que foi 0 mais bem avaliado entre os dominios.

A avaliacdo do dominio “participacdo da mae” obteve média 5,29,
apresentando resultado inferior quando comparado a outros dominios avaliados.
Corroborando com esses achados, Cintra et al. (2022), Latour et al. (2012) e Lake et
al. (2020). Estudos realizados pontuam o quao importante é a participacdo dos pais
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no cuidado do filho, inserir os pais € uma atitude que aumenta a satisfacdo com
relacdo ao servico, inclusive ao permitir que aprendam mais sobre a patologia, o
tratamento e o prognostico de seus filhos, agregando valor ao atributo seguranca
(CINTRA et al., 2022).

Tabela 4 — Média da satisfacdo geral em relacdo aos médicos e enfermeiros. S&o Luis - MA,
2022. (n=50)

Variaveis Média DP Maxima Minima
Avaliacdo dos médicos 9,08 1,71 10 1
Avaliagcéo dos enfermeiros 8,76 1,80 10 1

Fonte: Dados da pesquisa (2022)

Além dos dominios, o EMPATHIC ainda possui duas perguntas de
satisfacdo geral em que avalia a atuacdo de médicos e enfermeiros, observando maior
satisfacdo com a equipe médica (9,08) em relacdo a enfermagem (8,76). Taurisano et
al. (2020) ratificou tais resultados, visto que a equipe médica foi mais bem avaliada.
No entanto, em estudo de Lake et al. (2020) a enfermagem foi mais bem avaliada.

E possivel oferecer uma assisténcia humanizada, mas, para isso, se faz
necessario que haja cooperacao e dedicacao dos profissionais e que estes busquem
fundamentacfes necessarias para ampliar sua percepcdo sobre o tema. O principal
obstaculo encontrado para a implementacdo de medidas humanizadoras na
assisténcia depende da sensibilizacdo e da preparacao dos trabalhadores, o que por
muitas vezes, provém de uma formacdo académica fundamentalmente tecnicista
(ZENI; MONDADORI; TAGLIETTI, 2019).

Dentro das limitacbes do estudo, estd a amostra por conveniéncia, nao
sendo selecionados por meio de critérios estaticos, assim como curto periodo de
coleta de dados. Também foram observadas limitacdes no questionario EMPATHIC-
N, principalmente por ndo abordar a equipe multiprofissional em sua totalidade.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que as méaes apresentaram altos niveis de satisfacdo em
relacdo aos cuidados da equipe multiprofissional alcancando médias proximas de 6,
escore maximo entre os dominios. Observou-se maior satisfacdo em experiéncia

global, organizagdo e cuidados e tratamento, enquanto os dominios informacéao,
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atitude profissional e participacdo da mae apresentaram as menores médias. Em
relacdo aos meédicos e enfermeiros, a equipe médica foi mais bem avaliada.

A pesquisa se mostrou de grande relevancia, uma vez que proporciona
uma melhor compreensdo sobre o0s conhecimentos referentes as préaticas
humanizadas dentro de uma UTI, podendo contribuir para um cuidado mais eficaz e
de qualidade. Além disso, a literatura dispde de pouquissimos estudos que avaliam a
satisfacdo do usudrio e que abranjam todos os profissionais da equipe
multiprofissional; portanto, sdo necessarios mais estudos sobre a temética e

elaboracdo de um instrumento mais abrangente.
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ANEXOS
ANEXO A — Questionario EMPATHIC-N

r ’ 2 Tk 7 : z
Y e g

=

Caro(a) pai/mae,

Nés gostariamos de saber como foi sua experiéncia durante a permanéncia de seu
filho em nossa UTI neonatal. Para isso, preencha o questionario primeiro com seus dados e
depois avaliando se concorda ou ndo com cada afirmacéo.

Se concorda, marque mais para esquerda e se nao concorda, marque mais para
direita. Caso ndo tenha acontecido com vocé ou ndo seja possivel avaliar a questdo, marque
“NAO SE APLICA". Veja as instrugdes:

Instrucdes: Leia e marque um X ao lado das afirmativas com sua opinido.

‘. COM CERTEZA SIM ALGUMAS VEZES NAO
-‘ | ACHOQUE SIM I [AcHoquenko

: _;.ALGUMAS VEZES SIM TEm ~COM CERTEZA NAO
€
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INFORMAGAO

Certamente Certamente Mao
NAD se
aplica

1) Todos os dias os medicos e enfermeiros conversavam

2)
3)

4)
5)
6)
7)

8)

9)

conosco sobre os cuidados e tratamentos de nossa crianga.

Os médicos e enfermeiros respondiam claramente nossas
perguntas.

As informagBes dadas pelos meédicos e enfermeiros sempre
eram parecidas.

Sempre que nossa criancga piorava, os médicos e enfermeiros
nos informavam imediatamente.

Os médicos e enfermeiros sempre davam informaces claras
sobre a doenca de nossa crianca.

Os médicos sempre nos informavam claramente sobre os
efeitos do tratamento de nossa crianga.

Os médicos e enfermeiros davam informacgées
compreensiveis ao examinar a criancga.

Os médicos e enfermeiros davam informacdes
compreensiveis sobre os efeitos das medicagdes.

Os médicos nos informavam sobre a evolugdo esperada na
salde de nossa crianca.

10) Os médicos e enfermeiros davam informacdes faceis de

entender.

11) Os medicos e enfermeiros davam informagdes sinceras.

MNao escondiam a verdade.

@0
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I
©
)
®
©
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CUIDADOS & TRATAMENTO

Certamente

12) Os médicos e enfermeiros trabalhavam em conjunto.

13) A equipe estava atenta a prevencgdo e tratamento da dorde
nossa crianga.

14) Os medicos e enfermeiros sdo verdadeiros profissionais:
sabem o que estdo fazendo

15) A medicagdo correta sempre foi dada no horario certo

16) Os medicos e enfermeiros conheciam a historia da doenga
de nossa crianga na chegada a UTI.

17)0s  meédicos

de peso
1B]uu§m}l'ﬂuh piora das condigdes de salde nossa crianga,
os medicos e enfermeiros agiam imediatamente.

19) As necessidades (dificuldades) de nossa crianga foram bem
atendidas.

20) A equipe tinha um objetivo em comum: dar o melhor cuidado

e tratamento & nossa crianga & a nds mesmos.

21) Os medicos e enfermeiros levavam em conta o conforto de
nossa crianga.

22) Todo dia sabiamos quem era o meédico e o enfermeiro
responsavel pela nossa crianga

23) Os medicos e enfermeiros nos davam apoio quando
estavamos tristes.

24)De formal geral, os médicos e enfermeiros nos atenderam
bem quando tivemos alguma necessidade.

25) A equipe era cuidadosa com nNossa criancga e conosco.

26) Durante as situagdes de piora do quadro de nossa crianga,
sempre tivemos uma enfermeira para nos ajudar.

27)Enquanto nossa crianga estava na incubadora ou no bergo
sempre foi bem cuidada pelas enfermeiras
28) Tudo ocomreu bem guando o cuidado de nossa crianga foi

transferido dos profissionais da UT| para os colegas de outro
setor.

e enfermeiros prestavam atengdo ao
desenvolvimento de nossa crianga. (ex: crescimento, ganho

Certamente Nao se

S1M MAD ailim

O

000080 ®
o e i o

[




PARTICIPAGAD DOS PAIS Certaments Certamente  M@o se
MAD aplica

29) Nas participamas alivamente na tomada de decisao sobra m

0% cuidados e ralamento de nossa crianga. D
30) Fomos estimulados a ficar praximo de nossa crianga.
31) Tivemos confianga na aquipe

32) As enfarmeiras nos estimulavam a ajudar nos cuidados com
a mossa crianga. (ex.: ajudar a trocar fralda, a dar a dieta...)

33) As enfermeiras nos ajudavam a criar lagos com a nossa u.EE..D
crianga

34) As enfermeiras nos treinavam em aspectos especificos dos m . E E . .
cuidados com o recém-nascido. (ex: treinar como D

posicionar, comao dar a dieta, dar banho...}

35) Antes da alta, mais umna vez discutiram conosco sobre os u. E E . .
cuidados com nossa crianga. D

ORGANIZACAD Certamanta Certamente W&o se
SiM MAD  aplica

36) Sentimos seguranca na LTI Neonatal.

%

3T) A incubadora ou bergo de nossa crianga era limpa

38) A equipe trabalhava com competéncia.

39) Havia espaco suficiente em torno da incubadora ou bergo
da nossa cranga

40) & UT ara limpa
41)Ma UTI os barulhos eram abafados na medida do possivel

42) 0 ambients da UT] era bom & amigéwval

e BeE@
cdee eee
CEG GEaE
Ped Be@
PEle Pew
OO0 ooo

!
:

ATITUDE PROFISSIOMNAL Cenamente  Mao se

w
=

43) As enfermeiras & médicos sempre se apresentavam pelo nome
& fungio.

dd ) Os mésdicos e enferrnelros agam com compalsio.

45) A equipe trabalhava com higiens.

QG
CIEE
CIBI®
e @
L1010 ¢
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ATITUDE PROFISSIONAL Cernamente Certaments  NBO e
SIn MAD  aplica

46) A equipe respeitava a privackiads da ofianca @ 8 Nossa (Nossos
momentos & S48 com a crianga).

4T) A equipe mosirava respeilo para com Mnossa Crianga @ ConoacD.

4B) Ao lado do beito, a discusaBo entre médicos e enfermeines era
apenas sobre 8 NoSSa CHEnca.

48) O clhma era agradavel enre os profissionals.
50) MNos nos sentimos acolhidos pela equipe.

51) Apesar de terem muito rabalho, a equipe dava atenglo suficients
A MOE8sa crianca @ a nda.

52) Para os médicos e enferrmeiros, & sadde de NOSER CTANGE SeMpre
esteve em primeino lugar.

53) Os= médicos e enfermeiros sempre tinham tempo para mos ouwir

GelgiElcle
@lelsEEE
CIECICICIC]
CEEIGIEE

Hmuininin

EXPERIENCIA GLOBAL Certarments Cerameants  MNBD s
SIM MAD  aplica

54) Recormendariamos essa UTI Neonatal & gualquer pessoa que

estivesse enfrentando sibescio pareceda. D
55) S algem dis estivermaes na mesma situsgao, gostaramaes de ”

woltar a essa UTI Neonatad. c_L D

De modo geral, comao wocé avaliara nosso desempeanho 7
Buito ruim - 1 2 3 4 5 5] 7 8 9 10 Excelente
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Escreva suas experiéncias na UT] neonatal abaixo

Duranta a Admissao

Dwurante a permanéncia na UTI

Durante a Alta

Experiéncias em geral
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Tolefone: (DBROOG 7074 E-mall  cepd@undtiedu b

Pagna 2t 39 35

79



~ UNIDADE DE ENSINO PP
SUPERIOR DOM BOSCO - wa
UNDB

Contrsacdo do Paracer: 5621 858

Neonatal com os aspectos teéricos preconizados na Politica Nacional deHumanizagdo. Trata-se de uma
pesquisa de campo, com abordagem quanti-quali, comutilizagao de questionario validado aplicado com as
maes que possuem filhos em UTIN.A pesquisa ests em fase de desenvalvimento, portanto néo apresenta
resultados econsideragdes finais. Todos os procedimentos desta investigagao serao realizadoscbedecendo
aos principios éticos necessérios para Pesquisas em Ciéncias Humanas eSociais, conforme constam nas

Resolugdes N° 466, de 12 de dezembro de 2012CNS/MS N° 510, de 07 de abril
de 2016 CNS/MS.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar o grau de satisfagao materna no que se refere aos cuidados daequipe multiprofissional em uma
Unidade de Terapia Inlensiva neonatal.

Objetive Secundario:

a) Discorrer sobre a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal com base em referencial bibliografico;b)
Determinar o grau de satisfagdo das maes através da aplicagao de questionario validado:c) Correlacionar os
resultados da satisfagdo materna em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal com os aspectos tedricos
preconizados na Politica Nacional deHumanizagao,

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

De acordo com a Resolugao N° 466, de 12 de dezembro de 2012 CNS/MS a

qual ressalta que “toda e qualquer pesquisa que envolve seres humanos oferece risco em
tipos e gradagdes variados. Quanto maiores e mais evidentes os riscos, maiores devem
ser os cuidados para minimiza-los e a protegao oferecida pelo Sistema CEP/CONEP".
Dessa forma, serao minimos oS potenciais riscos que a presente pesquisa oferece aos
participantes, podendo acarretar em riscos de ordem psiquica, uma vez que este estudo
podera gerar um incémodo aos mesmos no momento do convite para participar da
pesquisa € ao responder perguntas dispostas no questionario, além de possivel
vazamento das respostas coleladas, consequente a isso, constrangimento na relagao das
maes com os profissionais.

Em vista disso, buscando evitar ou amenizar esses riscos, o pesquisador

deixara a participante escolher um local confortdvel e seguro dentro da maternidade

para que responda o queslionario, bem como possui o0 compromisso de zelar pela

Enderego: Avenda Colares Moreira, n® 243, Pr-i;hoitrdm. Terreo, Sala CEP

Balrro: Renascenca CEP: 85.075-441
UF: MA Municipio: SAD LUIS
Telefone: (98)4009-7074 E-mail: cep@undb.edubr
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confidencialidade e pelo ndo vazamento das respostas coletadas, entendida como
Darantia do resguardo das respostas dadas (Resolugao N° 510, de 07 de abril de 2016
CNS/MS, p. S/N) e preservagdo da identidade dos participantes, garantindo que nao
publicara nos resultados da pescuisa o nome de qualquer participante. Ademais, este
estudo ndo possuira riscos fisicos aos participantes, uma vez que 0s procedimentos de
coleta de dados nao fornecerdo dano a sua integridade fisica.

Beneficios:

Os beneficios vislumbrados através desse estudo é de avaliar o ambiente de

cuidados intensivo necnatal dentro de seus varios aspectos, identificando quais pontcs
do cuidado precisam ser melhorados dentro da UTIN para favorecer uma assisténcia
mais humanizado e eficaz, contribuindo para projetar mudangas que propiciem melhoria
na qualidade da assisténcia prestada no ambiente da UTIN.

Todos os participantes terdo acesso 205 resultados desta pesquisa, o que

permitira a ampliagao de seus conhecimentos no que diz respeito a tematica abordada.
Além disso, a pesquisa contribuira para a ampliagao dos conhecimentos no que
concerne a humanizagao no ambiente de terapia intensiva neonatal.

Ci tarios e Considerages sobre a Pesq
A pesquisa mostra-se de grande relevancia académica e social, uma vez que uma melhor compreensao

sobre 0s conhecimentos relacionados a humanizagao no ambiente de terapia intensiva neonatal pode

favorecer estratégia mais adequadas de manejo.
Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
Todos os termos obrigatbrios foram devidamente apresentados.
Conclusdes ou Pendéncias o Lista de Inadequagoos:

Sem impeditivos para realizagac da pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Ressalla-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar relatérios parciais e final da pesquisa, por
meio ¢a Platalorma Brasil, via notificagao do do tipo “relatério” para que sejam devidamente apreciadas no
CEP, conforme Resclugio 466/2012 do CONEP, Item XI.

Este parecer fol slaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Endeorego;  Avanida Colares Moteira, n* 443, Predio Norte, Terreo, Sula CEP

Balrro:  Renascenga CEP: 65075441
UF: MA Municiplo:  SAD LUIS
Telefone: (98)4009-7074 E-mall: cep@@undb.edu.br
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 12/08/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1999072.pdf 13:17:46
Folha de Rosto folha_de_rosto_Anderson.pdf 12/08/2022 |Jaiana Rocha Vaz Aceito
13:17:20 | Tanaka
TCLE/Termosde |TCLE.docx 12/08/2022 |Jaiana Rocha Vaz Aceito
Assentimento / 13:15:56 |Tanaka
Juslificativa de
Auséncia .
TCLE/Termosde |TCLE.pal 12/08/2022 |Jaiana Rocha Vaz Aceito
Assentimento / 13:15:51 |Tanaka
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado /' [PROJETO.docx 12/08/2022 |Jalana Rocha Vaz Aceilo
Brochura 13:15:15 |Tanaka
Investiqador
Projeto Detalhado / |PROJETO.pdf 12/08/2022 |Jaiana Rocha Vaz Aceilo
Brochura 13:15.05 |Tanaka
| Investiaador
Orgamento ORCAMENTO.docx 12/08/2022 |Jaiana Rocha Vaz Aceito
13:14:28 | Tanaka
Orgamento ORCAMENTO.pdf 12/08/2022 |Jaiana Rocha Vaz Acelto
13:14:21 | Tanaka
Declaragao de TERMO_DE_COMPROMISSO_ETICO_| 12/08/2022 |Jalana Rocha Vaz Aceilo
Pesquisadores PESQUISADORES.docx 13:13:23 | Tanaka
Declaragao de TERMO_DE_COMPROMISSO_ETICO_| 12/08/2022 |Jaiana Rocha Vaz Aceito
Paesquisadores PESQUISADORES.pdf 13:13.117 | Tanaka
Crenograma CRONOGRAMA.pdf 12/08/2022 | Jaiana Rocha Vaz Aceito
13:12:13 | Tanaka
Cronograma CRONOGRAMA.docx 12/08/2022 |Jaiana Rocha Vaz Acello
13:12.05 | Tanaka

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apraciagio da CONEP:

Néao

Enderego:  Avenica Colares Moteira, n® 443, Predio Norte, Térreo, Sala CEP

Bairro: Renascenga
UF: MA

Telefone: (98)4C09-7074

SAO LUIS, 02 de Setembro de 2022
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' Assinado por:

Johnny Ramos do Nascimento

(Coordenador(a))

CEP: 65075441

Municiplo: SAD LUIS

E'mail: cep@undb. cdu br
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