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Resumo: As unidades de terapia intensiva neonatais (UTINS) podem ser consideradas um ambiente
hostil, porém a humanizacdo do atendimento, conforme visa a Politica Nacional de Humanizagéo
(PNH), busca proporcionar cuidado afetuoso e integral ao paciente e seus familiares, por parte de toda
equipe multiprofissional, incluindo o Fisioterapeuta. Objetivo: Analisar se as técnicas e estratégias
de humanizacdo que compdem a PNH, sdo conhecidas e realizadas pelos fisioterapeutas nas UTINS.
Metodologia: Estudo transversal com abordagem qualitativa, realizado por questionario digital para
fisioterapeutas atuantes em UTINs no Brasil. O recrutamento ocorreu por via de redes sociais e 0
questionario foi respondido por meio da plataforma “Microsoft FORMS”. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (COEP 6.868.241). Resultados:
Responderam ao questionario 33 fisioterapeutas, a maioria do Sudeste do Brasil, com mais de 10 anos
de experiéncia e trabalho em institui¢fes privadas. A maioria (51,5%) s6 ouviu falar de humanizacao
na pos-graduacdo. O Método Méae-Canguru, Cuidados com sons e ruidos e o Polvo de croché foram
amplamente mencionados. 69,7% relatam participar de discussfes sobre humanizacgdo, e aplicam
técnicas de humanizacdo diariamente; 91% acreditam participar ativamente das praticas, embora
mencionem limitacdes e 42,4% dos profissionais relatam ndo conhecer a PNH, mesmo aplicando no
dia a dia alguma, ou todas as praticas da PNH. Conclusdo: Os fisioterapeutas demonstram
preocupacdo em aplicar técnicas humanizadas em seu cotidiano em UTINS, mesmo que ndo estejam
preconizadas na PNH, contudo, as préaticas descritas pela PNH necessitam de maior disseminacéao
principalmente na formacao profissional.
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1 INTRODUCAO

As transformacgdes na vida de um Recém-nascido (RN) tém inicio no momento de seu
nascimento, onde o bebé passa de sua vida intrauterina (um ambiente ideal para seu crescimento,
desenvolvimento, e proporciona aconchego), para um meio com caracteristicas distintas das quais
ndo estava acostumado. Em meio a estas transi¢cGes, podem ocorrer alteracdes fisioldgicas ou néo,
como por exemplo, o nascimento pré-termo, fazendo com que esta crian¢a tenha seu desenvolvimento
afetado e necessite de cuidados especificos da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Neste
novo ambiente, 0 RN sera monitorado, avaliado e recebera cuidados de profissionais especializados

e com tecnologias avangadas, visando sua recuperacao (Reichert et al., 2007).

Embora a UTI Neonatal proporcione um local seguro para a evolugdo dos pacientes, é
importante reconhecer que esse ambiente pode, em muitas ocasifes, apresentar estimulos prejudiciais
ao tratamento. Manuseios excessivos, ruidos e procedimentos invasivos dolorosos, sdo alguns dos
exemplos citados por Cruvinel et al (2009) como estimulos nocivos presentes nas Unidades de
Tratamento Intensivo. Na maioria das vezes, quem desconhece a rotina vivida em uma UTI Neonatal
considera o ambiente como impessoal e hostil, devido as técnicas e procedimentos realizados (Neto,
et al., 2015). No entanto, é possivel promover um tratamento mais humanizado e menos prejudicial
a crianca ao reduzir esses estimulos adversos, garantindo uma evolucdo saudavel e uma futura

integracdo familiar.

A palavra “Humanizac¢do” comegou a ser disseminada no Brasil a partir da década de 90, de
acordo com Vaitsman e Andrade (2005). Em 2003, o Ministério da Saude apresentou uma proposta
para aprimorar a qualidade do atendimento no pais, a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH). A
PNH tem como objetivo tornar o cuidado humanizado e afetuoso, tanto para a equipe multidisciplinar,

quanto para os usuarios do Sistema Unico de Sadde (SUS).

O fisioterapeuta atua desde 1970 no ambiente de terapia intensiva e além de executar técnicas
para reabilitar os individuos, também tem como foco prevenir agravos das doencas e participar
ativamente do cuidado humanizado. Dentre os principais cuidado em terapia intensiva neonatal estao
0 método Mé&e-Canguru, as redes de balango, o ninho, e 0 uso do Octopus (polvos de croché)
(Cruvinel et al., 2009).

O objetivo deste trabalho foi compreender e analisar se as técnicas de estratégias de
humanizacdo, preconizadas pelo Ministério da Salde que compdem a PNH, sdo conhecidas e

realizadas pelos profissionais fisioterapeutas nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatais.



2 MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo transversal, com carater qualitativo e quantitativo, tendo por fonte
profissionais Fisioterapeutas atuantes em unidades de terapia intensiva brasileiras. O estudo foi
realizado por meio de um questionario online de fécil entendimento e preenchimento, com questdes

objetivas e descritivas.

A coleta de dados foi realizada a partir da aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa (COEP)
do Centro Universitario Sdo Camilo (parecer n® 6.868.241 — ANEXO A). A amostra foi por
conveniéncia onde os profissionais receberam uma carta convite para participar da pesquisa cientifica
por meio de e-mail, WhatsApp e via redes sociais. A coleta de dados ocorreu por meio do envio de
um questionario, via Microsoft FORMS, com o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
na tela inicial (ANEXO B), com todas as informacdes e assinatura do pesquisador responsavel e

apenas 0s que aceitaram o TCLE receberam os questionarios.

O questionario respondido via Microsoft FORMS foi composto de 1 (uma) questdo com o
dado da cidade/estado onde trabalha, e 12 (doze) relacionadas com a atuacéo do fisioterapeuta nas
UTINs. Todas as perguntas estavam relacionadas com o dia a dia do profissional na UTI onde atua.

O tempo médio de resposta foi cerca de 20 minutos.

Os critérios de inclusdo foram profissionais fisioterapeutas que atuam em UTIs Neonatal de
hospitais brasileiros e aceitaram participar da pesquisa no TCLE. Foram excluidos profissionais que
ndo fossem mais atuantes em UTIs Neonatal, que atuam em UTIs Adulto, salas de emergéncia ou
UT]Is Pediatrica assim como os que ndo concordaram em participar da pesquisa no TCLE.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi respondida por 33 profissionais fisioterapeutas que atuam ou possuem
experiéncia em UTIs Neonatais Brasileiras. Ndo houve nenhuma exclusdo. As caracteristicas da

amostra estdo representadas na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra.

N =33 %

Regido de atuacao

Norte 2 6%

Centro oeste 1 3%

Sudeste 30 91%
Tempo de atuacéo profissional

1-2anos 5 15%

3 -4 anos 2 6%

> 5 anos 7 21%

> 10 anos 19 58%
Tempo de atuagdo em uti neonatal

1-2anos 8 24%

3 -4 anos 3 9%

> 5 anos 8 24%

> 10 anos 14 42%
Instituicdo de atuacao

Publica 13 39%

Privada 20 61%

Dezessete participantes responderam que a primeira vez que ouviram falar sobre a
Humanizagdo nas UTINSs foi durante a pds-graduacédo (51,5%), 11 durante a graduacéo (33,3%) e 5
quando comecaram a trabalhar (15,2%). As praticas mais conhecidas e citadas pelos participantes
estdo representadas no Gréafico 1.



Gréfico 1. Praticas de Humanizacao conhecidas pelos participantes
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Sobre a PNH, 42,4% dos participantes disseram ndo conhecer, e 57,6% relataram conhecer. E
sobre haver discussdes entre a equipe multiprofissional acerca da Humanizagdo na UTIN na
instituicdo em que atuam, 23 (69,7%) responderam que sim, e 10 (30,3%) disseram que ndo discutem.
Cerca de apenas 3 participantes, dos 23 que responderam sim anteriormente, disseram que nédo

participam ativamente das discussoes.

Quando perguntado quantas vezes por semana foram realizadas as técnicas de humanizagédo
onde trabalham, 29 (87,8%) profissionais responderam que todos os dias da semana, 2 (6,1%)

responderam que 4x por semana e 2 (6,1%) que 2x por semana.

Foi questionado aos participantes se eles acreditam participar ativamente das praticas de
humanizacdo na UTIN em que trabalham e 91% dos participantes responderam que sim. Sobre o tema
declararam: “Sim, instruimos os pais sobre o método mde canguru e incentivamos a participagdo,
cuidado com o ruido, favorecendo o vinculo entre os pais e 0 bebé, utilizando métodos de conforto e
acalento, insercéo da familia nos cuidados, estimulo da presenca e permanéncia dos pais dentro da
uti...”, “Informando e empoderando as familias em rela¢do aos cuidados, método canguru, vinculo,
estimulo ao aleitamento materno”, “Sim, prezo pelo siléncio e pouco barulho, realizo método
canguru com as méaes , tento deixar a mae mais proximo do seu bebé . Os que responderam que nao
participam, relataram que o principal motivo é o turno do plantéo, além da proibicéo de técnicas que
necessitem de itens externos devido controle de infec¢Bes, como nos depoimentos: “Ndo muito
devido a maioria dos protocolos de humanizacéo serem aplicados somente durante o dia, no caso

meu plantdo é noturno”, “(...) o hospital que eu trabalho ndo libera muitas dessas praticas por

envolverem itens externos (como por exemplo o polvo de croché) (...)"
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Sobre a aceitagdo dos métodos de humanizacgdo nas instituicdes em que trabalham, a maior

parte dos fisioterapeutas responderam que as praticas sdo aceitas, e que apenas as que contam com
itens externos aos hospitais séo barradas, devido ao controle de infecgOes hospitalares, e as que

produzam ruidos ou necessitem de profissionais especializados.

Com base na analise dos resultados obtidos nesta pesquisa, podemos evidenciar pontos
importantes tanto para a formacao dos profissionais de salde quanto para a préatica diaria nas UTIs
Neonatais. Embora a PNH tenha como um de seus direcionadores a incluséo de disciplinas centradas
na humanizacao nas instituicbes formadoras de profissionais, como afirma Machado e Soares (2016),

sua implementacdo ainda enfrenta desafios.

Tendo em vista que, cerca de 51,5% dos participantes, disseram ter contato inicial com o
conceito de humanizacdo somente na pds-graduacdo, e 42,4% dos participantes relataram nao
conhecer a PNH, apontando um déficit na formacéo destes profissionais, e de acordo com o estudo
citado acima, indicando superficialidade na abordagem do tema durante a graduacéo. De acordo com
Zeni et al (2016), sensibilizacdo e o preparo de trabalhadores, interferem diretamente na dificuldade
da implementacdo de medidas humanizadoras, pois, muitas das vezes, estes profissionais sao
provenientes de formacGes académicas tecnicistas, onde ndo sdo passados estes valores. Segundo
Zanfolim et al (2015), uma capacitacdo focada na elaboracdo de projetos que tenham como meta a
aplicacdo de agcdes humanizadas, pode melhorar significativamente a compreensdo da PNH, o que
resultaria em atuacdes profissionais mais condizentes com as diretrizes de humanizagéo na assisténcia

a saude.

Segundo Lacaz e Sato (2006) a identificacdo e resolucdo de problemas devem ser feitas
juntamente pelos profissionais envolvidos, tornando assim, as discussdes multidisciplinares sobre a
humanizacdo positivas, e que ndo deve caber apenas ao gestor os planejamentos e decisdes. De acordo
com 23 (69,7%) dos 33 participantes que responderam a pesquisa, as equipes das instituicdes onde
atuam discutem sobre humanizacdo, e apenas 3, destes fisioterapeutas que respondeu haver
discussdes em seus ambientes de trabalho, relataram ndo participar ativamente destas, pois atuam no
periodo noturno de instituicGes privadas que ndo realizam debates neste periodo. A humanizagéo esta
relacionada as condicdes de servigos e cuidados, e sem essas condi¢des, torna-se ainda mais dificil a
promocao de relagBes interpessoais mais humanas e solidarias. Associado a isso, a fadiga cotidiana
pelo ritmo de trabalho, o peso de lidar com questdes de vida e morte diariamente, alto grau de
exigéncia e demais barreiras enfrentadas pelos profissionais de saude, séo fatores contribuintes para

que a equipe multidisciplinar deixe de lado fatores humanos relacionados ao cuidado. Assim, visando



. . L. . . 8
obter o fortalecimento do trabalho em equipe, faz-se necessario o estimulo ao debate (Chernicharo et
al., 2013; Reichert et al., 2007).

Um dos objetivos da PNH é aumentar a comunicacdo entre os profissionais, a populacdo e a
administracao hospitalar, e a ndo participacao desses dialogos e decisdes desfavorece que as propostas
sugeridas sejam atingidas. O ambiente da UTIN impde desafios especificos de comunicagdo tanto
para os profissionais de salde quanto para os pais. Manter os pais devidamente informados durante
0 atendimento do bebé é essencial, pois eles desempenham um papel fundamental na troca de
informacdes sobre o paciente e na tomada de decisdes compartilhadas (Sorin et al., 2021). A auséncia
ou deficiéncia dessa comunicacdo pode gerar consequéncias negativas para 0s pacientes e seus
familiares, como comprometimento da seguranca do paciente, perda de informacdes relevantes e
insatisfacdo (Pattnaik et al., 2023).

Segundo Reichert et al (2007), para os pais, a UTIN é considerada um ambiente de esperanca
e medo, ja que esperam e desejam que a chances de sobrevida de seus filhos seja aumentada por
estarem em um local preparado para atendé-los, mas que ao mesmo tempo, vivenciam momentos de
apreensdo, por saberem dos riscos inerentes aos pacientes deste setor. Durante o atendimento
fisioterapéutico, os pais e responsaveis devem ter autonomia para argumentar com os profissionais,
visando participar de forma ativa do cuidado, além de ter conhecimento acerca dos procedimentos e
estratégias adotadas. De acordo com Toma (2003), dar oportunidade aos pais de participarem
ativamente do cuidado de seus filhos desde o nascimento, beneficia a criacdo do vinculo familiar, e
favorece a criacdo de adaptacdes pertinentes para o cuidado do recém-nascido. Desta forma, o Método
Mée Canguru, conhecido e citado por 100% dos participantes da pesquisa, necessita ndo somente da
vontade materna para sua realizacdo, mas requer juntamente o apoio familiar e o envolvimento de
uma equipe de saude flexivel, compreensiva, engajada e atualizada com a PNH. Como observado por
Sandes (2019)., este método vem sendo implementado por diversas instituicdes de salde, por
proporcionar um atendimento mais humanizado ao recém-nascido, e evitar, em conjunto a outros

cuidados fisioterapéuticos, maiores complicacdes e agravos para o paciente.
4 CONCLUSAO

Embora alguns profissionais relatem ndo conhecer a PNH, a maioria aplica no dia a dia
alguma, ou todas as praticas da PNH. Os fisioterapeutas demonstram preocupagdo em tornar as
atividades diarias solidarias, aplicando técnicas humanizadas em seu cotidiano, mesmo que nao

estejam preconizadas na politica de humanizagéo. Contudo, as praticas descritas pela PNH necessitam
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de maior disseminacdo no ambiente de formacéo profissional e no hospitalar, fazendo-se necessario

0 aumento de discussdes e treinamentos sobre o assunto, juntamente com a equipe multiprofissional.
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As informagdes elencadas nos campos "Apresentagao do Projeto", "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliagao dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas das Informacdes Basicas da Pesquisa, arquivo
"PB_INFORMAGCOES_BASICAS.pdf", gerado na Plataforma Brasil, projeto detalhado e demais documentos
anexados.

O nascimento gera mudancga significativas na vida de um recém-nascido, no qual passa do ambiente
intrauterino para um cenario distinto e repleto de estimulos. No caso de pré-termos e/ou com alteragbes
fisiopatologicas, a demanda por cuidados especificos gera a necessidade de sua permanéncia em uma UTI
Neonatal (UTINs). Por mais que oferega os cuidados necessarios, esse ambiente pode ser considerado
hostil para esta nova vida, porém, é possivel proporcionar um atendimento humanizado, segundo a Politica
Nacional de Humanizagao (PNH). Essa, por sua vez, possui como objetivo um cuidado afetuoso, respeitoso
e integral ao paciente e seus familiares. Constituindo a equipe multiprofissional, o fisioterapeuta se destaca
nos cuidados intensivos, e suas técnicas vao além da reabilitagao, visando a prevengao de agravos e a
utilizacao de estratégias humanizadas como o método Mae-Canguru, redes de balango, ninho e o uso de
polvos de croché (Octopus), que sao exemplos de humanizacao em uma UTINs, com o intuito de diminuir os
impactos ambientais causados aos bebés.

Hipbtese apresentada pelas pesquisadoras: acredita-se que a utilizagao de técnicas
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humanizadas diminui os impactos causados pelo ambiente estressante das UTIN, visando melhoria no
desenvolvimento do recémnascido, com foco em sua maturagao fisica e neurolégica, tornando o ambiente
mais acolhedor.

Objetivo da Pesquisa:
As pesquisadoras informam irdo analisar se as estratégias de humanizagao, preconizadas pelo Ministério da
Saude e que compdem a PNH, sao conhecidas e realizadas pelos profissionais fisioterapeutas nas UTINs.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Segundo as pesquisadoras:

A pesquisa apresenta riscos mi;nimos, como vocé se sentir desconfortavel para responder as perguntas,
seja porque nao saiba responder, porque nao conhece sobre o tema ou porque nao realiza na sua pratica
clinica. Caso isso ocorra, voce, pode na; o0 aceitar este termo de consentimento livre e esclarecido, ou pode
interromper a pesquisa a qualquer momento fechando a pa¢gina de respostas. Caso vocey, tenha
respondido todas as perguntas e mude de ideia quanto ao envio, a ugltima pergunta do questionario sera;,
se voce/, aceita enviar as respostas ou na;o. Caso na;o0 aceite, suas respostas na;o sera;o0 enviadas aos
pesquisadores. Caso na;0 aceite, suas respostas na;o sera;o enviadas aos pesquisadores e voce;, na;o
sofrera;, nenhuma penalizagao. Esta pesquisa e; anojnima e seus dados pessoais na;o sera;o enviados
aos pesquisadores.Deste modo, nao ha riscos para os pacientes, familiares ou profissionais da area.

Beneficios:

O estudo tem como base demonstrar a importancia do atendimento fisioterapéutico na humanizagao e
reabilitacao dos recéem-nascidos na UTIN, apresentando os impactos positivos da profissao na melhoria
destes pacientes, tornando-se Gtil para a comunidade.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

* Instituigao Proponente: Centro Universitario Sao Camilo-SP, projeto de pesquisa vinculado ao Curso de
Fisioterapia.

* Tipo de pesquisa: Estudo transversal com abordagem qualitativa.

* Caracterizagao do participante do estudo: 30 participantes fisioterapeutas atuantes ou ja atuantes em UTI
Neonatal, nos hospitais brasileiros.

* Critérios de inclusao sao profissionais fisioterapeutas que atuam em UTI Neonatal, em
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hospitais brasileiros e aceitaram participar da pesquisa no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

* Critérios de exclusao sao profissionais que nao sejam mais atuantes em UT| Neonatal, que atuam em UTI
Adulto, salas de emergéncia ou UT| Pediatrica assim como 0s que nao concordassem em participar da
pesquisa no TCLE.

* Recrutamento e abordagem dos participantes: O recrutamento sera por divulga¢ao nas redes sociais.

* Procedimento junto ao participante: Aplicagao de questionario de forma remota, por meio das redes sociais
WhatsApp, Instagram e Facebook. O questionario sera respondido pela plataforma digital Microsoft FORMS
e antes de iniciar a entrevista, sera necessario a concordancia do TCLE. A coleta de dados sera realizada a
partir da aprovagao do Comité de Etica e Pesquisa (CoEP) do Centro Universitario Sdo Camilo. As
pesquisadoras irao esclarecer que somente irao participar da pesquisa os profissionais fisioterapeutas que
estiverem dispostos e em concordancia com o TCLE. Os profissionais responderao, obrigatoriamente, na
tela inicial: nome completo, data de nascimento, cidade, data da assinatura com dia, més e ano e clicar em
"Aceito participar da pesquisa" ou "Nao aceito participar

da pesquisa".

* Caso o item assinalado na pagina inicial for "Aceito participar da pesquisa", sera liberado em uma outra
pagina o questionario com todas as perguntas como dados pessoais, sociodemograficos e as perguntas
relacionadas a humanizagao em UTIN. Apos o envio final do questionario, os profissionais receberao
automaticamente no e-mail cadastrado o TCLE, assim como suas respostas registradas. Caso o item
assinalado na pagina inicial tenha sido "Nao aceito participar da pesquisa", se encerra o formulario e nao
havera possibilidade de prosseguir com o questionario.

* O questionario respondido via Microsoft FORMS sera composto de 5 (cinco) questdoes com dados
pessoais, e 13 (treze) relacionadas com a atuagao do fisioterapeuta nas estratégias de humanizagao em
UTIN. Todas as perguntas estao relacionadas com o dia a dia do profissional na UTI onde atua.

*Prazo para a coleta de dados: Adequado, junho a agosto de 2024.

*Orgcamento: sera de responsabilidade da pesquisadora.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Apresentados e adequados.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Os pesquisadores apresentaram as respostas as pendéncias em documento a parte (carta resposta) e
encaminharam uma versao dos documentos com as alteragoes. Nao foram encontrados 6bices éticos para o
desenvolvimento do estudo.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Recomendagodes:

Em conformidade com a Resolugao CNS n° 466/12, para o desenvolvimento do estudo cabe ao
pesquisador:

a) desenvolver o projeto conforme delineado;

b) elaborar e apresentar os relatérios parciais (semestrais) e final;

¢) apresentar dados solicitados pelo CEP a qualquer momento;

d) manter em arquivo, sob sua guarda, por um periodo de 5 (cinco) anos ap6s o término da pesquisa, 0s
seus dados, em arquivo fisico ou digital;

e) encaminhar os resultados para publica¢ao, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao
pessoal técnico participante do projeto.

f) justificar perante o CEP interrupgao do projeto ou a nao publicagao dos resultados, quando pertinente.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/05/2024 Aceito
do Projeto ROJETO _2256822.pdf 16:25:32
Informagoes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 29/05/2024 Aceito
do Projeto ROJETO _2256822.pdf 16:24:35
TCLE / Termos de | TCLE.docx 29/05/2024 |MARIANA MAZZUCA] Aceito
Assentimento / 12:58:31 |REIMBERG
Justificativa de
| Auséncia
Outros cartaresposta4.docx 29/05/2024 |MARIANA MAZZUCA| Aceito
12:58:20 |REIMBERG

Projeto Detalhado / | projeto.docx 29/05/2024 |MARIANA MAZZUCA] Aceito

Brochura 12:57:49 |REIMBERG

or

Cronograma Cronograma.docx 29/05/2024 |MARIANA MAZZUCA] Aceito
12:57:36
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Platalfor
orlm

Cronograma

Cronograma.docx

29/05/2024 | REIMBERG
12:57:36

Aceito

Folha de Rosto

folha_de_rosto.pdf

18:03:41 |REIMBERG

30/11/2023 |MARIANA MAZZUCAl Aceito

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

SAO PAULO, 05 de Junho de 2024

Assinado por:

Adriana Garcia Peloggia de Castro
(Coordenador(a))

Endereco: Rua Raul Pompéia, 144

Bairro: Pompéia

UF: SP Municipio: SAO PAULO

Telefone: (11)3465-2654

CEP: 05.025-010

E-mail:
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo do Projeto de pesquisa: Atuacdo Fisioterapéutica nas Estratégias de Humanizagdo em
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal

Pesquisador Responsavel: Prof® Dr2 Mariana Mazzuca Reimberg; Heloisa Soares Ribeiro,

Maria Luiza Lima de Salles e Vitéria Bastos da Silva

Nome do participante:

Data de nascimento:

Vocé esta sendo convidado (a) para ser participante do Projeto de pesquisa intitulado “Atuacgao
Fisioterapéutica nas Estratégias de Humanizacdo em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal” de
responsabilidade das pesquisadoras Prof® Dr® Mariana Mazzuca Reimberg; Heloisa Soares Ribeiro;

Maria Luiza Lima de Salles; Vitéria Bastos da Silva.

Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte sobre qualquer duvida que vocé tiver. Caso
se sinta esclarecido(a) sobre as informacg6es que estdo neste Termo e aceite fazer parte do estudo,
peco que preencha nas duas péaginas seguintes o item “Aceito participar da pesquisa”. Sua via sera
enviada no e-mail cadastrado e a outra via sera enviada para o pesquisador responsavel pela pesquisa.
Saiba que vocé tem total direito de ndo querer participar, caso isso ocorra basta clicar em “Nao aceito

participar da pesquisa” ao final da leitura deste termo.

1. O trabalho tem por finalidade compreender e analisar se as técnicas e estratégias de
humanizacdo, preconizadas pelo Ministério da Salde e que compdem a PNH, sdo devidamente
utilizadas pelos profissionais fisioterapeutas nas UTINSs.

2. A participagdo nesta pesquisa consistird no preenchimento de um questionério online.

3. Os riscos sao minimos, e podem estar relacionados a baixa adesdo ao questionario, no qual
o0 entrevistado ficard a vontade para interromper a pesquisa a qualquer momento.

4. A pesquisa apresenta beneficios para a comunidade cientifica apresentando o atendimento
humanizado como parte essencial do tratamento e recuperacdo de pacientes hospitalizados, neste
trabalho contemplando pacientes prematuros, demonstrando como o atendimento humanizado
interfere de forma significativa na vida do paciente e de quem o acompanha.

5. Os participantes ndo terdo nenhuma despesa ao participar da pesquisa e poderdo retirar sua
concordancia na continuidade da pesquisa a qualquer momento.

6. Ndo ha nenhum valor econdmico a receber ou a pagar aos voluntarios pela participacao.



7. Caso ocorra algum dano decorrente da participacdo no estudo, os voluntarios poderé]ig
pleitear indenizacdo, segundo as determinagdes do Cddigo Civil (Lei n° 10.406 de 2002) e das
Resolugdes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude.

8. O nome dos participantes sera mantido em sigilo, assegurando assim a sua privacidade, e
se desejarem terdo livre acesso a todas as informaces e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e
suas consequéncias, enfim, tudo o que queiram saber antes, durante e depois da sua participacao.

9. Os dados coletados serédo utilizados Unica e exclusivamente, para fins desta pesquisa, e 0s
resultados poderdo ser publicados.

Qualquer davida, pedimos a gentileza de entrar em contato com Prof® Dr2 Mariana Mazzuca
Reimberg e Heloisa Soares Ribeiro, pesquisadoras responsaveis pela pesquisa, telefone: (11)
989119872 ou (11) 992566758, e-mail: mariana.reimberg@prof.saocamilo-sp.br  ou
lola04soares@gmail.com, e/ou com o Comité de Etica da Sio Camilo - CoEP: e-mail
coep@saocamilo-sp.br - telefone (11)3465-2654 Horario de atendimento de segunda a sexta-feira,
7h-16h.

Eu, ., declaro ter

sido informado e concordo em ser participante do Projeto de pesquisa acima descrito.

n ACEITO PARTICIPAR DA PESQUISA aNAO ACEITO PARTICIPAR DA
PESQUISA

, de de 2024.




