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1. INTRODUCAO

1.1 Apresentacdo do Tema

O momento que envolve o nascimento de um bebé é permeado de inimeras mudancas
nas familias que experimentam esse acontecimento. Durante a gestacdo a mde tende a criar
expectativas construindo assim o seu bebé idealizado. Ainda que muitas vezes vivenciem
momentos que produzem angustias e medo acerca da gestacdo e do parto, todas desejam dar a
luz a um bebé saudavel e bonito. Nesse cenario, ter um bebé doente ou prematuro € um evento
com repercussdes psicoldgicas intensas, que traz mudangas ndo somente para a vida dos pais,
mas também em toda a dindmica familiar. Dessa forma, o impacto é tdo maior quanto mais
distante for o bebé real do imaginado pela mae. Essas mudancas quando coincidem com o
adoecimento de um filho tendem a intensificar as vivéncias das familias que acompanham um
bebé hospitalizado (MOREIRA; BRAGA; MORSCH , 2003; OCAMPO, 2013;0CAMPO,
2013).

O periodo neonatal é a fase compreendida entre 0 nascimento e os primeiros 28 dias de
vida da crianca (TURNER et al., 2015). Quando o bebé apresenta algum desvio de estabilidade
vital, ou por nascimento pré-termo, ou por outra condi¢cdo de salde ndo relacionada a
prematuridade, que exige cuidados intensivos e especializados, a internacdo na Unidade de
Neonatologia (UN) se faz necessaria (KLEIN; GASPARDO; LINHARES, 2006).

Conforme a Portaria 930/12, conceitua-se a Unidade Neonatal como sendo um “servi¢o
de internacdo responsavel pelo cuidado integral ao recém-nascido grave ou potencialmente
grave, dotado de estruturas assistenciais que possuam condicGes técnicas adequadas a prestacdo
de assisténcia especializada, incluindo instala¢des fisicas, equipamentos e recursos humanos”.
Essas unidades por vezes ruidosas, sobretudo tecnoldgicas, possuem a caracteristica de
atividades de forma ininterruptas. Tal ambiente, para os pais, é considerado um espaco de
esperanca, de medo e por vezes estranho. Esperanca por saber que é um local preparado para
atender seus filhos, porém, medo por conhecer a gravidade do quadro clinico dos bebés que sédo
levados para 14 (COSTA; ARANTES; BRITO, 2010).

Diversos estudos evidenciam o impacto que a hospitalizacdo de um bebé gera na
dindmica familiar (GAIVA, SCOCHI, 2005; COSTA; ARANTES; BRITO, 2010; DIAZ,
FERNANDES; CORREA, 2014; BALBINO et al., 2015). Em destaque, nas maes que tendem a ser
mais solicitadas nos primeiros meses de vida do bebé. Receber a noticia que seu filho
necessitara de cuidados intensivos e aporte tecnoldgico € desencadeador de sofrimento



psiquico, somado a sentimento de impoténcia por ndo poder exercer os cuidados que ele
necessita se torna uma experiéncia muito dolorosa (DIAZ; FERNANDES; CORREIA, 2014).

A partir da alta da Unidade de Neonatologia (UN) e sua transicdo para a Unidade de
Internacdo Pediatrica existe ndo somente a mudanca fisica, de estrutura e equipe, mas também
de aspectos psicoldgicos que permeiam a construgdo do vinculo que a figura materna criou com
o local que primeiro acolheu a ela e a seu filho, bem como a necessidade do estabelecimento de
uma nova relacio de confianca na nova unidade. E dentro desse contexto que a relacéo entre
equipe de saude e familia necessita ser valorizada, para promover um ambiente que auxilie as
familias na reorganizacdo, adaptacdo e diminuicdo do sofrimento (OBEIDAT; BOND;
CALLISTER, 2009).

Nesse sentido, o desafio relacionado a situacbes de transicdo do cuidado,
especificamente da equipe de neonatologia para a equipe de pediatria, esta ligado ao
encerramento de uma etapa (neonato). A relacdo de confianca, seguranca e pertencimento
estabelecida entre a familia e a equipe que acompanhou o primeiro momento de internacao
desse bebé é algo de grande destaque e que devera ser transmitida para a equipe que recebe essa
familia na transicdo de cuidado (TURNER et al., 2015; SMITH et al., 2012; BALBINO et al.,
2015).

As relagdes que essas maes criam com o funcionamento da unidade neonatal, que vai
desde uma orientacdo dos horarios a forma como ela manipula aquele bebé fragil, trazem
repercussdes acerca do modo como a figura materna responderd a troca de unidade. As
mudancas de profissionais, de rotinas, dos cuidados com a saude do bebé, tudo isso somado a
fragilidade emocional em que essas cuidadoras se encontram sdo aspectos que devem ser
assistidos por essas equipes (MOREIRA; BRAGA; MORSCH, 2003; MOLINA, 2009; LIMA,;
SMEHA, 2019).

Ao pensar sobre a transi¢ao de cuidado de unidade considera-se que a compreenséo dos
profissionais da saude sobre a experiéncia materna, durante a internacdo de seus bebés, seja
imprescindivel para que se criem estratégias para minimizar as dificuldades diante do
sofrimento gerado pela situacdo. E devido aos inlimeros aspectos que permeiam a transicio do
cuidado do paciente que surge a necessidade de abordar a relacdo, ndo s6 dessas cuidadoras
com as equipes, como também a relagéo interprofissional que se estabelece na transferéncia do
paciente de unidade. Assim, ao levantar essa questao entende-se que essa relacéo se estabelece
através da comunicacdo com o outro. E dessa forma, a comunicagdo consiste em
compreendermos e compartilharmos as informag0es e para tanto a decodifica¢do da informagéo

dependera da capacidade do receptor em compreender a mensagem (BARBOSA et al., 2017).



Nesse sentido, para alcancar a eficacia no processo de transicdo de cuidados, alguns
dominios sdo essenciais. Entre estes, a comunicagdo foi reconhecida como imprescindivel e
mais presente entre os profissionais que atuam na saude (ARAUJO et al., 2017). Portanto, é
necessario que a comunicacdo das informacdes ndo fique centrada exclusivamente entre as
equipes que assistem o paciente, mas principalmente que seja emitida as maes que acompanham

seus filhos.

1.2 Justificativa

Consideram-se 0s bebés nascidos prematuros aqueles com idade gestacional inferior a
37 semanas, podendo ser extremo prematuro (< 28 sem), muito prematuro (28 a < 32 sem),
prematuro moderado (32 a 33 sem) e prematuro tardio (34 a 36 semanas) (CASSIANO;
GASPARDO; LINHARES, 2016).

Visto que o nascimento pré-termo é associado a altos indices de morbidade, com
frequéncia é realizada a internacdo do recém-nascido em Unidade de Neonatologia (SILVA et
al., 2016). Fato este que gera em toda a familia, mais especificamente nos pais, sentimentos
como medo, ansiedade, culpa e sofrimento (GROSISK et al., 2013). Suportar a incerteza das
condicBes de satde do neonato e vé-lo passar por procedimentos invasivos, junto a impoténcia
diante da limitacdo de auxiliar diretamente o bebé, pode ser traumatico para a familia. Dessa
forma, a experiéncia de ter um bebé internado em um hospital é permeada de acontecimentos
que geram repercussdes no vinculo mée-bebé (MATRICARDI et al., 2012; TURNER et al.,
2015).

Quando esses bebés alcancam os critérios para alta da Unidade de Neonatologia (UN)
sdo transferidos para a Unidade de Internacdo Pediatrica. O cuidado que antes era
desempenhado quase que exclusivamente pela equipe de saude, devido a gravidade do quadro
clinico do paciente, volta-se para a mée que agora passa a exercer de forma mais frequente os
cuidados que a crianga necessita (GAIVA, SCOCHI, 2005; COSTA; ARANTES; BRITO, 2010;
DIAZ, FERNANDES; CORREA, 2014; BALBINO et al., 2015).

A importancia em abordar esse tema justifica-se pela vivéncia no acompanhamento de
familias que tiveram seus bebés transferidos para a Unidade de Internacdo Pediatrica (UIP),
apo6s um periodo prolongado de internagdo na Unidade de Neonatologia (UN). Sentimentos de
medo, inseguranc¢a nos cuidados maternos e falta de confianca na nova equipe de salde séo
frequentemente relatados nos atendimentos psicologicos. Outra questdo que torna o tema

relevante é que ndo se encontra na literatura nacional profissional psicologo pesquisando sobre



0 assunto, encontra-se em grande parte profissionais da area da enfermagem, focando
essencialmente na comunicacdo entre equipes. A partir desse estudo, espera-se auxiliar as
equipes com a comunicacao para as maes quanto ao processo de transicdo de cuidados a fim de

prevenir que o sofrimento psiquico interfira na dindmica mae-bebé.

1.3 Questéo de Pesquisa

Qual a percepcdo materna sobre a comunicacdo entre as equipes da Unidade de

Neonatologia para Unidade de Internacao Pediatrica na transicdo de cuidados do filho?



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Transicao de Cuidados

A assisténcia prestada ao prematuro tem passado por diversas mudancas (GAIVA,;
SCOCHI, 2005). Alguns artigos levantam questfes acerca dos termos utilizados, referindo as
atividades que asseguram a continuidade da assisténcia a salde, com o intuito de assegurar a
coordenacao de pacientes entre diferentes servicos de satde ou diferentes unidades/setores de
um mesmo hospital (WEBER et al., 2017).

Neste caso, a transicdo do cuidado envolve paciente, familia e os profissionais que
prestam assisténcia e que continuardo com o cuidado do paciente. Devido a inimeros fatores
gue permeiam a transicdo do cuidado, percebe-se como um processo complexo que exige
coordenacao e comunicacdo entre os diferentes profissionais que atuam no caso (WEBER et
al., 2017). Assim, atenta-se para a importancia da comunicagdo, bem como a coesdo entre as
equipes é imprescindivel para que essa mudanca seja feita de forma que minimize os impactos
e repercussdes negativas que surgem entre a transferéncia de unidade.

Ainda ha pouca informacédo integrada e sistematizada sobre a transicdo do cuidado.
Segundo Lima et al. (2018), a transicdo do cuidado é uma abordagem pouco utilizada,
especificamente no que concerne ao processo de planejamento da alta hospitalar para casa.

Na literatura nacional, os estudos sdo focados na figura do enfermeiro como principal
profissional que exerce a transicdo do cuidado do paciente (LIMA et al., 2018). Devido a
relevancia desse processo ha modelos e programas para oferecer orientagdes e aprimorar
praticas de cuidado, procurando conseguir transicdes mais seguras. Ademais, € interessante
questionar o porqué o foco é no profissional da enfermagem, visto que a transi¢do de cuidado
de um paciente se relaciona com todos os profissionais que integram a equipe
assistente. Aponta-se para isso aos hospitais escolas que tém investido no trabalho de equipes
multiprofissionais ressaltando a valorizagao do trabalho integrado em salde, sendo a transicéo
de cuidado estendida a todos que assistem o paciente (ARAUJO et al., 2017).

Em uma revisdo integrativa, Lima et al. (2018) buscaram identificar estratégias
relacionadas as transi¢des de cuidado entre diferentes niveis de atencdo em paises da America
Latina. Esse estudo evidenciou que hd pouco desenvolvimento de conceitos integrados e
sistematizados de transi¢cdo de cuidado na literatura latino-americana. Dentro da sua reviséo

sistematica da literatura os autores concluiram que:



As estratégias de transicdo do cuidado identificadas nos estudos envolveram uma série
de componentes, tais como: planejamento de alta, planejamento antecipado do
cuidado, educagdo do paciente e promoc¢do do autogerenciamento, seguranga no uso
de medicagfes, comunicacdo completa de informagdes e acompanhamento
ambulatorial do paciente... Essas atividades, em geral, foram iniciadas em momentos
muito proximos a alta dos pacientes, ndo estando, portanto, de acordo com as
recomendagdes de programas de transi¢éo do cuidado na literatura internacional, cujo
foco esta em a¢des que se iniciam desde a admissao e seguem até o0 momento da alta.
(LIMA et al., 2018, p.11)
Assim, devido a caréncia de estudos que versem sobre o tema e principalmente que
relacionem com a percepgdo materna em relagdo a transicéo de cuidado do seu filho entre

unidades de uma mesma instituicao € que se torna o tema tao relevante para ser pesquisado.

2.2 A Unidade de Neonatologia

Cresce 0 numero de estudos acerca da experiéncia materna com seus bebés
hospitalizados em uma UN (LINDENBERG, 2009; SOARES; SANTOS; GASPARINO, 2010;
DIAZ; CAIRES; CORREA, 2016). Desde a década de 90 tem se problematizado e explorado
as unidades de neonatologia, com o interesse de proporcionar um ambiente seguro e acolhedor
tanto para o neonato que interna quanto para a mae que acompanha seu filho. Grande parte
destes estudos busca levantar dados relacionados com a vivéncia e percepcdo das maes que
vivenciam este momento, com intuito de identificar e diminuir os impactos que possam surgir
advindos de ter um bebé hospitalizado (GAIVA, SCOCHI, 2005; COSTA; ARANTES;
BRITO, 2010; DIAZ, FERNANDES; CORREA, 2014; BALBINO et al., 2015).

Conforme fora suscitado anteriormente neste trabalho, quando o nascimento de um bebé
comeca num ambiente tdo estranho como uma UN, assim como a situacdo de fragilidade que
justificou a sua internacdo, sdo sentidos de forma intensa pelas maes. Este periodo é
representado na literatura como desencadeador de sentimento de perda, medo, raiva, culpa e
impoténcia (OCAMPO, 2013).

Em condic¢Bes naturais, mées e bebés estariam em contato logo apds o parto, sendo
concedida a oportunidade de se conhecerem mutuamente, dando a possibilidade de se iniciar o
processo de vinculagdo. Porém, em situacfes em que se necessita da internacdo em uma UN
este processo é interrompido (LIMA; SMEHA, 2019) o que traz a tona sentimentos de desejo
de contato e aproximagdo com o bebé e a dificuldade em olhar para aquele ser com aspecto tdo
fragil, rodeado de um aparato tecnologico complexo (MATRICARDI et al., 2012). Somado a
isso, as dificuldades em compreender muitos dos comportamentos e sinais vitais do bebg, a
perda do papel parental idealizado e desejado e medo intenso da possibilidade de o bebé nédo
sobreviver (DIAZ, 2014).



E nesse cenario tdo assustador que a figura materna precisa se organizar psiquicamente
diante do nascimento inesperado. Neste contexto as condigdes da maternagem sao atravessadas
pela vivéncia da culpa, ante o fato de ndo poder acolher o filho no colo e medo constante de
perdé-lo (MOREIRA et al., 2009). Dessa forma a mée precisa ndo somente ter confiangca em si
mesma como figura capaz de se relacionar com esse ser tdo fragil e que necessita de cuidados
diferenciados, mas também ter confianca na equipe que exerce os cuidados do seu filho. E
dentro desse contexto que a figura materna desenvolve estagios no processo de vinculagdo com
0 bebé, assim como com a unidade na qual esta inserida a crianca. O primeiro estagio
corresponde a forma como ela se relaciona com o filho, através das informagdes clinicas
transmitidas pelos profissionais de salde. Posteriormente, observam as respostas do bebe
guando ele é manejado pela equipe. No terceiro estagio, os pais tentam identifica-lo como um
sujeito. Investem emocionalmente no filho, porém se mostram receosos em estimula-los. Logo
apos, quando encorajados tentam entrar em contato com o filho, produzindo reacGes nele.
Assim, podem ver-se como responsaveis pelas suas respostas. No Ultimo estagio, ousam pega-
lo e segura-lo, balanca-lo e alimenta-lo. A ligacdo afetiva entre cuidadores/bebés é uma
construcdo, e estes passam a acreditar que podem conforta-lo e tratad-lo. Nesta etapa, 0s pais
mostram-se seguros para levarem este filho para casa (BRAZELTON; CRAMER, 1992). Desta
maneira, para que essa cuidadora vivencie cada um desses momentos é essencial o suporte da
equipe de saude, principalmente a mae, na compreensdo de que seus cuidados sdo essenciais
para o desenvolvimento de seu filho prematuro.

Portanto, a equipe deve proporcionar @ mée o conhecimento da condicdo clinica do seu
filho, conforme as suas necessidades. E interessante, também, estimular o vinculo e contato
materno assim que a crianga se estabilize com a intencdo de que a mae desenvolva sentimentos

de seguranca e confianga para cuidar deste ser tdo fragil e vulneravel.

2.3 A Unidade de Internacéo Pediatrica

Como ja foi relatado, quando o bebé ndo apresenta mais necessidade dos cuidados
disponiveis em uma UN, seja por ndo apresentarem etapa de neonato, seja por nao apresentarem
necessidade de cuidados intensivos, estes sao transferidos para a UIP. O filho deixa de ser um
neonato internado em uma unidade fechada e com cuidados intensivos e passa a integrar um
novo espaco no qual ndo necessita mais de aporte tecnoldgico intensivo.

Ao ingressar na nova unidade, a cuidadora, no hospital, serd mais ou menos auténoma,
a partir das informacOes recebidas da equipe de saude que atende seu filho. Quanto mais

orientada a respeito do diagnostico, tratamento, prognostico e condi¢des de saude da crianca,
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maior sera a probabilidade de sentir seguranca com a nova equipe (NUNES; WOVST; NETO,
2014).

Observa-se que nao é somente por meio das informac6es sobre o quadro clinico que as
mées constroem sentimentos de seguranca e pertencimento sobre os cuidados que irdo exercer
com seus filhos. Informacdes tdo corriqueiras quanto as rotinas da unidade, horarios de banho
e tempo de permanéncia ao lado da crianga auxiliam elas a desenvolverem confianga e
competéncias para o cuidado que irdo exercer (LARA; KIND, 2014; BALBINO, 2015). Para
isso, precisam ser incentivadas pelos profissionais da equipe de salde a participar no cuidado a
crianca dando suporte e validando as suas a¢des (BALBINO, 2015).

No campo relacional entre familia, paciente e equipe h& a necessidade de acionar e fazer
reproduzir formas de identificacdo, mobilizacdo, negociacdo para que as acGes necessarias
sejam viabilizadas proporcionando bem-estar a todos 0s envolvidos.

A equipe que recebe essas familias na UIP deve fazer emergir o respeito pelo outro, a
escuta atentiva, auxiliando as mées na adaptacdo e na busca de confianca nos profissionais da
nova unidade, pois dessa forma se possibilita a concretizacdo como redes de trabalho afetivo

no sentido de que o essencial nelas é de fato a criacdo e a exteriorizacdo dos afetos.

2.4 Comunicacao nas equipes de satde

Sabe-se que a comunicacéo efetiva na perspectiva do trabalho em equipe € necesséaria
para a qualidade dos cuidados em salde e a seguranca do paciente. Ao pensarmos acerca da
transicdo do cuidado se torna essencial abordar tal assunto que se manifesta explicitamente no
processo de transicdo do cuidado (LIMA et al., 2018).

Este tema é tdo crucial no que concerne ao cuidado em saude que € vinculado a
segurancga do paciente. Sendo assim, um dos desafios para garantir a seguranca do paciente no
ambiente hospitalar € incentivar a comunicacgéo efetiva como meta a ser atingida pela equipe
interdisciplinar, como tambem, estabelecer um ambiente de trabalho de assisténcia integral para
que se minimizem possiveis danos. Nesse sentido, a comunicacao é fundamental para um bom
desenvolvimento do trabalho, pois € a conexdo que fortalece o vinculo entre a equipe
interdisciplinar e o paciente (NOGUEIRA; RODRIGUES, 2015).

Estudos mostram que a comunicagéo e o trabalho em equipe na saude sdo determinantes
na qualidade da assisténcia ao paciente. No Brasil, 0 destaque da comunicacdo efetiva como
meta de seguranca do paciente foi difundido apds publicacdo de Portaria 529/2013 (BRASIL,
2014).
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A comunicagéo entre a equipe interdisciplinar de saide é determinante na qualidade e
seguranca da prestacdo de cuidados aos sujeitos. Falhas e ruidos de comunicagéo tém sido um
dos indicadores que contribuem para a ocorréncia de eventos adversos e como resultado a
diminuicdo da qualidade dos cuidados (ARAUJO et al., 2017).

A transmisséo de informagdes a respeito do paciente entre os profissionais acontece em
diversos espacos. Trata-se de um momento crucial do processo assistencial para garantir a
continuidade do cuidado e organizar processos assistenciais. A relagdo entre os profissionais
gera repercussdes na cultura de seguranca. Trabalhar a comunicacdo nessas relagdes instiga o
rompimento de barreiras de detencdo de saberes, expor as decisdes, deslocar o foco do
profissional ao paciente e transformar o conhecimento individual em conhecimento
compartilhado (NOGUEIRA; RODRIGUES, 2015).

Para que seja efetuada a transmissdo de informacGes nas unidades de forma segura,
existem medidas que devem ser seguidas. A passagem de plantdo presencial a cada troca de
turno, discuss@es interdisciplinares com o envolvimento de todas as equipes, além de as
unidades de saude (US) utilizar formularios/instrumentos adequados que deem suporte a
transmissdo de informacdes (SILVA et al., 2016).

Ademais, sabe-se que € essencial o desenvolvimento e treinamento de habilidades de
comunica¢do com os profissionais que trabalham na saude, tanto os que estdo envolvidos
diretamente com o cuidado do paciente, quanto os que estdo envolvidos indiretamente. Por
fim, a comunicacdo entre equipes existe sempre que ha transicdo de cuidado e é da
responsabilidade de todos os profissionais que prestam assisténcia ao paciente (NOGUEIRA;
RODRIGUES, 2014; SILVA et al., 2016).
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

e Identificar a percepcdo materna sobre a comunicacgéo entre as equipes da Unidade de
Neonatologia (UN) para Unidade de Internacdo Pediatrica (UIP) na transicdo de

cuidados do filho.

3.2 Objetivos Especificos

e Identificar a percepcdo materna sobre os sentimentos despertados com a nova equipe a
partir da transi¢do de cuidados do bebé.

e Analisar a percepcdo materna acerca das repercussdes emocionais envolvidas na
transicdo de cuidados de seus bebés.

e Identificar se o processo de transi¢do entre unidades interfere na pratica de cuidado

exercido pelas mées com seus bebés.
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4. METODO

4.1 Delineamento do Estudo

Tratou-se de um estudo exploratério, descritivo, de abordagem qualitativa. A pesquisa
qualitativa busca responder questdes singulares com um nivel de realidade que nao pode ser
quantificado. Ou seja, se propde compreender e explicar as relaces sociais, por meio da
experiéncia singular e institucional dos sujeitos estudados (MINAYO, 2002). Para a busca de
literatura, foram utilizados bancos de dados eletronicos como Scielo, Pubmed, bem como livros
classicos que versem sobre o tema. Os termos de busca foram: transicéo e cuidado, Unidade de

Neonatologia, Unidade de internacéo Pediatrica, comunicacao na equipe.

4.2 Local

O estudo foi realizado na Unidade de Pediatria do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
O Hospital de Clinicas de Porto Alegre é um hospital publico de alta complexidade, sendo
referéncia para a saide no Rio Grande do Sul. Também é um hospital universitério, integrante
dos hospitais universitarios do Ministério da Educacdo, e vinculado academicamente a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Desde 2013 o HCPA recebeu o
certificado de exceléncia e acreditagéo internacional pela Joint Comission International (JCI).

A unidade de Pediatria possui 65 leitos e € um local que atualmente é dividido em setor
sul onde ficam as criangcas maiores e setor norte caracterizado por receber criancas até dois
anos. Com a finalidade de preservar o sigilo das participantes, a coleta foi realizada em sala

privada na propria unidade pediétrica.

4.3 Participantes

Foram convidadas a participar do estudo maes que passaram por transi¢do de cuidados
com seus filhos da Unidade de Neonatologia para a Unidade de Internacdo Pediétrica.
Inicialmente havia-se pensado em entrevistar 10 maes, entretanto devido ao nimero reduzido
de bebés transferidos durante o periodo em que o estudo foi realizado chegou-se a 4
participantes. Dessa forma, a amostra foi de conveniéncia, sendo entrevistadas no periodo de
cinco meses 4 maes de bebés transferidos da UN para UP. A escolha por entrevistar somente
as maes se deu pelo motivo de que estas se mostram em sua maioria as principais cuidadoras

dos bebés.
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4.3.1 Critérios de inclusdo

e Maes acima de 18 anos e principal cuidadora do bebé.
e Bebés com idade entre 1 més e 1 ano de vida.
e Bebés transferidos da UN para a UIP deste hospital.

4.3.2 Critérios de exclusio

e Maes com comprometimento cognitivo que dificulte a compreensdo das questdes da
entrevista

e Maées que tenham filhos em cuidados paliativos.

e Bebés transferidos de outros hospitais.

4.4 Procedimento de coleta de informacdes

O instrumento de coleta utilizado foi uma entrevista semiestruturada, com questdes
elaboradas pela pesquisadora (apéndice A), e que respondia aos objetivos propostos. A escolha
pela entrevista semiestruturada se deu por ser um instrumento que possui um roteiro
previamente estruturado para responder os objetivos da pesquisa e também para levantar novas
hipoteses. Assim, a entrevista possui 9 perguntas, sendo 8 perguntas abertas e uma fechada.

Os dados sociodemograficos e de diagndsticos foram coletados antes da entrevista, pela
prépria pesquisadora. O tempo estimado da entrevista foi de aproximadamente 45 minutos.
Cabe salientar ainda, que as participantes da pesquisa responderam a entrevista apds
agendamento prévio com a pesquisadora, separadamente e de forma individual, em uma sala
reservada de forma a preservar o sigilo e os dados revelados. As respostas das participantes
foram gravadas com um gravador e posteriormente transcritas na integra, apos assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
4.5 Procedimentos para analise das informaces

Para melhor fundamentacdo teorica neste estudo foi utilizada a analise do discurso
(PECHEUX, 1988, apud ORLANDI, 2007) que estabelece relagio entre lingua/sujeito/historia.
Logo, a analise de discurso foi utilizada como dispositivo para dar voz a subjetividade dos
sujeitos entrevistados dentro da sua singularidade. As vistas disso buscou-se trabalhar com o
sentido atribuido pelas maes no processo de transicdo de cuidado, a representacdo no seu
imaginario inconsciente levando em conta o discurso produzido pela fala com o contexto sécio

histdrico de cada uma delas.
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4.6 Procedimentos éticos

Os participantes deste estudo foram informados, desde o primeiro momento, acerca dos
objetivos do estudo e dos métodos de coleta e analise dos dados do material, e puderam
livremente decidir sobre sua participacdo. Tambem foi assegurada sua desisténcia, em qualquer
momento do processo, se assim lhe for desejado. Foi lido a todos os participantes o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, informando o objetivo da pesquisa e, apds concordarem
em participar, foi feita a assinatura do TCLE (apéndice B). Este projeto atendeu as normas das
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos, de acordo
com a resolucao n°® 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude, e foi cadastrado na Plataforma
Brasil e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
nimero CAAE 29371620900005327 (anexo A). Além disso, devido a pandemia do COVID-
19, somente foram entrevistadas maes que ja estavam em acompanhamento com o servico de

psicolo
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6. CONCLUSAO

O presente estudo buscou identificar a percepcdo materna sobre a comunicagéo entre as
equipes da Unidade de Neonatologia (UN) e Unidade de Internacdo Pediatrica (UIP) na
transicdo de cuidados do filho. Os resultados encontrados apontaram a importancia por parte
dos profissionais em transmitir as informacdes de forma integrada e esclarecedora as mées que
terdo seus filhos transferidos de unidade.

Observou-se importante destaque para o desenvolvimento de um protocolo para ser
colocado em pratica no momento da transferéncia do paciente entre as unidades, propiciando a
qualidade da informacdo transmitida e a seguranca da assisténcia ao paciente. Além disso, este
estudo evidencia a relevancia da comunicacdo no ambiente de saude ao trazer dados sobre a
impressdo materna deste processo. Nota-se que a escolha em entrevistar somente as mées se
deu pelo motivo que estas se mostram mais presentes durante a internacéo dos seus filhos, o
que corroborou para que por meio da analise da sua percepgdo sobre a transi¢cdo de cuidado do
filho pudesse ser evidenciado que estas iriam se beneficiar emocionalmente se o processo
acontecesse de forma mais integrada.

Por fim, as limitacdes que este estudo encontrou foram relacionadas a pandemia do
COVID-19. Devido a planos de contingéncia com o propdsito de minimizar os riscos de
disseminacéo do virus, o numero de pacientes transferidos da Unidade de Neonatologia para a
Unidade de Internacdo Pediatrica e que se encaixavam minimamente nos critérios de incluséo
foi menor do que esperado. Por conseguinte, 0 método para a analise das informacdes foi
modificado, optando por utilizar a anélise de discurso que no final mostrou-se uma decisdo bem

empregada tendo em vista o contedo das informacGes compartilhadas pelas maes.
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APENDICE A - Entrevista

Dados Sociodemogréficos

Identificacao:

Idade materna:

Idade do bebé:

Tempo de internagdo na UN: Tempo de internagédo na UIP:

Diagnostico clinico:

1 - Vocé foi informada sobre a transferéncia de unidade do seu filho?

2 - Se sim, como vocé foi informada sobre a transferéncia de unidade do seu filho?

3 - Se ndo, como ocorreu?

4 - O que vocé pensou e sentiu nesse momento?

5 - Como vocé percebe a mudanga de unidade? Quais as principais diferencas?

6 — Como vocé percebia sua relagdo com a equipe anterior? E agora, como vocé percebe sua
relacdo com a nova equipe?

7 —Vocé sente que a transi¢do de cuidado interferiu na relagdo com seu bebé?

8 — Vocé sente que transferéncia de unidade trouxe mudancas e interfere na préatica de cuidado
que vocé exerce com o bebé?

9- Vocé tem alguma sugestdo que gostaria de colocar para melhorar essa transi¢ao?
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
N° do projeto GPPG ou CAAE 29371620.9.0000.5327

Titulo do Projeto: TRANSICAO DE CUIDADOS: A PERCEPCAO MATERNA SOBRE A
COMUNICACAO ENTRE AS EQUIPES DA UNIDADE DE NEONATOLOGIA E DE
INTERNACAO PEDIATRICA

Vocé e seu bebé pelo qual vocé é responsavel estdo sendo convidados a participar de uma
pesquisa cujo objetivo é objetivo identificar a percepcdo da mae sobre a comunicacao entre as
equipes da Unidade de Neonatologia quando ocorre a transferéncia do bebé para a Unidade de
Internacdo Pediétrica, realizada conforme decisdo médica, e que chamamos de transicdo de
cuidado. Esta pesquisa esta sendo realizada pelo Servico de Psicologia do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA). Se vocé concordar com a participacdo na pesquisa, 0s procedimentos
envolvidos sdo 0s seguintes: responder uma breve entrevista sobre a sua percepcéo sobre a
transferéncia dos cuidados do seu filho de uma Unidade para outra. Esta entrevista seré gravada
em &udio (voz) e depois transcrita pelo entrevistador. O tempo estimado de duragdo é de 45
minutos. A entrevista sera realizada na sala de atendimento psicologico no 100 andar do HCPA,
onde havera apenas voceé e a pesquisadora. Também podera haver consulta ao prontuério do seu
filho para verificar algumas informacdes clinicas relacionadas ao diagnostico e tempo de
internacdo. N&o sdo conhecidos riscos pela participacao na pesquisa, porém podera haver algum
desconforto emocional ao falar de questBes pessoais e relacionadas ao cuidado e diagndstico
do seu bebé. Caso vocé se sinta desconfortavel vocé podera interromper a entrevista a qualquer
momento, e a pesquisadora, que € habilitada, podera lhe dar suporte, se necessario. A
participacdo na pesquisa nao trara beneficios diretos aos participantes, porém, contribuira para
0 aumento do conhecimento sobre o assunto estudado, e podera beneficiar futuros pacientes. A
participacdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatoria. Caso vocé decida
ndo autorizar a participacdo, ou ainda, retirar a autorizacao apds a assinatura deste Termo, ndo
havera nenhum prejuizo ao atendimento que o participante da pesquisa recebe ou possa vir a
receber na instituicdo. Nao estd previsto nenhum tipo de pagamento pela participacdo na
pesquisa e ndo havera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos. Caso ocorra
alguma intercorréncia ou dano, resultante da pesquisa, o participante receberd todo o
atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal. Os dados coletados durante a pesquisa

serdo sempre tratados confidencialmente. Os resultados serdo apresentados de forma conjunta,
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sem a identificacdo dos participantes, ou seja, 0s nomes ndo aparecerdo na publicacdo dos
resultados.

Caso vocé tenha davidas, podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel Claudia
Simone Silveira dos Santos ou com a pesquisadora Erika Scheidt Goérgen, pelo telefone
(51)33598507 ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), pelo telefone (51) 33597640, ou no 2° andar do HCPA, sala 2229, de segunda a sexta,
das 8h as 17h.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e seu responsavel e outra

para 0s pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do bebé

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data:




ANEXO A - Carta de Aprovagio do Comité de Etica

UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE %ﬂﬁm
DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL 4
HCPA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titwlo da Peaquisa: TRANSICAD DE CLIDADOS: A PERCEPCAD MATERMA SOBRE A COMUNICACAD
ENTRE AS EQUIPES DA UNIDADE DE NEOMNATOLOGIA E DE INTERNACAD

PEDIATRICA
Pesquisador: CLAUDIA SIMOME SILVEIRA DOS SANTOS
Area Tematica:
VersBo: 2

CAME: 293T1620.9.0000.5327
Instituigéo Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER
Mimers do Parecer: 3.936.T65

ApresentacBo do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa qualitativa com o intulto de conhecer & percepgdo materna acerca da
comunicagio entre & equipe de Unidade de Meonatologia e de Intemacao Pedidirica na ransigio de
cuidados do bebd. Para isso serd realizada wma pesquisa semiestruturada com 10 maes de bebés gue
tenham sido ransfenidos da UM para UP. Serdo incluldas na pesquisa maes acima de 18 amnos e principals
cukdadonas do bebd, o bebé deve estar com idade entre 1 miés e 1 ano de vida e devem ter sido transferidos

da UN para a UIP deste hospital. O instruments de coleta utilizado serd uma entravista sembestruturada,

com guestbes elaboradas pela pesquisedora, & que responda &0S objetivos propostos. A escolha pela
entrevista semiestruturada se deu por Ser um instrumento gue possul um roteiro previamente estruturado 8

fim de que possa responder oS objetivos da pesquisa € também para gue possa kevantar novas hipdleses.

Assim, a enfrevista possul 8 perguntas, sendo B perguntas abertas de forma que se possa explorar as
respostas @ uma fechada. Os dados sociodemogréficos e de diagndsticos serBo coletados antes da

entrevista, pela propria pesguisadora. O tempo estimado da entrevista & de aproximadamente 45 minutos.

Cabe salientsr ainda, gue as paricipantes da pesquisa irfo responder 8 entrevista apds agendamento
prévio com & pesquisadora, separadamente e de forma individual, em uma sala reservada de forma a
preservar

Endaropn:  Fua Ramino Barcelos 2.350 sala 2229
Balrro: Sarda Cecllia CEP: 40.035-503

UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE

Talafona: (51)3355-T640 Fax: [51)3353-TE40 E-mall: cepiShopa edu be
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DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL 4,
HCPA

Continuagie S0 Panscer 3008 Tas

o sigile e os dados revelados. As respostas das participantes serSo gravades com um gravador e
posteriormente transchitas na Integra, apds assinatura do Termo de Consentimento Livre & Esclarecido
(TCLE). A andlise dos dados serd realizada conforme a andlise de conteddo de Bardin (2018).

Objetivo da Pesquisa:

Objetive geral: Conhecer a percepglo materna sobre a comunicagdo entre as equipes da Unidade de
Meonatolegia (UM) para Unidade de Internacao Pediatrica (UIP) na transiglo de culdados do filho.
Objetivas especificos: 1. Verificar a percepgio materna sobre os sentimentos despertados com & nova
equipe a partir da ransicio de culdados do bebd. 2. Analisar a percepgBo malema acerca das repercusses
emocionals emiolvidas na transigho de cwdado de seus bebés. 3. Identificar se o processo de transiglo
entre unidades interfere na pratica de culdado exercido pelas mBes com seus bebés.

Avallagio dos Riscos e Beneficlios:
Segundo as autorss do projeto, a participaglo nesta pesquisa ndo adiciona nenhum risco de sadde, mas a
participante poderd sentir algum desconforte ao responder perguntas pessoals, sendo asaim a entrevistada

paderd parar & qualquer momento que desejar. A sua participaclo @ voluntéra. Com relagio aos beneficos,

n&a ha nenhum bemeficio direto previsto, mas a participagio contribuird para o aumento do conhecimeanto
gobre essa drea da Psicologia.

Comentarios e Conslderagbes sobre a Pesquisa:

Critérios de inchsBo

= Maes acima de 18 anos e principal culdadora do bebé. « Bebés com idade entre 1 més & 1 ano de vida.
Bebés transferidos da UN para a WP deste hospital.

Critérios de exclusio

= Maes com comprometimento cognitive que dificulle a compreensao das questdes da entrevista - MBes gue
tenham filhos em cuidados paliativos. » Bebés transferidos de outros hospitais.

Emdorepn: Fua Ramine Baroelos 2,350 sala 2225

Balrro:  Santa Cecllia CEP: 50.035-503

UF: RS Municiplo:  PORTO ALEGRE

Tolofono:  [54)3350-TE40 Fax: [51]3353-TE40 Esmall: cepfihopa e b
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Cozrliniuagie & Panecer. 3008 Tas

Consideraches sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

As pesquisadoras apresentam documento de Delegagao de Fungdes e TCLE.

Recomendaches:

*Tendo em vista a consulta dos prontuérios para tiagem, fol adicionado TCUD, no entanto o mesmo nio
estd preenchido. Apresentar Termo de Compromisso para Uso de Dados assinado eletronicamente por
todos o8 pesquisadores gue fazem parte do projeto de pesquisa. Os mesmos, apds serem gerados no
Sisterna AGHUse Pesquisa, para todos os colaboradores, devem ser assinados eletronicamente (ver bloco
de assinaturas no perfil de cada colaborador). Apbs assinados, novo arquivo serd gerado no sistema,
Inchluindo a assinatwra eletrdnica no final da pagina. Este & o arquivo gue devera ser adicionado na
Plataformna Brasil como “outres® & podera ser enviado através de Notificagdo.

GConclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:

As pendéncias emitidas para o projeto no parecer 3.903.027 foram adequadamente respondidas pelos
pesquisadares, conforme carta de respostas adiclonada em 12032020, N&o apresenta novas pendéncias.
‘er Recomendaghes.

Consideractes Finals a critério do CEP:

Lembramoes gue a presente aprovacio (Projeto versdo de 12/02/2020, TCLE versao de 12/03/2020 e
demals documentos que atendem &s solicitagtes do GEP) refere-se apenas acs aspectos éticos e
metodoldgicos do projeto.

0= pesquisadores devem atentar a0 cumpnmento dos seguintes ibensa:

a) Este projeto estd aprovado para inclus&o de 10 participantes no Centro HCPA, de acordo com as
Informagdes do projeto ou do Flano de Recrutamento apresentado. Qualquer alteracho deste ndmeno
deverd ser comunicada ag CEP e ao Serigo de Gestdo em Pesquisa para autorizagdes e atualizagbes
cablvels.

b) O projeto dewverd ser cadastrado no sistema AGHUse Pesquisa para fins de avallagio logistica e
financeira & somente poderd ser iniclado apds aprovacio final do Grupo de Pesquiza e Pds-GraduagBo.
c) Qualguer alteragio nestes documentos deverd ser encaminhada para avaliagio do CEP. Informamos que
obrigatonaments a versao do TCLE a ser utilizada deverd cormesponder na inbegra

Endorogn:  Fua Famin Barcelos 2.350 sala 2229
Bairro:  Sarta Ceclla CEP: 90.035-503

UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE

Talafona:  [54)3358-T640 Fax: [51)3358-7E40 E-mall: cepihcpa edu be
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CalinL g &0 Panecer: 5508 785

& versdo vigents aprovada.

d) Deverdo ser encaminhados as CEP relatdrios samestrais & um relatdrio final do projeto.

&) A comunicagio de eventos adversos classificados como séros e inesperados, ocomdos com pacientes
Incluidos no centro HCPA, assim como o8 desvios de protocodo quando envolver diretamente estes
pacientes, devers ser realizada atrawés do Sistema GEOQ (GestBo Estratégica Operacional) disponivel na
Intranat do HCRA.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Documento Arquive Postagem Autor L)
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 12032020 Aceito
do Projeto ROJETO 1506731 pdf 11:39:24
Progeto Detalhado | | NOVAVERSAODOPROJETO. pdf 120312020 |enka scheldt gdrgen | Aceito
Brochura 11:31:18
gﬁmgm’

g TCOUD. pdf 120312020 |enka scheidt gdrgen | Aceito

112888

TCLE / Termoa de | TCLE. podf 12032020 |erka scheidt gdrgen | Aceito

Assentimento | 11:28:02

Justificativa de

Lausencia

Cwiros cartaresposta. pdf 1203/2020 |erka scheidt gdrgen | Aceito
11:26:13

Cwtros delagacandefuncao pdf 220213020 |enka scheidt gdrgen | Aceito
10:49:08

Foina g2 Mosto Tolhad erostoo. pal TIUZZ020 | enka scheldt gargen | ACElto
125817

Owiros folhaderosto. pdf 110212020 |erka scheidt gdrgen | Aceito
12:54:08

TCLE | Termos de | TGLE. docx DSM2/Z020 |enka scheidt gorgen | ACEio

Azsentimento | 084022

Justificativa de

Auséncia

Progeto Detalhado | | PROJETOTCRERIKA docx 050272020 |enka scheidt gdrgen | Aceito

Brochura 0840004

QL p—

&gammm orcamento.docx Da0220E20 |enka scheidt gdrgen | Aceito
083936

Cronograma cronograma_docx 050212020 |erka scheidt Acelto

Enderego:  Fum Ramino Barcelos 2.350 sala 2229

Bairra: Sarea Cecila CEP: §0.035-503

UF: RS Municipio:  PORTO ALEGRE

Teolafona: [51)3355-T640 Fax: [51]3359-7E40 E-mall: cepihcpasdube
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Coriinuaciee &0 Parecer. 5006 Fas

|Ii‘.mnngrar'ua Iw&n-:-grama.m-cx I 08:36:51 Igti'gen | Amtnl

Siacho do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciacio da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 20 de Margo de 2020

Assinado por:

Témis Marla Féllx
(Coordenadona])

Emdaeregn: Rua Ramino Barceios 2.350 sala 2229
Bairre:  Santa Cacila

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Talefone:  |53)3358-TE40 Fax: [51)3355-TE40 E-mall: cepi@hopa e be

CEP: ©90.035-503
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