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RESUMO

FERREIRA, Débora de Oliveira. Unidade de Média e Alta Densidade Tecnoldgica: a
comunicacdo como ferramenta para o cuidado. 2020. 86f. Dissertacdo (Mestrado em
Atencdo a Saude) — Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba (MG),
2020.

A comunicacdo consegue ser entendida por varias vertentes, sejam elas culturais,
sociais ou historicas e, exerce papel fundamental nas relacbes humanas em seus
mais diversos aspectos. Em um ambiente hospitalar, especificamente em setores de
meédia e alta densidade tecnoldgica, nos quais ocorre o tratamento e o cuidado de
recém-nascidos e crian¢as, h4 o envolvimento ndo s6 dos pacientes em si, mas,
também, dos seus familiares e/ou acompanhantes. A familia € um elemento crucial
no referido processo de internacéo e de tratamento, visto que Sdo 0S responsaveis
pelos que ndo conseguem comunicar-se de forma efetiva, para que consigam
enfrentar o processo de internacdo. Por meio de revisdo integrativa realizada, a
analise da literatura cientifica indicou escassez de producdo com énfase no contexto
do presente estudo. As pesquisas encontradas sobre comunicacdo sao
direcionadas, de maneira limitada, para o publico que utiliza o sistema de salde,
principalmente, as familias de criancas internadas em contexto de Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal e Pediatrica e Unidade de Cuidados Intermediarios
Neonatal. Justifica-se investigar como ocorre a comunicacao, com vistas a disparar,
com base em resultados reais, discussdes e reflexdes sobre os significados,
fragilidades, avancos e estratégias a serem implementadas nesse processo
complexo e dindmico da comunicacao entre profissionais de saude e familiares de
recém-nascidos e lactentes com até seis meses de vida, internados em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal e Pediatrica e Unidade de Cuidados Intermediarios
Neonatal. O estudo teve como objetivo analisar as percepcdes dos familiares de
recém-nascidos e lactentes com até seis meses de vida, internados em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal e Pediatrica e na Unidade de Cuidados Intermediarios
Neonatal, sobre a comunicacdo com os profissionais de saude. Trata-se de um
estudo descritivo, com abordagem qualitativa. Participaram do estudo cinco
familiares de recém-nascidos/lactentes, com até seis meses de vida internados nas
unidades supracitadas. O presente estudo foi desenvolvido em uma Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal e Pediatrica e uma Unidade de Cuidados Intermediarios
Neonatal, de um Hospital de Ensino, no interior de Minas Gerais. Para coleta de
dados utilizou-se a técnica de grupo focal, guiado por um roteiro com questbes
norteadoras, o qual foi submetido a validacdo aparente e de conteludo por trés
peritos na tematica e/ou na metodologia de pesquisa. Participaram do grupo focal
um moderador, dois auxiliares de pesquisa e as cinco méaes. Os dados do grupo
focal foram gravados em meio digital e transcritos posteriormente, na integra, pelo
pesquisador. Foi utilizado o software Atlas ti 8.0 apds a transcricdo dos dados, afim
de auxiliar na sua organizacdo. A andlise de dados fundamentou-se na analise de
conteudo, modalidade tematica, seguindo-se as trés etapas preconizadas.
Emergiram trés categorias. Concluiu-se que, apesar da comunicagao entre a equipe
e a familia ser permeada por aspectos negativos relacionados a informacéo de
noticias via telefonica e pessoalmente ser desagradavel e, com certa rispidez.
Houveram aspectos positivos relatados por eles como a presenca de profissionais
na equipe que oferecem acolhimento adequado ndo s6 aos seus filhos internados,
mas também aos familiares.



Palavras-chave: Comunicacdo em Saude. Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.
Bercarios. Familia. Rela¢des Profissional-Familia. Recém-Nascido. Lactente.



ABSTRACT

FERREIRA, Débora de Oliveira. Medium and High Technological Density Unit:
communication as a tool for care. 2020. 86f. Dissertation (Master in Health Care) —
Federal University of Triangulo Mineiro, Uberaba (MG), 2020.

Communication can be understood by several aspects, whether cultural, social or
historical, and plays a fundamental role in human relations in its most diverse
aspects. In a hospital environment, specifically in sectors of medium and high
technological density, in which the treatment and care of newborns and children
occurs, there is the involvement not only of the patients themselves, but also of their
families and / or companions. The family is a crucial element in the referred
hospitalization and treatment process, since they are responsible for those who are
unable to communicate effectively, so that they can face the hospitalization process.
Through an integrative review, the analysis of the scientific literature indicated a
shortage of production with emphasis on the context of the present study. The
research found on communication is directed, in a limited way, to the public that uses
the health system, mainly, to the families of children hospitalized in the context of the
Neonatal and Pediatric Intensive Care Unit and the Neonatal Intermediate Care Unit.
It is justified to investigate how communication occurs, in order to trigger, based on
real results, discussions and reflections on the meanings, weaknesses, advances
and strategies to be implemented in this complex and dynamic communication
process between health professionals and family members of newborns. -births and
infants up to six months old, admitted to the Neonatal and Pediatric Intensive Care
Unit and the Neonatal Intermediate Care Unit. The study aimed to analyze the
perceptions of family members of newborns and infants up to six months of age,
admitted to the Neonatal and Pediatric Intensive Care Unit and to the Neonatal
Intermediate Care Unit, about communication with health professionals. This is a
descriptive study, with a qualitative approach. Five family members of newborns /
infants, with up to six months of life hospitalized in the aforementioned units,
participated in the study. The present study was developed in a Neonatal and
Pediatric Intensive Care Unit and a Neonatal Intermediate Care Unit, in a Teaching
Hospital, in the interior of Minas Gerais. For data collection, the focus group
technique was used, guided by a script with guiding questions, which was submitted
to apparent and content validation by three experts on the theme and / or on the
research methodology. A moderator, two research assistants and the five mothers
participated in the focus group. The focus group data were recorded in digital media
and later transcribed, in full, by the researcher. Atlas ti 8.0 software was used after
data transcription, in order to assist in your organization. Data analysis was based on
content analysis, thematic modality, following the three recommended steps. Three
thematic categories emerged. It was concluded that, although the communication
between the team and the family is permeated by negative aspects related to news
information via telephone and personally it is unpleasant and, with a certain
harshness. There were positive aspects reported by them, such as the presence of
professionals on the team who offer adequate care not only to their hospitalized
children, but also to family members.



Keywords: Health Communication. Neonatal Intensive Care Units. Nurseries. Family.
Professional-Family Relations. Newborn. Infant.



RESUMEN

FERREIRA, Débora de Oliveira. Unidad de Densidad Tecnologica Media y Alta: la
comunicacién como herramienta de atencion. 2020. 86f. Dissertacion (Maestria em
Atencion de la Salud) — Universidad Federal del Triangulo Mineiro, Uberaba (MG),
2020.

La comunicacion puede ser entendida por varios aspectos, ya sean culturales,
sociales o historicos, y juega un papel fundamental en las relaciones humanas en
sus aspectos mas diversos. En un entorno hospitalario, especificamente en sectores
de densidad tecnoldgica media y alta, en los que se realiza el tratamiento y la
atencién de recién nacidos y nifios, existe la participacion no solo de los propios
pacientes, sino también de sus familias y / o compafieros La familia es un elemento
crucial en el proceso de hospitalizacion y tratamiento referido, ya que son
responsables de aquellos que no pueden comunicarse de manera efectiva, para que
puedan enfrentar el proceso de hospitalizacién. A través de una revision integradora,
el andlisis de la literatura cientifica indicé una escasez de produccién con énfasis en
el contexto del presente estudio. La investigacion sobre comunicacion se dirige, de
manera limitada, al publico que utiliza el sistema de salud, principalmente, a las
familias de nifios hospitalizados en el contexto de la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales y Pediatricos y la Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales. Esta
justificado investigar como se produce la comunicacion, a fin de desencadenar, en
base a resultados reales, discusiones y reflexiones sobre los significados,
debilidades, avances y estrategias que se implementardn en este complejo y
dindmico proceso de comunicacion entre profesionales de la salud y familiares de
recién nacidos. - nacimientos e infantes de hasta seis meses de edad, ingresados en
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales y Pediatricos y en la Unidad de
Cuidados Intermedios Neonatales. El estudio tuvo como objetivo analizar las
percepciones de los miembros de la familia de los recién nacidos y los bebés de
hasta seis meses de edad, ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales y Pediatricos y en la Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales, sobre
la comunicacion con los profesionales de la salud. Este es un estudio descriptivo,
con un enfoque cualitativo. Cinco miembros de la familia de recién nacidos / bebés,
con hasta seis meses de vida hospitalizados en las unidades antes mencionadas,
participaron en el estudio. El presente estudio se desarroll6 en una Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales y Pediatricos y en una Unidad de Cuidados
Intermedios Neonatales, en un Hospital Docente, en el interior de Minas Gerais.
Para la recopilacion de datos, se utilizo la técnica de grupo focal, guiada por un
guion con preguntas orientadoras, que fue sometido a validacion aparente y de
contenido por tres expertos en el tema y / o en la metodologia de investigacion. Un
moderador, dos asistentes de investigacion y las cinco madres participaron en el
grupo focal. Los datos del grupo focal fueron grabados en medios digitales y luego
transcritos, en su totalidad, por el investigador. El software Atlas ti 8.0 se utilizé
después de la transcripcion de datos, para ayudar en su organizacion. El analisis de
datos se baso en analisis de contenido, modalidad tematica, siguiendo los tres pasos
recomendados. Surgieron tres categorias tematicas. Se concluyé que, aunque la
comunicacién entre el equipo y la familia estd impregnada de aspectos negativos
relacionados con la informacion de las noticias por teléfono y personalmente, es



desagradable y, con cierta dureza. Hubo aspectos positivos reportados por ellos,
como la presencia de profesionales en el equipo que ofrecen atencién adecuada no
solo a sus hijos hospitalizados, sino también a sus familiares.

Palabras clave: Comunicacion en salud Unidades de cuidados intensivos
neonatales. Viveros. Familia Relaciones profesional-familiar. Recién nacido. Infante.
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1 APRESENTACAO

A neonatologia/pediatria exerceu certa influéncia na minha formagé&o
profissional desde a época de graduacdo, em Enfermagem, na Universidade Federal
do Triangulo Mineiro (UFTM), na qual me envolvi em projetos que mantinham
relacdo com essa area. Pude ter contato por meio de acdes de extensao realizando
educacdo em saude, estdgio supervisionado e pesquisa.

Apés a graduacdo, iniciei meus estudos como residente de Enfermagem em
Neonatologia, no Programa de Residéncia da UFTM, na qual tive oportunidade de
vivenciar a pratica profissional em unidade de alta e média complexidade,
direcionada ao publico neonatal e pediatrico e ainda passar um periodo, realizando
Mobilidade - uma espécie de intercadmbio entre instituicbes, o que me possibilitou
vivenciar a pratica profissional como residente no Hospital Sofia Feldman, em Belo
Horizonte, no estado de Minas Gerais, no ultimo ano como residente.

Para finalizar a pos-graduacdo em Neonatologia, como enfermeira residente,
realizamos a pesquisa com a tematica Método Canguru, onde surgiu a ideia inicial
para um projeto direcionado ao Programa de PoOs-Graduacao stricto sensu em
Atencdo a Saude — Mestrado. Participei do processo seletivo, mas fui encaminhada
a ser orientada por outra docente a qual, desde o principio, mostrou-se aberta e
receptiva, visto que nossas areas de interesse eram distintas até entdo. Juntamente
com minha orientadora, modifiquei meu projeto inicial do mestrado, construindo um
novo projeto, que pudesse agrupar a Neonatologia/Pediatria e a Comunicacdo em
Saude. Nascia ali, a ideia inicial do nosso atual projeto.

O que nos instigou a construir o presente estudo foi o fato de termos na
literatura cientifica trabalhos que demonstram a percepc¢éo dos profissionais sobre a
comunicacdo com a familia, embora seja escassa a investigacdo da percepcdo sob
o olhar dos familiares de recém-nascidos e lactentes nos primeiros seis meses de
vida, que se encontram internados em unidades de alta e média complexidade,
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e Pediatrica (UTINP) e a Unidade de
Cuidados Intermediarios Neonatal (UCIN).

A comunicacédo pode ser entendida por varias vertentes, sejam elas culturais,
sociais ou histéricas e exerce papel fundamental nas relacbes humanas em seus

mais diversos aspectos. Em um ambiente hospitalar, especificamente em setores de
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média e alta complexidade de cuidado, nos quais ocorre o tratamento e o cuidado de
recém-nascidos e criangas, h4 o envolvimento ndo s6 dos pacientes em si, mas,
também, dos seus familiares e/ou acompanhantes.

A comunicacdo durante a internacdo de um filho que por si s6, € algo
inesperado, em decorréncia de um parto prematuro ou de alguma desordem ou
evento durante e apds o nascimento de um bebé, gera certos sentimentos
envolvendo principalmente os pais e, a comunicacdo entre a familia e equipe de
profissionais que presta o cuidado ao bebé, torna-se peca chave no bom
relacionamento e enfrentamento desta fase dificil e inesperada.

A familia é um elemento importante no processo de internacdo e de
tratamento destes bebés, visto que sdo pacientes que ndo conseguem comunicar-se
de forma efetiva, dependendo de familiares e/ou responsaveis, para que consigam
enfrentar o processo de internagdo, em seus mais variados motivos. Acredito que
minha vivéncia, numa visao profissional e de aprendiz, instigou cada vez mais a
busca pela compreenséo do olhar, da percepcédo, dos sentimentos destes familiares
e/ou acompanhantes responsaveis por esses bebés que enfrentam, junto a seus
filhos, processos desgastantes, estressantes, cheios de sentimentos ambivalentes,
nesse contexto de internacdo de um filho recém-nascido.

Investigar o olhar que a familia tem a respeito dos profissionais que prestam
cuidados aos seus filhos, auxilia muito na busca de melhorias na qualidade da
assisténcia aos recém-nascidos, lactentes e familiares.

Espera-se que a divulgacdo dos resultados que emergiram do presente
estudo auxilie na realizacdo de capacitacdes e acdes com os profissionais a fim de
colaborar na reformulacéo e/ou criacdo de estratégias que levem a melhorias para
melhor convivéncia entre familia e profissionais. Nessa perspectiva, acredita-se que
seja fundamental uma comunicacdo mais efetiva, clara, de facil acesso e
discernimento entre os atores envolvidos, considerando-se a necessidade de troca e
reciprocidade.

Assim sendo, esta dissertagdo sera apresentada por meio de introducao,
referencial teorico, justificativa, objetivos, percurso metodoldgico, resultados,

discusséo, consideracdes finais, referéncias, apéndices e anexos.
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2 INTRODUCAO

2.1 UNIDADES DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE NEONATAL E PEDIATRICA

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e Pediatrica (UTINP) caracteriza-se
como uma unidade complexa dotada de sistema de monitorizacdo continua, que
admite pacientes potencialmente graves ou com descompensacdo de um ou mais
sistemas organicos e que, com suporte e tratamento intensivos, tenham
possibilidade de se recuperar. Este ambiente requer os mais elevados recursos
humanos e tecnoldgicos, porém pode ser percebido pelos familiares, muitas vezes,
como espaco agressivo, frio e angustiante (PUGGINA, 2014).

A UTINP é definida como um servico de internacao responsavel pelo cuidado
integral ao recém-nascido (RN) e paciente pediatrico, grave ou potencialmente
grave. A referida unidade deve possuir condi¢cdes técnicas adequadas a prestacao
de assisténcia especializada, incluindo instalacfes fisicas, equipamentos e recursos
humanos. E fundamental que tenha efetiva articulacdo de uma linha de cuidados
progressivos, possibilitando a adequacao entre a capacidade instalada e a condi¢cao
clinica do RN (BRASIL, 2012). No Brasil, ha a realizacdo de parcerias favoraveis
para garantir uma assisténcia de qualidade aos RN, com implementacdo de
estratégias, aperfeicoamento dos profissionais e mobilizacdo de todos os atores
sociais envolvidos para alcance desta meta (BRASIL, 2014).

O art. 15, da Portaria n. 930 de 10 de marco de 2012, define as Unidades de
Cuidados Intermediarios Neonatal (UCIN), também conhecidas como Unidades
Semi-Intensivas, em servicos de unidades hospitalares destinados ao atendimento
de recém-nascidos considerados de médio risco e que demandem assisténcia
continua, porém de menor complexidade do que na UTINP (BRASIL, 2012).

De acordo com as diretrizes para organizacdo da atencdo integral e
humanizada ao RN, fica estabelecido que a UTINP contempla servigos hospitalares
voltados ao atendimento de RN grave ou com risco de morte de qualquer idade
gestacional com necessidade de ventilagho mecéanica ou em fase aguda de
insuficiéncia respiratoria; menores de 30 semanas de idade gestacional (IG) ou com
peso de nascimento inferior a 1000 gramas; aqueles com necessidade de cirurgias
de grande porte e poOs operatério imediato de pequeno e grande porte; com

necessidade de nutricdo parenteral e com necessidades de cuidados especializados
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como uso de cateter venoso central, drogas vasoativas, antibioticos para tratamento
de infeccdo grave, transfusdo sanguinea e exsanguineotransfusdo (BRASIL, 2012).

A prematuridade ao nascer e as diferentes complicacfes durante o parto sao
0s principais motivos de internacdo em UTINP, o que esta diretamente relacionada
com as altas taxas de morbimortalidade de RN. O nascimento de um RN pré-termo
(RNPT), aquele que nasce com idade gestacional inferior a 37 semanas,
independente do peso ao nascer, predispde a condi¢cdes de extrema vulnerabilidade,
exigindo cuidados distintos, o que pode prolongar o periodo de internacao hospitalar
(OLDENBURG et al., 2018).

O tempo de permanéncia de um paciente, em uma UTINP, varia de acordo
com o seu diagnéstico. Com a implementacdo do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), em 1990, as instituicbes de saude, inclusive setores de terapia
intensiva neonatal e pediatrica e de cuidados intermediarios, devem garantir a
permanéncia dos pais ou responsaveis, em tempo integral, durante o periodo de
hospitalizacéo infantil (BRASIL, 1990). Dessa forma, tornou-se imprescindivel que as
equipes de saude direcionem a atencdo também as necessidades da familia,
ampliando, de forma segura, o objeto de cuidado dos profissionais para a diade
crianca e familia (SOUSA, 2017).

2.2 TECNOLOGIAS EM SAUDE

A UTINP e UCIN séo unidades hospitalares destinadas a receber pacientes
instaveis, com intensa necessidade de suporte tecnolégico avancado e
especializado. Deve contar com equipes multidisciplinares, capacitadas e
especializadas a prestar atendimento conforme a complexidade e densidade
tecnoldégica requerida. O cuidado e assisténcia a saude requerem e exigem
tecnologias com vistas ao alcance da finalidade do trabalho (GONCALVES, 1979).

O trabalho em saude nao produz bens a serem estocados e comercializados
e, sim, servigos que sdo consumidos no ato de sua producao, isto €, no momento da
assisténcia, seja ela coletiva ou individual. Ele se diferencia de outros trabalhos por
lidar com o objeto humano, como os usuarios, suas demandas e necessidades,
individualmente, em grupos sociais e popula¢des (FELLI, PEDUZZI; 2018).

O processo de trabalho utiliza meios especificos para ser desenvolvido,

conforme cada condicdo em particular. As condi¢cbes de trabalho e os meios para
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ser executado necessitam de uma combinagédo para um bom funcionamento. Todo
esse processo abrange um espectro amplo como as ferramentas e estruturas fisicas
para o trabalho, como por exemplo maquinas, equipamentos, instrumentos,
ambiente, caracterizados como meios que permitem a execucdo do trabalho; os
conhecimentos sistematizados ou nao e as habilidades s&o consideradas meios
intangiveis ou classificados como tecnologia leve-dura e leve, (FARIA et al., 2009),
respectivamente.

Nessa perspectiva, destaca-se que o fazer em saude realiza-se, sobretudo,
por meio do ‘trabalho vivo em ato’ que é o trabalho humano no exato momento em
que é executado e que determina a producdo do cuidado. Mas o trabalho vivo
interage a todo o tempo com instrumentos, normas, maquinas, formando assim um
processo de trabalho, no qual interagem diversos tipos de tecnologias. Todo trabalho
€ mediado por tecnologias e depende da forma como elas se comportam no
processo de trabalho. Pode-se ter processos mais criativos, centrados nas relagdes,
OU processos mais presos a logica dos instrumentos duros, como as magquinas
(MERHY, FRANCO, 2009).

Na producdo do cuidado, o profissional de saude utiliza-se das trés partes,
arranjando de modo diferente uma com a outra, conforme o seu modo de produzir o
cuidado. Assim, pode haver a predominancia da légica instrumental; de outra forma,
pode haver um processo em gque 0s processos relacionais (intercessores) intervém
para um processo de trabalho com maiores graus de liberdade, tecnologicamente
centrado nas tecnologias leves e leve-duras. Assim, entende-se que o trabalho em
saude requer a utilizacdo das tecnologias dura, leve-dura e leve (MERHY, 2009).

O trabalho em saude pode ser exemplificado, dividindo-o em trés partes: a
primeira encontra-se 0s instrumentos, as ferramentas de trabalho indicando as
tecnologias duras, na segunda, o conhecimento, o saber técnico indicando as
tecnologias leve-duras e, na terceira, o0 relacionamento entre o0s sujeitos
caracterizando as tecnologias leves (MERHY, 2009). A tecnologia dura diz respeito
a instrumentos, normas e equipamentos tecnoldgicos; tecnologia leve-dura é aquela
gue conta com saberes estruturados (teorias, modelos de cuidado, processo de
Enfermagem); e, por fim, as tecnologias leves que se fundamentam no
estabelecimento de relac¢des, vinculo, gestdo de servigos, acolhimento, dentre outros
(LIMA et al., 2018).
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Nessa perspectiva das tecnologias em saude, a comunicagdo esta ligada as
tecnologias leves. Ressalta-se que a comunicagao entre a equipe que presta a
assisténcia a saude e os familiares, € um elemento de extrema importancia no
processo terapéutico, sendo essenciais o0 acolhimento e a informacdo, pois na
maioria das vezes a familia sente-se perdida e desamparada em meio ao arsenal
tecnoldgico no contexto da saude (POERSCHKE, GOMES, 2019).

Na assisténcia a saude, cada trabalho especializado € meio para a realizacao
do servico. Nesse trabalho, todas as atividades realizadas pelos diversos
profissionais sdo organizadas e executadas expressando relacdes desiguais, além
de diferentes tecnicamente, visto que o processo de divisdo técnica e social do
trabalho configura relac6es de desigualdade entre os trabalhadores, isto €, relacdes
hierarquicas, em que alguns sédo considerados superiores e outros inferiores (FELLI,
PEDUZZI; 2018).

Oportuno destacar que os profissionais de salde devem estar capacitados
para a assisténcia aos pacientes e suas familias, lancando méao da comunicacgéo
como estratégia que pode favorecer a construcdo de vinculo afetivo na realizagéo de
um cuidado integral, individualizado e de qualidade, com vistas a minimizacao da dor
e sofrimento dos familiares durante o periodo de internacéo hospitalar.

A adequada comunicagdo no processo interacional de profissionais de saude
e familiares dos RN e lactentes internados, em UTINP e UCIN, representa fator
fundamental durante o processo de hospitalizacdo e da construcdo do projeto
terapéutico desses pacientes. A comunicacao efetiva entre eles pode favorecer a
construcdo e fortalecimento de vinculo e confianca, o que contribui para resultados

mais eficientes com os pacientes e o bem-estar dos familiares.

2.3 HOSPITALIZACAO INFANTIL E A COMUNICACAO ENTRE EQUIPE E
FAMILIA

A hospitalizacdo infantii pode desencadear sentimentos e percepcdes
diversas no ambito familiar e para a equipe de saude, ao prestar assisténcia direta
ao paciente e durante a comunicagéo com os familiares. A equipe precisa esclarecer
e informar sobre o quadro clinico e os riscos que envolvem a criangca (BROERING;
CREPALDI, 2018). Nesse sentido, o processo comunicacional € um elemento que

pode gerar aproximacao dos profissionais envolvidos na assisténcia a crianga, com
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a familia. Oportuno destacar que para a familia entrar em contato com a crianca, ela
precisa ter uma boa expectativa em relacdo a equipe e, também, ter sua presenca
reforcada e valorizada, como um cuidado complementar e valioso (SANTANA,;
MADEIRA, 2013).

A hospitalizagdo de um filho transforma toda a rotina familiar. Atribui-se o
cuidado da crianca diretamente a mde que lida com as responsabilidades do
processo de cuidar, o que demanda, muitas vezes, o aprendizado das técnicas
necessarias para a assisténcia e a nova condicdo da crianca apresentada em
decorréncia de seu estado (SOARES, 2016). A insercdo do acompanhante, durante
os procedimentos desenvolvidos no atendimento ao paciente, € de fundamental
importancia para seu processo de conhecimento e compreensdo dos cuidados
realizados a crianca que se encontra hospitalizada, devendo ser comunicado a este
familiar, todas as intervencdes a serem feitas, seus objetivos e finalidades (COLLET,
2004).

A participacdo dos pais nesse contexto, muitas vezes, pode causar danos
emaocionais, principalmente para a mae, que em algumas ocasifes se sente incapaz
por nido ter conseguido ter uma gestacéo e parto sem intercorréncias. E importante
que o profissional de saude esteja preparado para amenizar o dano emocional
causado na mae por se sentir culpada e nos demais familiares por verem o RN
dentro da UTINP e UCIN. Os profissionais de saude lidam com certa naturalidade o
fato de ver um bebé inserido nesse ambiente, porém a familia ndo enfrenta da
mesma forma, sendo fundamental que a equipe atue de maneira adequada nesse
contexto, entendendo e respeitando o sofrimento desses familiares (COELHO et al.,
2018).

A permanéncia dos pais ou do responsavel de forma mais direta no ambiente
hospitalar, fortalece o vinculo com os profissionais de saude, sendo a familia um
objeto do cuidado também. Nesse sentido, os familiares precisam atuar de forma
participativa e efetiva na assisténcia ao paciente internado (SOARES, 2016). Nessa
perspectiva, a relagdo humana é considerada um elemento importante no cuidado
em saude e no processo de comunicacdo entre os profissionais e a familia.
Representa uma ferramenta essencial durante toda a hospitalizacdo, levando-se em
consideracdo a permanéncia dos familiares, em periodo integral, durante essa etapa
(BALBINO, 2015).
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Para se incrementar a tecnologia no cuidado ao RN de risco torna-se crucial
repensar a maneira como ocorrem as relacdes entre os RN, profissionais e familia,
sendo fundamental a adequada interacéo entre eles. A relacdo, apoio, ensinamentos
e incentivo dos familiares é essencial, ensejando 0os mesmos a participarem do
processo de recuperacdo de seus filhos. Faz-se necessaria a abordagem de
assuntos referentes ao cuidado apdés o periodo de internacdo, uma vez que a
crianca ainda pode precisar de monitoracao por alguns dias (COELHO et al., 2018).

O processo comunicacional esta diretamente relacionado ao cuidado
humanizado em salde e é preconizado como estratégia na Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), implantado no contexto brasileiro (BRASIL, 2004). Muitas
barreiras podem dificultar a comunicacdo e gerar significados relevantes tanto para o
profissional de salde quanto para o usuario, pois a eficacia da comunicacéo
depende da flexibilidade para utilizar a técnica adequada em cada circunstancia
(SILVA, 2012).

O processo comunicacional, no cenario hospitalar, se estabelece desde o
acolhimento familiar com a admissdo do RN/crianca ou adolescente no servico, até
as informacdes passadas sobre a evolucdo diaria e as orientacbes no momento da
alta hospitalar. Embora utilize-se de uma abordagem do cuidado centrado na familia,
constata-se que isto € incipiente nas instituices hospitalares no Brasil, nas quais o
enfoque ainda € direcionado no cuidado a doenca (MANDETTA, 2015).

O processo de comunicagao precisa promover entrosamento entre familiares
e equipe de saude responsavel pela assisténcia. Quando ha falhas, os profissionais
abrangem somente as competéncias de sua linha de trabalho, limitando todo o
desenvolvimento comunicacional, prejudicando o vinculo com o0s pais e
impossibilitando sua inser¢cdo no processo de cuidado do filho internado (SILVA et
al., 2016).
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3 REFERENCIAL TEORICO

Toda comunicacao € constituida de duas partes: o conteudo que abrange a
informacéo que se quer transmitir e o sentimento de quem transmite a mensagem.
No relacionamento interpessoal, para que a comunicacao seja efetiva, € preciso
estar atento e controlar voluntariamente a comunicagao nao-verbal, visto que ela
tem, como finalidades, complementar, contradizer ou substituir a comunicagao
verbal e demonstrar os sentimentos (SILVA, 2012).

Assim, a comunicacao € algo intrinseco ao ser humano, base das relacbes
(ALMEIDA, GARCIA; 2015) e pode ser dividida em duas dimensdes, a verbal e a
nao verbal. Na comunicacdo verbal utilizam-se palavras que podem expressar um
pensamento, validar algo e clarificar a mensagem. JA a comunicacdo nao verbal
qualifica a verbal, inclui gestos que acompanham o discurso, engloba o tom de voz,
o olhar, as expressdes faciais e confere emocao a fala (SILVA, 2015).

Silva (2015) destaca que cada processo de comunicacdo exige uma técnica
adequada ao seu conteudo, mas ndo existe um modelo a ser seguido em todas as
situacdes. Sugere-se que seja feita uma adequacao para cada contexto.

Nesse sentido, pertinente destacar a importancia do cuidado e atencéo aos
familiares/responsaveis por RN e lactentes, como algo crucial e de extrema
importancia, no sentido de perceber o outro nos seus gestos e falas, em seus
conceitos e limitacbes. Isto significa que precisa haver conversa e informacoes
pertinentes ao que o individuo quer e deseja saber, partiihando esforcos e
responsabilidades (PUGGINA, 2014).

O processo comunicacional representa a possibilidade de produzir
entendimento por meio do diadlogo, dos elementos de fala cotidianos que acontecem
nas relacdes face a face. Tal competéncia € estratégica para a producéo do cuidado
em saude e também para a gestdo comprometidos com a humanizagdo. Isto
viabiliza aos diferentes atores desse cenario a possibilidade de se reconhecerem e
se implicarem na interacdo dialdgica (DESLANDES; MITRE, 2012)

Existem trés técnicas para tornar a comunicagdo mais eficaz, sendo elas, a
expresséo, clarificacdo e validagdo. A primeira refere-se a ouvir reflexivamente o
outro, usar terapeuticamente o siléncio, verbalizar aceitacdo e interesse, fazer
perguntas, dentre outros. A clarificacdo diz respeito a elucidar ideias por meio de

comparacdes que ajudem o sujeito a se expressar, devolver perguntas feitas. A
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validacdo reafirma a mensagem que o outro desejou transmitir, utilizando-se a
repeticdo do que foi dito e a sumariza¢do do conteudo da mensagem (SILVA, 2012).

A comunicacdo pode ser entendida como um processo no qual ocorrem
compreensao e compartilhamento de mensagens enviadas e recebidas, sendo que o
conteudo dessas mensagens, bem como o0 modo como elas sdo transmitidas
exercem influéncia no comportamento presente e futuro das pessoas envolvidas,
influenciando na assisténcia prestada em saude (BARBOSA, 2016).

O processo comunicacional contempla: o emissor e o receptor. O emissor
transmite a mensagem, por meio de um canal, de maneira verbal expressa por
dialogos ou palavras ditas e escritas ou nao verbal, quando apresenta gestos, pausa
nas falas, expressfes transmitidas pela face e membros, entonacdo da voz no
discurso, postura corporal e distancia entre os sujeitos envolvidos no processo. O
receptor é caracterizado pelo sujeito que recebe a mensagem transmitida e,
consequentemente, gera uma resposta com base na informacéo captada. Partindo-
se do principio que sempre ocorre interacdo ou troca de mensagens, 0 emissor é
receptor e o receptor € emissor (SILVA, 2015).

Considerando-se o contexto da assisténcia a saude, salienta-se que a
informacdo deve ser clara, objetiva e incluir esclarecimentos sobre o diagnéstico/
prognostico/tratamento do paciente e sobre 0s equipamentos, sondas, cateteres e
drenos nele colocados. Dai a importancia do conhecimento dos sinais ndo verbais
para identificacdo das duavidas, medos, ansiedades, que podem surgir nesse
momento, 0 que pode facilitar a comunicacdo entre os atores envolvidos no
processo de cuidar (PUGGINA, 2016).

Nessa perspectiva, o ato comunicativo é destacado como compartilhamento e
ajuda entre profissional de saude, familiares e usuario assistido, de forma a
estabelecer um processo de apoio ao individuo e a sua familia (CORILANO-
MARINUS et al., 2014). Isto pode contribuir sobremaneira para que a experiéncia da
internagdo seja menos sofrida, uma vez que o apoio adequado e a troca de
informacdes representam elementos cruciais para que usuarios e familiares se
sintam mais seguros e acolhidos.

A comunicacao efetiva desenvolvida pela equipe de saude e a familia torna-
se imprescindivel para a compreensdo dos familiares quanto ao processo de
adoecimento e tratamento. Realizada de forma concisa, empética e clara, possibilita
0 estreitamento de vinculo entre equipe e familiares (GABARRA; CREPALDI, 2017).
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Assim, a comunicacdo adequada € fundamental no cotidiano do enfermeiro e dos
profissionais de saude em geral, pois evita ruidos e mal-entendidos entre equipe e
familiares durante o processo terapéutico (SILVA, 2015).

O componente comunicacional € um instrumento basico para o cuidado
humanizado e deve estar presente em todas as acdes realizadas junto ao paciente,
seja para orientar, informar, apoiar ou confortar. E por meio da comunicagio que as
pessoas podem expressar o que sao, relacionar-se, satisfazer suas necessidades, o
gue justifica sua importancia no cuidado em saude (PUGGINA et al., 2016).

O sentimento de angustia, a falta de conhecimento, 0 medo de estar em um
ambiente diferente vivenciado pela familia, € um fator que gera necessidade de
melhorias na comunicacdo interpessoal entre o0s profissionais diretamente
envolvidos na assisténcia a RN e lactentes, inseridos em um contexto de UTINP e
de UCIN, devido a possibilidade de perda e separacao além do tempo variavel de
internagcdo (PUGGINA et al.,, 2016). A fim de minimizar esses sentimentos, que
permeiam 0S responsaveis por esses pacientes, faz-se necessario identificar a
percepcdo desses familiares quanto ao processo de comunicacdo vivenciado com
os profissionais de saude durante o periodo de internacdo de seus RN e lactentes
com até 6 meses de vida, na UTINP e na UCIN.
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4 JUSTIFICATIVA

O ambiente de UTINP e UCIN é muito diferente de tudo que os pacientes e
familiares vivenciam fora do contexto hospitalar. E ainda, a internacdo de RN e
lactentes com até seis meses de vida pode representar, para a familia, uma falta de
controle sobre a situagao e o que ocorre com 0s pacientes.

Rotina diferente da habitual e procedimentos talvez nunca Vvistos
anteriormente, geram nos familiares medo, receio, incertezas, angustia e tristeza.
Neste sentido, € fundamental que a internagdo hospitalar seja permeada por um
processo comunicacional que possibilite a construcdo de relacbes de confianca
entre familiares e equipe, com vistas ao cuidado humanizado, ao acolhimento, e a
troca de saberes com a familia.

Nessa perspectiva, a comunicagdo entre os profissionais de salude e
familiares de RN e lactentes com até seis meses de vida, internados em UTINP e
UCIN, representa uma potente tecnologia que pode contribui para assisténcia de
maior qualidade, suprindo as expectativas e demandas do publico-alvo. Porém,
quando essa comunicacdo ndo € bem construida e pautada na troca, escuta
qualificada e respeito, pode comprometer o cuidado em saude e tornar 0 momento
da hospitalizacado mais sofrido para os familiares.

Para apreender e identificar a producdo cientifica na tematica investigada,
realizou-se revisao integrativa nas bases de dados Medline, Pubmed, Lilacs, Cinahl,
Scopus, Web of Science e Science Direct. O periodo de busca foi delimitado para os
ultimos dez anos, de janeiro de 2009 a janeiro de 2019, com 0s seguintes critérios
de inclusdo: artigos com resumos disponiveis publicados nos idiomas portugués,
inglés e espanhol indexados nas bases de dados e que abordassem a comunicacao
entre equipe de saude e familiares em unidades de alta e média densidade
tecnologica. Foram utilizados os descritores “Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal”; “Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal”’; “Comunicagdo em
Saude”; “Familia OR Pais” e “Lactente OR Recém-Nascido”.

Por meio da revisdo integrativa realizada, a analise da literatura cientifica
indicou uma producgédo incipiente com foco no contexto do presente estudo. As
pesquisas encontradas sobre comunicacdo sdo direcionadas, de maneira limitada,
para o publico que utiliza o sistema de saude, principalmente as familias de criancas

internadas em contexto de UTINP e UCIN.
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A figura 1, representa detalhadamente o processo para a realizagéo da busca.

Figura 1 — Etapas realizadas para a revisdo de literatura, nos udltimos 10 anos

(Janeiro 2009 a janeiro 2019).

Resultado dos estudos nas bases de dados (n=199 artigos)
Pubmed (04)
Lilacs (05)
Cinahl (01)
Medline (31)
Redalyc (84)
Science Direct (0)
Scopus (03)
Web of Science (71)

!

Repetidqs =(n=23)

.

Apbds eliminacédo de repetidos

(n=176)

Artigos selecionados para
leitura (apos triagem dos
resumos) = (n=58)

-

Artigos em texto completo
excluidos, com justificativa
(n=35)

Artigos em texto completo,
para leitura na integra (n=23)

-

Artigos excluidos apds leitura na
integra (n=11)

Artigos em texto completo, selecionados

(n=12)

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Diante das lacunas na literatura cientifica a respeito da tematica especifica do

presente estudo, salienta-se que o0 conhecimento das percepcdes sobre a

comunicacdo com os profissionais de saude, na oOtica de familiares de RN e

lactentes com até seis meses de vida, pode contribuir sobremaneira para repensar o

fazer em saude, com identificacdo de fragilidades, superacdo dos desafios e
promocgdo de assisténcia com maior qualidade e, sobretudo, mais humanizada e

justa, pautada nos principios de troca, reciprocidade e respeito entre equipe de

saude e familiares.
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Assim entende-se como crucial investigar como ocorre a referida
comunicacdo com vistas a disparar, com base em resultados reais, discussdes e
reflexdes sobre os significados, fragilidades, avancos e estratégias a serem
implementadas nesse processo complexo e dindmico da comunicacdo entre
profissionais de saude e usuérios dos servigos, especificamente familiares de RN e
lactentes com até seis meses de vida internados em UTINP e UCIN. Isso podera
estimular os atores envolvidos na assisténcia a transformarem cenarios na logica da
humanizacéo.

O presente estudo contribuird, por meio do desvelamento da comunicacdo
entre equipe de saude e familiares de RN e lactentes com até seis meses de vida,
na perspectiva da familia, para repensar a pratica em salde no que tange a
tecnologia da comunicacdo para um cuidado equanime e digno. Podera colaborar
também, acolher os familiares conforme suas demandas e necessidades, bem como
contribuir para elaboracdo de estratégias factiveis, com vistas a melhorias na

assisténcia e cuidado a esse publico-alvo.
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5 OBJETIVOS

Geral

Analisar as percepc¢des dos familiares de recém-nascidos e lactentes com até
seis meses de vida, internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e
Pediatrica e na Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal, sobre a comunicagéo

com os profissionais de saude.

Especificos

a) Caracterizar os familiares de recém-nascidos e lactentes com até seis
meses de vida internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e Pediatrica e
na Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal, segundo dados
sociodemogréficos e profissionais;

b) Descrever aspectos positivos e negativos na comunicacdo entre
familiares e profissionais, na 6tica da populacéo do estudo;

C) Descrever estratégias sugeridas para melhoria da comunicacao entre
familiares e profissionais, segundo a populacao do estudo.

d) Descrever o significado da comunicacdo para familiares de recém-
nascidos e lactentes com até seis meses de vida, internados em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal e Pediatrica e na Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal,

estabelecida com os profissionais de saude, na perspectiva dos proprios familiares;
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6 PERCURSO METODOLOGICO

6.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de estudo descritivo, com abordagem qualitativa. O estudo descreve
os fendbmenos, experiéncias ou caracteristicas de um determinado grupo,
estabelecendo-se uma ligacdo entre as variaveis em analise no trabalho realizado,
cabendo ao pesquisador interpretar, analisar e registrar os fatos (CRESWELL,
2014).

Pertinente esclarecer que estudos descritivos investigam caracteristicas de
individuos, comunidades, objetos ou qualquer outra unidade sob estudo, devendo-se
levar em consideracao trés fatores cruciais: tempo, fonte de dados e amplitude de
foco (CAMPOS et al., 2019).

A pesquisa qualitativa ndo se preocupa em quantificar a realidade. Lida com
valores, atitudes, percepc¢des, significados, crencas e motivos que embasam a
interpretacdo profunda dos fenbmenos e das relacfes e que nao teriam razdo em
ser quantificados como variaveis (MINAYO, 2014). Assim, a abordagem qualitativa
considera a existéncia de uma correlagdo dindmica entre o sujeito e 0 mundo real,
que nao pode ser expressa em numeros. Ela visa compreender fenébmenos inseridos
em contextos naturais, na tentativa de interpretar os significados e percepc¢des dos

participantes que vivenciam o problema em estudo (BASTOS; SANTOS, 2013).

6.2 LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo foi realizado no Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro (HC — UFTM), o qual foi certificado como Hospital de
Ensino, por meio da Portaria Interministerial MEC/MS n° 1.704 de 17/08/2004,
disponibilizando campo de estagio para cursos técnicos, em especial os de salde,
de graduacgédo, além de atender as demandas de formacao profissional, residéncias
médica, multiprofissional e pds-graduacédo (lato sensu e stricto sensu). Em janeiro
de 2013, a UFTM e a Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares (EBSERH)
assinaram o contrato para a gestdo do HC-UFTM.

Em 19 de agosto de 1967 aconteceu a incorporacdo da Santa Casa de

Misericordia de Uberaba pela entdo Faculdade de Medicina do Triangulo Mineiro
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(FMTM). A medida atendia ao Decreto n. © 60.837, de 8 de junho de 1967. Cinco
anos depois, tinha inicio a construcdo do Hospital Escola da FMTM, inaugurado em
agosto de 1982. Ampliado e modernizado, o hospital passou a ser chamado de HC,
a partir da transformacdo da FMTM em Universidade, em 2005 (UNIVERSIDADE
FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO, 2019).

O HC-UFTM oferece atendimento a 27 municipios que compdem a Regido
Ampliada de Saude do Triangulo Sul. Essa macrorregido é composta pelas
seguintes cidades: Agua Comprida, Araxa, Campo Florido, Campos Altos,
Carneirinho, Comendador Gomes, Conceicdo das Alagoas, Conquista, Delta,
Fronteira, Frutal, 1bia, Itapagipe, Iturama, Limeira do Oeste, Pedrindpolis, Perdizes,
Pirajuba, Planura, Pratinha, Sacramento, Santa Juliana, Sdo Francisco de Sales,
Tapira, Uberaba, Unido de Minas e Verissimo.

Atualmente, possui 302 leitos, dos quais 20 sao de UTINP, 11 de UCIN, 10 de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto e 10 de UTI Coronariana. Contempla 14
salas de cirurgia e 32 leitos de Pronto Socorro (PS). Além dos leitos hospitalares, o
hospital possui anexo a seu servico, 0 Ambulatério Maria da Gléria, o Ambulatério de
Especialidades, o Ambulatério de Pediatria, 0 Centro de Reabilitagdo e a Central de
Quimioterapia, totalizando 180 consultérios (UNIVERSIDADE FEDERAL DO
TRIANGULO MINEIRO, 2019).

6.3 CENARIO DA PESQUISA

O presente estudo foi desenvolvido na UTINP e na UCIN do HC-UFTM, no
municipio de Uberaba-MG.

A UTINP do HC-UFTM surgiu no ano de 1995 e é responsavel pela
internacdo de RN, criangas e adolescentes com idade de até 13 anos 11 meses e 29
dias, com quadros de alto grau de complexidade. Atualmente, a referida unidade
atende a um publico misto, sendo neonatal e pediatrico. E composta por 20 leitos de
internagdo, dos quais dois sdo de isolamento. Possui uma equipe multiprofissional
especializada composta por 60 técnicos de enfermagem, 16 enfermeiros, 15
meédicos pediatras e neonatologistas plantonistas e diaristas, 10 fisioterapeutas, uma
fonoaudidloga, uma nutricionista, uma psicologa, uma assistente social e uma

técnica do acolhimento familiar, totalizando 106 profissionais, em todos os turnos.
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Nessa unidade também s&o desenvolvidos programas de residéncia,
incluindo sete residentes médicos, dois de enfermagem e trés da residéncia
multiprofissional sendo um terapeuta ocupacional, um fisioterapeuta e um
nutricionista, o que totaliza 12 residentes envolvidos na assisténcia aos RN, criancas
e adolescentes internados na UTINP.

A UCIN, também conhecida pela antiga homenclatura de Bercario, teve inicio
de suas atividades no tempo de transicdo da Santa Casa de Misericordia para
Hospital Escola da FMTM, como um setor anexo ao servico de Maternidade. O setor
€ responsavel pela internacdo de RN de média e alta complexidade, que apresente
necessidade de cuidados especificos e acompanhamento critérios. Atualmente, é
composta por 11 leitos de internacado, sendo estes divididos em trés enfermarias, as
quais atendem as estruturas minimas necessarias para a assisténcia ao RN.

O quadro de funcionarios é composto por 20 técnicos de enfermagem, oito
enfermeiros, oito médicos especialistas em pediatria e neonatologia, duas
fonoaudidlogas, uma técnica do acolhimento familiar, uma fisioterapeuta, totalizando
40 profissionais, em todos os turnos. A referida UCIN desenvolve programas de
residéncia médica, de enfermagem e multiprofissional, contabilizando trés
profissionais, um em cada residéncia, sendo que a rotatividade dos residentes, no
setor, é feita conforme os cronogramas que regem seus programas; além disso,
recebe dois alunos dos cursos de graduacdo em Enfermagem e Fisioterapia em
estagio supervisionado.

O Servigco de Acolhimento Familiar de ambas é parte integrante das acdes
preconizadas no Grupo de Trabalho em Humanizacdo do HC-UFTM, que conta com
profissionais integrantes dos setores em questdo realizando o acolhimento dos

familiares desde o momento da internacao até a alta hospitalar.

6.4 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram do estudo os familiares de RN e lactentes com até seis meses
de vida, que se encontravam internados na UTINP e na UCIN, do HC-UFTM.

Os critérios de inclusao foram: familiares com idade maior ou igual a 18 anos
de RN e lactentes com até seis meses de vida internados na UTINP e UCIN que
realizassem, pelo menos, trés visitas por semana ao RN e/ou lactente internado;

essa frequéncia de visita deveria ser confirmada pelo Controle de Visitantes,
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disponivel com as profissionais responsaveis pelo Acolhimento Familiar das
Unidades.

Foram considerados critérios de exclusdo familiares com idade inferior a 18
anos de RN e/ou lactentes com até seis meses de vida internados na UTINP e
UCIN, que néo fossem encontrados apds trés tentativas para agendamento do grupo
focal, familiares que n&o se sentissem em condigcbes emocionais adequadas para
participar; e os que tivessem seus RN e/ou lactentes admitidos na UTINP e UCIN

apos o inicio da realizacao dos encontros dos grupos focais.

6.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

A técnica utilizada para coleta de dados nessa investigacéo foi o grupo focal.
Ele é adotado como uma ferramenta que favorece a interagdo e a comunicacdo
grupal, permitindo que se explorem as representacdes sociais em seus conteudos e
movimentos constitutivos (NOBREGA; ANDRADE; MELO, 2016).

O grupo focal pode ser caracterizado como um instrumento capaz de
promover a construcao de percepcdes, personalidades, atitudes e conceitos sociais
numa abordagem coletiva. Nesta técnica, o objetivo principal € a compreensao das
concepcles dos entrevistados por meio da participacdo de cada individuo com o
meio social, ou seja, o grupo (SANTOS, 2016).

Essa técnica ndo é exclusiva de investigacdes em Representacdes Sociais.
Historicamente, ela surge para responder as demandas de trabalhos distintos. Em
torno da década de 1940 os grupos focais foram criados, sendo utilizados por Paul
Lazarsfeld, Robert Merton e colegas em Columbia, Estados Unidos, para investigar
as reacdes as propagandas e transmissdes de radio durante a Segunda Guerra
Mundial. Denominadas como entrevistas focais e aliadas aos métodos quantitativos,
nesses trabalhos, havia pouca diferenciagdo entre as entrevistas individuais e
grupais, embora ja se reconhecesse seu potencial na producdo de dados
(BARBOUR, 2008).

ApoOs a guerra, os grupos focais tornaram-se importantes instrumentos de
pesquisa voltados ao marketing, a emissao de mensagens, a opinido publica e a
resolucéo de problemas organizacionais (NOBREGA, 2016). Porém, com 0 avancgo

do século XX, eles ndo se restringiram a esses campos, Visto que o0s grupos focais
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foram utilizados em trabalhos de desenvolvimento comunitdrio e abordagens
participativas, além de servicos de salude e pesquisas em ciéncias sociais
(BARBOUR, 2008).

O grupo focal € relevante em pesquisas que investigam a constituicdo das
representacdes sociais e a interacdo do grupo € considerado um elemento produtor
de dados e insights que possivelmente ndo seriam possiveis capta-los em situacdes
fora de grupo (KIND, 2004; KITZINGER, 1994). Crucial destacar que 0 processo
grupal transcende a mera soma de opinides, sentimentos e pontos de vista
individuais. Chama-se atencao para sua adequacao e viabilidade para utilizacdo em
pesquisas de carater qualitativo (NOBREGA; MELO, 2016).

Assim, o grupo focal pode ser definido como uma técnica de pesquisa que
coleta dados por meio da interacdo do grupo, em um tépico determinado pelo
investigador, evidenciando que ndo ha como desvincular da técnica seu olhar para o
grupo. Entretanto, o grupo ndo é apenas a soma de pessoas reunidas, mas sim, um
conjunto que comunica, interage e expfde consensos e dissensos a respeito do
assunto. Tudo isso mediado pelo pesquisador que assume uma participacdo ativa
na producdo dos dados (NOBREGA et al., 2016).

Preconiza-se que o referido grupo seja constituido por um conjunto de
pessoas reunidas com o objetivo de discutir determinada temética proposta pelo
pesquisador. Ressalta-se que 0 objeto de pesquisa e a realizacdo dessa atividade
devem seguir critérios que permeiam caracteristicas comuns vivenciadas pelos
individuos, ou seja, deve haver uma ligacdo dos participantes quanto ao fendmeno
investigado (GATTI, 2005).

Diante do exposto, o objetivo do grupo focal ndo é realizar uma entrevista em
grupo e, sim, criar condi¢cdes pertinentes para que ele se situe frente ao exposto, de
forma que os participantes analisem, critiquem, infiram e explicitem seus pontos de
vista diante da tematica apresentada (GATTI, 2005). O referido grupo é considerado
um recurso que leva a compreensdo do processo de construgdo das percepcgoes,
atitudes e representacdes sociais de grupos humanos (BARBOUR, 2008).

Fundamental destacar que € preciso ir além do mero entendimento de
entrevista em grupo e chamar atencdo para aspectos fundantes que emergem
durante o emprego da técnica e que s6 sdo possiveis de virem a tona devido a
qualidade de discuss&o grupal (NOBREGA et al., 2016).
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Diante disso, ressalta-se que grupos focais se ancoram na comunicagao, e
esse meétodo permite aos participantes que falem espontaneamente sobre um
determinado topico. Possibilitam que a pesquisa seja desenvolvida com métodos
dindmicos, baseados na comunicacéao, linguagem e pensamento. Além disso, abrem
espaco para pesquisas a respeito da formagdo e da transformagdo de
representacdes sociais (NOBREGA et al., 2016).

Assim, o grupo focal € uma técnica de levantamento de dados muito rica para
capturar formas de linguagem, expressdes e tipos de comentarios de determinado
segmento (GATTI, 2005).

Juntas as ideias permitem a esse grupo a coleta de informacdes relevantes
sobre um determinado tema, possibilitando a apreensdo ndo somente do que
pensam os participantes, mas também de o porqué eles pensam de determinada
forma, além de possibilitar a observacdo da interacdo entre seus componentes e 0s
diferentes graus de consensos existentes (KINALSKI et al., 2017; NOBREGA et al.,
2016).

E os critérios para a selecdo dos sujeitos sejam determinados pelo objetivo do
estudo, caracterizando-se como uma amostra intencional (GATTI, 2005). Sugere-se
que o numero de participantes esteja situado em um intervalo entre quatro e dez
participantes, considerando que o tamanho e o tempo do grupo focal sédo questdes
importantes a serem consideradas. A depender do nivel de envolvimento e do
interesse de cada componente com 0 assunto abordado, isso pode conduzir a maior
participacédo. Diante disso, a composi¢cdo do grupo com mais de dez participantes
pode gerar dificuldades para o moderador na condugcdo (GONDIM, 2003; BACKES
etal., 2011).

No grupo focal, o moderador é um facilitador do processo de discussao e sua
énfase repousa nos processos psicossociais emergentes, sendo a unidade de
analise é o proprio grupo (NOBREGA; MELO, 2016). Realiza o esclarecimento sobre
a dindmica das discussdes, 0s aspectos éticos vinculados ao estudo e ao processo
interativo. Ele é responsavel pelo estimulo ao debate, elabora a sintese dos
encontros anteriores quando ocorre mais de um e encerra 0 grupo por meio de
acertos e combinacgdes para os proximos encontros (RESSEL, 2008).

Cabe destacar que o moderador deve procurar cobrir a maxima variedade de
tdpicos relevantes sobre o assunto e promover uma discussao produtiva, limitar suas

intervencdes e permitir que a discussao flua, sO intervindo para introduzir novas
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questbes e para facilitar o processo em curso (GONDIM, 2003; BACKES et al.,
2011).

Igualmente é necessario estar atento para ndo deixar que 0 grupo comece a
falar sobre um assunto importante muito tarde para ser explorado e evitar que as
interpelacgdes findem antes da hora (GATTI, 2005).

Quanto ao observador, lhe cabe registrar a dinamica grupal, auxiliar na
conducdo das discussdes, colaborar com o coordenador no controle do tempo,
monitorar o equipamento de gravacdo e realizar as observacdes relacionadas as
falas dos participantes do grupo, facilitando assim a transcricdo dos dados
(GONDIM, 2003; BACKES et al., 2011).

A escolha pelo grupo focal para a investigacdo no presente estudo ocorreu
devido ao fato de que, com essa técnica, o pesquisador tem a possibilidade de obter
informacdes fundamentadas nas vivéncias de cada individuo, por meio dos roteiros,
entrevistas semiestruturadas ou abertas, favorecendo a obtencdo de informacdes
condizentes a realidade vivida pelos participantes.

Lidar com tematicas delicadas e densas, como a tratada pesquisa, o fato de
0s participantes estarem juntos de pessoas que vivenciam 0 mesmo contexto
poderia servir como potente elemento para o encorajamento deles, permitindo vir a
tona, no coletivo, significados, percepcoes, desejos, dores e expectativas, sendo que
0s participantes poderiam contar com o suporte e acolhimento do outro.

A estratégia utilizada de grupo focal permitiu aos familiares de RN e/ou
lactentes com até seis meses de vida, um ambiente com menos formalidades no
qual puderam sentir-se mais confortaveis em expressar suas opiniées, diminuindo o
sentimento de intimidagcdo como o que pode ocorrer ao se realizar entrevistas
individuais. Esse tipo de método facilita a exposi¢cao dos fatos em torno do fendmeno
(BARBOUR, 2009).

Inclusive, destaca-se que como a coleta de dados ocorreu dentro de um
hospital, em decorréncia do acesso facilitado para os participantes, a estratégia do
grupo focal possibilitaria também que os familiares ficassem mais a vontade, em
ambiente ja usufruido por eles.

Isso é convergente com o preconizado pela literatura ao evidenciar que o
grupo focal possibilita as pessoas envolvidas expor, explorar e clarear sua visdo no
coletivo, o que seria menos acessivel em um método de entrevista individual, frente
a frente (POPE; MAYS, 2009).
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Para coleta de dados, foram realizadas inUmeras tentativas para o
recrutamento dos familiares desses RN e lactentes internados na UTINP e UCIN,
conforme descrito nos critérios do estudo. Fez-se contato pessoalmente com o0s
familiares, em diversos horarios, por varios dias sendo que, houveram tentativas nas
quais ndo foram encontrados familiares que se encaixavam nos critérios da pesquisa
ou a idade do bebé ndo era compativel com o preconizado no estudo,
impossibilitando a formacéo do grupo.

ApOs isso, decorridas cinco tentativas, o que demandou 2 meses de busca
por familiares para organizagdo e desenvolvimento do grupo focal, por meio do
apoio do servico de Acolhimento Familiar, identificou-se que em outubro/2019 o
namero de sujeitos que se encaixavam nos critérios de inclusdo no estudo.

Diante disso, procedeu-se ao convite dos familiares mediante a entrega de
um impresso contendo breve apresentacdo do estudo, seus objetivos e opcdes de
horarios e datas compativeis para a sua participacdo na coleta de dados. Apds o
recolhimento dos impressos, realizou-se contato por via telefénica com cada familiar
para agendamento da data e horéario para o encontro do grupo focal.

Foi realizado um encontro do grupo focal, com a presenca de cinco méaes de
RN e lactentes, internados na UTINP e UCIN, a moderadora e duas observadoras.
Esse encontro foi suficiente para a investigacdo, uma vez que as discussdes que
emergiram atenderam e responderam aos objetivos do estudo. O numero de
participantes reunidos neste estudo foi o suficiente para atingir de forma satisfatoria
0 objetivo investigado, possibilitando reflexdes e problematizagdes.

O referido encontro foi desenvolvido nas dependéncias da instituicdo, na Sala
de Convivéncia e Descanso das Maes/Acompanhantes dos pacientes da UCIN, no
més de outubro de 2019, com durac¢do de 1h15 minutos no total. Assim, os dados
foram coletados em um ambiente acolhedor, confortavel, com privacidade,
iluminacdo e temperatura adequada, no qual os assentos foram organizados em
forma circular para que os participantes, moderadora e as duas observadoras
fizessem parte de um mesmo campo de visao.

Inicialmente, foi realizada uma nova explicacdo sobre a pesquisa e realizou-
se a leitura, juntamente com as participantes, do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE — APENDICE D), reforcando a autorizacido para gravacio do

audio para posterior transcri¢do integral dos dados.



40

Informado que cada participante escolheria um nome ficticio para ser
identificada, os quais foram escritos em crachas durante a pesquisa, sendo Maria,
Mariana, JO, Luna e Ana.

Para realizacéo do grupo foram utilizados dois gravadores digitais de audio de
celular, do modelo IPhone 6S, posicionados estrategicamente e sob conhecimento
dos participantes, de modo a captaram as falas com o méximo de qualidade
possivel, para registro das discussdes. Além da gravacao, realizou-se diario de
campo com a finalidade de documentar as expressdes, gestos, emocdes que
emergiram, dispensando o uso de gravacdo em video, a fim de evitar a inibicdo dos
participantes durante o encontro.

O diario de campo é um instrumento que permite o registro detalhado do
conteudo das observacBes no campo de pesquisa, envolvendo a descricdo do
ambiente, as reflexdes e perspectivas do pesquisador, incluindo suas observagdes
pessoais e descobertas durante a fase de coleta de dados (CARVALHO et al.,
2019). As anotacdes registradas, embora ndo tenham seguido um roteiro delimitado,
foram fundamentais e utilizadas na anélise dos dados.

A moderadora, nesse estudo, cumpriu sua atribuicdo ao facilitar a dinamica
grupal, inclusive detectando situacfes nas quais foi necessario incentivar rodizio dos
papéis entre os participantes para potencializar a objetividade da tarefa em meio a
subjetividade inerente a cada participante do grupo. Isso contribuiu para sustentacao
da producéo do grupo em torno da tematica e discussao propostas.

As duas observadoras, uma terapeuta ocupacional (doutora e pesquisadora
em grupo focal) e uma enfermeira (mestranda), tornaram-se parte do funcionamento
do grupo, realizando mais do que observacao e escuta. Fizeram acompanhamento e
registro das expressdes dos participantes (verbais e néo verbais — dimenséao
implicita da tarefa) e auxiliaram na conducao do encontro, no controle do tempo e no
equipamento de gravacao dos audios.

Durante o encontro do grupo focal, foram conduzidas discussotes e reflexdes
orientadas pela tematica proposta, fundamentadas nas questdes norteadoras
definidas no roteiro (APENDICE B), o qual foi anteriormente submetido & validag&o
aparente e de conteudo por trés peritos na tematica e/ou na metodologia de
pesquisa. Os peritos assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE C).
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6.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados do grupo focal foram gravados em meio digital e transcritos
posteriormente, na integra. As informacgdes foram analisadas por meio da analise de
contetido, na modalidade tematica (MINAYO, 2014).

Foi utilizado o software Atlas ti 8.0, apds a transcricdo dos dados, afim de
auxiliar na construcdo das categorias tematicas que emergiram nos depoimentos,
por meio dos recortes das falas transcritas.

A técnica de analise de conteudo busca realizar descobertas por meio do
conteldo manifesto, seja o que foi escrito, falado, mapeado, desenhado ou
simbolicamente explicitado, tornando o ponto de partida para identificar o contetudo
manifesto. Esta andlise diz respeito as técnicas de pesquisa que permitem tornar
replicaveis e validas as inferéncias sobre dados de um determinado contexto,
utilizando-se procedimentos especializados e cientificos (MINAYO, 2014).

Assim, a analise de conteldo € uma técnica de analise das comunicacfes
gue propde analisar o que foi dito nas entrevistas ou observado pelo pesquisador.
Na andlise do material busca-se classificd-lo em temas ou categorias que auxiliam
na compreensdo do que esta por tras dos discursos (SILVA, 2015).

As informagfes obtidas em formato de audio nas entrevistas do estudo foram
transcritas na integra para o computador, pela propria pesquisadora. Os dados
foram inseridos no Atlas ti versao 8. O processo de analise foi alicercado na analise
de conteudo, modalidade tematica (MINAYO, 2014) associada aos recursos
do software e orientado pelo referencial tedrico escolhido. A andlise tematica
contemplou as etapas da pré-andlise, exploracdo do material ou codificagdo e
tratamento dos resultados obtidos/ interpretacdo. A andlise tematica fundamenta-se
na obtencdo dos nucleos de sentido que integram o material coletado respondendo-
se ao objetivo do estudo e seguiu as trés etapas preconizadas (MINAYO, 2014).

Na pré-analise realizou-se a leitura exaustiva do material coletado, para
entdo, ser possivel uma apreensdo de todas as particularidades apresentadas nos
depoimentos. A partir disso, foram elaborados pressupostos que nortearam as
interpretacbes para classifica-las. Essa leitura requisitou do pesquisador o contato
direto e intenso com o material de campo gravado e transcrito, o qual possibilitou
manter a ligacdo entre 0s pressupostos e as teorias relacionadas ao tema (MINAYO,
2014).
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A exploracdo do material consistiu na construcdo das operagbes de
codificacdo, considerando-se os recortes dos textos em unidades de registros, a
classificacdo e agregacdo das informacbes em categorias tematicas. A
categorizacao consiste num processo de reducéo do texto as palavras e expressdes
significativas (MINAYO, 2014). Por meio deste processo indutivo ou inferencial,
procurou-se nao apenas compreender o sentido da fala dos entrevistados, mas
também se buscou o significado ou mensagem por meio ou junto da mensagem
emitida (FOSSA, 2003).

Na etapa final de andlise, que consiste no tratamento, inferéncia e
interpretacdo dos resultados, realizou-se a interpretacao do conteudo, por meio de
uma sintese e houve dialogo entre os achados encontrados e 0s objetivos da
pesquisa. Realizou-se inferéncia e interpretacdo do material correlacionando-o com
a teoria e realidade do campo (MINAYO, 2014).

Os registros realizados em diario de campo pelas observadoras, foram
anotados e utilizados para analise do material transcrito contribuindo para a
compreensao do nado dito, mas expresso com gestos, expressdes, sorrisos, choro,
angustia e alegria.

Durante a transcricdo dos audios, para garantir o anonimato e a ética, 0s
nomes dos profissionais citados durante o encontro foram substituidos pela
pesquisadora por siglas das quais, onde |é-se: Dra X:. refere-se ao profissional
meédico; TA D: refere-se a profissional Técnica do Acolhimento Familiar; TE Y:
refere-se a profissional Técnica de Enfermagem. Os nomes identificados nos
resultados séo ficticios, escolhidos pelas proprias participantes, conforme explicado
anteriormente.

No presente estudo ndo se pretendia realizar a andlise separada por setores,
uma vez que o fendmeno estudado poderia ser vivenciado em ambos dois internam
RN e lactentes com até seis meses de vida, ja que diferindo apenas a densidade
tecnoldgica exigida para o cuidado. Diante disso, a analise foi realizada como um

todo, contemplando os familiares dos dois setores sem diferenciacéo.

6.7 PROCEDIMENTOS ETICOS

O trabalho foi desenvolvido de modo a garantir o cumprimento dos preceitos

da Resolucdo 466/2012, sobre pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL,



43

2012). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de
Clinicas da UFTM (CEP HC-UFTM), via Plataforma Brasil, com Certificado de
Apresentacéo para Apreciacéo Etica (CAAE) 06465218.3.0000.8667.

Inicialmente foi enviado um oficio (APENDICE E) para conhecimento e
autorizacdo do chefe de Unidade, responséavel pelos setores que foram campo do
estudo. De posse da autorizagcao e ciéncia, foi encaminhado o memorando ao Grupo
de Ensino e Pesquisa (GEP) da UFTM, conforme fluxograma do CEP HC-UFTM,
informando os objetivos e finalidades da pesquisa e solicitando autorizacdo para sua
realizacdo, na UTINP e UCIN, do referido hospital. Apds autorizacdo da GEP, o
projeto foi submetido ao CEP, do HC-UFTM, via Plataforma Brasil. Somente apdés
sua aprovacao, foi iniciado o estudo.

Posteriormente, foi entregue uma cépia do projeto sumarizado e do parecer
de aprovacao do CEP a UTINP e UCIN, por meio de seus responsaveis e uma copia
para cada responsavel pelo Acolhimento Familiar, representadas por duas
profissionais de saude lotadas em cada Unidade.

Foi utilizado o TCLE com as participantes da pesquisa (APENDICE D),
explicando individualmente, de maneira clara e acessivel, os objetivos e finalidades
do estudo, conforme ja expresso anteriormente. Apds tais esclarecimentos, foram
colhidas as assinaturas de ciéncia nos termos. Cabe elucidar que, todas as
informacBes coletadas ficardo sob cuidados do pesquisador responsavel, sendo

armazenadas por um periodo de cinco anos, sendo descartadas apds esse prazo.
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7 RESULTADOS

Serdo apresentados, inicialmente, os resultados referentes a caracterizacdo do
perfil sociodemografico e profissional dos familiares participantes do estudo e, logo
em seguida, as trés categorias tematicas que emergiram por meio dos relatos, no
grupo focal: O cuidado e a comunicacdo dos profissionais na assisténcia ao
meu filho; Comunicacédo de noticias dificeis para a familia, pelos profissionais;
Percepcao familiar sobre o ambiente de internacédo: Mae de UTI é esperanca

nos numeros.

7.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Do total de 31 leitos elegiveis, correspondendo a 20 da UTINP e 11 da UCIN,
referentes ao total de 31 familiares de RN ou lactentes com até seis meses de vida,
identificados no registro de Acolhimento Familiar dos dois setores, a época da coleta
dos dados, houve a participacdo, neste estudo, de cinco maes (16,13%), das quais
trés eram da UTINP, e duas eram da UCIN, que atenderam aos critérios de incluséo,
conforme a figura 2.

No periodo de 2 meses, dos 31 leitos (20 da UTINP e 11 da UCIN), 24
estavam ocupados (18 da UTINP e 6 da UCIN), sendo a amostra elegivel para este
estudo esses 24 familiares. Destes, na UTINP, 15 familiares foram excluidos pois
ndo atendiam aos critérios de inclusédo, dos quais sete pacientes possuiam idade
acima de seis meses; trés familiares apresentavam frequéncia de visitas abaixo de
trés vezes por semana; dois familiares tinham idade menor de 18 anos; dois
RN/lactentes tinham tempo de internagdo menor que sete dias; um familiar sem
horario fixo para visitagéo, sendo realizada trés tentativas, sem sucesso.

Na UCIN, quatro foram excluidos, dos quais: um familiar ndo foi localizado
encontrado apdés trés tentativas; um RN/lactente com internacdo menor que sete
dias; um familiar apresentava frequéncia de visitas abaixo de trés vezes por semana,
e um RN que estava internado encontrava-se como caso judicial, estando sob tutela
do Juizado de Menores e sendo assim, ndo havia contato familiar. Portanto,

participaram do estudo cinco familiares (trés da UTINP e dois da UCIN).
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Figura 2 — Fluxograma dos familiares participantes do estudo.

LEVANTAMENTO DE FAMILIARES DE
RN/LACTENTES COMATE 6 MESES DE
VIDA INTERNADOS NA UTINP E UCIN

Namero de familias
elegiveis = 24
UTINP =18 UCIN =6
N=15
>6 meses vida=7
.. R N =4
<3 visitas semanais = <3 visitas = 1
3 <7 dias de internagao
Exclusdes N=19 | — Familiar <18 anos =2 =1
<7 dias di glternagao 3 tentativas = 1
3 tentativas =1 Gasojudicial =1
Participantes N=3 N=2
N=5

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Cabe ressaltar que, a medida que foram realizadas as tentativas de convite
aos familiares para participarem do estudo, houveram situacdes identificadas pelo
servico de Acolhimento Familiar, como n&o regulares e atipicas, pois geralmente o
namero de maes/familiares na faixa etaria que foi delimitada na investigacdo é maior
do que a encontrada a época da coleta de dados. Assim, ndo foi possivel contar com
um numero maior de familiares que se encaixavam nos critérios de inclusdo e, em
alguns momentos, ndo foi possivel atingir um nimero minimo adequado para a
formacao do grupo focal.

O tempo de duracédo das visitas também foi algo marcante pois, geralmente,
os familiares que acompanham os bebés permanecem o dia todo no hospital, mas
nessa fase, chamou a atencdo o fato de que 0s mesmos nao estavam
permanecendo durante todo o tempo disponibilizado para acompanharem seus
filhos, o que dificultou a abordagem a familiares.

A Tabela 1 evidencia a caracterizacdo dos familiares participantes desta
pesquisa em relacdo a idade, ao sexo, ao estado civil e & escolaridade, a época da

coleta dos dados.



46

Tabela 1 - Caracterizacédo dos familiares, responsaveis pelos RN e lactentes com até
seis meses de vida, internados na UTIN e UCIN, segundo idade, sexo, estado civil,
escolaridade. Uberaba-MG, 2019.

VARIAVEIS N=5 %
Idade (anos)
19 |20 1 20,0
21 |22 1 20,0
23 |24 0 0,0
25|26 2 40,0
27 |28 0 0,0
29 |30 1 20,0
Sexo
Feminino 5 100,0
Masculino 0 0,0
Estado Civil
Solteiro 1 20,0
Casado 1 20,0
Unido Estavel 1 20,0
Amasiado 2 40,0
Divorciado 0 0,0
Viavo 0 0,0

Escolaridade

Sem escolaridade 0 0,0
Ensino Fundamental 1 20,0
Ensino Médio Completo 4 80,0
Ensino Técnico 0 0,0
Ensino Superior Completo 0 0,0
Ensino Superior Incompleto 0 0,0

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Constatou-se que todas as participantes foram do sexo feminino e maes dos
RN/lactentes internados, na faixa etaria de 19 a 29 anos, sendo que quatro
possuiam ensino médio completo (80%) e, a maior parte, com estado civil relatado

como amasiadas (40%).
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7.1.1 O cuidado e a comunicacao dos profissionais na assisténcia ao meu filho

A categoria tematica, O cuidado e a comunicacdo dos profissionais na
assisténcia ao meu filho, retune discursos, referentes ao cuidado e a maneira como
ele é realizado pela equipe, evidenciando também a importdncia da comunicacgao
verbal e ndo verbal nesse processo de assisténcia. Nessa perspectiva, participantes
relataram sobre a dedicacdo e entrega do profissional durante a realizacdo do
cuidado, como exemplificado nas falas de J6 e Luna:

“E um amor que ela [refere-se a profissional] tem, aquilo 14, ela
nasceu pra fazer isso. Ela assim... passa um amor, eu sinto segura
quando € ela que t4 cuidando do meu filho [olhos marejados de
lagrimas, mas sem choro]. ” (J6)

“Por isso que s6 gosto dela [refere-se a profissional] pra mexer no
meu filho. Ela me passa uma energia boa. ” (Luna)

Constatou-se que existem profissionais nas equipes que garantem/asseguram
uma adequada aproximagdo com os pais dos bebés, mantendo-os inteirados sobre
o estado de saude de seus filhos, o que contribui e auxilia a passarem pelo processo
de internacao. Isto pode ser ilustrado nos relatos que seguem:

‘A gente se comunica bem (..) Na verdade, ela [refere-se a
profissional do acolhimento familiar] até € quase uma amiga pra
gente aqui. Ela que corre atras das coisas. ” (Luna)

“Ah... praticamente a médica do meu menino, eu acho ela até bem
competente (...) acho que ela... toda vez que ela me vé, vem me
falar sobre como é que t4 a situacdo dele, como é que t4 o estado
dele e, também as enfermeiras. ” (Ana)

Outro aspecto que emergiu, na categoria tematica O cuidado e a
comunicagdo dos profissionais na assisténcia ao meu filho, diz respeito a
importancia da comunicacéo entre equipe e familiar, no momento de realizagdo de
procedimentos e cuidados com o RN/lactente, pelos profissionais, foi destacado
como algo significativo e marcante, na perspectiva das mées do estudo. Devido a
falta de conhecimento delas na area da saude, foram evidenciados relatos que
revelam a importancia da explicagdo das acdes a serem realizadas com seus filhos,
0 que amenizaria o sentimento de medo, como destacado na fala de Luna:

“Nado mae... s6 que é normal ta assim mas, ndo machuca! (...) Ta
assim mas, ndo doi! (...) Ta assim, td caindo mas é normal! (...)
Toda vez que ela [refere-se a profissional] vai mexer nele, ela me da
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um boletim de tudo que ta acontecendo. Tudo que ela ta fazendo,
ela me fala “Olha mae, isso aqui é isso, isso aqui é aquilo, o que eu

7

vou aplicar é isso e serve para aquilo e vai acontecer isso.” [A

profissional fornece informagées mesmo sem ser solicitada] (Luna)
As maes participantes da pesquisa revelaram a importancia de ter um
profissional que forneca apoio e conforto a elas durante todo o periodo de internacéo
de seus filhos, desde o primeiro momento. Esse suporte, conforto técnico e
emocional amenizam de certa forma, o tempo que permanecem em ambito
hospitalar aguardando a recuperacao e tratamento de seus RN/lactentes internados,

como exemplificado nas falas que seguem:

“Ela [refere-se a profissional] até pergunta dos pontos da gente
[referindo-se as suturas realizadas apds a cesareal.” (Maria) [a
participante evidencia que o profissional se preocupa até com as
condi¢cBes de saude da mae, o que revela um cuidado que vai além
da crianca] (Maria)

“E.... as vezes ela vai até l4... ela no meu caso foi no meu quarto”
[referindo-se a profissional iniciar o acolhimento quando a méae ainda
esta no setor de Obstetricia, recuperando-se no pos-parto. As
profissionais do Acolhimento Familiar realizam esse primeiro contato
antes da primeira visita dos familiares até a UTIN ou UCIN] (Ana)

“A TA D é uma pessoa que passa uma energia tdo boa para gente...
€ uma pessoa tao tranquila sempre sorrindo. Nossa com aquele
dente la.... Aquele tanto de dente, ela até parece um anjo no meio
daquilo tudo. Gente... ela ndo faz parte daquilo ali ndo, daquele
mundo ali sabe?!” (Luna)

“Ela é maravilhosa [refere-se a profissional do acolhimento familiar]!
Ela resolve os problemas de todo mundo”. (Luna)

Na categoria tematica O cuidado e a comunicacédo dos profissionais na
assisténcia ao meu filho, constatou-se que as participantes percebem a
comunicacao verbal como algo de extrema importancia durante a internacao de seus
filnhos. Emergiram relatos muito significativos que demonstraram o0 quanto é
essencial o adequado processo comunicacional da equipe com os familiares,
inclusive quando essa comunicagdo extrapola as questbes especificas da
assisténcia ao RN/lactente e diz respeito a salde da mae.

A comunicacdo foi entendida também na perspectiva nao verbal, ao

relatarem, por exemplo, o acolhimento, a atencéo e o sorriso de profissionais como
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elementos que promovem uma interacdo significativa com os familiares, o que pode
gerar sensacao de conforto, acolhimento e valorizagao do familiar.

As participantes disseram ainda que tém um profissional especifico como
ponto de apoio e referéncia durante esse periodo em que seus filhos se encontram
internados. Chama atencdo também o significado da comunicacdo expresso na
sinceridade do profissional por meio do fornecimento de informagbes completas,

porém com delicadeza e leveza:

“Se eu vejo alguma coisa que néo ta legal nele, se eu vejo que ele

ta fazendo alguma coisa meio estranha, eu pergunto pra elas e elas
me respondem... assim... totalmente educada, assim, nunca me
esconderam nada, sempre que eu perguntei elas me esclareceram
qualquer duvida entdo, eu acho, que td adequada a comunicacao
delas com a gente. ” (Luna)

Ai seriam a pediatra [Dra. X] e a enfermeira eu ndo sei se ela é
enfermeira ou se ela é técnica que é a [TE Y (Técnica de
Enfermagem]. Que eu teria, é as duas! Se tivesse sO as duas para

cuidar do meu filho eu queria!” (J6)

Por um lado, como mencionado anteriormente, as participantes destacaram
aspectos positivos a respeito da comunicacdo entre equipe e familiares. Porém,
também foram apresentados discursos envolvendo a indiferenca e frieza do
profissional no cuidado ao RN/lactente, desconsideracdo do profissional com as
informacdes transmitidas pela familia, e divergéncia dos esclarecimentos prestados
pelos profissionais aos familiares, o que é ilustrado por meio dos depoimentos a
seqguir:

“Ai meu filho foi fazer uma transfusdo de sangue e eu olhando o
bracinho dele e a enfermeira tinha colocado o negécio la. Ai eu falei
assim: ‘ele perdeu essa veia, porque nao ta certo nao, porque o
brago dele ta inchando, ta vermelho’. Falei ‘esse negocio ta certo
néo.’ Ai a enfermeira disse: ‘Nao! Ta certo sim’. Ai eu fui falei assim:
‘Pode olhar, porque néo ta certo ndo, porque néo ta’. Ai ela foi olhar
e, realmente ele tinha perdido, perdido a veia, porque ai o bracinho
dele ficou assim, todo roxo. Entdo assim, eu olho tudo, cada
detalhe”. (JO) [profissional ndo considera as informacgdes fornecidas
pela familia).

“(...) ninguém tinha me avisado nada entdo, eu acho, que a gente
teria, eu acho, que teria que ter um pouco mais de consideracao
com a gente que é mée e ligar porque é filho gente.... Pode ligar
gualquer hora da noite (...) Do que vocé chegar aqui no outro dia e
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ficar assustada.... Porque igual... chegou e o meu [filho] tinha
pegado uma infec¢cdo. Antes ele estava na primeira salinha, quase
na hora de sair e ai eu fiquei meio assustada! ” (Mariana) [0 RN
necessitou de retornar a enfermaria com suporte para tratamento de
uma determinada infeccdo e isso ndo foi comunicado com ela.
Quando a mée chegou para a visita é que foi comunicada que o filho
estava com infeccdo. Sentiu-se indignada por néo ter sido
comunicada antes daquele momento a respeito da piora do estado
de saude do filho].

“As vezes, pega essa médica que eu gosto muito dela, que
consegue explicar, tem um outro médico também que parece que foi
fazer um estagio em outro lugar, residéncia, sei 14, em algum outro
lugar, ele quando ia explicar, ele pegava um pedaco de papel e
desenhava [esbogou um sorriso nesse momento]! Agora, vocé
entendeu? Porque ele tem a paciéncia de ensinar, porque eu nao
entendo gente, eu mexo com cabelo... [gesticulou usando as méos e
se dirigindo a todas do grupo], se cé falou comigo qualquer coisa de
cabelo, eu vou entender. Mas de Medicina, se eu soubesse alguma
coisa, eu mesma taria tratando do meu filho [os olhos marejados de
lagrimas e voz balancada durante o discurso, porém, ndo chorou]”.
(JO)

“Eu acho que é muito médico pra uma crianga so. Ta... eu sei que
tem um monte de bebé 14 [UCIN]. Eu acho que, tipo, vem dois, vem
trés médicos... ai vem um fala uma coisa, vem outro e fala outra
coisa.... Entdo, vocé nunca, tipo, eu, nunca sei certinho o que que
ele tem, entendeu?! Sempre um vem e fala uma coisa, vem outro e
fala outra coisa. ” (Mariana)

De acordo com os depoimentos que emergiram na categoria tematica O
cuidado e a comunicacédo dos profissionais na assisténcia ao meu filho, para
as participantes, um processo comunicacional malsucedido, devido a
incompreenséo e falta de valorizacéo, pelo profissional, das informacdes fornecidas
pelos familiares, pode desencadear sentimento de revolta e indignacdo nos

familiares, como demonstrado nos depoimentos:

“Eu tive vontade de dar um murro na cara dela! [Riso sem graca,
indignada]. Mas, eu falo que (...) depois do meu filho, me tornei uma
pessoa muito diferente, muito calma, muito tranquila, porque eu se
fosse antes dele, aquela enfermeira tinha apanhado, ela tinha
apanhado ali mesmo. ” [apresentou esse sentimento devido ao fato
gue o bebé estava sendo medicado e a mae avisou ao profissional
de enfermagem que seu filho havia perdido o acesso venoso mas, a
profissional em questdo, ndo considerou/valorizou o aviso da méae
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gue, sO depois de alguns minutos, resolveu olhar e constatou a
perda do acesso venoso] (JO)

“Eu cheguei la esses dias, falei pra enfermeira assim, pra olhar a
temperatura dele porque, ele tA com febre. Ai ela foi e falou assim
‘N&o! E porque ele ta na incubadora’. Ele ainda néo tinha saido da
incubadora. ‘Ai como ele ta na incubadora aqui é mais quentinho
mesmo’. Ai eu disse, falei para ela ‘Ndo, ele esta com febre! ’ Ai
realmente, ele estava com febre e ai foi ver ele ja tinha inclusive
pego uma infeccao. ” (JO)

Evidenciou-se o profissional que n&o considera as informacdes fornecidas
pelos familiares e, também, o familiar revoltado pela atitude de descaso e
desvalorizacdo. Durante o grupo focal, foi também abordada, pelos familiares, a falta
de adaptacdo do vocabulario, durante a comunicacao verbal, durante o repasse das
informacdes/orientacdes pela equipe para a familia.

As patrticipantes revelaram que os profissionais utilizam um vocabulario rico
em expressdes e termos técnicos, o que dificulta a compreensédo das informacdes e
gera duvidas e incertezas nos familiares, aumentando o sofrimento. Isso pode ser

evidenciado nas falas a seguir:

7

“Entdo eu acho que é o jeito de falar que é o ponto chave da
comunicacdo entre a equipe de saude e a gente. ” [refere-se ao
modo de falar do profissional para informar o estado de saude dos
RN/lactentes em situacdo de internac¢do. O uso de termos técnicos
foram apontados como um dificultador no entendimento e, devido a
falta de paciéncia dos profissionais, como relatado pelas méaes, elas
se sentem com receio em pedir uma nova explicacdo, nao ficando
claro o que foi informado a elas] (Luna)

“(...) olha mée... eu tenho péssimas noticias! Ela falou tudo de forma
muito técnica e, foi embora. Eu fui perguntar uma coisa pra ela e, ela
virou as costas e pronto. Isso era num domingo, 2 horas da tarde. Eu
fiquei até na segunda-feira, 10 horas da manhd, chorando,
desesperada, porque eu ndo sabia o que tava acontecendo com
meu filho.” (J6) [a mae relatou episddio em que foi pedir informacdes
a um determinado profissional médico de plantdo, no setor que seu
filho estava internado e, o mesmo passou informacées com
linguagem de dificil entendimento para o casal de pais e, ao querer
sanar uma determinada duvida, segundo a mae, o profissional se
retirou e ndo procurou informar de forma mais clara sobre o estado
de saude do RN].

A comunicacao as vezes é boa, com alguns médicos. Porque é igual
as meninas falaram... tem alguns que nao tem paciéncia. Entdo te
explica ali, de qualquer jeito, como se fez o servi¢o e pode ir embora.
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E ndo é assim! [referindo-se a certas ocasibes em que ao ser
comunicada sobre o estado de seu filho internado, o profissional
meédico ndo |he transmitiu a noticia de forma que ela sentisse
abertura para esclarecer quaisquer duvidas e o que foi comunicado,
de certa forma foi explicado de maneira rapida fazendo com que a
mesma, ndo entendesse de forma satisfatoria o estado do seu
RN/lactente] (Mariana)

A falta de sensibilidade, por parte da equipe de saude, em informar noticias,
envolvendo a evolugdo do estado clinico de seus filhos internados, foi também
relatada pelas participantes, o que causou certo desconforto e revolta. Inclusive
também foi apontado como negativa a questdo de o profissional ndo dar atencéo
aos familiares em determinados momentos, como durante o plantdo, como

evidenciado nas falas a seguir:

“‘Da vontade de dar um couro nela, isso sim que, eu sinto. Pode
falar? D& vontade de dar (...) um couro nela. ” [A mde em questao,
mostrou-se revoltada com uma profissional médica que néo |he
atendeu de maneira cordial ao informar sobre a evolucédo ruim do
seu filho internado]. (...). E uma sem educac&o, uma vaca [refere-se
a profissional]. Desculpa nem sei se pode ta falando isso. ” (Maria)

“Ai, eu perguntei assim pra ela [referindo a uma conversa com uma
profissional médica residente no setor que seu bebé esté internado],
se residente ndo poderia ensinar os chefes a conversar. ” (J6)

“O qué que ela tava fazendo de tdo importante que o menino tava la
chorando, tava com dor e, ela ndo foi 14 olhar, entendeu?! Entéo
assim, na verdade, eu td falando de tdo importante porque, eu tava
la dentro e, eu vi que ela ndo tava fazendo nada, entao por isso que
eu t6 falando que ela ndo tava fazendo nada de tdo importante...
I6gico que eu sei que ela ndo olha s6 um né?! Ela ndo olha uma
crianga so, ela olha mais mas, no momento ela estava a toa, entdo
assim de ponto negativo, eu acho que precisaria de mais atencéo eu
acho que tem um pouquinho de falta de atengdo também entendeu
em relacdo aos funcionarios. ” (J0).

Outro aspecto indicado pelas participantes na categoria tematica O cuidado e
a comunicacdo dos profissionais na assisténcia ao meu filho, como algo que
dificulta a comunicacgéo entre familiares e equipe de saude € a comunicagdo por via
telefénica. As principais percep¢cdes das méaes sobre a comunicagdo com a equipe,
por via telefénica, foram expostas como dificultadoras, contemplando problemas
relacionados com o horéario da ligacdo e disponibilidade do profissional, sendo a

gueixa mais frequente nos discursos.
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Quando os familiares conseguiam contato telefébnico com determinado
profissional, na maioria das vezes, segundo os depoimentos que emergiram, eram
relembrados que estavam ligando fora do horéario permitido.

Outro aspecto que emergiu, na referida categoria tematica, diz respeito a
demora para serem atendidos e as inumeras tentativas necessérias para receberem
informagdes dos seus filhos, o que foi indicado pelas participantes como um
elemento que prejudica a comunicacdo entre equipe e familiares. Isso pode ser
ilustrado por meios dos relatos:

“Meu filho, quando tava com infec¢do eu liguei e falei que eu queria
saber do meu filho. Ai eles virarem falar assim para mim ‘6 mae
deixa eu te falar um negdcio: eu vou te passar a noticia, mas ndo é
hora de vocé estar ligando’. (...). Eu hunca mais liguei. Fico sabendo

noticia dele s6 aqui [quando vai visitar]. ” (Maria)

“...) cé liga e, nunca tem ninguém para te atender. Vocés ja
tentaram ligar no sdbado duas horas da tarde? Que é o horario que
eles falam. ” (J0)

“...) a médica disse a mesma coisa. Ela virou e falou assim: olha eu
vou te passar, mas para sua informacao, o horario de informacao é
das 3:30 as 4:30. Ai eu falei: Beleza! ’[relatando a fala com tom de
voz e semblante indignado]. (Mariana)

“Quando vocé liga vocé tem que ficar uma hora esperando o médico
te atender, por conta, esperando ver se alguém vai te atender para
te passar alguma informacgéo. ” (Mariana)

“Uma hora e meia para conseguir falar no telefone com o médico e
se eu ligar fora do horério, porque 3:30 ja ndo é o horario que pode
ligar mais. E s6 s6 até 3 horas. Ai ainda me falaram assim, no
telefone, mas é s6 até 3 horas. Ai eu falei: ta! Mas eu td ligando
desde as 2 horas! Entéo, alguém vai ter que me atender, que eu falei
porque, eu ja tinha voltado a trabalhar. Ai agora resolvi que ndo vou
mais e ai eu fico mais por aqui mesmo porque nao dava para ficar la
desse jeito ficar 14 e aqui ao mesmo tempo. ” (J6)

Apesar de terem sido descritas situagcfes negativas na comunicagao via
telefonica entre profissionais e familiares, como exposto anteriormente, houve
também relatos positivos quanto aos profissionais que informaram sobre a evolucéo
e noticias sobre o0 estado clinico dos filhos internados, mostrando-se solicitos e
mantendo uma boa comunicagdo com os familiares. I1sso foi demonstrado nas falas

a sequir:



54

‘E, as vezes, o enfermeiro que atendeu, te atende com a maior boa
vontade do mundo e, as vezes, € o0 médico que atende e ai vai te
trata mal.” (Mariana)

“Entdo, assim eu nunca liguei no fim de semana. Eu so liguei uma
vez, porque no restante das vezes, eu vim pessoalmente e, foi uma
experiéncia boa tanto que, foi a [TA D] que me atendeu. Eu ja liguei,
direto na pediatria porque, la teve uma vez que elas foram, eu nem
precisei ligar. Ai a Dra X mesmo que me ligou, para falar “6 a gente
vai voltar e vai comegar com iSSO iSSO iSSO”. As vezes, eu nem tinha
ligado e, ela é porque quando foi fazer um procedimento. Eu, eu
achei muito atencioso da parte dela me ligar para falar. ” (Luna)

Constatou-se, por meio da categoria temética O cuidado e a comunicagao
dos profissionais na assisténcia ao meu filho que as maes participantes do
estudo tém percepcdes que tanto a dimensédo verbal quanto a ndo verbal influem na
relacdo que mantém com os profissionais que cuidam de seus filhos na UTINP e
UCIN e contemplam percepc¢des positivas e negativas.

Para as maes, a informacdo espontanea de noticias do RN/lactente pelo
profissional; o interesse do profissional com o estado de salude da mae;
comunicacao verbal do profissional com delicadeza e a comunicacao nao verbal por
meio de sorrisos, sdo dimensdes percebidas como facilitadoras para a comunicacao
entre as maes e os profissionais de saude. Por outro lado, a linguagem técnica e o
uso de termos, médicos; informac&o de noticias de forma rispida, repreensiva e com
certo descaso, por parte do profissional; divergéncia de informacdes fornecidas pela
equipe e desconsideracéo profissional quanto as informacdes ofertadas pelas mées

representam dificultadores para o processo comunicacional entre eles.

7.1.2 Comunicacdo de noticias dificeis para a familia pelos profissionais

A categoria tematica Comunicagao de noticias dificeis para a familia pelos
profissionais, contempla depoimentos a respeito da falta de sensibilidade e
comunicacdo muito técnica do profissional para informar noticias dificeis, aos
familiares de RN/lactentes. A comunicacao inadequada, é percebida como aquela na
qual os profissionais informam noticias dificeis dos filhos as maes de forma rispida
ou indiferente, podendo desencadear desespero, incompreensdo e sofrimento

familiar, o que pode ser exemplificado nas falas:
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“Vocé ja ta passando por uma situacéao dificil. Vocé ta passando...
vocé recebe a noticia que seu filho, as vezes, que igual no meu
caso, ndo tem muito tempo [tempo de vida]. E ai, vocé recebe essa
noticia assim 6 [nesse momento, JO gesticula e representa como foi
gue o profissional médico lhe informou o diagndstico do filho e com
os olhos marejados de lagrimas e tom de voz forte, nervoso e
balancado]: ‘Olha mée, infelizmente o seu filho, tem realmente, o
gue a gente tava suspeitando e, ele ndo tem muito tempo! Mas a
gente vai fazer o pode pra ele ficar confortavel. ’ [frieza na
comunicacéo, falta de sensibilidade do profissional para informar
uma noticia muito triste] (J6)

“O modo como conversar. Porque é tudo muito agressivo! Entéo eu
acho que nao precisa ser assim. Vocé nao precisa ter uma noticia
ruim de uma forma agressiva” [segundo relatado por essa mae,
determinados profissionais ndo comunicam noticias ruins de maneira
adequada, com empatia e paciéncia e, sim, de forma abrupta, direta,
sem conseguir articular um didlogo mais humanizado] (J6)

A linguagem técnica utilizada para explicar e informar noticia ruim do
RN/lactente quanto ao estado clinico, aos familiares, representa um fator que
chamou atencédo nos discursos. A linguagem médica deve ser adaptada de acordo
com o grau de discernimento dos familiares para que, nao figuem sem compreender
as informacdes repassadas sobre seus filhos. Isso pode ser ilustrado por meio dos

relatos que seguem:

“Porque ela nédo deixou eu perguntar nada pra ela. Até no outro dia,
pra eu chegar na médica e, conversar com ela, pra ela me explicar
qgue, ndo, ele sé tava com uma infeccdo, as plaquetas dele tava
baixa mas, que dava pra tratar. Mas do jeito que ela falou pra mim,
meu filho tava morrendo naquele momento”. (J6)

“Como é que fala desse jeito com uma méae que ja ta passando por
isso? Ele ndo tem coragao! [breve pausa antes de continuar seu
discurso e os olhos estavam marejados de lagrimas e tom de voz
passando indignacéo]. Ele deveria ser um pouco mais delicado. E
uma noticia ruim? E! Mas é uma noticia ruim! Infelizmente, deveria,
nao tem uma forma carinhosa de falar isso, mas, eu acho que pelo
menos um pouquinho mais de educacgéo, ele deveria ter”. (J0)

Quanto & humanizacdo na saude, o acolhimento as familias é algo primordial
para uma assisténcia bem-sucedida. Se de um lado os familiares reconheceram e
revelaram pontos negativos e que sao passiveis de melhoria, também foram

abordados pontos positivos na informacgéo de noticias ruins/dificeis para a familia.
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Nesse sentido, a passagem de noticias ruins, pelos profissionais, foi um
aspecto abordado pelas maes participantes do estudo, as quais expuseram
situacdes que passaram durante a hospitalizacdo de seus filhos na UTINP e UCIN,
em que profissionais das equipes souberam realizar essa comunicacdo de forma
adequada e satisfatéria, utilizando de estratégias bastante didaticas e delicadas para
possibilitar melhor compreensdo da familia sobre o estado de salde de seus filhos
internados.

“Ela sabe falar mesmo sendo uma noticia ruim. Mesmo sendo uma
noticia ruim, ela sabe falar com jeitinho. ” (Luna)

“Meu filho teve um regresso. Ele voltou a ser intubado. S6 que o jeito
gue a médica disse pra mim, ela me deu a seguranca de que é um
passo pra trds, mas que vao ter outros pra frente! ” (Luna)

“Ndo assim, te apavorar, assim, falou que é uma noticia ruim? E
uma noticia ruim! Mas vao ter boas também (...). Eu acho ela uma
excelente profissional e, ela assim, ela n&o ilude a gente. ” (Luna)

“Ela nunca me deu a ilusdo de tempo. Ela fala que é assim: “Que
aqui é cada dia de uma vez! ” (Luna)

“Porque noticia ruim eu quero saber com jeitinho! Ndo quero que
chega e joga assim na minha cara” (J0)

A categoria tematica Comunicacado de noticias dificeis para a familia pelos
profissionais evidenciou que quando o profissional informa noticias dificeis sobre o
estado de RN/lactentes para as méaes de forma rispida, rapida e sem abertura de
espaco para didlogos a fim de esclarecer alguma duvida, de forma mais satisfatoria,
isso gera mais sofrimento, angustia e até pavor nos familiares.

Por outro lado, também revelaram que quando o profissional informa noticias
ruins do RN/lactente com delicadeza, quando ele ndo omite informacgdes e ndo gera
ilusdo na mae quanto ao real estado do seu filho, isso é percebido na perspectiva
positiva para a comunicagao entre equipe e familiares.

7.1.3 Percepcao familiar sobre o ambiente de internagdo: Mae de UTI é

esperanca nos nuameros

Na categoria tematica Percepc¢éao familiar sobre o ambiente de internacgéo:

Méae de UTI € esperanca nos numeros foram relatadas as percepcdes dos
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familiares com relagdo ao ambiente de internacdo dos seus filhos. Um ambiente de
alta e média densidade tecnolégica, como a UTINP e UCIN, contém muitos
aparelhos, sendo que a emissdao de ruidos e sons, a iluminacdo do setor, a
temperatura e os dispositivos médicos utilizados para atendimento aos RN/lactentes
internados, geram uma percepc¢ao diferenciada para os familiares.

Em relacdo a vivéncia dos familiares no ambiente da UTINP e UCIN,
observou-se que as méaes relataram o sentimento de desespero com relacdo aos
acessorios e dispositivos utilizados, em ambos 0s setores, 0s quais em sua maioria

emitem sons e ruidos dos quais:

”

‘A palavra que eu tive também na minha cabeca: desespero.
[referindo-se ao fato de quando os monitores e bombas de infuséo
emitem sons de alerta e nenhum profissional verifica o que esta
ocorrendo, podendo ser algo simples como alguma interferéncia no
gotejamento de dieta ou o oximetro de pulso ter saido do bebé]
(Luna)

“A pior coisa é aguelas maquinas. Eu sei que serve para monitorar,
para monitoramento 100% da crianca, mas assim, vocé fica com
coracdo na mao. Qualquer barulho estranho, vocé ja fica, vocé
apavora ... qualquer apito, qualquer queda de saturacdo, que da
para ver la no aparelho o niumero vai caindo. Ai... Nossa, eu falo
para todo mundo que mae de UTI é esperanga nos numeros”. (Luna)

“Eu fico ali olhando... observando se alguém vai ali fazer alguma
coisa e.... como néo faz, eu fico assim [expressao facial de medo e
apreensdao], ndo falo nada porque ela deve saber o que ta fazendo,
mas eu fico com o coracgdo trancado. Fico esperando alguém ir 14 e
resolver. ” (Luna)

“Eu ndo tenho nem outra para falar é desespero. E isso que eu sinto.
” [referindo-se ao fato de quando os monitores e bombas de infuséo
emitem sons de alerta e, nenhum profissional verifica o que esta
ocorrendo, podendo ser algo simples como alguma interferéncia no
gotejamento de dieta ou 0 oximetro de pulso ter saido do bebé, mas,
devido serem leigas no assunto, apresentam desespero quando isso
ocorre e nenhum profissional desliga o0 som emitido] (J0)

“O pior é quando comega a apitar e, ninguém vai la ver, é porque
tipo assim, para enfermeira aquilo la € normal. O negécio ta |4,
apitando e, ela olha ela, sabe se ta acontecendo alguma coisa ou
néo. Ai ela vai e fala para a gente assim: “N&o! Ta normal! ” Mas a
gente que ta ali, a gente ndo sabe que € normal. Entdo comeca a
apitar... quando comeca a apitar, a gente acha que t4 acontecendo

alguma coisa, ainda mais que fica apitando daquele tanto ai, a gente
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vai pensa: “Vai la olhar o que que ta acontecendo a gente a gente
fala”. (J0)

“Ndo é um barulho, sé@o varios barulhos”. [os sons/ruidos emitidos
pelos equipamentos de monitorizacdo dentro das Unidades
desencadeiam ndo sé nos RNs e equipe da assisténcia, mas
também nos familiares certo ]. (JO)

“E.... pra gente ndo é nada normal. ” [referindo aos ruidos, a equipe
de enfermagem sempre responder com intuito de acalma-las que o

7

ruido emitido é normal] (Luna/J6/Maria: nesse momento as trés
participantes concordaram e falaram juntas)
Por meio dos depoimentos que emergiram no grupo focal, evidenciou-se que
a categoria tematica Percepcéao familiar sobre o ambiente de internacdo: Mae de
UTI é esperanca nos numeros, traz a tona que, para as maes, o ambiente de
internagcdo no qual seus filhos estdo hospitalizados representa um espaco
estressante, assustador e desencadeia desespero. Os ruidos emitidos pelos
equipamentos de monitorizacdo, os dispositivos médicos utilizados para realizar o
tratamento dos RN/lactentes, despertam um sentimento de preocupacao entre as
participantes. Os familiares destacaram que sentem necessidade de serem
informadas, esclarecidas e comunicadas sobre o que esta ocorrendo quando algum
equipamento emite um ruido.
A comunicacao precisa ser realizada na perspectiva da humanizacéo, sendo
detalhada, adaptada ao nivel de entendimento dos familiares para que a experiéncia
da vivéncia em um setor de média e alta densidade tecnoldgica, seja enfrentada de

forma menos traumatica possivel.
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8 DISCUSSAO

Foram analisados o significado da comunicacdo, 0s aspectos positivos e
negativos, e as estratégias para melhoria da comunicacdo entre profissionais de
saude e familiares de RN/lactentes com até seis meses de vida, internados em
UTINP e UCIN. Por meio das trés categorias tematicas que emergiram dos
depoimentos no grupo focal foi possivel apreender que os achados dizem respeito a
assisténcia prestada tanto ao RN/lactente quanto ao familiar permeada pelo
processo comunicacional; a maneira como a informac¢do de noticias € repassada
pelos profissionais para as méaes; e o que significa e permeia aquele ambiente da
internacdo, na perspectiva das maes participantes do estudo.

Embora as categorias tematicas estejam organizadas de maneira separada,
elas se entrelagam, se misturam e penetram uma na outra, apresentando conexdes
e distanciamentos. Tal interligacdo contribui para a apreensdo do fendbmeno, na
percepcdo das maes que vivenciam a hospitalizacdo de seus filhos, RN/lactentes
com até seis meses de vida.

Quanto a caracterizacdo dos participantes da pesquisa, cabe salientar o
namero de reduzido de familiares que atendiam aos critérios de inclusdo a época da
coleta de dados, sendo considerado, inclusive, um periodo atipico.

Importante salientar que o numero de participantes (cinco familiares) atende
ao que é descrito na literatura como satisfatorio para a composicdo de um grupo
focal, sendo recomendéavel que o grupo seja constituido por cinco a oito pessoas,
sendo aceito também que o0 numero seja de oito até 15 pessoas, lembrando que isso
€ variavel e, a dimenséo do grupo vai depender, também, dos objetivos da pesquisa
(KINALSKI, 2017).

Pertinente ressaltar que quando se deseja ter uma pluralidade de pontos de
vista, é prudente optar por um grupo maior, ao contrario de quando se almeja
profundidade da tematica, em que se recomenda optar pelo grupo menor
(DALL’AGNOL et al., 2012; KINALSKI, 2017).

Os resultados que descrevem o perfil sociodemografico dos familiares de
RN/lactentes com até 6 meses de vida, indicam que todas as participantes sao do
sexo feminino e maes dos bebés internados, o que demonstra concordancia com

estudos que evidenciam a presenca da figura materna no acompanhamento e
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cuidados ao filho internado, sendo a representante da familia no processo de
hospitalizagdo (AZEVEDO; HEMESATH, 2019; INNECCO; BRITO, 2019).

O perfil educacional das participantes demonstrou que predomina o0 ensino
médio completo. Nesse sentido, importante elucidar que o baixo nivel de
escolaridade, dos familiares acompanhantes, pode dificultar o processo de
comunicacao a respeito do tratamento, evolucdo do paciente e tomadas de deciséo.
Representa um fator que causa dificuldade na assimilacdo das informacdes
(LANCONI et al.,, 2017). Crucial que os profissionais conhecam o nivel de
escolaridade dos familiares para adequar a linguagem e facilitar a compreenséo,
visto que, sdo essas pessoas que serdo informadas sobre o estado de saude,
evolucdo clinica e conducdo do tratamento a que esses RN/lactentes serao
submetidos.

A categoria O cuidado e a comunicacdo dos profissionais na assisténcia
ao meu filho destaca referéncias positivas a respeito da importancia da
comunicacao verbal e ndo verbal na assisténcia ao RN/lactente e também, as mées.
Nos casos de hospitalizacdo infantil, o0 ambiente hospitalar é percebido de maneira
hostil, e a familia vivencia periodos de inseguranca em relagdo ao quadro clinico da
crianca, devido a possibilidade de agravamentos da condic¢éo clinica com risco de
morte, o que pode gerar mais sofrimento e angustia nos familiares (AZEVEDO,;
LANCONI; CREPALDI, 2017).

A comunicacéo realizada de forma efetiva e humanizada pode contribuir para
amenizar as incertezas e duvidas dos familiares, assim como revelado em estudo
onde destacou-se a importancia dos profissionais de saude utilizarem uma
abordagem centrada nas necessidades de cada familia, para que contribua aos
beneficios em estabelecer relagdes interpessoais, e que seja possivel identificar os
comportamentos para a interacdo entre as pessoas envolvidas visando uma
comunicac&o positiva (AZEVEDO et al., 2017).

Os resultados evidenciam que as maes reconhecem que tanto a comunicacao
verbal quanto a nao verbal sdo cruciais na interagdo com os profissionais que
cuidam de seus filhos. A comunicacdo verbal, deve ser conduzida com sensatez e
delicadeza, contribuindo para diminuir incertezas e sofrimento nos familiares. Para
as participantes do estudo, isso é um fator que tem significado facilitador na
comunicacdo entre elas e a equipe de saude da UTINP e UCIN. Porém, estudo

demonstrou que os profissionais de saude encontram dificuldades em perceber
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sinais ndo verbais de modo consciente. A excessiva atencdo dada a comunicacao
verbal faz com que os profissionais ndo se atentem para a importancia da linguagem
nao verbal, e ndo |he atribuam o devido valor nos relacionamentos, pessoais ou
profissionais (PONTES et al.; 2014).

Diante do exposto, revela-se de extrema importancia que o conhecimento da
comunicacdo nao verbal seja ampliado, fortalecido e que sejam abordadas
estratégias de ensino, na formacgado profissional, para a sua implementacdo no
cuidado, visto que se observam, na pratica, fragilidades no processo comunicativo.
Desvelar, entender e valorizar a dimensdo nado verbal na comunicacao é estratégico
para que as acdes tomadas pela equipe de saude sejam coerentes, compreensiveis
e eficazes, pois é preciso detectar qual mensagem os pacientes e seus familiares
querem transmitir, para que se possa interagir adequadamente com eles (ARAUJO;
SILVA; PUGGINA, 2007; PONTES et al., 2014).

Depoimentos que emergiram no presente estudo evidenciam que se utilizada
adequadamente, o componente ndo verbal da comunicacao influencia positivamente
na interacao de profissionais e familiares de RN/lactentes hospitalizados. Identificou-
se que quando os profissionais se expressam por meio de sorrisos, gestos e toque,
isso foi percebido pelas participantes como algo que favorece a comunicacao entre
elas e a equipe, e também significa um aconchego para um coracdo angustiado
diante do problema de saude de um filho. Com isso, ocorre o fortalecimento do
processo comunicacional e interacional equipe e familiares, contribuindo para a
assisténcia ao RN/lactente na UTINP e UCIN.

Para as maes quando a comunicag¢do do profissional ocorre por meio de
informacgdes realizadas com educagédo, sutileza e com acolhimento, isso significa
sinceridade com delicadeza, respeito, cuidado e zelo. Isso contribui para gerar
vinculo e confianca entre mées e profissionais, o que também acalenta a dor e
angustia que elas estdo vivenciando. Isso favorece a comunicagao entre maes de
RN/lactentes com profissionais de saude da UTINP e UCIN.

Tais achados sé&o convergentes com a utilizacao da tecnologia leve (MERHY,
2009) enquanto potente elemento no cuidado que pode aproximar profissionais e
usuarios de servicos de saude, na perspectiva de superacdo da distancia técnica
gue pode existir entre eles.

Para promover resultados ideais na assisténcia, tanto para o RN/lactente

como para a mée, a equipe de saude além de promover cuidados voltados para o
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desenvolvimento da crianca, também deve ajudar a mae a passar de um sentimento
de maternidade incerta para o sentimento de ‘mae real’ do seu filho. O acolhimento
dos pais possui importancia significativa para que as experiéncias que venham a
ocorrer durante esse periodo sejam bem aceitas e 0 sofrimento, minimizado (BISPO
et al., 2019).

Constata-se que a presenca da familia em unidades de cuidado de alta e
meédia densidade tecnoldgica, contribui para estabelecer o elo entre a equipe de
saude e os familiares, envolvendo-os no cuidado, facilitando o processo de
comunicacado e auxiliando no tratamento e recuperacdo mais rapida da crianca, uma
vez que a familia € capaz de perceber com mais facilidade as demandas que seus
filhos apresentam. A protecdo, a seguranca e o apoio transmitidos dos pais para os
filhos hospitalizados reforcam a importancia da permanéncia da familia nas referidas
unidades (PONTES et al., 2014).

As relacdes interpessoais entre familiares de criancas hospitalizadas e equipe
de saude apresentam diferencas, a depender de situacdes especificas e do
profissional de saude. Os profissionais podem ser menos propensos a se
envolverem quando identificam que a familia apresenta dificuldades de estabelecer
contato. O envolvimento ocorre quando a crianca e sua familia sdo consideradas
colaborativas, o que possibilita identificar as questdées emocionais e psicossociais
(MELTZER et al., 2009).

Identificou-se, no presente estudo, que os familiares relataram momentos de
inseguranca e vulnerabilidade emocional devido a falta de conhecimento e de
entendimento quanto ao quadro de saude e evolucdo de seus filhos. Para as
participantes, é crucial e faz toda a diferenca contar com um profissional, que utiliza
adequadamente as dimensdes verbal e ndo verbal da comunicagdo na assisténcia
aos seus filhos internados. Isso significa que quando o profissional realiza a
assisténcia pautando-se na comunicacdo efetiva e humanizada, informando e
esclarecendo tudo a respeito da saude do RN/lactente, independente da noticia ser
boa ou ruim, isso representa para os familiares seguranga, respeito, amparo e
confianga. Sentem-se valorizados e ouvidos.

De forma convergente com os resultados, constata-se que é fundamental a
equipe de saulde realizar uma comunicagdo clara e estabelecer uma relacdo de
confianga e colaboragdo muatua com o familiar. Isso pode contribuir para que as

melhores intervencdes sejam realizadas, além da escolha terapéutica mais
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satisfatéria. Em momentos onde os familiares desejarem interferir no recurso
comunicativo, mostrando-se indisponiveis para receber as informacdes, deve-se ser
respeitado, conforme a sua opinido, nesse caso, 0 processo de dialogo e, a relacao
interpessoal deve ser repassada para alguém que o acompanha (NEVES et al,
2017).

A proximidade efetiva entre profissionais e familiares, quanto a interagdo do
estado de saude de seus filhos contribui para que a experiéncia de hospitalizacao
seja enfrentada de forma mais amena e também menos sofrida. A percepcédo de que
podem contar com apoio e suporte adequados para suprir suas necessidades e,
consequentemente, de seus filhos internados, facilita aos familiares enfrentarem o
periodo de internacdo. De acordo com a PNH, humanizar significa inicialmente
valorizar os sujeitos envolvidos (crianc¢a, familia, equipe de saude), e por meio do
acolhimento enfatizar a escuta atenta, desenvolver a capacidade de empatia,
oferecer apoio, identificar as queixas, e estabelecer vinculos (BRASIL, 2004). Logo,
para que se tenha um processo comunicacional favoravel, preza-se pela qualidade
das relacdes atribuidas a maneira pela qual o profissional estabelece o contato com
o familiar, assim, a integracdo entre equipe e acompanhante da crianca
hospitalizada possibilitando o desenvolvimento do didlogo (AZEVEDO et al., 2017).

Chamou atenc¢é&o depoimentos que emergiram no grupo focal, que revelaram
que os familiares percebem que alguns profissionais se interessam pela saude
delas, o que vai além da assisténcia especifica ao RN/lactente. Isso em importante
significado para elas, pois recebem amparo técnico e emocional, o que favorece
melhoria do relacionamento e vinculo entre elas e equipe. O significado, para as
maes, quando a assisténcia profissional transcende o cuidado ao bebé, é que elas
também se sentem enxergadas, valorizadas, importantes naquele processo téo
sofrido da internagéo.

Esses aspectos apresentam estreita ligacdo com principios da PNH, na qual o
acolhimento é destacado como importante recurso voltado ao desenvolvimento de
acbes no ambito da saude como a recuperacdo, protecdo e prevencdo em saude
(BRASIL, 2013).

A vivéncia proveniente de uma situacao inesperada, como a internacao de um
filho recém-nascido, em uma unidade de alta e média densidade tecnoldgica, como
sdo a UTINP e UCIN, gera ansiedade devido a insercdo no ambiente hospitalar, o

gue inclui preocupacotes referentes aos efeitos de procedimentos invasivos e riscos
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de morte da crianca (AZEVEDO, 2018). Isso é percebido pelas maes participantes
como algo que favorece muito a comunicagdo entre elas e os profissionais de saude
que cuidam de seus filhos internados. Esses achados s&o coerentes com outro
estudo que evidencia 0 momento no qual, o cuidado € oferecido pelos profissionais
do setor, aos familiares/ acompanhantes, o possibilita o desenvolvimento de uma
relacdo de acolhimento entre a equipe e familia, o que viabiliza a minimizacédo do
sofrimento psicologico (AZEVEDO; LANCONI; CREPALDI, 2017).

As tecnologias leves, produzidas no trabalho vivo em ato, condensam em Si
as relacoes de interacdo e subjetividade, possibilitando produzir acolhimento,
vinculo, responsabilizacdo e autonomizacdo. Pertinente destacar a necessidade de
se imprimir mudancas no processo de trabalho tomando, como eixo analitico vital, o
processo de efetivacdo da tecnologia leve e os seus modos de articulacdo com as
outras tecnologias. Nesse sentido, entende-se que as mudancas serao
potencializadas se for incorporado, no processo de trabalho, as tecnologias leves, no
encontro entre trabalhadores e usuéarios (MERHY et al., 1997).

O encontro entre profissionais e familiares precisa representar potente
possibilidade para reconstrucdo de saberes e trocas, para além de aspectos
puramente técnicos e procedimentais. Precisa haver resgate e fortalecimento da
dignidade, autonomia e cumplicidade entre esses atores.

No grupo focal emergiu a falta de adequacao da linguagem profissional para
explicacbes e esclarecimentos aos familiares, imperando ainda a comunicagdo com
termos técnicos. Para as maes, isso dificulta o processo comunicacional entre elas e
a equipe de saude. Isso torna o periodo da hospitalizacdo ainda mais sofrido e com
mais incertezas, receios e duvidas.

As participantes revelaram ainda, de forma bastante contundente e incisiva,
com tristeza, dor e magoa, que a falta de jeito, de tato e de sensibilidade, do
profissional, para comunicar noticias, as vezes, até graves/ruins sobre seus filhos
internados. Em contrapartida, houve, eventualmente algumas méaes que procuravam
explicar de forma simples e utilizando alguns instrumentos facilitadores da
comunicagdo, como o desenho, tornando-se um facilitador na detengcdo de
informacgdes (FIGUEIREDO et al., 2010). A utilizacdo de metodologias que facilitam
a compreensao das informacdes fornecidas é de grande relevancia, principalmente
guando a acompanhante tem nivel de escolaridade reduzido, ou quando o0s
pacientes séo criancas (AZEVEDO, 2018)



65

Diante desses resultados, oportuno ressaltar a importancia de os profissionais
de saude utilizarem uma abordagem centrada nas necessidades de cada familia, o
que pode contribuir sobremaneira para a construcdo de relacbes interpessoais
adequadas entre profissionais de saude e usuarios, favorecendo também na
identificacdo de comportamentos que colaborem para a interacao entre as pessoas
envolvidas visando uma comunicagéao positiva (AZEVEDO; CREPALDI, 2018) e mais
eficaz.

Na categoria Percepcéao familiar sobre o ambiente de internacdo: Mée de
UTI é esperanca nos numeros, os resultados revelaram que a tecnologia dura
(MERHY, 2009) expressa por meio dos equipamentos, como aparelhos médico
hospitalares, por exemplo, respiradores, monitores cardiacos, incubadoras, entre
outros que perpassam a assisténcia nos dois setores do estudo, e geram nas maes,
inseguranca, medo, incertezas e angustias por ndo conhecerem aqueles dispositivos
e 0 motivo dos alarmes e alertas que despertam. Elas se assustam, desesperam e
aguardam o esclarecimento e amparo de algum profissional, 0 que nem sempre
ocorre.

Evidencia-se entdo auséncia de uma comunicacdo do profissional para o
familiar que seja coerente com as suas reais demandas e caréncia. Acredita-se que
se houvessem explicacfes claras, no tempo certo e com a delicadeza necessaria,
esses sentimentos negativos e, algumas vezes, devastadores, seriam minimizados e
o contexto seria melhor compreendido pelas maes.

As fragilidades envolvidas e reveladas pelas maes no processo
comunicacional que estabelecem com os profissionais levam a algumas reflexdes.
Sabe-se que 0 processo comunicacional precisa contemplar o entendimento e
apreensdo das informacdes por meio de didlogo e atitudes acolhedoras e
respeitosas, pautadas também no conhecimento cientifico.

Aqui cabe destacar novamente a importancia das tecnologias em saude
(MERHY, 2009) como elementos que precisam ser utilizados na medida certa e com
a habilidade requerida. Existe a necessidade de que as tecnologias se entrelacem,
se complementem para que o profissional consiga realizar o trabalho em contexto
tdo complexo e denso como a UTINP e UCIN.

Ao relatarem experiéncias, que na percep¢dao das maes, nédo foram
satisfatorias, cabe um olhar sensivel e agucado, a respeito de determinadas

situacdes. As situacbes envolvem diversos aspectos incluindo o uso da linguagem
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técnica, que dificulta a compreensdo das maes e gera mais angustia e dor.
Destacam também fragilidades no processo de comunicagdo de noticias dificeis ou
ruins, pelo profissional. Para os familiares, algumas informacdes séo transmitidas de
forma inapropriada, de um jeito qualquer, sem tato, sem o olhar e as palavras
acolhedoras. Para as maes, elas até querem saber a verdade sobre a saude de
seus filhos internados, seja ela boa ou ruim, mas ndo querem que iSsO seja
informado de qualquer jeito.

Nos depoimentos, uma das maes destacou-se que mesmo que haja
gravidade quanto a situacdo de saude do filho, ela quer ser comunicada com uma
outra abordagem. Na verdade, 0 que elas esperam sao atitudes de aproximacgao,
acolhimento, escuta e humanizacdo dos profissionais, 0 que requer maior preparo
deles.

Nesse sentido, comunicar uma noticia ruim, torna-se algo dificil, apesar de,
muitas vezes, ser corriqueiro para os profissionais de saude. Isto porque muitos
profissionais, com intuito de manter a esperanca de um familiar, escondem seu
diagnéstico e progndstico, adiam ou delegam essa comunicagdo a outros
profissionais. De uma forma geral seria qualquer tipo de informacgéo que acarrete em
uma alteragéo negativa na vida dos envolvidos (SANTOS et al., 2016).

Diante dos depoimentos das mées no grupo focal quanto aos dificultadores
para 0 processo de comunicacdo de noticias ruins, torna-se crucial repensar a
formacdo, preparo e capacitacdo da equipe de saude, na logica de abordagens mais
adequadas e humanizadas para realizar comunicacdo mais eficaz junto aos
familiares de RN/lactentes internados.

Evidencia-se que o cotidiano da UTINP e UCIN, em foco no estudo, é
complexo, dindmico e também dialético. Para as maes, se de um lado existem
profissionais que ndo se aproximam, conversam apenas tecnicamente e nao
expressam sensibilidade nem se solidarizam com a dor do outro. De outro lado,
existem também profissionais que acolhem com o sorriso, comunicam-se por meio
de gestos afetuosos, verbalizam com respeito e equidade, e se entregam
cotidianamente e sem esmorecer no cuidado aos RN/lactentes e familiares. Para as

maes, eles fazem a diferenca!
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou analisar a percepcao dos familiares de RN/lactentes
com até seis meses de vida, internados em unidades de alta e média densidade
tecnolégica quanto a comunicacdo que estabelecem com a equipe de saude. A
UTINP e UCIN, aqui abordadas, dispbem de equipes especializadas para a
prestacdo de assisténcia a saude.

As participantes do estudo, todas maes de RN/lactentes internados, tém a
percepcdo de que a comunicacdo com os profissionais de saude, no cenario em
foco, engloba as dimensdes verbal e nédo verbal, e isso influencia no cuidado
prestado.

Foram revelados significados e a pratica da comunicacado entre profissionais
de saude e familiares de RN/lactentes internados e constatou-se que existem
fragilidades a serem superadas, mas também foram desvelados aspectos positivos e
que contribuem para que comunicacdo entre eles seja adequada, resolutiva e
humanizada.

Dentre os aspectos positivos para a comunicacdo, na Otica das mées do
estudo, evidenciou-se que existem profissionais que sdo receptivos, acolhedores e
proporcionam assisténcia ndo s6 ao RN/lactente, mas também aos familiares.
Profissionais que se expressam ndo s6 com palavras, mas com 0 corpo por meio de
uma linguagem nao verbal que acolhe e conforta, como o sorriso e o olhar atento,
delicado e solidario a dor do outro.

Por outro lado, as comunicacbes de noticias sobre os RN/lactentes
internados, pessoalmente ou por via telefénica, as vezes, se mostram
desagradaveis, rispidas e nada reconfortantes, sendo percebida, pelo familiar, até
no tom de voz do profissional. Nessa mesma perspectiva, o diadlogo com alguns
profissionais foi entendido, em determinadas situacbes, como insuficiente,
inapropriado e até desumano. Para os familiares, é preciso melhorar e capacitar os
profissionais para que realmente sejam cuidadores de RN/lactentes e, inclusive, dos
familiares. Isso representou uma sugestdo para melhoria do processo
comunicacional no referido cenario.

Ressalta-se que a comunicacdo entre profissional e familiar de RN/lactente
possui um papel fundamental e indispensavel no cuidado. Para isso, sugere-se que
o profissional dé informacdes técnicas verdadeiras, de forma clara, com linguagem

simples, com afeto, disponibilidade de tempo e que respeite o desejo do sujeito em
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aprofunda-las ou ndo, mantendo-se sempre disponivel e receptivo para o
acolhimento.

No decorrer do estudo identificou-se a escassez de publicacdes relacionadas
a tematica no cenario em foco. Diante dos artigos publicados, poucos sédo atuais
e/ou ndo abrangem a comunicagcdo na mesma perspectiva que foi proposta nesse
trabalho.

Como limitacdes, destaca-se que a coleta de dados foi realizada em momento
no qual a UTINP contava com poucos RN/lactentes na faixa etaria estabelecida no
estudo, o que diminuiu nossas oportunidades de aumentar o numero de
participantes. Houve também, em uma das datas marcadas e previamente
acordadas para nos reunirmos, a auséncia dos possiveis participantes. Apesar das
dificuldades em convidar para participarem do estudo, tivemos o0 apoio das
responsaveis pelo Acolhimento Familiar da UTINP e da UCIN, além da psicologa
responsavel pelo atendimento as familias das duas Unidades.

Acredita-se que a pesquisa podera contribuir para melhor compreenséo sobre
essa tecnologia tdo importante e, as vezes, pouco explorada e valorizada, que é a
comunicacdo em saude. Entendé-la sob o olhar de quem a vivencia é a
possibilidade de trazer a tona e dar voz ao real e ao necessario, para que se faca
uma assisténcia a saude equanime, justa, respeitosa e com valores humanos.
Crucial destacar a comunicacdo como elemento que transcende palavras e
siléncios.

Repensar o cotidiano dos servicos de saude extrapolando a necessidade
puramente de procedimentos técnicos executados com exatiddo podem sinalizar o
resgate da dimensédo humana no cuidado a saude.

Como proposta de devolutiva, pretende-se retornar aos dois setores e realizar
uma apresentacdo dos resultados da pesquisa para os profissionais, sera distribuido
material explicativo, sera colocado um banner com a apresentacéao final da pesquisa.
As participantes da pesquisa serdo convidadas para comparecerem ao hospital para
participarem da devolutiva realizada para elas, com linguagem que seja clara e
coerente.

Sabe-se que a tematica nao foi esgotada e espera-se realizar outros estudos,
na Otica também dos profissionais, a fim desvelar suas percepcoes, significados,
facilidades e dificuldades, expectativas e estratégias no processo comunicacional.
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APENDICES
APENDICE A - CARACTERIZACAO DO PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E

PROFISSIONAL DOS FAMILIARES POR RN/ LACTENTES COM ATE SEIS

MESES DE VIDA INTERNADOS NA UTINP E UCIN
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R
7 \ Participante n. ©: Data do encontro:

Parte A- Dados de Identificacéo

1.
2.
3.

0o N o O

10. Profissédo/funcéo:

. Ha quanto tempo o RN/lactente esta internado?

Data de nascimento do familiar: Idade: anos
Sexo do familiar: 1 ( ) Feminino 2 () Masculino
Situacédo conjugal: 1 ( ) solteiro 2 ( ) casado

3 () unido estavel 4 ( )amasiado

5( ) divorciado 6( ) separado 7( ) viavo

. Grau de parentesco com 0 RN/lactente com até seis meses de vida internado:

1()mae 2( )pai
3( )ave 4( )avd

5 ( ) outro:
. Idade (em meses) do RN/lactente internado: meses
. Data de nascimento do RN/lactente: / /

. Grau de escolaridade do familiar:

1 ( ) sem escolaridade 2 ( ) ensino fundamental
3 ( ) ensino médio 4 ( ) ensino técnico
5 ( ) ensino superior completo

6 ( ) ensino superior incompleto

. Formagéao complementar:

1 ( ) especializacdo 2 ( ) mestrado
3 ( ) doutorado 4 ( ) pos-doutorado

11. Esta trabalhando atualmente? ( ) sim ( ) nédo
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APENDICE B - ROTEIRO PARA GRUPO FOCAL

Questdes norteadoras para os grupos focais:

1)Contem-me como é a comunicacdo entre vocés e os profissionais da UTINP e/ou
da UCIN?

-Como voceés percebem isso?

-Como as informagfes chegam até vocés?

-Ha conversas diarias?

-Esclarecimentos?

-Isso é importante? Isso ajuda?

2) O gue vocés acham que facilita a comunicacdo com os profissionais da UTINP
e/ou da UCIN?

-O gue ajuda nessa comunicacao?

-O que é facil nessa comunicacdo?

-O gue vocés acham positivo?

3) Para vocés, o que dificulta a comunicacdo com os profissionais da UTINP e/ou da
UCIN?

-O gue dificulta nessa comunicacao?

-O que é dificil nessa comunicac¢ao?

-O gue vocés acham negativo?

4) Vocés tém sugestdes para melhorar a comunicacdo com os profissionais da
UTINP e/ou da UCIN?

Vocés gostariam de acrescentar mais alguma informacéo?
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Validadores

TCLE (VALIDADORES)
TERMO DE ESCLARECIMENTO

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “UNIDADE DE MEDIA E
ALTA DENSIDADE TECNOLOGICA: A COMUNICAQAO COMO TECNOLOGIA
PARA O CUIDADO”, coordenado por mim Prof2 Dra Bethania Ferreira Goulart. O
objetivo dessa pesquisa € “analisar a percepgao dos familiares de recém-nascidos
(RN) e/ou lactentes com até seis meses de vida internados na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal e Pediatrica (UTINP) e na Unidade de Cuidados Intermediarios
Neonatal (UCIN), sobre a comunicagao com os profissionais de saude”. Gostaria de
contar com sua participacdo, uma vez que além da relevancia da pesquisa no que
diz respeito ao conhecimento da percepcdo relacionada a comunicacdo com 0S
profissionais de saude, na 6tica dos familiares/responsaveis por RN e/ou lactentes
com até seis meses de vida internados na UTINP e UCIN, torna-se uma potencial
estratégia para superacao de dificuldades e para promocdo de assisténcia com
maior qualidade e, sobretudo mais humanizada e justa.

Considerando estes aspectos, 0 presente estudo poderd contribuir para o
aprofundamento das discussdes sobre comunicacdo entre profissionais de saude e
familiares/responséaveis de RN e/ou lactentes com até seis meses de vida internados
na UTINP e UCIN, possibilitando a elaboracdo de estratégias, visando melhorias,
com o objetivo de beneficiar a todos os envolvidos na assisténcia e cuidados a
esses pacientes.

Os dados serdo coletados primeiramente com um questionario sociodemografico,
para conhecimento do perfil de cada participante e, logo ap6s, durante a realizacéo
do grupo, seguindo-se um roteiro norteador, toda a discussdo serd gravada, em
audio por gravadores digitais posicionados na sala onde sera realizado o encontro,
lembrando que, serdo usados nomes ficticios para cada participante, preservando
sua identidade.

Caso vocé aceite participar desta pesquisa, sera necessario validar voluntariamente
o instrumento de coleta de dados da pesquisa, para isso sera disponibilizado via
correio eletrénico o roteiro do grupo focal para sua apreciagdo, serdo garantidos,
privacidade e sigilo. Neste estudo néo sera feito nenhum procedimento que Ihe traga
desconforto ou risco a sua vida. Nao ha risco fisico, o risco possivel refere-se a
perda da confidencialidade, para minimizar os riscos serdo tomadas as seguintes
providéncias: As entrevistas serdo identificadas por nimero, garantindo-se o sigilo e
anonimato dos sujeitos deste estudo.

Como beneficio direto de sua participacdo na pesquisa espera-se contribuir para
conduzir reflexdes sobre a dindmica do trabalho em saude, com énfase nas
tecnologias leves e valorizagdo da comunicacdo entre equipe de profissionais e
familiares.

Sua participacdo é voluntaria, e em decorréncia dela vocé ndo recebera qualquer
valor em dinheiro. Vocé nédo tera nenhum gasto por participar nesse estudo, pois
qualquer gasto que vocé tenha por causa dessa pesquisa lhe sera ressarcido.

Vocé pode recusar a participar do estudo, ou se retirar a qualguer momento, sem
qgue haja qualquer prejuizo quanto a sua participacdo no estudo, para isso basta
dizer ao pesquisador que lhe entregou este documento. Em qualquer momento,
vocé pode obter quaisquer informacdes sobre a sua participacdo nesta pesquisa,
diretamente com os pesquisadores ou por contato com o CEP/HC-UFTM.
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Sua identidade n&o sera revelada para ninguém, ela sera de conhecimento somente
dos pesquisadores da pesquisa, seus dados serdo publicados em conjunto sem o
risco de vocé ser identificado, mantendo o seu sigilo e privacidade. Vocé tem direito
a requerer indenizagao diante de eventuais danos que vocé sofra em decorréncia
dessa pesquisa.

Os dados obtidos de vocé (material biol6gico, questionarios, imagens, gravacdes em
video) serdo utilizados somente para 0s objetivos dessa pesquisa todas as
informacdes coletadas estardo sob cuidados do pesquisador responsavel, ficando
armazenadas por um periodo de cinco anos, sendo descartadas apos esse prazo.do
fim da pesquisa. Caso haja interesse, por parte dos pesquisadores, em utilizar seus
dados em outro projeto de pesquisa, vocé sera novamente contatado para decidir se
participa ou ndo dessa nova pesquisa e se concordar deve assinar novo TCLE.

Nome: Profa. Dra. Bethania Ferreira Goulart

E-mail: bethaniagoulart@yahoo.com.br

Telefone: (34) 3700-6461 / 99631-0106

Endereco: Praga Manoel Terra, n° 330 — Bairro Abadia — CEP 38015-045- Uberaba
MG

Nome: Débora de Oliveira Ferreira

E-mail: deboradeoliveiraferreira@hotmail.com

Telefone: (34)3700-6461 / (34)991165789

Endereco: Pragca Manoel Terra, n° 330 — Bairro Abadia — CEP 38015-045- Uberaba
MG

*Duvidas ou denuncia em relacdo a esta pesquisa, entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro (CEP/HC-UFTM), pelo e-mail: cep.hctm@ebserh.gov.br, pelo telefone (34)
3318-5319, ou diretamente no endereco Rua Benjamim Constant, 16, Bairro Nossa
Senhora da Abadia — Uberaba — MG — de segunda a sexta-feira, das 07h as 12h e
das 13h as 16h.

/

NOME/ ASSINATURA DO VOLUNTARIO e/ou RESPONSAVEL LEGAL

PESQUISADOR RESPONSAVEL

<ASSINATURA, NOME, TELEFONE E CELULAR>

PESQUISADOR ASSISTENTE


mailto:bethaniagoulart@yahoo.com.br
mailto:deboradeoliveiraferreira@hotmail.com
mailto:cep.hctm@ebserh.gov.br
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Participantes

TCLE
TERMO DE ESCLARECIMENTO

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “UNIDADE DE MEDIA E
ALTA DENSIDADE TECNOLOGICA: A COMUNICACAO COMO TECNOLOGIA
PARA O CUIDADO”, coordenado por mim Prof? Dra Bethania Ferreira Goulart. O
objetivo dessa pesquisa é “analisar a percepcao dos familiares de recém-nascidos
(RN) e/ou lactentes com até seis meses de vida internados na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal e Pediatrica (UTINP) e na Unidade de Cuidados Intermediarios
Neonatal (UCIN), sobre a comunicagdo com os profissionais de saude”. Gostaria de
contar com sua participacdo, uma vez além da relevancia da pesquisa no que diz
respeito ao conhecimento da percep¢do relacionada a comunicacdo com o0s
profissionais de salude, na otica dos familiares/responsaveis por RN e/ou lactentes
com até seis meses de vida internados na UTINP e UCIN, torna-se uma potencial
estratégia para superacdo de dificuldades e para promocdo de assisténcia com
maior qualidade e, sobretudo mais humanizada e justa.

Considerando estes aspectos, 0 presente estudo podera contribuir para o
aprofundamento das discussdes sobre comunicacao entre profissionais de saude e
familiares/responsaveis de RN e/ou lactentes com até seis meses de vida internados
na UTINP e UCIN, possibilitando a elaboracdo de estratégias, visando melhorias,
com o objetivo de beneficiar a todos os envolvidos na assisténcia e cuidados a
esses pacientes.

Caso aceite participar dessa pesquisa sera necessario < sera necessario participar
de um grupo focal, composto por familiares de RN e/ou lactentes com até seis
meses de vida internados na UTINP. Apds a leitura deste termo, em conjunto com
0s participantes, os mesmos irdo responder a um questionario sécio demografico e
logo em seguida, participardo de dois encontros do grupo focal. O grupo sera
realizado em sala pré-agendada, silenciosa e sem interrupgdes, com tempo
estimado de 1h e 30 minutos, conforme calendario de coleta de dados.

Os dados serdo coletados primeiramente com um questiondrio sociodemogréfico,
para conhecimento do perfil de cada participante e, logo apds, durante a realizacéo
do grupo, seguindo-se um roteiro norteador, toda a discussdo serd gravada, em
audio por gravadores digitais posicionados na sala onde sera realizado o encontro,
lembrando que, serdo usados nomes ficticios para cada participante, preservando
sua identidade.

Os riscos previstos de sua participacdo nessa pesquisa serdo minimizados
permitindo que o mesmo fique livre para responder as questdes na ordem que julgar
mais conveniente e no momento oportuno. Em caso de manutencao do desconforto,
podera interromper a sua participacdo em qualquer momento sem acarretar 6nus ou
prejuizo para minha vida pessoal/profissional. Para assegurar privacidade, o nome
do entrevistado ndo aparecera em qualqguer momento do estudo, pois sera
identificado com um numero.

Como beneficio direto de sua participacdo na pesquisa espera-se contribuir para
conduzir reflexdes sobre a dindmica do trabalho em saude, com énfase nas
tecnologias leves e valorizagdo da comunicacdo entre equipe de profissionais e
familiares.

Sua participagdo € voluntaria, e em decorréncia dela vocé ndo receberd qualquer
valor em dinheiro. Vocé nédo tera nenhum gasto por participar nesse estudo, pois
qualquer gasto que vocé tenha por causa dessa pesquisa lhe sera ressarcido.
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Vocé pode recusar a participar do estudo, ou se retirar a qualqguer momento, sem
que haja qualquer prejuizo quanto a sua participacdo no estudo, para isso basta
dizer ao pesquisador que lhe entregou este documento. Em qualguer momento,
vocé pode obter quaisquer informacdes sobre a sua participacdo nesta pesquisa,
diretamente com os pesquisadores ou por contato com o CEP/HC-UFTM.

Sua identidade néo sera revelada para ninguém, ela sera de conhecimento somente
dos pesquisadores da pesquisa, seus dados serdo publicados em conjunto sem o
risco de vocé ser identificado, mantendo o seu sigilo e privacidade. Vocé tem direito
a requerer indenizacédo diante de eventuais danos que vocé sofra em decorréncia
dessa pesquisa.

Os dados obtidos de vocé (material biolégico, questionarios, imagens, gravacdes em
video) serdo utilizados somente para o0s objetivos dessa pesquisa todas as
informacdes coletadas estardo sob cuidados do pesquisador responsavel, ficando
armazenadas por um periodo de cinco anos, sendo descartadas apds esse prazo do
fim da pesquisa. Caso haja interesse, por parte dos pesquisadores, em utilizar seus
dados em outro projeto de pesquisa, vocé sera nhovamente contatado para decidir se
participa ou ndo dessa nova pesquisa e se concordar deve assinar novo TCLE.

Nome: Profa. Dra. Bethania Ferreira Goulart

E-mail: bethaniagoulart@yahoo.com.br

Telefone: (34) 3700-6461 / 99631-0106

Endereco: Praga Manoel Terra, n° 330 — Bairro Abadia — CEP 38015-045- Uberaba
- MG

Nome: Débora de Oliveira Ferreira

E-mail: deboradeoliveiraferreira@hotmail.com

Telefone: (34)3700-6461 / (34)991165789

Endereco: Pragca Manoel Terra, n° 330 — Bairro Abadia — CEP 38015-045- Uberaba
- MG

*Duavidas ou denuncia em relacdo a esta pesquisa, entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro (CEP/HC-UFTM), pelo e-mail: cep.hctm@ebserh.gov.br, pelo telefone (34)
3318-5319, ou diretamente no endereco Rua Benjamim Constant, 16, Bairro Nossa
Senhora da Abadia — Uberaba — MG — de segunda a sexta-feira, das 07h as 12h e
das 13h as 16h.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE - POS ESCLARECIMENTO

Eu, , i
e/ou ouvi o esclarecimento acima referente a pesquisa “UNIDADE DE MEDIA E
ALTA DENSIDADE TECNOLOGICA: A COMUNICA(;AO COMO TECNOLOGIA
PARA O CUIDADO”, coordenado pela Prof2 Dra Bethania Ferreira Goulart.
Compreendi para que serve a pesquisa e quais procedimentos serei submetido. A
explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios da pesquisa. Entendi que sou
livre para interromper minha participagdo a qualquer momento, sem justificar minha
decisdo e que isso ndo afetara a assisténcia que estou recebendo. Sei que meu
nome ndo sera divulgado, que nao terei despesas e ndo receberei dinheiro para
participar da pesquisa. Concordo em participar da pesquisa “UNIDADE DE MEDIA E
ALTA DENSIDADE TECNOLOGICA: A COMUNICAQAO COMO FERRAMENTA
PARA O CUIDADO?”, e receberei uma via assinada deste documento.

Uberaba, / /

/

NOME/ ASSINATURA DO VOLUNTARIO e/ou RESPONSAVEL LEGAL

<ASSINATURA, NOME, TELEFONE E CELULAR>
PESQUISADOR RESPONSAVEL

<ASSINATURA, NOME, TELEFONE E CELULAR>
PESQUISADOR ASSISTENTE



82

APENDICE E - Termo de Ciéncia e Autorizagcdo — Setor/Unidade do HC UFTM

TERMO DE CIENCIA E AUTORIZAGAO-SETOR/UNIDADE DO HC-UFTM

Os responséveis legais pelos Setores/Unidades do HC-UFTM abaixo assinados,
estéo cientes e autorizam a realizagio do projeto de pesquisa intitulado “UNIDADE DE
MEDIA E ALTA DENSIDADE TECNOLOGICA: A COMUNICAGAO COMO
TECNOLOGIA PARA O CUIDADO", coordenado pela Prof® Dra Bethanta Ferroira
Gowlart no(s) referido(s) Setor(es)/Unidades do HC-UFTM. Esta pesquisa tem como
objetivo geral "Analisar a percepclio dos familiares de recém-nascidos e lactentes
internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e Pediatrica, sobre a
comunicaclo com os profissionais de sadide’, cujo trabalho de campo no HC-UFTM
sera realizado durante 2 meses, apés a aprovagho pela GEP/HC-UFTM e por um
CEP, no(s) periodo(s) (MANHA e TARDE).

[ ' | ‘ Periodo
|___Setor/Unidade Responsavel (Nome/email) (Manhd, Tarde e/ou Noite)
Manha e tarde
Unidade de Terapia Dra Andniant;:m de
Intensiva Neonatal e Rese
Pediétrica

O Pesquisador Responsavel pela pesquisa assina, junto com o0s demais, este
documento.

Assinatura e Carimbo do Responsavel pelo Setor ou Unidade / Telefone de contato

Nome: Débora de Oliveira Ferreira

Discente ~ Mestrado ~ Programa de Pés-Graduagdio stricto sensu em Atengdo 4
Salde
E-mail: deboradeocliveiraferreira;
Telefone: (34)991165789

Nome: Profa, Dra. Bethania Ferreira Goulart
E-mall; I
Telefone: (34) 3700-6824 / 3700-6825 / 99631-0106

ﬁﬁa«ﬁ—

i
Assinatura e Carimbo do Pesquisador Responsével pela Pesquisa / Telefone de
contato




ANEXOS

Anexo A — Parecer Consubstanciado do CEP

UFTM - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE w
FEDERAL DO TRIANGULO
MINEIRO - HC/UFTM
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADD S DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: UNIDADE DE MEDIA E ALTA DENSIDADE TECNOLOGICA: A GDMUNIG#.(;AD
COMO FERRAMENTA PARA O CUIDADDC

Pesquisador. Bethania Ferreira Goulart

Area Temitica:

Versdo: 3

CAAE: 08485218.3.0000.2667

Instituigao Proponente: Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Trigngulo Mineiro

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.503.277

Apresentagao do Projeto:

O presente projeto de pesguisa, refiete a comunicagéo entre familiares de recém-nascidos alou lactentes até
& meses de vida internados em uma Unidade de Terapia Intensiva Meonatsl @ Pedistrica & em Unidade de
Cuidados Intermediarios Meonatal. com os profissionais de saude. O estudo sera de carater descritive, com
abordegem qualitativa, sendo utilizado como procedimente de colets de dedos, a caracterizagdo dos
parficipantes, por meio de rofeiro semiestruturado e para investigagdo da perceppdo sobre & comunicagda,
sara utilizada a técnica de Grupo Focal, permitinde acs pardicipantes, um ambiente com menos formalidades

& com mais conforio para exporem sues opinides.

A Unidade de Terapia Intansiva Meonatal & Pediatrica (UTINP), caracterze-se come uma unidade complaxa
dotada de sistema de monitorizagSo continua, que admite pacientas potencialmente graves ou com
descompensagdo de Um ou Mais sistemas organicos e que, com suporte e tratemento intensives, tanham
possibilidade de se recupersr. Este ambiente este associado aos mais elevados recurses humanos e
tecnoldgicos, porém pode ser percebido pelos familisres. muitas vezes, como espaco agressivo e frio, bem
como angustiante (FUGGINA, 2014). Com & implementacdo do Estatuto da Crianga e do Adclescente
(EC&), em 1880, as instituipdes de sadde, inclusive setores de terapia intensiva neonatal e pediatrica e de

cuidados intermediarics, devem

Friorann” B Basiames Ceankank 08

83



UFTM - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DO TRIANGULO
MINEIRO - HC/UFTM

Conlinusgan do Pameosrn, 3,500 277

Consideragbes Finais a critério do CEP:

A aprovagdo do protocolo de pesquisa pelo CEF/UFTM dé-se em decorméncia do afendimento & Resolugdo
CME 486/12 & norma operacional 001/2013, ndo implicando na gualidade cientifica do mesmo.

Conforme prevé a lagislagio, sdo responsabilidades, indelegéveis e indeclindveis, do pesquisadar
responsével, denire cutras: comunicar o inicio da pesquisa ao CEP; elaborar & apresentar os relatérios
parciais (semestralmente) & final, Para isso deverd ser ulilizada a apgic 'ncliﬁnagic' disponivel na
Plataforma Brasil,

Ohbs:

« O acompanhamenta dos projetos na Plataforma Brasil € de inteira responsabilidade dos pesquisadores,
néc podendo ser alegads desconheciments de pendéncias como justificativa para ndo cumprimento de
prazos.

« A secretaria do CEF-HC/UFTM esta & disposigdo para quaisquer esclarecimentos sobre frdmites e
funcionalidades da Flataforma Brasil, durante os dias de segunda a sexta-feira, das 0700 as 18:00 hrs,
Telefone: 34 3318-5318, e-mail: cep hoim@ebserh.gov br.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

18:58:28  JOLIVEIRA

Tipo Documento Arguivo Fostagem Autar Situago
Infnrmapﬁﬁ Basicas|PE_INFOR MACOES _BASICAS 130408 10/07/2010 Aceito
dao Projeto & E1.pdf 16:56:11
Outros Adendo_Julho_2018_pdf 10/07/2018 |DEBORA DE Aceito

Projeto Detalhado / |PROJETO_ADENDO_CEP_09072010.d] 0B/0T2018 |Bethania Ferreira Aceito

Brochura oy 11:22:55 |Goulart
ar

TCLE ! Termos de  |AFEMDICE_E_TCLE_Paricipantes_AD | 08/07/2018 |Bethania Ferreira Aceito

Assenfimento / EWDO 08072018 .doc 11:22:44 | Goulart

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de  |APEMDICE_C_TCLE_VALIDADORES_ | 0R/07/2018 |Bethania Ferreira Aceito

Assentimento / ADEMNDO 08072018 .doc 11;22:38 | Goulart

Justificative de

Auséncia

Cutros AFENDICE_B_ADEMDO 09072010 doc{ 00/07/2018 |Bethania Ferreira Aceito
i 11:22:20 | Goulart

Outros AFENDICE_A_02072019.dooe 0R/07/2018 |Bethania Ferreira Aceito

11:18:10 | Goulart

Enderago;  H Benjamin Constant, 16

Balrra: Mossa 5 da Abada CEP: 3n025-470

UF: Mz Munlelplo;  UBERABA

Talefons: wiisipsin E-mall: can hreimifshsnsh o b
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UFTM - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO TRIANGULO
MINEIRQ - HC/UFTM

Conbinvuscao do Farecen: 3000277

Qe ™™

Cutros Check_list_Il.pdf 18/03/2018 |Bethania Ferreira Aceito
16:30:55 | Goulart

DOutros Check_list_|.pdf 18/03/2018 |Bethania Ferreira Acsito
18:30:36 | Goulart

Cutros TERMO _CIEMZIA_AUTORIZACAD SE| 2E01/2018 |Bethania Ferreira Aceito
TOR. pdf 10:47:18 | Goulart

Cutros Termo_Compromisso. pdf 07/01/2018 |Bethania Ferreira Aceito
03:44:21 Goulart

DOutros Resposta_ao_ CEP.doc ZTM2/2018 |Bethania Ferreira Acsito
18:39:33 | Goulart

Outros AFPEMDICE_D.pdf 181212018 |Bethanis Ferreira Aceito
1122617 | Goulart

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 181212018 |Bethania Ferreira Acsito
11:18:10 | Goulart

Situagdo do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciagio da CONEP:
Méa

UBERABA, 12 de Agosto de 2019

Assinado por:
GILEERTO DE ARAUO PEREIRA
{Coordenadora))
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