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REesumo

Objetivou-se conhecer a importancia da comunica¢io do profissional enfermeiro com os pais de recém-
-nascidos durante a internacao na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Realizou-se um levantamento de
artigos cientificos indexados no banco de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Lilacs e Scielo, com
publicagao entre os anos 2003 a 2012, utilizando-se as palavras chave: Unidade de Cuidado Intensivo Neo-
natal, recém-nascido, humanizacio e familia. Dos 54 textos encontrados, 16 foram analisados, evidenciando
duas categorias: o ambiente da Unidade de Terapia Intensiva e comunicagio como estratégia de cuidado huma-
nizado e os fatores impeditivos de tal conduta. Os resultados pontuaram que o cuidado humanizado nao esta
presente como recomendado e que o enfermeiro ainda tem dificuldade em comunicar-se com os familiares
do recém-nascido. Consideramos que ¢é preciso rever este cenario, pois os pais devem ser vistos como sujeitos
participantes do processo de tratamento de seus filhos.

Palavras-chave: Unidades de Terapia Infensiva Neonatal. Recém-nascido. Humanizacio da assisténcia. Relagdes familiares.

Comunicacdo.

1 INTRODUCGAO

O nascimento de um filho é um momento
extraordinario na vida de seus pais (SCOCHI et
al., 2003). Porém, quando este evento acontece de
maneira prematura ou quando por motivo de doenga,
o recém-nascido necessita de internacio na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIn), emergem
diversos sentimentos.

Tais questGes causam impacto no cotidiano
familiar, especialmente para a mie que ¢ quem
vivencia o gestar e o parir de maneira mais intensa.
Impossibilitada de levar seu filho (a) para casa sente-
se insegura quanto ao porvir, temendo pela vida do
ser gerado (MELO; SOUZA; PAULA, 2012).

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um
ambiente de alta complexidade tecnolégica. Possui um
linguajar técnico familiar aos profissionais de saude.
Mas, que assusta aqueles que adentram o ambiente
pela primeira vez.

Casanova e Lopes (2009) asseveram que a
UTI carrega consigo os estigmas de finitude e
invalidez. Nesse sentido, o acolhimento, a interacao
e a comunica¢io da equipe de sadde com os
pais, desempenham fundamental importancia na

minimizac¢io dos sofrimentos experimentados por
eles.

E notério o avanco das politicas de satde no
tocante a promoc¢ao de estratégias de humanizagao
nas Unidades Intensivas Neonatais. Porém, “Diante
do crescimento das tecnologias de comunicagdo e
informatizacdo e de sua consequente incorpora¢iao
aos ambientes de cuidado, profissionais de diversas
areas questionam-se acerca da importancia do resgate
e da promocao de atitudes reflexivas de humanizagao
da assisténcia, inclusive os da equipe de enfermagem”
(ROCHA et al., 2011).

O cuidar em enfermagem é uma pratica complexa
que transcende a utilizacdo de técnicas, e que implica
na necessidade do desenvolvimento da habilidade
comunicativa. A partir das respostas dos pacientes
e de seus familiares, o enfermeiro é capaz de julgar
clinicamente e direcionar interven¢des de enfermagem
que de fato, alcancem
(PINHO; SANTOS, 2008).

Sdodiversasas facetas que o cuidadode enfermagem
assume em uma UTIn. Do ambiente fisico a equipe
de enfermagem, esta unidade expressa, em seu

resultados  satisfatorios

cotidiano, uma série de atividades instrumentais, que

* Universidade Federal de Juiz de Fora, Faculdade de Enfermagem - Juiz de Fora, MG. E-mail: annasalimena@terra.com.

HU Revista, Juiz de Fora, v. 38, n. T e 2, p. 97-101, jan./jun. 2012

97



98

por seu volume e/ou complexidade, desconsideram
os fendbmenos psicoemocionais.

Assim, temos o distanciamento do nucleo familiar
ao qual o RN pertence e, por conseguinte, a auséncia
de relagoes interpessoais destes com o enfermeiro
neonatologista.

Por toda a relevancia da tematica apresentada,
constitui-se objetivo deste estudo refletir sobre
a importancia da comunicagio do profissional
enfermeiro com os pais de recém-nascidos durante a
interna¢do na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

2 MATERIAL E METODOS

Realizou-se um levantamento em  artigos
cientificos indexados no banco de dados da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Lilacs e Scielo, utilizando-
se as palavras chave: Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal, comunica¢io, humanizacio e familia.

Foram estabelecidos como critérios de inclusao:
artigos publicados na lingua portuguesa e textos
completos, entre os anos de 2003 a 2009 e que
abordassem a tematica proposta. Como critérios de
exclusdo: os artigos com acesso controlado e que nao
atendessem ao objetivo da pesquisa.

3 REsuLTADOS E DI1scussio

Ap6s leitura flutuante do material selecionado,
foi realizada uma leitura atenta e aprofundada, sendo
possivel identificar os artigos que atenderam aos
critérios de inclusao. Nesse sentido, das 54 publicacoes
encontradas, 14 foram analisadas, emergindo duas
categorias: o ambiente da Unidade de Terapia
Intensiva e a comunica¢ao como estratégia de cuidado
humanizado e os fatores impeditivos de tal conduta.

3.1 O ambiente da unidade de terapia
intensiva

A constante evolugdo tecnolbgica na area de
saude proporciona as Unidades de Terapia Intensiva
a possibilidade de um atendimento clinico, apoiado
em aparelhagem de alta complexidade. Os excelentes
resultados nos processos de recuperagio e cura dos
pacientes denotam a importancia deste arsenal técnico.

E inquestionavel que a evolucio da tecnologia
modificou o prognéstico e a sobrevida dos bebés
de alto risco. No entanto, a fragilidade da pele, bem
como a presenga de tubos e sondas sdo causas de
sofrimento. Considerando que antes viviam em um
ambiente aconchegante e protegido pelo liquido
amnidtico ¢ evidente que os recém-nascidos nio
estao preparados para tantos estimulos (MARQUES;
SILVA; MAIA, 2009).

Este cenario tao familiar para a equipe de sadde é
percebido pelos pais como um local amedrontador.
Ao verem seu bebé cercado de aparelhos, apresentam
expressiva dificuldade de reconhecé-lo como seu.
Com isso, o sofrimento frente as incertezas, bem
como as duvidas e medos que essa experiéncia
impoe, sao sentimentos que fazem parte do processo
vivenciado pelos pais de recém-nascidos (LAMY;
GOMES; CARVALHO, 1997).

O nascimento de um filho ¢é visto como um
processo natural. Por isso, a expectativa em gerar
um bebé saudavel predomina no padrao de crengas e
valores do ser humano. A auséncia de contato corpo a
corpo torna-se uma realidade extremamente dura para
os pais e familiares que sonham em poder carregar seu
filho no colo (LAMY; GOMES; CARVALHO, 1997).

Neste contexto, apresenta-se peculiar a angustia
materna, caracterizada por expressdes emocionais
de desapontamento, incapacidade, culpa e medo da
perda. Isso se d4, muitas vezes, pelo desconhecimento
do verdadeiro significado da UTIn (SALES et al.,
2006).

Atualmente, apesar do conhecimento cientifico e
da formaciao direcionada por especializacio na area,
o cuidado de enfermagem em UTIn vem se tornando
extremamente impessoal (PINHO; SANTOS, 2008).

O avanco técnico-cientifico que vem ocorrendo
na assisténcia ao neonato pode, em algumas situagoes,
transformar o bebé em objeto de cuidados, e seus pais
em meros espectadores. Sendo assim, para promover
uma assisténcia humanizada que reconheca o
recém-nascido e seu contexto familiar como sujeitos
detentores de particularidades, faz-se necessaria a
revisao de valores conceituais (MARQUES; SILVA;
MAIA, 2009).

Pela consideravel lentidao nos processos de
mudanca do paradigma de cuidado centrado na
tecnologia, o Ministério da Saude elaborou programas
com o objetivo de sensibilizar os profissionais para
um efetivo reconhecimento do paciente em sua
singularidade, como referido no Programa Nacional
de Humanizagao da Assisténcia Hospitalar (BRASIL,
2011).

A incorporacio da familia no cuidado do filho
hospitalizado ¢ uma estratégia que visa reduzir o
impacto negativo da hospitalizacio, além disso,
permite que os pais conhecam melhor seu filho,
resultando em um maior vinculo familiar, condicao
indispensavel para a qualidade de vida e sobrevivéncia
do RN ap6s a alta hospitalar (SCOCHI et al., 2003).

Ao desenvolver acdes de acolhimento a familia
e 20 RN através de uma escuta atenta e sensivel, o

enfermeiro contribui para a redugdo da ansiedade e
do medo dos familiares (GATVA; SCOCHI, 2005).

HU Revista, Juiz de Fora, v. 38, n. T e 2, p. 97-101, jan./jun. 2012



Assim, no que concerne ao ambiente da UTIn,
o enfermeiro deve: 1) envolver os pais dos RN
em um primeiro momento de visita 2 UTIn com
vistas a0 estabelecimento de uma relacio empatica;
2) considerar toda e qualquer manifestacido verbal
ou nido verbal como principios norteadores da
sistematizagdo do cuidado de enfermagem a
familia; 3) apresentar-lhes o ambiente de cuidados
intensivos e dirimir as davidas existentes.

3.2 A comunicagido como estratégia
de cuidado humanizado e os fato
res impeditivos de tal conduta

O processo de comunicagdo ocorre quando as
mensagens siao transmitidas com clareza através
da utilizacao de linguagem apropriada para o nivel
de conhecimento do receptor (REICHERT; LINS;
COLLET, 2007).

Na enfermagem, a comunicagdo ¢é estratégia
indispensavel para a humanizacdo da assisténcia.
A relacdo dialogica favorece a percep¢io do
outro como individuo unico, com necessidades
especificas, além de estimular o exercicio de sua
autonomia, por meio da abertura entre quem cuida
e quem ¢ cuidado (CONZ; MERIGHI; JESUS,
2009).

As intera¢bes na UTIn sdo mediadas pela
necessidade de comunicagdo explicita pela fala,
expressoes faciais e gestuais. Nesse interim, cabe
ao enfermeiro o desenvolvimento da habilidade
comunicacional atentando ao que se processa além
das palavras (REICHERT; LINS; COLLET, 2007).
Deve-se também levar em conta que em situagoes
de estresse a absor¢ao do conteddo da informacao
encontra-se reduzida.

A compreensio do processo comunicacional
legitimo, representado pelo entendimento mutuo
do emissor e receptor, é condicdo precipua para o
exercicio qualificado do cuidado de enfermagem
ao paciente e familiares (PONTES; LEITAO;
RAMOS, 2008). Lopes e outros (2011) consideram
que a sensibilidade deve permear a aten¢do
dispensada pelos profissionais.

Ao esclarecer duavidas dos familiares, o
profissional deve fazé-lo de forma clara, segura
e simples para facilitar o entendimento, além
de oferecer o conforto necessario, concedendo
oportunidades para o levantamento de novas
questdes (KNOBELL, 2000).

Desse modo, verifica-se que além da familia
ser agente do cuidado de seus membros, ela deve
ser considerada como alvo de cuidado da equipe
de enfermagem. O enfermeiro deve conferir maior
importancia aos encontros do familiar com o RN
internado, preparando ambos para este momento

peculiar (REIS; VIEIRA, 2002; SILVA; CONTRIN,
2007).

Contudo, apesar das politicas de humanizagio
e de avangos cientificos significativos sobre este
tema, ainda permeia a dificuldade em fazer da
comunicacdo objeto de trabalho no cotidiano do
enfermeiro. Diante das inumeras atividades que o
envolvem, o profissional vivencia frequentemente
o afastamento do cuidado direto e da interacdo
com os familiares do RN (ROCHA et al., 2011).

Diante disto, alguns enfermeiros utilizam como
mecanismo de enfrentamento, o distanciamento do
paciente e familiar, negando os aspectos psicolégicos
dos mesmos e seus proprios sentimentos e desejos,
em atitude defensiva de preservacio pessoal
(CASANOVA; LOPES, 2009).

Faz-se mister que as instituigbes oferecam apoio
emocional para seus colaboradores diretos, uma

vez que estes refletem a qualidade da organizagao
hospitalar (CONZ; MERIGHI; JESUS, 2009).

4 CONCLUSAO

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal ¢ um
ambiente propicio ao estresse e a ansiedade, tanto
por parte dos profissionais quanto dos pacientes
e seus familiares. Destaca-se a necessidade de
humanizac¢io da assisténcia de enfermagem junto a
estes, através de uma comunicacdo eficaz capaz de
gerar um vinculo de confianca.

Ao considerar a dimensao humana do processo
de cuidar, o enfermeiro inverte a l6gica do modelo
biomédico, atendendo os individuos de maneira
integral. Oferecer um cuidado humanizado ainda
¢ um desafio que requer o autodesenvolvimento
profissional em direcdo a habilidades como a
empatia e a assertividade.

Mediado pelo conhecimento que deve gerar
transformacio, este artigo sugere reflexbes a
todos que utilizam a ciéncia da enfermagem em
seus cotidianos profissionais, entendendo de
maneira ampliada a responsabilidade do cuidado
de enfermagem em unidade de terapia intensiva
neonatal.
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Communication between nurses and parents of newborns in the neonatal intensive care unit

ABSTRACT

It was aimed to learning about the importance of the professional nurse communication with parents of
infants during hospitalization in the Neonatal Intensive Care Unit. We conducted a survey of scientific articles
indexed in the database of the Virtual Health Library (VHL), Lilacs and SciELO, published between the years
2003 to 2012, using the key words: Neonatal Intensive Care Unit, newborn, humanization and family. Of the
54 texts found, 16 were analyzed, revealing two categories: The environment of the Intensive Care Unit and
The communication as a strategy of humanized care and the factors that detain this conduct. The results scored
that humanized care is not present as recommended and that nurses still have difficulty in communicating
with relatives of the newborn. We consider it necessary to review this scenario, because parents should be seen
as subjects in the treatment process of their children.

Keywords: Intensive Care Units Neonatal. Infant. Humanization of assistance. Family relations. Comunication.
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