Ferreira DO, Lima FR, Kappel, VB, Parreira BDM, Contim D; Goulart BF
Comunicagdo como ferramenta para o cuidado
e Artigo de Pesquisa
Jommet Research Article DOI: http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2021.59697
Articulo de Investigacion

Unidade de média e alta densidade tecnoldgica: a comunicagdao como tecnologia
para o cuidado

Medium and high technological density unit: communication as technology for care

Unidad de densidad tecnolégica mediana y alta: la comunicacion como tecnologia para el cuidado

Débora de Oliveira Ferreira' ®; Fabiana Rodrigues Lima'®; Verénica Borges Kappel' ®;
Bibiane Dias Miranda Parreira’' ®; Divanice Contim' ®; Bethania Ferreira Goulart' G

'Universidade Federal do Triéngulo Mineiro, Uberaba, MG, Brasil

RESUMO

Objetivo: analisar as percepgdes dos familiares de recém-nascidos e lactentes internados em uma unidade neonatal sobre a
comunicagdo com os profissionais de salide. Metodologia: estudo exploratdrio de abordagem qualitativa, realizado com cinco
maes que possuiam filhos internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e Unidade de Cuidados Intermediarios
Neonatal. Coleta de dados ocorreu por meio de grupo focal e a técnica utilizada para tratamento dos dados foi a andlise tematica
de conteudo. Resultados: a comunicagdo impacta no vinculo entre familiares e equipe de saude, sendo essencial no aspecto
técnico e emocional durante a hospitalizagdo de seus filhos. Os familiares precisam ser informados quanto a noticias
potencialmente negativas de forma delicada e acolhedora, bem como esclarecidos quanto aos equipamentos presentes no
setor, amenizando o medo e receio. Conclusdo: a comunicagdo revela-se como potente tecnologia em salde e deve ocorrer de
maneira clara e simples, contribuindo para uma assisténcia equanime e humanizada.

Descritores: Comunicagdo em Saude; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Bergarios para Lactentes; Recém-Nascido.

ABSTRACT

Objective: to analyze the perceptions of relatives of newborns and nursing infants hospitalized in a neonatal unit about
communication with health personnel. Methodology: this exploratory, qualitative study with was conducted with five mothers
with children hospitalized in the Neonatal Intensive Care Unit and Neonatal Intermediate Care Unit. Data were collected in a
focus group and treated using thematic content analysis. Results: communication affects bonding between family and health
team, and is essential technically and emotionally during the children’s hospitalization. Family members need to be informed
of potentially bad news delicately and comfortingly, as well about the equipment in the sector, so as to alleviate fear and
reluctance. Conclusion: communication was found to be a powerful health technology and should occur clearly and simply, so
as to contribute to equitable, humanized care.

Descriptors: Health Communication; Intensive Care Units, Neonatal; Nurseries, Hospital; Infant, Newborn.

RESUMEN

Objetivo: analizar las percepciones de los familiares de neonatos y lactantes, hospitalizados en una unidad neonatal, sobre la
comunicacion con los profesionales de la salud. Metodologia: estudio exploratorio con abordaje cualitativo realizado junto a cinco
madres que tenian hijos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales y Unidad de Cuidados Intermedios
Neonatales. La recoleccién de datos se realiz6 a través de un grupo focal y la técnica utilizada para el tratamiento de los datos fue
el andlisis de contenido y tematico. Resultados: la comunicacién impacta en el vinculo entre los familiares y el equipo de salud,
siendo fundamental en el aspecto técnico y emocional, durante la hospitalizacidon de sus hijos. Los familiares necesitan estar
informados sobre noticias potencialmente negativas de forma delicada y acogedora, asi como se les debe aclarar dudas en cuanto
alos equipos presentes en el sector, amenizando miedos y preocupaciones. Conclusién: la comunicacién resulta ser una tecnologia
poderosa en salud y debe ocurrir de manera clara y sencilla, contribuyendo a una asistencia equitativa y humanizada.
Descriptores: Comunicacién en Salud; Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal; Salas Cuna em Hospital; Recién Nacido.

INTRODUCAO

As Unidades Neonatais sdao ambientes altamente especializados que contribuem significativamente para
tratamento, diagndstico e progndstico do publico atendido. Neste cenario, o processo de comunicagdo envolve
pacientes graves, com risco de morte, e utiliza tecnologias avancadas para o cuidado, trazendo ansiedade, angustia e
incerteza para a familia do recém-nascido (RN) e da crianca durante o processo de hospitalizagdo2.

A comunicagdo torna-se fundamental para a efetivacdo dos comportamentos verbais e ndo verbais nas relacdes
interpessoais e, se manifestada de maneira fiel ao seu objetivo, causa reacdes desejadas no receptor3. No que tange a
crianga, a comunicacgdo entre os profissionais de salde, paciente e familiares é uma ferramenta importante para as boas
praticas no contexto de trabalho em salde, visto que fortalece as relagGes, desenvolve a autonomia dos familiares e
estreita o vinculo de confianca®.
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Nessa perspectiva, a comunicagdo vem sendo abordada na Politica Nacional de Humanizagdo, que destaca a
importancia das relagdes entre usudrios, profissionais e comunidade, visando aprimorar a qualidade e a eficacia da
assisténcia prestada, a fim de minimizar os impactos nocivos produzidos por esse processo de trabalho®. Além disso,
beneficia os atores envolvidos, visando o bem-estar e a saude do paciente, sendo direcionada tanto para o paciente
quanto para os familiares e a equipe®.

Ainsercdo dos pais na unidade neonatal beneficia o bebé em diversos aspectos da relagdo com a equipe de saude
e propicia a constru¢do de um ambiente de confianga relacionado aos cuidados oferecidos ao neonato. Neste contexto,
a equipe de enfermagem esta envolvida em todos os elementos que circundam a internagdo hospitalar, na qual a
presenca dos pais é um fator preponderante para a efetivagdo da comunicacdo interpessoal entre todos os envolvidos
no tratamento, incluindo a familia. A comunicagdo em situagdes estressantes torna-se mais complexa devido a indmeros
fatores que interferem na compreens3o e expressdo dos sentimentos pelos individuos que a vivenciam este processo?’.
AgOes positivas relacionadas a percep¢do dos sinais verbais e ndo verbais, interagdo interpessoal efetiva e
relacionamento terapéutico sdo fatores que modificam a dindmica do processo de trabalho da equipe de enfermagem
na unidade neonatal e principios relevantes para uma assisténcia humanizada®®.

Estudos abordam a tematica, porém ainda existem lacunas na produgao cientifica com foco especifico na 6tica da
familia com filhos hospitalizados em unidades de média e alta densidade tecnoldgica. Quanto as inovagdes tecnoldgicas
em saude, a comunicagdo continua sendo uma ferramenta de trabalho desafiadora e indispensavel para os profissionais
da area.

A revisdo de literatura identificou a comunicagdo como uma ferramenta decisiva nos servigos de saude, local no
qual os profissionais devem estar aptos para se comunicarem de forma efetiva. Destaca-se que este processo pode
ocorrer de maneira compreensiva e significativa sobre o cuidado, diminuindo os sintomas de ansiedade e possibilitando
um relacionamento seguro, nesse ambiente®>®°. Por outro lado, alguns autores apontam que, independentemente do
tipo de intervencdo realizada com as familias, a comunicacdo interpessoal entre os profissionais de saude e os familiares
responsaveis pelos usuarios representa um alicerce central e transformador para qualquer agdo?3>>7/10:11,

Esse estudo adotou como marco tedrico conceitual os pressupostos da comunica¢do para guiar a analise dos
resultados nas dimensdes verbal, responsavel pela exteriorizacdo do ser social, e ndo verbal, que possibilita uma
express3o do ser psicoldgico®?.

Diante do exposto, questionou-se: qual o entendimento de familiares de RN e lactentes sobre a comunicagdo com
os profissionais de salide que atuam em unidades de cuidados avancados? Para tanto, objetivou-se analisar as
percepcbes dos familiares de RN e lactentes internados em uma unidade neonatal sobre a comunicacdo com os
profissionais de saude.

METODO

Estudo exploratdrio de abordagem qualitativa. Para a condugdo da investigagdo utilizou-se o guia metodoldgico
para pesquisa qualitativa Consolidated criteria for reporting qualitative research®3. O local pesquisado foi a Unidade
Neonatal de um hospital de ensino do interior do estado de Minas Gerais, Brasil. Esta unidade possui 31 leitos, sendo
20 de Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN) e 11 de Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal (UCIN).
Os dois setores em questdo possuem o servico de acolhimento familiar, que é realizado por auxiliares em enfermagem
qgue desenvolvem a funcdo de receber e acompanhar as familias dos pacientes durante o periodo de hospitalizacdo.
Estes profissionais sdo responsaveis por agendar consulta ambulatorial e contatar a familia apds a alta hospitalar,
estando vinculados ao setor de humanizagao da instituigcdo.

As participantes do estudo foram maes que estavam com seus filhos internados na UTIN ou UCIN no més de outubro
de 2019, selecionadas de forma intencional, obedecendo, de acordo com o objeto de estudo, aos critérios de inclusdo: ter
18 anos ou mais e realizar, pelo menos trés vezes por semana, visitas aos RN e lactentes de seis meses de vida ou menos,
internados ha sete dias ou mais na UTIN. Tais critérios foram adotados observando-se a média de tempo de internagdo
dos pacientes no referido setor e os registros de visitas recebidas, a fim de entrevistar familiares que se fizessem presentes
com uma frequéncia minima de trés vezes por semana, considerando esse um periodo de contato mais frequente entre
os familiares e a equipe de salde. Além disso, enfatiza-se que bebés acima de seis meses de vida sdo menos frequentes
no local do estudo. Foram excluidos os familiares impedidos de visitar os filhos devido a casos judiciais.

No periodo de dois meses, dos 31 leitos da UTIN, 24 estavam ocupados, sendo os familiares de seus ocupantes a
amostra elegivel para este estudo. Foram excluidos 19 familiares que ndo atendiam aos critérios de inclusdo, a saber:
sete pacientes tinham idade acima de seis meses; quatro familiares apresentavam frequéncia de visitas abaixo de trés
vezes por semana; dois familiares tinham idade menor de 18 anos; trés RN/lactentes tinham tempo de internacio
menor que sete dias; dois familiares ndo tinham hordrio fixo para visitacdo, sendo realizadas trés tentativas sem sucesso;
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e um RN internado, devido a um caso judicial, estava sob tutela do Juizado de Menores e, sendo assim, ndo havia contato
familiar. Portanto, participaram do estudo cinco mdes. O convite para a participagdao na pesquisa foi realizado por meio
de contato pessoal com as participantes nos dias em que visitavam seus filhos, por intermédio e com auxilio das
profissionais do Acolhimento Familiar.

A coleta dos dados foi realizada por meio de grupo focal (GF), complementada pelo didrio de campo. A opgdo pelo
GF se deu em decorréncia da possibilidade de facilitar o dialogo, a interagcdo e a troca de experiéncias entre as
participantes, intuindo que esses fatores eram determinantes para desvelar e compreender o processo de comunicagdo
no cendrio estudado!®. O didrio de campo permitiu o registro detalhado do conteldo das observa¢des no campo de
pesquisa, envolvendo a descricdo do ambiente, as reflexdes e perspectivas do pesquisador, incluindo suas observagGes
pessoais e descobertas durante a fase de coleta de dados?®.

A condugdo do GF foi feita pela moderadora coordenadora do projeto, responsavel por esclarecer a dinamica da
atividade, explicar os aspectos éticos vinculados a pesquisa, facilitar a discussdo e estimular o debate. Duas
observadoras ficaram encarregadas de organizar e preparar o ambiente, dispondo as cadeiras em circulo, registrando a
dindmica do grupo no didrio de campo, controlando o tempo e monitorando o equipamento de gravacgao.

Em seguida, a moderadora conduziu a atividade da seguinte forma: agradecimento as participantes pelo
comparecimento; apresentacdo dos integrantes da pesquisa; explicacdo dos objetivos do estudo; explicacdo de como
seria desenvolvido o grupo; apresentacdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As participantes
do grupo foram identificadas com um nome ficticio escolhido por elas e escrito nos crachds, preservando suas
identidades e anonimato, em seguida realizou-se uma dinamica de apresentagao de grupo com o objetivo de promover
a interagdo. Apods essa etapa a moderadora disparou as questdes geradoras de forma aberta: Contem-me como é a
comunicagdo entre vocés e os profissionais da unidade neonatal? O que vocés acham que facilita a comunicagdo com
os profissionais da unidade neonatal? Para vocés, o que dificulta a comunicagcdo com os profissionais da unidade
neonatal? O GF foi realizado em uma sala cedida pelo servigo, com duragdo de 50 minutos, registrado por meio da
gravacdo de audio.

ApOs a realizacdo do GF, procedeu-se a transcricdo na integra e a andlise de dados ocorreu a luz da anélise de
contetdo de modalidade tematica'®. Na pré-anélise, realizou-se a leitura flutuante para a compreensdo do conjunto de
dados, seguida da leitura exaustiva para organizagdo e tematizacdo de acordo com o objetivo do estudo e do
instrumento utilizado na conduc¢do do grupo focal. Na exploragdao do material, os conteldos de analise foram agregados
por afinidades de conteldos e classificados, para estabelecer as categorias tematicas. O tratamento e a interpretacao
dos resultados obtidos possibilitaram evidenciar as categorias tematicas, observando sua concordancia e
fundamentacgao, sustentadas por literatura pertinente.

Protocolo de pesquisa aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacgao dos sujeitos

No servigo supracitado, havia registro de cinco mdes de RN e lactentes, sendo que 60% das mdes encontravam-se
na faixa etaria de 19 a 29 anos e 80% tinham o ensino médio completo. A figura materna, evidenciada no estudo como
acompanhante e responsavel pelos cuidados com o filho internado, converge com a literatura’*8.

Quanto ao perfil educacional das participantes, constatou-se predominio do ensino médio completo. Sabe-se que o
nivel de escolaridade contribui para o entendimento e assimilagdo de informacgdes. Além disso, impacta diretamente na
comunicagdo e nos elementos que a envolvem, como clareza e compreensao de sinais verbais e ndo verbais. Assim, o perfil
educacional das mades, embora tenha presenca significativa entre adultos no cendrio brasileiro, possui relagdo com suas
percepcoes e significados sobre o processo de comunicacdo com os profissionais de satde. Estudo mostra que o baixo nivel
de escolaridade dos familiares acompanhantes prejudica a comunica¢ado sobre tratamento, evolugdo do paciente e tomadas
de decisdo, representando um fator que pode repercutir em dificuldade na assimila¢do das informacdes®®.

Com base nos depoimentos que ocorreram no grupo focal, emergiram trés categorias tematicas, apresentadas
a seguir.
O cuidado e a comunicagdo dos profissionais na assisténcia ao meu filho

O cuidado e a sua realizagcdo pela equipe sdo permeados pela comunicacao verbal e ndo verbal. As participantes
relataram a dedicacdo e entrega do profissional durante a assisténcia, revelando a importancia de um profissional que
fornega apoio e conforto a elas durante o periodo de internacdo de seus filhos.

Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2021; 29:€59697
p.3


http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2021.59697

Ferreira DO, Lima FR, Kappel, VB, Parreira BDM, Contim D; Goulart BF
Comunicagdo como ferramenta para o cuidado
Artigo de Pesquisa
Research Article DOI: http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2021.59697
Articulo de Investigacion

Esse suporte e o conforto técnico e emocional oferecido ajudaram as maes a vivenciar o periodo de hospitalizagdo,
enquanto aguardavam a recuperagdo e tratamento de seus RN/lactentes internados:

E um amor que ela [refere-se d profissional] tem (...) ela nasceu pra fazer isso. Ela (...) passa um amor, eu sinto
segura quando é ela que td cuidando do meu filho [olhos marejados de Idgrimas] (J6).

“E. (...) as vezes ela vai até Id... ela no meu caso foi no meu quarto” [referindo-se & profissional do Acolhimento
Familiar iniciar o atendimento quando a mde ainda estava na Obstetricia] (Ana)

A profissional do acolhimento familiar é uma pessoa que passa uma energia tdo boa para gente (...) € uma

pessoa tdo tranquila sempre sorrindo. Nossa com aquele dente Id (...). 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).

A comunicagdo ndo verbal é uma estratégia que facilita o entendimento por meio de uso da cinésica,

paralinguagem, proxémica e outras dimensdes ndo verbais'*#2°, como indicado por Luna por meio dos sorrisos da

profissional e por Ana ao relatar a aproximagao fisica entre ela e a profissional. O processo comunicacional pode

viabilizar o entendimento por meio do didlogo e dos elementos de fala cotidianos que acontecem nas relagGes face a

face. Tal competéncia é estratégica para produgdo do cuidado em saiide comprometido com a humanizagédo e viabiliza
aos diferentes atores a chance de se reconhecerem e se implicarem na interac3o dialdgicat®'%22,

Constatou-se que existem profissionais nas equipes que desenvolvem adequada aproximagdo com os pais dos
bebés, mantendo-os como participantes ativos junto a assisténcia de seus filhos e na sua evolugao:
A gente se comunica bem {(...). Na verdade, ela [refere-se a profissional do acolhimento familiar] até é quase
uma amiga pra gente aqui. Ela que corre atrds das coisas” (Luna).
Ah (...) praticamente a médica do meu menino, eu a acho até bem competente (...) toda vez que ela me vé,
vem me falar sobre como é que td a situagdo dele, como € que td o estado dele e, também as enfermeiras
(Maria).
Os achados convergem com estudos que evidenciam a necessidade de assisténcia centrada na familia, garantindo
a qualidade do trabalho prestado e proporcionando ambiente seguro e acolhedor, porém, ainda de forma incipiente,
desconhecendo os demais desdobramentos dessa assisténcia e as maneiras de colocd-la em préticat®?2.

O ato comunicativo requer compartilhamento e ajuda entre profissional de salde, familiares e usuario assistido,
de forma a estabelecer um processo de apoio ao individuo e sua familia, contribuindo para uma experiéncia de
internacdo menos sofrida®®2%.

E fundamental que os profissionais de satde utilizem uma abordagem focada nas necessidades de cada familia,
colaborando para a construgdo de relagdes interpessoais adequadas entre profissionais e usudrios, favorecendo a
interacdo entre as pessoas envolvidas com vistas & comunicagdo positiva e eficaz®®. Entretanto, ndo hd um modelo a ser
seguido, pois cada processo comunicacional demanda uma técnica apropriada e coerente com seu conteddo®>?,

Devido ao restrito conhecimento das participantes na area da saude, os relatos trouxeram a tona a necessidade
de que as orienta¢Oes fornecidas pela equipe sejam claras e concisas, voltadas a inser¢do materna no contexto do
cuidado, amenizando o sentimento de medo:

Néo mde (...) € normal té assim, mas, nGo machuca! (...) nGo déi! (...) td caindo, mas é normal! (...) toda vez
que ela [refere-se a profissional] vai mexer nele, ela me dd um boletim de tudo que td acontecendo. Tudo que
ela td fazendo, ela me fala “Olha mde, isso aqui é isso, isso aqui é aquilo, o que eu vou aplicar é isso e serve
para aquilo e vai acontecer isso.” (Luna).

O achado converge com a literatura ao defender que a informacgdo deve ser clara, objetiva e incluir
esclarecimentos sobre diagndstico, progndstico e tratamento. Evidencia-se a relevancia dos sinais ndo verbais para
identificacdo das duvidas, medos, ansiedades, entre outros tantos sentimentos, facilitando a comunicacdo entre os
atores envolvidos no cuidado®?%23,

Chama atenc¢do quando, genericamente, os profissionais chamam todas as maes de mae. Desta forma, estdo
indiretamente revelando uma relagdo superficial e ndo personalizada para com aquela pessoa, ja que a identidade dela
ndo importa, apenas seu papel social (ser mae). Isso quer dizer que os profissionais abdicam de prerrogativas basicas
do processo de humanizagdo e atendimento as necessidades singulares das maes dos bebés.

Comunicagdo de noticias dificeis para a familia

No cenario estudado, informar mds noticias é uma tarefa complexa e desafiadora para o profissional de saude, e
é muito dificil para a familia recebé-las. Mda noticia compreende qualquer informacdo que afeta a percepgao do
individuo sobre seu futuro por se tratar de uma experiéncia dificil. Para os familiares, tais noticias podem influenciar a
sua percepcido sobre o problema e a maneira como lidardo com ele, posteriormente. E fundamental que o profissional
envolvido tenha sensibilidade para comunicar mas noticias>%12,
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A falta de sensibilidade e a comunicagdo excessivamente técnica do profissional na transmissdo de noticias dificeis
aos familiares de RN/lactentes dificultam o entendimento sobre o quadro de saude de seus filhos. A comunica¢do
inadequada, percebida como aquela na qual os profissionais informam noticias dificeis/ruins as maes de forma abrupta
e breve, ou por meio de linguagem demasiadamente técnica, desencadeia sentimentos de desespero, incompreensao
e sofrimento familiar:

Olha mde (...) eu tenho péssimas noticias! Ela falou tudo de uma forma muito técnica, e foi embora. Eu fui
perguntar uma coisa pra ela, e ela virou as costas e foi embora. Isso era num domingo, duas 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 comunicagdo expressa pelos profissionais rispidamente e com pouco tato aumenta o sofrimento das
participantes durante a hospitalizagdo de seus filhos. Na comunicagdo de noticias dificeis, os profissionais de saude sdo
referéncias de extrema importancia. A falta de um preparo aliado ao suporte as familias pode gerar comunicagdes
deficientes quanto a diagndstico, progndsticos e condutas, prejudicando o vinculo entre equipe e familiares?*2,

Por outro lado, os familiares também relataram aspectos positivos na transmissdo de noticias dificeis:

Ela sabe falar mesmo sendo uma noticia ruim. Mesmo sendo uma noticia ruim, ela sabe falar com jeitinho (...)
meu filho teve um regresso. Ele voltou a ser intubado. S6 que o jeito que a médica disse pra mim, ela me deu
a seguranga de que é um passo pra trds, mas que vdo ter outros pra frente! (...) falou que é uma noticia ruim?
E uma noticia ruim! Mas védo ter boas também {(...) ela néo ilude a gente (Luna).

Porque noticia ruim eu quero saber com jeitinho! Ndo quero que chegue e joga assim na minha cara (Maria).

Para as participantes, o compartilhamento de noticias dificeis sem omissdo de informag¢des e com delicadeza é
algo positivo na comunicagdo entre equipe e familiares, convergindo com a literatura ao destacar que, quando ela é
realizada de forma empdtica e clara, possibilita o estreitamento de vinculo entre profissionais e familia®%?*. A
comunicagdo adequada é fundamental no trabalho dos profissionais de saude, pois evita ruidos e mal-entendidos entre

todos os envolvidos no processo terapéutico!?%20,

Percepgao familiar sobre o ambiente de internagdo: “mae de UTI é esperanga nos nimeros”

O ambiente de internagdo gera nas maes desespero com relagdo aos acessoérios e dispositivos médicos utilizados,
0s quais, em sua maioria, emitem sons e ruidos, desencadeando nos familiares duvidas, incertezas e medo, devido a
falta de conhecimento:
A pior coisa é, aquelas mdquinas. Eu sei que, serve para monitorar, para monitoramento 100% da crianga,
mas, assim, vocé fica com corag¢éo na mdo. Qualquer barulho estranho (...) vocé apavora (...) qualquer apito,
qualquer queda de saturagdo, que dd para ver Id no aparelho o numero (...) eu falo para todo mundo que mde
de UTI é esperanga nos numeros (Luna).
O pior é quando comega a apitar e ninguém vai ld ver (...) para enfermeira aquilo Id é normal. O negdcio td la
apitando e, ela olha ela, sabe se td acontecendo alguma coisa ou ndo. Ai ela vai e fala para a gente assim:
Ndo! Td normal! Mas a gente que td ali, a gente ndo sabe que é normal. Entdo comega a apitar (...) quando
comega a apitar, a gente acha que td acontecendo alguma coisa (...) ai a gente vai pensar: Vai Id olhar o qué
que td acontecendo (...) (J6).
O ambiente de internagdo de seus filhos representou para as mdes um espacgo estressante e, por vezes assustador.
Essa percepcdo deve-se a dificuldade de compreensdo de todo o processo de internacdo dos seus filhos137:212225 Qg
achados sdo coerentes com a literatura, que evidencia que angustia, falta de conhecimento e medo de estar em um
ambiente s3o vivenciados pelas familias e indicam necessidade de melhorias no processo comunicacional®?22.

Defende-se a utilizagdo de metodologias que facilitem a compreensao das informagdes fornecidas, principalmente
quando a acompanhante tem menor nivel de escolaridade ou quando os pacientes sdo criangas?-?2. A comunicac3o,
para ser efetiva, precisa ocorrer de modo que a informagdo transmitida seja clara, permita que o sujeito se expresse,
sane possiveis duvidas, e que o contetdo seja validado®2.

O acolhimento dos pais possui importancia significativa para que as experiéncias vivenciadas durante a
hospitalizacdo sejam bem aceitas e o sofrimento minimizado?*. Protec¢3o, seguranca e apoio transmitidos dos pais para
os filhos hospitalizados reforcam a importancia da permanéncia deles nas referidas unidades?2*.

Importante que ocorra comunicacdo clara por parte da equipe de salude para estabelecer uma relagdo de
confianca e colaboragdo mutua com o familiar. Embora existam momentos de indisponibilidade dos familiares, os
profissionais precisam respeitar a forma e o tempo mais adequados para compartilharem as informagdes necessarias
as familias. Caso os familiares estejam indisponiveis, o didlogo e a relagdo interpessoal precisam ser compartilhados
com alguém que o acompanha?122.24,
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A comunicagcdo adequada contribui para melhoria na qualidade das relagdes, pautando a maneira pela qual o
profissional constréi o contato com o familiar’>?3. A melhoria do relacionamento e vinculo vivenciado entre as
participantes e a equipe deve-se ao amparo técnico e emocional oferecido, na percepgdo de algumas maes, por meio
do interesse apresentado por esses profissionais.

Este artigo contribui para a drea da Enfermagem, pois a seguranga do paciente ndo era o foco inicial da pesquisa,
mas a tematica emergiu nas experiéncias vivenciadas pelas maes durante a internagdo de seus filhos, trazendo
importantes aspectos sobre a qualidade da assisténcia na unidade neonatal. Isto demonstra a necessidade de
aprofundar a temdtica em pesquisas futuras, e a técnica do incidente critico parece um caminho proficuo para descrever
objetivamente situagdes da pratica do cuidado que estdo ocorrendo sob o olhar dos pais.

Limitagoes do estudo

Este estudo teve como limitagdes o numero reduzido de participantes, o que impede a generalizagdo dos achados,
embora apresente relevancia considerando-se que a produgdo cientifica ainda é incipiente no assunto em foco. Ndo se
pretende esgotar a tematica e evidencia-se a necessidade de futuras investigacdes.

CONCLUSAO

O processo comunicacional, sob a percepgao das maes, apresentou fragilidades, possibilitando reflexdes sobre a
importancia da sensibilizacdo do profissional frente as necessidades dos familiares com RN/lactentes internados. A
comunicagdo entre profissional e familiar possui um papel fundamental e indispensavel no cuidado, sugerindo-se ao
profissional o compartilhamento de informagdes de maneira clara e simples, mantendo a disponibilidade e o
acolhimento das demandas.

Como implicagdo, acredita-se que o estudo contribua para que se compreenda a comunicagdo como potente
tecnologia em saude. A perspectiva de quem vivencia a comunicagdo traz a tona situagGes reais vividas e necessarias
para uma assisténcia a saude equanime, justa, humanizada e pautada na garantia de direitos.
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