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Dedico as enfermeiras que, desejando em seu
coracdo acalentar aqueles de quem cuidam,
oferecem, a cada um, um pouco de si e buscam,
incansavelmente, adquirir conhecimentos para

se fortalecer neste desafio.
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Resumo

Introducdo: o ambiente da Unidade de Terapia Intensiva é para a familia um local de
grandes angustias. A enfermeira, principal representante do cuidado ofertado, prioriza o
cuidado a crianga e reconhece a necessidade de incluir a familia. A comunicacdo surge
como ferramenta que permeia ao cuidado, mas também como forma de cuidar e amparar
a familia. Objetivo: compreender como enfermeiras que trabalham nesse ambiente
entendem a comunicacao terapéutica e a realizam em sua pratica no relacionamento com
a familia. Método: pesquisa qualitativa descritiva e de campo, utilizou como referencial
tedrico a comunicacao terapéutica (CT), e método a Descricao Interpretativa. O estudo se
deu com enfermeiras da unidade de terapia intensiva pediatrica e neonatal selecionadas a
partir da técnica Bola de Neve. Para a coleta de dados, utilizou-se a entrevista
semiestruturada, realizada, inicialmente, face a face e, posteriormente, com o advento da
pandemia do COVID-19 através de video-chamada. A analise de dados aconteceu de
forma indutiva, evitando analises pré-determinadas, € com periodos de imersao no campo
e nos dados foi possivel apreender o todo, sem descartar as particularidades. Resultados:
através de 21 entrevistas, a pesquisa trouxe como resultado a compreensao sobre a CT
para a enfermeira, sendo utilizada, principalmente, para informar e esclarecer, utilizando
uma linguagem clara, mas também uma comunicacdo na forma de relacionar-se,
amparando e cuidando. Os relatos trouxeram que a comunicag¢ao foi utilizada nos diversos
momentos de interagdo com a familia, de situagdes corriqueiras a mais delicadas, como o
falecimento da crianga. Surgiram também relatos referentes ao uso desta com a equipe de
profissionais de saude, assim como o modo de comunicar atribui¢des, regras € rotinas da
instituicdo. Crengas e valores da enfermeira permearam, constantemente, sua forma de
comunicar-se com a familia. Consideracdes finais: esta pesquisa mostrou que apesar do
conhecimento sobre CT nao se encontrar presente, os profissionais possuem dentro de si
recursos para desenvolver um cuidado na qual a CT se faz presente € em potencial de

crescimento.

Palavras Chaves:
Comunicacdo; Enfermagem Familiar; Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; Unidade

de Terapia Intensiva Pediétrica.



ABSTRACT
Introduction: the Intensive Care Unit environment is a place of great anguish for the
family. The nurse, the main representative of the care offered, prioritizes child care and
recognizes the need to include the family. Communication emerges as a tool that
permeates care, but also as a way of caring for and supporting the family. Objective: to
understand how nurses who work in this environment understand therapeutic
communication and carry it out in their practice in the relationship with the family.
Method: descriptive and field qualitative research, used therapeutic communication (TC)
as a theoretical framework, and the Interpretative Description method. The study was
carried out with nurses from the pediatric and neonatal intensive care unit selected using
the Bola de Neve technique. For data collection, a semi-structured interview was used,
initially carried out face-to-face and, later, with the advent of the COVID-19 pandemic
through video call. Data analysis took place in an inductive way, avoiding pre-determined
analyses, and with periods of immersion in the field and in the data, it was possible to
apprehend the whole, without discarding the particularities. Results: through 21
interviews, the research brought as a result the understanding of TC for the nurse, being
used mainly to inform and clarify, using clear language, but also communication in the
way of relating, supporting and caring . The reports showed that communication was used
in different moments of interaction with the family, from ordinary to more delicate
situations, such as the child's death. There were also reports regarding its use with the
team of health professionals, as well as the way of communicating the institution's
attributions, rules and routines. Nurses' beliefs and values constantly permeated their way
of communicating with the family. Final considerations: this research showed that
despite the lack of knowledge about TC, professionals have within themselves resources

to develop care in which TC is present and with potential for growth.

Keywords:
Communication; Family Nursing; Neonatal Intensive Care Unit; Pediatric Intensive
Care Unit.
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PREAMBULO

Tornar-se enfermeira tem sido uma construcdo que venho realizando ao longo de
minha trajetoria. O olhar para o outro foi sempre minha primeira motivacdo, amenizar
seu sofrimento e sua dor através do cuidado. Como enfermeira recém-formada diante dos
primeiros desafios de cuidar do outro e organizar uma equipe para realizar esse cuidado.
Inicialmente, me prendia aos cuidados relacionados a patologia, e ao sofrimento que esta

causava em seu portador.

O desejo de estar com a familia, muitas vezes, aparecia como um pedido que
buscava realizar, ou ainda em momentos em que 0 agravamento do estado de saude
ocorria, pressentindo, o falecimento daquele que se encontrava sob meus cuidados, me
dirigia a familia solicitando a sua presenca mais proxima. Diagndsticos com mau
progndstico faziam-me direcionar meu tempo na tentativa de fornecer uma linguagem
clara e verdadeira a familia, que, em alguns momentos, era “poupada” da verdade pela

equipe médica, ou ainda era oferecida em uma linguagem nao acessivel.

Nesse movimento, percebi o quanto que a doenca também causava sofrimento nos
familiares mais préximos e, lentamente, foi se instalando um desconforto em mim.
Trabalhava ainda como enfermeira de uma unidade clinica adulta, onde o olhar era,
excessivamente, voltado as patologias e as diversas especialidades médicas. Sentia-me

desconfortavel, mas ndo sabia precisar com o qué.

Os anos se passaram e a vida se encarregou de me instalar em uma nova proposta
de trabalho: enfermeira assistencial em uma unidade de pronto atendimento infantil, onde
também ocorriam internagfes de curta permanéncia. Grande foi minha satisfagdo ao
perceber que o olhar para o todo ndo era apenas um esforco meu. A equipe que me
circundava também se preocupava em oferecer um bem-estar a crianca e, algumas vezes,

estendendo esse movimento para a familia e o seu contexto de vida.

Nesse periodo, ja havia realizado alguns movimentos no sentido de aprofundar os
estudos por meio de um mestrado, quando a determinacéo de trabalhar na area infantil se
encarregou de me direcionar para meu objeto de estudo para aquele momento: a familia.

De inicio, ndo compreendia, exatamente, a sua relevancia, mas hoje, olhando para tras,
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penso que a familia sempre esteve sob o meu olhar de cuidado, mas faltavam-me

instrumentos para com ela trabalhar.

O mestrado me colocou em contato com familias de criancas internadas por
pneumonia, que residiam em regides de maior vulnerabilidade social. Objetivando
entender a familia como unidade de cuidado, tornou-se necessario escolher um
instrumento que permitisse apreender de forma mais ampla sua realidade. O modelo
Calgary, construido a partir de diversas teorias, busca compreender a familia de acordo a
um sistema, a partir de efeitos de eventos de causalidade circular entre seus membros
familiares, e considera a familia parte de um sistema maior, a sociedade, no qual, outros

familiares, amigos, institui¢Ges, entre outros, fazem parte e relacionam-se entre si.

Esse modelo permitiu apreender uma nova realidade, buscando compreender a
estrutura, o desenvolvimento e o funcionamento de 14 familias através de entrevistas
realizadas em suas residéncias. Nos resultados observei familias monoparentais,
compostas apenas pela mée e os filhos, e familias extensas compostas por filhos de
relacionamentos diferentes, ou seja, relacionados a criacdo de criancas pequenas. Além
de constatar situa¢fes mistas, em que diversos membros da familia, de diferentes idades
possuiam diversas necessidades e funcbes. Quanto ao funcionamento familiar, as
atividades voltadas ao desenvolvimento e cuidado a crianca foram demonstradas em
diversos periodos do seu crescimento, propiciando um entendimento em relacdo aos
diversos equipamentos de saude e a familia, e também aos apoios recebidos dos
familiares, assim como a forma de resolver os problemas de satde, a medida que eles se

apresentavam ao longo do desenvolvimento da crianca.

Ainda dentro dos resultados deste trabalho, na interacdo entre a familia e as
instituicbes, os relacionamentos com os diferentes profissionais se destacavam de
maneira positiva ou negativa. As entrevistas, muitas vezes, demonstravam um forte
envolvimento emocional, principalmente, quando para a mae, a vida da crianga estava
(ou parecia estar) em risco. Lembravam-se emocionadas de momentos em que foram
acolhidas em seu desespero, ou ignoradas em sua dor, ao buscar atendimento a crianca

adoentada.

Tratando-se de criancas internadas por pneumonia, a prematuridade e a internagéo
em unidades de terapia intensiva estavam presentes em parte dos relatos, e foi possivel

observar um maior sofrimento relacionado a esse periodo. Foi entdo que para a proposta
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de doutorado, o interesse pela interacdo entre profissionais de saude e familia, em
especial, a enfermeira comecou a surgir, tornando meu objeto de interesse. Esse
relacionamento traria diversos momentos, por meio da comunicagdo como uma forma de
cuidar, acolher as aflicbes da familia. A unidade de terapia intensiva, local onde o risco
de morte se fazia mais presente, convertendo-se em um ambiente de grande importancia,
pois o cuidar através da convivéncia poderia destacar-se com mais nitidez. Assim, nascia

uma nova proposta de estudo.
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1. INTRODUCAO

A unidade de terapia intensiva pediatrica e neonatal ¢ um local de tratamento onde
a proximidade com o risco de morte, a separacédo do filho, a alteragéo da rotina impactam
de forma intensa esse momento delicado, promovendo um sofrimento intenso dos pais
(MANSSON et al., 2019; SANTIAGO; GALEANO; BLANDON, 2018).

Para a familia, o sofrimento possui uma dimenséo clinica e emocional, estando
ligado a doenca e seu tratamento, a aparéncia da crianca e ao ambiente que a rodeia, a
forma em que a equipe profissional se relaciona com ela, permitindo-lhe construir um
enfrentamento que promova uma superacdo dos momentos de dificuldades a partir de
seus recursos (RAMIREZ LEON et al., 2018; HALL et al., 2019).

Por outro lado, a equipe de saude se encontra atenta em oferecer cuidados focados
ao tratamento, muitas vezes, centrados em um modelo biomédico (ESTEVAO et al.,
2016), apesar da necessidade de gerenciar o cuidado, buscando um olhar mais sistémico,
oferecendo apoio aos familiares e considerando suas necessidades (SILVA et al., 2015).

Nesse contexto, a comunicacdo se apresenta como ferramenta de trabalho,
presente em todos 0s atos que a enfermeira realiza, muito além dos procedimentos, a
comunicagéo se encontra em cada momento de interagdo com a crianga e seus familiares,
permeia as suas diversas acdes da admissao a alta, em momentos de educagdo em saude,
em reunides multidisciplinares, acolhimento do sofrimento, entre outros (COATS et al.,
2018; CRAIG et al.,, 2018; PAULINE VOIE; TUNBY; SABNIS et al.,, 2018;
STRMSVIK, 2018).

Considerada uma atividade de grande importancia para o enfermeiro, encontra-se
presente nas varias teorias de enfermagem, em diferentes niveis de importancia, ao
permear suas diversas ac¢oes, qualifica o seu cuidado, fornecendo-lhe uma “alta qualidade
cientifica e humanitaria” (STEFANELLI; CARVALHO; ARANTES, 2012). Entretanto,
na unidade de terapia intensiva, o ato da comunicagdo encontra, muitas vezes, obstaculos
para atingir o seu objetivo de transmitir a mensagem. Esses obstaculos s&o relacionados
aos personagens que participam da comunicacdo, e 0 contexto em que ela ocorre
(BLUMER, 1980; WATZLAWICK et al., 1973) Assim, a forma que o enfermeiro se
comunica interfere, diretamente, no modo em que essa mensagem é recebida, desse modo,
0 paciente e seu familiar concernem essa mensagem de acordo com seu conhecimento de

mundo. Finalmente, o contexto do ambiente interfere na medida em que a instituicdo pode
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ou ndo favorecer a comunicacdo de uma forma ideal, oferecendo ao enfermeiro condicdes
de aprendizado e um ambiente propicio para que a comunicacdo aconteca sem
interferéncias (HADIAN SHIRAZI et al., 2015a).

Ampliando essa compreensdo, referentes aos obstaculos enfrentados, para o
enfermeiro a sobrecarga de trabalho, algumas vezes, ndo permite que possua tempo para
exercer seu papel de apoio aos familiares (TURNER; CHUR-HANSEN; WINEFIELD,
2014), assim como a existéncia de uma rede hierarquica que ndo favorece sua expressao
(CARNEVALE et al., 2016). Por outro lado, como um obstaculo, na compreenséo feita
pela familia, esta no sofrimento que esse periodo significa para ela, dificultando, muitas
vezes, a apreensdo das informacgdes oferecidas (O’BRIEN, 2014; TURNER; CHUR-
HANSEN; WINEFIELD, 2014). Nesse sentido, para o enfermeiro, aléem da falta de
preparo profissional, seus valores desenvolvidos ao longo de sua formacao individual, as
pressdes que percebe da familia devido ao sofrimento intenso, por vezes, o leva a um
sentimento contraditorio ao se descobrir dividido entre a verdade e o segredo, ao desejar
evitar mais sofrimento. (GREEN et al., 2015; O’BRIEN, 2014).

Para a familia, entretanto independente dos obstaculos existentes, a comunicagao
é considerada de grande importancia, se sentindo apoiados, por meio de um cuidado mais
proximo e de qualidade (BUTLER; COPNELL; HALL, 2017; OCTOBER et al., 2019;
SANTOS et al., 2015; WILLIAMS et al., 2018), quando, entdo, percebe suas
necessidades reconhecidas, valorizando a comunicagdo mais proxima, pessoal, humana e
terapéutica (BELL, 2016).

A comunicacao terapéutica surge como uma competéncia do profissional de satde
que utiliza o seu conhecimento para o cuidado do outro (STEFANELLI, 2012a). Utiliza-
se de componentes basicos como a empatia, pois o enfermeiro coloca-se no lugar do
outro, se envolvendo e auxiliando-o; a confianca, torna possivel a quem recebe o cuidado,
se entregue e revele seus sentimentos e expectativas ao enfermeiro; e, principalmente, o

respeito mutuo, fazendo do cuidado uma acéo sem julgamentos (STEFANELLI, 2012a).
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1 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Com o objetivo de identificar, na literatura atual, estudos que representassem o
tema relacionado & comunicacédo entre enfermeiros e familias de criancas internadas na
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica ou Neonatal, foi realizada uma revisao
integrativa, apresentada, a seguir, na forma de ARTIGO. Esta revisdo permitiu encontrar

como lacuna a tematica desenvolvida como tese.

Para o desenvolvimento deste artigo, foram realizadas duas pesquisas na base de
dados. A primeira foi realizada em maio de 2020, selecionando o periodo de 2015 a 2020.
Entretanto, no desejo de complementar a pesquisa, recentemente, foi realizada uma nova
pesquisa complementar. O artigo, a seguir, representa os resultados da pesquisa referente
ao periodo de 2016 a 2021.
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ARTIGO?

A comunicacio terapéutica presente na comunicacio entre enfermeiros e familias
de criancas e neonatos internados na unidade de terapia intensiva: revisao

integrativa

The therapeutic communication present in communication between nurses and
families of children and newborns hospitalized in the intensive care unit:

integrative review

RESUMO

Objetivo: apreender a producgao cientifica sobre a comunicacao de enfermeiras (os) com
a familia no contexto da unidade de terapia intensiva pediatrica e neonatal. Método: As
buscas aconteceram em duas bases nacionais e uma base internacional no periodo de 2016
a 2021, totalizando 346 artigos que apos submetidos aos critérios de inclusdo e exclusio
Resultados: foram selecionados 39 artigos. A partir de uma anélise qualitativa, os artigos
foram organizados em 3 diferentes temas que demonstraram as diversas formas que a
comunicagdo ¢ utilizada pela enfermeira em sua interagdo com a familia, se relacionando
com a comunicag¢ao diaria, dificil e com o foco na familia. Caracteristicas da comunicagao
terapéutica se encontram presentes em parte dos estudos. Conclusdo: A comunicagdo
entre enfermeiros e familias neste ambiente se expressa de diferentes formas, utilizando

diversos recursos e habilidades de acordo com a complexidade do momento.

DESCRITORES: Comunicagdo; Enfermagem Familiar; Unidade de Terapia Intensiva

Neonatal; Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica.

1 Artigo a ser submetido em periddico da area
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ABSTRACT:

Objective: to apprehend the scientific production on the communication of nurses with
the family in the context of the pediatric and neonatal intensive care unit. Method: The
searches took place in two national databases and one international database in the period
from 2016 to 2021, totaling 346 articles that after being submitted to the inclusion and
exclusion criteria. Results: 39 articles were selected. Based on a qualitative analysis, the
articles were organized into 3 different themes that demonstrated the different ways in
which communication is used by nurses in their interactions with the family, relating to
daily communication, which is difficult and with a focus on the family. Characteristics of
therapeutic communication are present in part of the studies. Conclusion:
Communication between nurses and families in this environment is expressed in different

ways, using different resources and skills according to the complexity of the moment.

DESCRIPTORS: Communication; Family Nursing; Neonatal Intensive Care Unit;

Pediatric Intensive Care Unit.

Introducao

Definida como a transmissdo da informacgdo, a comunicagcdo estd presente nas
diversas relagdes do ser humano. Para compreendé-la, precisamos fragmenta-la em trés
grandes areas de sua composi¢dao. A primeira se refere a estrutura e forma em que a
informagdo ¢ transmitida, sendo composta, basicamente, por alguém que emite
informagdo, e outro que a recebe. A segunda area ¢ o conteudo da informagdo, onde
podemos considerar as diferentes palavras e significados para cada pessoa. Finalmente, o
comportamento dos elementos emissor e receptor também interfere na transmissao dessa
mensagem. E dessa forma que a comunicagio permeia todos os momentos em que nos
relacionamos, pois como evidenciado em um dos textos classicos da comunicagao, até

mesmo um siléncio, transmitimos diferentes informagdes em diversos contextos € com

diferenciadas posturas (1).

Para a enfermagem, a comunicag@o se encontra presente nos diversos papéis que o
profissional exerce; seja através de acdes de lideranga e gerenciamento para que o

trabalho em equipe aconteca (2,3) atividades de educacdo voltados tanto para os
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profissionais sob sua responsabilidade como para o paciente e seus familiares (4); a
atividade assistencial através do processo de enfermagem, onde a comunicagdo se
encontra presente na forma verbal e escrita (5); ou ainda durante as diversa interagdes que
se faz necessaria para o trabalho em equipe ocorra com o objetivo de uma assisténcia

integral (6).

No contexto da unidade de terapia intensiva neonatal, a comunicagdo ocorre nas
diferentes relagdes. No momento em que chega uma crianga, o primeiro contato se faz
entre a familia e a equipe, visando receber informagdes sobre a crianga a partir da coleta
de dados (7) e acolher a familia, oferecendo orientacdes (8). Dentro da propria equipe, ao
exercer o atendimento a crianga, a comunicagao acontece de diferentes formas: escrita,
falada, e, assim, o cuidado acontece, tendo como principal foco o reestabelecimento da

saude da crianga (9,10).

A enfermeira, como integrante da equipe de cuidado a crianga, utiliza suas
habilidades de comunicagdo para a sistematizacdo de seu trabalho, o que ocorre em
diversos momentos, ligados ao cuidado direto, assim como na continuidade da

assisténcia, que envolve a agdo de diversos profissionais (11).

Por outro lado, a familia que vivencia a internag¢do de sua crianga nesse ambiente,
experiéncia momentos de grande estresse, a proximidade com a morte, a separagdo do
filho, a alteracdo da rotina promovem um grande impacto, tornando um momento de
grande sofrimento para a familia (12,13). Esse sofrimento encontra-se ligado ndo apenas
a doenga e seu tratamento, mas também a aparéncia da crianca e ao ambiente que a rodeia,
assim como a forma que a equipe de saude se relaciona com ela, e como ela, a familia
enfrenta esses momentos, a partir de seus recursos, possuindo, entdo, uma dimensao nao

apenas clinica, mas também emocional (14).

Nesse contexto, a comunicacao surge como uma ferramenta de grande importancia.
Reconhecida pela familia como tal, permite aos familiares se sentirem apoiados, através
de um cuidado mais préximo e de qualidade (15-17), ao perceberem suas necessidades
reconhecidas, valorizam a comunicagdo mais proxima, pessoal e humana. (18).

Entretanto, dentro da unidade de terapia intensiva, alguns obstaculos podem ser
enfrentados para promover uma comunicacdo efetiva. Considerando o fato da
comunicacdo ser um ato bidirecional, esses obstaculos podem ser organizados em trés

fatores, os relacionados a organizagdo local, as familias e, finalmente, ao proprio
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enfermeiro (19). O fator organizacional evidencia o conhecimento dos profissionais
sobre comunicacdo e suas habilidades, assim como as condi¢des oferecidas para a
comunicacéo efetiva. Nesse sentido Rutert et al. (2021) demonstram como a auséncia de
um ambiente propicio e a falta de tempo interferem no relacionamento com a familia,
assim como a sobrecarga de trabalho e a falta de treinamento transmitem ser um desafio
para a comunicacdo (21,22). Ainda corrobora para os obstaculos enfrentados relacionados
a organizacdo a relacdo hierdrquica que, muitas vezes, ndo permite uma expressao
adequada da classe de enfermagem (23).

Por outro lado, os fatores familiares (19) se relacionam a caracteristicas
socioculturais, psicoldgicas e econdmicas que surgem ndo permitindo a compreensdo das
informacdes oferecidas pela equipe de saude, da mesma forma, 0 momento de crise
vivenciado pela familia durante a internacdo do filho em unidade de terapia intensiva
dificulta a comunicagdo (24). Assim, o cuidado e a forma de oferecer a informagéo
impacta, diretamente, sobre a compreensdo familiar (7). Quanto aos fatores relacionados
ao enfermeiro, podem ser divididos em sociocultural e psicofisicos (19). Dessa forma,
as vivéncias relacionadas a terminalidade trazem para o enfermeiro o contato com
sentimentos de fracasso e tristeza (25), outrossim, o conflito de oferecer a verdade entre
as expectativas da familia e a realidade enfrentada (26) se tornam desafios permanentes
para a enfermeira que necessita desenvolver habilidades para enfrentar momentos de
dificil comunicacéo (27).

Desse modo, considerando sua importancia como ferramenta de trabalho, presente
nos diversos momentos de cuidado a crianca e sua familia, torna-se necessario apreender
quais conhecimentos tém sido produzidos nesse contexto na relacao enfermeiro e familia,
no interesse de fortalecer essa ferramenta e habilidade. Dessa forma, este estudo,
desejando se aprofundar no tema, tem como objetivo “Apreender a produgdo cientifica
sobre a comunicagdo de enfermeiros (as) com a familia no contexto da unidade de terapia

intensiva pediatrica e neonatal”.

Método

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura, método que busca
incorporar resultados de estudos recentes e relevantes através de uma apresentacdo de

sintese de conhecimento (28). Foi estruturada a partir de seis etapas: identificacdo do tema
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e selecdo da hipotese ou questdo de pesquisa para elaboracdo da revisdo integrativa;
estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem ou pesquisa
de literatura; definichio das informacbes a serem extraidas dos estudos
selecionados/categorizacdo dos estudos; avaliacdo dos estudos incluidos na revisao
integrativa; interpretacdo dos resultados; apresentacdo da revisdo/sintese do
conhecimento (28).

Apos a delimitagdo do tema, a constru¢ao da questdo norteadora da revisao deu-se
a partir da estratégia PICO (29), sendo P populagdo (familia no contexto da UTI pediatrica
e/ou neonatal) I intervengdo e O outcomes ou desfecho (os tipos de comunicagdo
presentes nos estudos), ndo havendo a comparacdo (C). Assim, delimitou-se: “Qual o
conhecimento cientifico produzido sobre comunicagdo de enfermeiros com a familia no

contexto da UTI pediatrica e neonatal?”.

A investigacdo cientifica ocorreu em agosto de 2021 atraves de busca de artigos
indexados nas seguintes bases de dados eletronicas: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), USA National Library of Medicine
(MEDLINE/PubMed), e na Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Foram incluidos
no estudo, artigos originais disponiveis na integra, nos idiomas, portugués, inglés e
espanhol, do periodo de janeiro de 2015 a maio de 2021, que abordassem a comunica¢do
de enfermeiros com a familia no contexto de UTI pediétrica e neonatal. Foram excluidos,
editoriais, anais de eventos, monografias, teses, dissertacbes, relatorios, artigos de
revisdes, estudos que abordassem apenas um membro familiar, producdes duplicadas, e
que ndo respondessem a questdo norteadora.

Os termos de busca - descritores indexados no sistema de Descritores em Ciéncia
da Saude (DeCS), foram combinados por meio do operador booleano "AND" e “OR”’,
utilizando-se das seguintes estratégias: (communication OR conversation*) AND (family
OR families OR parents) AND (pediatric OR child OR neonato OR newborn) AND
intensive care AND nurse.

A selecdo dos artigos foi realizada pela equipe de trés especialistas, enfermeiros da
area de pesquisa em familia, autores desse manuscrito. O trabalho desta equipe se deu da
seguinte forma: na escolha de titulos, dois especialistas realizaram a selecéo e o terceiro
ficou responsavel pelo desempate no caso de discordancia; para que ndo ocorresse a
influéncia nas escolhas, os especialistas ndo conversaram entre si durante o processo. Da

mesma forma ocorreu a escolha a partir dos resumos e da leitura na integra neste primeiro
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momento. Para maior rigor na analise critica dos estudos selecionados, seguiram-se as
recomendacOes da diretriz Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA?) (Figura 1).

Figura 1- Fluxograma do processo de identificagdo, selecdo e inclusdo dos estudos

Fonte: Elaborado pelos autores a partir da recomendagéo PRISMA

Ao término do levantamento bibliogréafico, foram definidas as informacGes que
seriam extraidas dos estudos. Para viabilizar os resultados da revisdo, utilizou-se de um
banco de dados elaborado no software Microsoft Office Excel 2010, composto das

seguintes variaveis: titulo do artigo, autor, ano de publicagdo, pais, método, objetivos e a

2Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA
Statement. PLoS Med. [Internet]. 2009 [acesso em: 3 jun. 2020];6(7):e1000097. Disponivel em: https://www.
ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC2707599/.
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presenca da comunicagdo no artigo como desfecho. Este panorama possibilitou uma
melhor interpretacdo dos estudos e desenvolvimento do quadro de resultados desta

revisao.

Resultados e Discussao

A magnitude desta revisao compreendeu 39 artigos que abarcaram os critérios de
inclusdo previamente estabelecidos. Os artigos provém de diversas realidades do mundo,
sendo, quanto ao local de producdo do estudo, 11 norte americanos, 5 brasileiros, 4
australianos, 4 suecos, 2 canadenses, 2 do Reino Unido, 2 colombianos, 1 alemao, 1
holandés, 1 francés, 1 finland€s, 1 multicéntrico europeu, 1 israelita, 1 da Arabia Saudita,
1 da Jordania e 1 coreano. Quanto ao ano de publicacao 5,1% foram publicados em 2021,
15,4% em 2020, 23,1% em 2019, 17,9% em 2018, 17,9% em 2017 e 15,4% em 2016. Ja
referente ao tipo de estudo, 24 foram qualitativos, 11 quantitativos, 3 mistos e 1 relato de
experiéncia; dentre os estudos qualitativos a principal metodologia para coleta de dados

foi a entrevista semiestruturada, e nos estudos quantitativos, questionarios e escalas.

A organizacdo da amostra foi feita através de andalise tematica, que observou o
destaque da comunicagao entre enfermeiras ¢ familias no contexto da UTI pediatrica ou
neonatal, que constaram em seus resultados ou ainda presente na discussao destes, como
uma forma de relacionar os resultados entre si; o que foi feito a partir de uma leitura
cuidadosa destacando palavras chaves presentes no texto relacionadas ao tipo de
comunicag¢ao encontrada, resultando em 3 temas: “Comunicacao diaria e seus desafios”,
“Comunicacdo com o foco na familia” e “Comunicacao dificil”. A Tabela 1 apresenta os
artigos selecionados, seus objetivos, metodologias e o tema relacionado a cada um deles.
A escolha dos temas se deu pela forma que a comunicagao entre a familia e a enfermeira

era destaque no artigo, sendo apresentada a seguir.
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Tabela 1

Tema
n° Ano Titulo (Autor) Objetivo do estudo Metodologia )
relacionado
1 | 2021 | Parents’ experiences | Explorar experiéncias de pais, | Pesquisa qualitativa, utilizou entrevista | Comunicacao
of VOICE: A novel envolvendo o programa VOICE | semiestruturada realizada com 13 pais, | didria e seus
support programme durante a admissao de seu filho na | realizada analise tematica. desafios
in the NICU. (30) UTIN.
2 | 2021 | Development of an Descrever o0 que deve ser | Pesquisa qualitativa, durante a | Comunicagao
Integrative Care considerado para implementar | implementacdo do treinamento, utilizou-se | didria e seus
Program in a praticas de cuidado, neste caso um | de observagdo participativa e entrevista | desafios
Pediatric Oncology programa de cuidado integrativo | semiestruturada com pais e equipe de
Unit. (20) consistindo em um tratamento | salude. Andlise de dados a partir da teoria
antroposofico. fundamentada nos dados.
3 | 2020 | Motivos-porque da Compreender a conduta empatica e | Pesquisa  qualitativa fenomenoldgica, | Comunicacdo

empatia de
enfermeiras com os
familiares de recém-
nascidos em UTI

neonatal. (31)

os motivos-porque da empatia de
enfermeiras com os familiares de
recém-nascidos em unidades de

terapia intensiva neonatal.

entrevistou 11 enfermeiras, analise de
dados com base no referencial tedrico da

fenomenologia.

com o foco na

familia
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4 | 2020 | The Parental Compreender a experiéncia de pais | Pesquisa qualitativa, utilizou entrevista | Comunicacdo
Experience of de recém-nascidos hospitalizados | semiestruturada um a um com pais de 15 | didria e seus
Newborns With com sindrome da abstinéncia | infantes, realizada analise tematica de | desafios
Neonatal Abstinence | neonatal na UTIN para otimizar o | conteldo.

Syndrome Across seu envolvimento com parte da
Inpatient Care equipe de cuidados.

Settings: A

Qualitative Study.

(32)

5 | 2020 | Factors Influencing Explorar os fatores que influenciam | Pesquisa descritiva qualitativa utilizou | Comunicacao
Implementation of a implementacao de NICU's Family- | entrevistas semiestruturadas com 16 | com o foco na
Family-Centered Centered Care entre trés diferentes | profissionais de salde. Realizou analise | familia
Care in Neonatal paises do Norte da Europa. tematica.

Intensive Care Unit.
(24)

6 | 2020 | Tool to Enhance Explorar experiéncias de | Pesquisa qualitativa, entrevistas | Comunicacao
Relationships enfermeiras neonatais na | semiestruturadas com dois grupos focais. | didria e seus
Between Staff and implementacdo de um instrumento | Realizou analise tematica. desafios
Parents in the para realcar relacionamentos entre
Neonatal Unit. (33) equipe e parentes na UTI Neonatal:
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0 guia de bergario “Vocé e seu

bebé”.

2020 | Location of Clinician- | Examinar o estado atual da | Pesquisa prospectiva — analise secundaria | Comunicacao
Family perspectiva da equipe médica sobre | de dados de um estudo anterior de duas | dificil
Communication at a comunicacdo com as familias de | fases (analise qualitativa de entrevistas e
the End of Life in the | criancas moribundas na UTIP. analise quantitativa de questionarios) com
Pediatric Intensive foco para a comunicacgao.

Care Unit and
Clinician Perception
of Communication
Quality. (34)
2020 | A simulation based Avaliar se um workshop de | Pesquisa quantitativa, estudo quantitativo | Comunicacao

difficult
conversations
intervention for
neonatal intensive
care unit nurse
practitioners: a
randomized

controlled trial. (27)

conversas dificeis baseado em
simulagao para enfermeiras
neonatais leva a melhores

habilidades na condugdao de

conversas dificeis.

randomizado de workshop de comunicagao
simulada, com grupo controle. Utilizou um

checklist que foi analisado.

dificil

27




9 | 2019 | Cuidado centrado na
familia e sua pratica
na unidade de
terapia intensiva

neonatal. (8)

Compreender a percepcdao da
equipe de enfermagem em relagao
ao cuidado centrado na familia e sua
unidade de

pratica na terapia

intensiva neonatal.

Pesquisa qualitativa, dados coletados

através de entrevista semiestruturada,

analise de conteldo.

Comunicagao
com o foco na

Familia

10 | 2019 | Psychosocial support | Explorar as necessidades de apoio | Pesquisa qualitativa a partir de entrevistas | Comunicacao
for parents of psicossocial dos pais de prematuros | de 27 pais analisadas indutivamente. com o foco na
extremely preterm extremos e como a UTIN, enquanto Familia
infants in neonatal organizacgdo, e sua equipe atendem
intensive care: a ou nao essas necessidades.
qualitative interview
study. (35)

11 | 2019 | Healthcare Examinar a percepcdao de pais de | Pesquisa de desenho misto coletou dados | Comunicacdo

Satisfaction and
Unmet Needs Among
Bereaved Parents in
the NICU. (36)

sua experiéncia de final de vida com
seu filho, e a satisfagdo com o

cuidado oferecido.

demogréficos, e a partir de trés escalas
diferentes avaliou a satisfacdo com o
cuidado no fim da vida, a satisfacdao em
geral e a percepcao de sintomas de
sofrimento no bebé. De 437 pais elegiveis

67 participaram da pesquisa.

dificil
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12 | 2019 | Health care Examinar o uso de intérpretes pelos | Pesquisa qualitativa realizada com 868 | Comunicacdo
professional's profissionais de salde e o | profissionais de saude (médicos, | didria e seus
communication conhecimento das diretrizes locais | enfermeiras registradas e assistentes de | desafios
through an para a comunicagao interpretada | enfermagem). Analise estatistica
interpreter where em cuidados neonatais. descritiva de questionario.
language barriers
exist in neonatal
care: a national
study. (37)

13 | 2019 | Exploring the Explorar a experiéncia de pais de | Pesquisa qualitativa, utilizou o método de | Comunicacdo

experiences of parent
caregivers of children
with chronic medical
complexity during
pediatric intensive
care unit
hospitalization: an
interpretive
descriptive study.
(38)

criancas com complexidade médica
durante a admissdao em unidade de

terapia intensiva.

Descricao interpretativa realizando
entrevistas semiestruturadas para 17 pais

de 14 criangas.

dificil
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14 | 2019 | Exploring nurses' Explorou o conhecimento, as | Estudo qualitativo de fase Unica, coletou os | Comunicagao
knowledge, attitudes | atitudes e os sentimentos dos | dados a partir de oito entrevistas | dificil
and feelings towards | enfermeiros em relacdo a doacdo | semiestruturadas dirigidas a enfermeiras
organ and tissue apos a morte circulatéria, | que foram analisadas por anadlise de
donation after identificando esses dominios como | conteudo.
circulatory death barreiras e facilitadores para os
within the paediatric | enfermeiros desempenharem
intensive care setting | efetivamente seu papel no processo
in the United de doacgdo apods morte circulatoria.

Kingdom: A
qualitative content
analysis study. (39)

15 | 2019 | Supporting Muslim Explorar o impacto percebido e a | Desenho qualitativo descritivo, realizou 13 | Comunicagao
families before and influéncia da diversidade cultural | entrevistas semiestruturadas com | didria e seus
after a death in sobre como os enfermeiros de | enfermeiras registradas. Analise indutiva | desafios
neonatal and terapia intensiva neonatal e | de conteldo.
paediatric intensive pediatrica cuidam de familias
care units. (40) mugulmanas antes e depois da

morte de bebés / criangas.
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16 | 2019 | The effectiveness of Desenvolvimento e avaliagdo de | Pesquisa de intervencdo composta pelo | Comunicacdo
a parent participation | programa que estimula a | desenvolvimento do Programa de Melhoria | didria e seus
improvement participacdo dos pais e a parceria | de Participagdo dos Pais, e por ensaio | desafios
program for parents com enfermeiras em unidades de | clinico controlado e randomizado em
on partnership, terapia intensiva neonatal - | paralelo para avaliar a eficacia do
attachment infant avaliado também o impacto sobre o | programa.
growth in a neonatal | apego aos bebés e peso corporal
intensive care unit: A | dos bebés.
randomized
controlled trial. (41)

17 | 2019 | The impact of an Avaliar o impacto de um programa | Pesquisa Quase-experimental. Comparado | Comunicacao
individualised de suporte individual no estresse | grupo controle com grupo de intervencdo | didaria e seus
neonatal parent parental através de avaliagdo do estresse parental | desafios
support programme apos a intervencao de quatro didlogos
on parental stress: a entre enfermeira e pais baseado em
quasi-experimental programa de comunicagdo centrado na
study. (13) pessoa.

18 | 2018 | Quality of Nursing Descrever a qualidade do servico de | Pesquisa quantitativa, descritiva de corte | Comunicacdo

Care: Perception of

Parents of Newborns

enfermagem a partir da percepgao
de pais de criangas hospitalizadas

em uma unidade neonatal.

transversal utilizou o instrumento de

avaliacao do cuidar (CARE-Q) para coleta

com o foco na

familia
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Hospitalized in de dados. Participaram 121 pais de
Neonatal Units. (12) neonatos.

19 | 2018 | Exploring Parent Desenvolver a consciéncia dos | Pesquisa qualitativa, realizou 33 | Comunicagao
Experience of desafios de comunicagao | entrevistas semiestruturadas conduzidas | didria e seus
Communication vivenciados por familias de bebés | com um grupo de pais de criancas com | desafios
About Therapeutic tratados com hipotermia | encefalopatia severa. Analise tematica.

Hypothermia in the terapéutica.
Neonatal Intensive
Care Unit. (42)

20 | 2018 | Nurses' Reflections Descrever as percepcoes dos | Pesquisa qualitativa, realizou Entrevistas | Comunicacao
on Benefits and enfermeiros sobre os beneficios e | semiestruturadas com dez enfermeiros na | com o foco na
Challenges of desafios da prestacdo de cuidados | UTI pediatrica, cardiaca e neonatal. | familia
Implementing centrados na familia em unidades | Analise de conteudo.

Family-Centered de terapia intensiva pediatrica.
Care in Pediatric
Intensive Care Units.
(43)
21 | 2018 | "Some were certainly | Explorar os julgamentos de pais | Pesquisa qualitativa. Entrevista | Comunicagao

better than others" -
Bereaved parents'

judgements of

enlutados sobre profissionais de
salude, como parte de um estudo

maior que examina suas percepgoes

semiestruturada de 26 pais de 18 criangas,
analisada a partir da teoria fundamentada

nos dados.

dificil
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healthcare providers
in the paediatric
intensive care unit: A

grounded theory

sobre a morte de uma crianga na

unidade de terapia intensiva

pediatrica.

study. (15)

22 | 2018 | Provided information | Avaliar a primeira interacdo entre | Pesquisa quantitativa, Estudo | Comunicacgao
and parents' pais e o profissional e salude no | multicentrado de observacdo, utilizou | diaria e seus
comprehension at the | momento da admissao de um filho | questionarios e entrevistas | desafios
time of admission of | na UTI pediatrica neonatal. semiestruturadas, realizados durante 30
their child in pediatric interagbes entre profissionais de saude e
intensive care unit. familiares. As variaveis foram comparadas
(7) de forma quantitativa.

23 | 2018 | Family Integrated Relato de experiéncia. Relato de experiéncia. Comunicagao
Care: changing the didria e seus
culture in the desafios
neonatal unit. (44)

24 | 2018 | Staff perceptions of Caracterizar as percepcdes da | Pesquisa quantitativa Questionario | Comunicagao

challenging parent-
staff interactions and
beneficial strategies

in the Neonatal

equipe da UTIN quanto a interacdes

desafiadoras com familias e
estratégias benéficas para trabalha-

las.

aplicado a 168 profissionais de saude

(enfermeiras, estagiarios de pediatria

assistentes de neonatologia e estagiarios

dificil
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Intensive Care Unit.
(45)

de enfermagem) Andlise estatistica

descrita em frequéncias e percentagens.

neonatal unit:
neonatal nursing
staff perceptions of

facilitators and

neonatais sobre facilitadores e

barreiras que impactam na

prestacdo de cuidados paliativos.

semiestruturadas com oito enfermeiras,
andlise tematica dentro de um referencial

fenomenoldgico.

25 | 2017 | Dimensodes Compreender dimensdes | Pesquisa qualitativa descritiva. Comunicagao
qualificadoras para a | qualificadoras para a comunicagao L. " . dificil
) ) Estudo exploratério descritivo, entrevistas
comunicagao de de noticias dificeis em Unidade de . ) .
nao estruturadas realizadas com dez maes
noticias dificeis na Terapia Intensiva Neonatal. , _ o
de recém-nascidos e 14 profissionais de
unidade de terapia , - -
saude. Analise tematica.
intensiva neonatal.
(46)
26 | 2017 | Nurses' perceptions Explorar a percepcao de | Pesquisa qualitativa utilizou a metodologia | Comunicacao
of caring for parents | enfermeiras de cuidar de pais de | interpretativa descritiva a partir de | dificil
of children with criancas com complexidade médica | entrevistas semiestruturadas com dez
chronic medical na UTI pediatrica. enfermeiros. Anadlise de conteldo.
complexity in the
pediatric intensive
care unit. (47)
27 | 2017 | Palliative care in the Explorar percepgoes de enfermeiras | Estudo qualitativo realizou entrevistas | Comunicacdo

dificil
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barriers in a regional

tertiary nursery. (3)

28 | 2017 | Using an iPad for Examinar como a interface “UTalk” | Pesquisa qualitativa descritiva, realizou | Comunicagao
Basic Communication | € efetiva na comunicacdo de | quatro entrevistas com diades de familias | didria e seus
Between Spanish- familias limitadas em proficiéncia | e enfermeiras sobre a interface de | desafios
Speaking Families inglesa que se comunicam em | comunicacdo, comparacao entre os
and Nurses in espanhol, com enfermeiras. resultados. Analise de conteldo.
Pediatric Acute Care:
A Feasibility Pilot
Study. (48)

29 | 2017 | Parent Participation Avaliar a viabilidade e o impacto da | Pesquisa quantitativa. Relacionado ao | Comunicacao
in Pediatric Intensive | telemedicina para a participacdo | encontro remoto avaliou a satisfacdo da | diaria e seus
Care Unit Rounds via | remota de pais em rondas de | equipe e o nivel de interrupgdo a partir de | desafios
Telemedicine: unidades de terapia intensiva | 153 questiondrios de 51 encontros
Feasibility and pediatrica, quando os pais nao | envolvendo 13 pacientes. Questionarios
Impact. (49) podem estar presentes ao lado do | enderecados a familia, médicos e

leito de seus filhos. enfermeiras. Andlise descritiva estatistica.
30 | 2017 | Exploring Parental Explorar percepcdes de pais e da | Pesquisa qualitativa, realizou dois grupos | Comunicacdo

and Staff Perceptions
of the Family-

Integrated Care

equipe do programa de Cuidado

Integrado a Familia na UTI

neonatal.

focais com a participagdo de cinco

familiares e oito enfermeiras.

didria e seus

desafios
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Model: A Qualitative
Focus Group Study.

Analise de conteldo.

(50)

31 | 2017 | Close Collaboration Descrever o] programa de | Pesquisa quantitativa, estudo prospectivo | Comunicacao
with Parents™ colaboracao com 0s pais | comparativo pos-intervencdo. com o foco na
intervention to (intervencao orientada a objetivos i familia

0 protocolo do estudo é um
improve parents' para mudar a cultura do cuidado .

acompanhamento prospectivo da coorte
psychological well- neonatal, direcionada a toda a . N

] pos-intervengao, comparando-o com a

being and child equipe de saude) e descrever o

coorte de base durante 5 anos (em
development: protocolo de estudo que avaliou o .

andamento). Os resultados incluem
Description of the programa. , )

vinculo, bem-estar e desenvolvimento da
intervention and .

crianga.
study protocol. (51)

32 | 2016 | Humanization of Compreender a visdao de pais ou | Pesquisa qualitativa descritiva, utilizou | Comunicagao

nursing care for the
family at the
pediatric intensive
care unit. (AMARAL;
CALEGARI, 2016)

familiar responsavel pela crianca
hospitalizada sobre humanizacao no
atendimento da equipe de
enfermagem em unidade de terapia

intensiva pediatrica.

entrevista semiestruturada. Participaram

dez familiares. Analise de conteldo.

com o foco na

familia
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33 | 2016 | Cuidado centrado na | Descrever os desafios e as | Estudo qualitativo, foram realizadas | Comunicacdo
familia na estratégias para implementagdo do | entrevistas com 14 enfermeiras. Analise | com o foco na
perspectiva de Cuidado Centrado na Familia no | de conteldo tematica. familia
enfermeiras da cuidado ao recém-nascido
Unidade de Terapia hospitalizado em Unidade de
Intensiva Neonatal. Terapia Intensiva, na perspectiva de
(53) enfermeiras.

34 | 2016 | Needs of Parents in Descrever as necessidades dos pais | Estudo qualitativo baseado no método da | Comunicacdo
Caring for Their de participar do cuidado de seus | etno-enfermagem proposto por Leininger. | com o foco na
Children in a filhos  hospitalizados na  UTI | Utilizado a entrevista aberta em | familia
Pediatric Intensive pediatrica. profundidade, notas de campo e guias
Care Unit. (54) facilitadoras.

Participaram dez familias e quatro
enfermeiras.
35 | 2016 | Racial differences in Examinar expectativa e satisfacdo | Pesquisa qualitativa a partir de estudo | Comunicacdo

parental satisfaction
with neonatal
intensive care unit

nursing care. (55)

dos pais no cuidado de enfermagem
da UTI neonatal, e como essas
expectativas diferem entre familias

brancas e negras.

coorte prospectivo, utilizou um

questionario incluindo questdes sobre

confianga, estilo de comunicagao,
expectativas de cuidado e satisfacao. 249

pais participaram das entrevistas.

com o foco na

familia
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Andlise qualitativa através de um

programa (software), de acordo com

teoria fundamentada nos dados.

(SMS) to provide
medical updating to
parents in the NICU.
(57)

Tecnologia SMS para atualizar pais
de bebés

informagdes médicas sobre pais e

prematuros  com

equipe de enfermagem.

implementacdo de mensagens por SMS

participaram no pré e pds-teste,
respectivamente, 91 e 87 pais e 27 e 35
enfermeiras. Foram avaliados a entrega de
informagdes médicas, a comunicagdo e a
confianga entre equipe médica, e as
informagoes provindas da equipe, além do
impacto sobre a rotina de trabalho das

enfermeiras.

36 | 2016 | Communication Caracterizar a experiéncia dos pais | Pesquisa de métodos mistos - realizadas a | Comunicagao
Challenges in na comunicagdo com os médicos | partir de um estudo longitudinal coorte, | didaria e seus
Neonatal sobre a hipotermia terapéutica e a | onde 20 pais foram recrutados. Entrevistas | desafios
Encephalopathy. (56) | encefalopatia neonatal. semiestruturadas com pais a partir de
questionario. Andlise quantitativa da
frequéncia de temas nas entrevistas
utilizando do programa SPSS versao 22.
37 | 2016 | The use of short Avaliar o impacto do uso. Pesquisa quantitativa utilizou | Comunicacao
message services qguestionarios antes e apos a | diaria e seus

desafios
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38 | 2016 | Parents' Perceived Identificar a percepcdao dos pais | Estudo quantitativo, utilizou um desenho | Comunicagao
Satisfaction of Care, sobre o cuidado, relacionando a | cross-sectional descritivo correlacional | com o foco na
Communication and satisfagdo em trés dominios: | para determinar o nivel de satisfagdo de | familia
Environment of the cuidado a crianga, meio ambiente e | pais reportados a comunicagdo, ao cuidado
Pediatric Intensive comunicagao entre pais e equipe. da crianca e ao meio ambiente na UTI
Care Units at a pediatrica. Participaram 123 pais.

Tertiary Children's
Hospital. (58)
39 | 2016 | Communication skills | Analisar o efeito de um curso de | Estudo quantitativo, avaliou encontros | Comunicacdo

training enhances
nurses' ability to
respond with
empathy to parents'
emotions in a
neonatal intensive

care unit. (59)

comunicagao sobre o contetdo dos
encontros entre enfermeiros e pais,
e a capacidade dos enfermeiros de
responder as necessidades
empaticas dos pais em uma UTI

neonatal.

antes e depois de um curso comunicagao.

Foram estudados o] ndmero de
oportunidades empaticas, as respostas dos
enfermeiros a elas e a maneira como
envolviam os pais no cuidado de seus

bebés. Participaram 13 enfermeiras.

com o foco na

familia

Fonte: Pesquisa bibliografica realizada (2020 e 2021)
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A comunicacio entre enfermeiras e familias no ambiente da unidade de terapia

intensiva pediatrica e neonatal

A comunicacdo entre enfermeiras e familias no contexto da UTI pediatrica ou
neonatal surge na literatura recente de diferentes formas. A mais recorrente ¢ destacada
nesta revisdo com o tema “Comunica¢io diaria e seus desafios” e surge na forma de
uma rotina que muitas vezes traz obstaculos que necessitam ser transpostos. Dentro deste
contexto, a coleta de dados muitas vezes surge como a primeira interagdo entre a equipe
de saude e a familia. Para a enfermeira, usualmente, ¢ neste momento que ela busca reunir
o maximo de informacdes pertinentes a crianga; ja para a familia esse momento ¢ onde o
vinculo com a equipe de saude se inicia, tratando-se de um momento de grande tensdo
para os familiares, exige, em especial da enfermeira, sensibilidade para se relacionar,

oferecendo acolhimento através das primeiras informacgoes (7).

Nesta oferta de informagdes o envolvimento da enfermeira € no sentido de se fazer
compreender pelos familiares ¢ a comunicagdo surge como forma de esclarecer o
linguajar médico, procurando traduzir para uma linguagem mais acessivel para a familia,
o que ¢ de grande importancia, especialmente, em situacdes onde o desconhecimento do
tratamento pode assustar a familia (56). O uso da transparéncia na forma de se comunicar,
trazendo informacao consistente, semelhante por diversos profissionais, com estilos de

entrega, envolvendo compaixao e empatia sao percebidos de forma positiva (42).

A%

Por outro lado, o uso de guia informativo “vocé e seu bebé” afetou, diretamente, o
cuidado prestado aos bebés e suas familias, promovendo uma reflexdo pessoal das
enfermeiras participantes sobre suas habilidades clinicas e estilo de abordagem para o

envolvimento dos pais (33).

As tecnologias de comunicacdo também se relacionam, intimamente, com a entrega
de informagdes a familia. Foi assim que estudo demonstrou como o uso de mensagens de
SMS (Short Message Service) por celular, para atualizar familias referente a informagdes
médicas, ndo apresentou impacto sobre a rotina de trabalho de enfermeiras responsaveis
por transmitir a informagdo, e aumentou a disponibilidade em esclarecer a familia em
outros momentos, se tornando uma tecnologia de facil manuseio e amigavel para a entrega
de informagdes (57). Da mesma forma o uso de IPad em encontros familiares com
horarios pré-determinados, intitulado como “telemedicina”, para a enfermeira

demonstrou ser ferramenta que através de videoconferéncia tornou possivel a
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comunicagdo com pais que estariam ausentes, o que aumentou o nivel de satisfacdo por

parte da familia (49).

Por outro lado, educar e encorajar os pais, através da comunicacao, ¢ imprescindivel
quando se deseja promover o seu engajamento no cuidado para com seu filho (30); o
envolvimento familiar no cuidado também ¢ objeto de preocupacao em um trabalho sobre
recém-nascidos com a sindrome da abstinéncia neonatal, onde o papel da enfermeira, na
educacdo para a alta, se mostra fundamental a partir do relato das familias (32). O modelo
de cuidado integrado a familia surge em estudo onde o principal papel da enfermeira ¢
relacionado a educagdo familiar (44), despendendo muito mais tempo nesta fungdo do
que na de exercer o cuidado para com o bebé (50). Em alguns momentos, mais do que
envolvé-la no cuidado, se torna possivel construir uma parceria de cuidado compartilhado

com os pais (60).

Ainda no sentido de integrar a familia na participagdo do cuidado, praticas
integrativas que relacionam diferentes formas de tratamento no ambiente hospitalar como
a antroposofia necessitam da educagdo de familiares para ter sucesso em sua
implementagdo, a enfermeira mais uma vez tem um papel fundamental ensinando
familiares praticas de tratamento que podem ser por eles exercidos no momento de

internagao (20).

A preparacgdo da familia para assumir o cuidado da crianga ap6s a alta, muitas vezes,
torna o0 momento de aprendizado um grande fator de estresse. Nesse sentido, estudo,
buscando avaliar o impacto de um programa de suporte familiar no sentimento de estresse
dos mesmos, apresentou pouco resultado, demonstrando que apesar da abordagem ¢ um

periodo de grande tensdo para os pais (13).

Além destes obstaculos enfrentados, a comunicagdo com a familia de lingua
estrangeira e diferentes culturas também possui seus desafios nas situagdes de internacao
em unidades hospitalares; o uso de tecnologias também possui seu papel nessa situagao,
quando através de uma interface especifica conhecida como “UTalk” enfermeiras de
lingua inglesa e familias de lingua espanhola percebem melhoria em sua comunicacdo
(48). No mesmo sentido da barreira encontrada pela lingua estrangeira, o uso de
interpretes para mediar a comunicagdo entre enfermeiras e familias se mostrou como um
instrumento nem sempre conhecido por essas profissionais (37). Mais que a barreira da

lingua estrangeira, a diversidade cultural enfrentada por enfermeiras estrangeiras na
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Arabia Saudita ao cuidar de criancas de familias mugulmanas, demonstrou ser grande
desafio, necessitando compreender significados para adaptar o cuidado ofertado nestas

situagoes (40).

O tema “Comunica¢ido com o foco na familia” surge como uma mudanga de
paradigma, buscando promover um cuidado humanizado e de qualidade, onde o foco ndo
¢ a doenga. Neste sentido, o cuidado centrado na familia surge como base estrutural para
a sua implementagdo, através da qual constréi-se o vinculo entre equipe de enfermagem
e familia (8). Por esse motivo, mudancas relacionadas a forma de comunicar-se com a
familia, tornam-se a principal estratégia de implementagdo desse modo de realizar o
cuidado, permitindo que a interacdo entre familia e enfermeira seja de acolhimento e
oferta de informagdes j& no primeiro (53) influenciando no sucesso do programa (24). A
equipe de enfermagem percebe como mudancas na maneira de comunicar-se sao
necessarias para concretizar esta forma de cuidado tornando-se um beneficio para as

familias (43).

E entdo que a partir de interagdes como o foco nas necessidades familiares a familia
percebe a qualidade do atendimento o que relata através de sua satisfacdo. Assim o
fornecimento de informagdes nesse periodo dificil e o relacionamento com a equipe de
saude, em especial, com a enfermagem, traz confianca e conforto, valorizando o cuidado
prestado (12,58). Nesse contexto, a expectativa depositada no enfermeiro sobre a como
se comunicar ¢ quais informa¢des deve oferecer, nem sempre sdo semelhantes. O
relacionamento de enfermeiras e familias com diferentes caracteristicas raciais nem
sempre produz o impacto esperado, demonstrando a importancia do olhar para a

comunica¢do de uma forma individualizada (55).

Se para a familia ¢ importante comunicar-se com a equipe de saude, em especial, a
enfermeira que esta mais proxima do cuidado de seu filho (54), para a enfermeira, ¢
através da comunicagdo que se torna possivel reconhecer o que a familia necessita dentro
desse contexto. Desejando acolher, ela oferece apoio emocional (35) se aproximando da
familia, permanecendo ao seu lado, observando, escutando (51), buscando compreender
ao resgatar vivéncias semelhantes (31), e, entdo, ao reconhecer os sentimentos da familia,
responder de forma empatica (59) trazendo assim o olhar para cada familia de forma tnica

e sem generalizagoes.
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Através do relacionamento interpessoal, o ato de comunicar-se surge como um
eficiente instrumento, transformando as praticas de cuidado, tornando-as mais humanas
dentro da assisténcia de enfermagem prestada (52). Dessa forma, se torna fundamental
perceber que a familia atravessa multiplos momentos durante o periodo de internagdo da
crianga, de diferentes complexidades, que repercutem, diretamente, em sua vida, e olhar
para elas, reconhecer e utilizar a comunicacdo em suas necessidades, se torna

imprescindivel.

O tema “Comunicacio dificil” surge naquelas interagdes em que os temas a serem
tratados carregam uma carga de maior tensao. Em situacdes especificas como no final da
vida, o luto familiar solicita uma comunica¢ao honesta e atitudes relacionadas a oferta de
apoio emocional (36). Os profissionais de satide sdo reconhecidos quando valorizam o
papel parental, envolvendo a familia no cuidado, facilitando o compartilhamento de

informagdes e demonstrando compaixao através de sua comunica¢do com a familia (15).

O ambiente da unidade de terapia intensiva € o constante sentimento de incertezas
que acompanham a internagdo da crianga, faz com que muitas vezes as interacdes entre
profissionais e familia se tornem desafiadoras, devido ao alto nivel de ansiedade que ela
provoca. Nesse sentido, o uso de estratégias como oferta de informacgdes, educagdo e
atitudes de apoio tendem a diminuir esse sentimento (45), demonstrando o quanto a forma

de se comunicar pode se relacionar ao estresse.

Nesse sentido, para a relagdo com a equipe, um dos momentos de maior tensao
ocorre durante a comunicagdo de mas noticias. Compreender de que forma essas
interagdes ocorrem considerando estratégias utilizadas, a forma que a comunicagdo ¢
estruturada (46), considerando os detalhes como o local onde essas noticias sao ofertadas
(34), ¢ de vital importancia para que se torne possivel a construgdo de novos
comportamentos, buscando, assim, construir novas habilidades para a conducdo de
conversas dificeis (27). Ainda dentro desse contexto, o cuidado paliativo tem na
comunicagdo um facilitador, destacando a importancia da comunicag¢do verdadeira e

honesta nesse contexto (3).

A comunicac¢ao da morte encefalica ou cardiaca aliada a necessidade de abordar a
familia para a doacao de orgdos ¢ situagdo de maior especificidade, onde destaca-se a

necessidade de intervengdes proprias que promovam mais conhecimento sobre o tema e
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constru¢do de recursos apropriados, requerendo atitudes facilitadoras para abordar o

tema, construidas em um ambiente sensivel e de confianga para a familia (39).

J4 a internacdo de criancas com doengas cronicas e de complexidade médica ¢
situagdo que muitas vezes promove interacdes conflituosas entre a equipe e a familia, que
deseja partilhar seu conhecimento sobre o estado de seus filhos, sendo reconhecida como
interlocutora de importantes informagdes; este contexto revela a necessidade de uma
abordagem que valorize a comunicagdo, buscando construir parcerias com a equipe para
otimizar o atendimento do paciente (38). Assim, torna-se necessario compreender a
comunicagdo como parte do cuidado oferecido (47) e valorizd-la em suas diversas

nuances que surgem dentro do contexto da Unidade de Terapia Intensiva infantil.

A presente revisao integrativa permitiu apreender uma variedade de formas em que
a comunicagdo ocorre nesse contexto. Desta forma a presenca de caracteristicas da
comunicagdo terapéutica na relagdo interpessoal de enfermeiras e familias de criancas
internadas em unidade de terapia intensiva foi observada nestes estudos o que

apresentamos a seguir.

A comunicagdo terapéutica, competéncia do profissional de satide, busca com o
outro reconhecer suas necessidades, e através de habilidades de comunicacdo o auxiliar
na solucdo de conflitos, buscando conduzi-lo na constru¢do de autonomia para a solugao
dos mesmos (61). Na literatura recente, diversas caracteristicas relacionadas a CT tém

sido exploradas de forma independente, demonstrando sua importancia.

O reconhecimento da familia em sua singularidade, percebendo que cada uma ¢
unica em seus valores e forma de vida, possuindo diferentes necessidades, € caracteristica
importante da CT (52). Dentro do que a familia precisa no contexto da internagdo de seu
filho, em uma unidade de terapia intensiva, surge a comunicacao clara sem o uso de
jargdes, permitindo uma melhor compreensao do que ocorre com a crianga (54). O uso
da linguagem clara para se relacionar com a familia ¢ de vital importancia para que ela
compreenda o que ocorre, mas também para que participe de forma integrada de vivéncias
dentro da UTI, e, dessa forma, exerca seu papel familiar no relacionamento com seu filho
(44). Oferecer informacdes claras também ¢ oferecer informagdes verdadeiras;
permitindo construir um vinculo de confianga no relacionamento entre a equipe € a
familia (35). E também uma forma de respeito a singularidade de momentos como no

final da vida, onde a honestidade permite a familia possuir por inteiro aquele momento, e
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apesar de sua dor sentir-se, totalmente presente, participando, entdo, da tomada de

decisdes (3).

Por outro lado, estudo demonstrou como as necessidades emocionais também se
encontram presentes para os familiares nessa situacao, € responder com empatia ¢ uma
forma de apoio emocional que pode ser ofertada pela enfermeira (59). Nesse movimento,
a enfermeira resgata situacdes semelhantes que vivenciou trazendo a lembranga
sentimentos, mas também compreendendo que cada ser humano ¢ inico e traz respostas
diferentes e singulares ao momento (31). Atitudes como observar, ouvir de forma
receptiva, € com perguntas abertas, buscar compreender os familiares sdao os primeiros
passos para agir com empatia (51). Entretanto, o constante sentimento de que a vida da
crianga corre perigo, ou ainda como demonstrado em outro estudo, em casos, onde a longa
convivéncia com a doenga crdnica traz pais especialistas nos cuidados de seus filhos para
dentro do ambiente da UTI, surge para a familia o sentimento de desvalorizagao; ao
perceberem que seus saberes ndo sdo reconhecidos, agem com hostilidade para com a
equipe, o que acaba por quebrar o vinculo de confianga (38). Nesses momentos, atitudes
sem julgamento, que valorizam o relacionamento de parceria com a familia, tendem a

diminuir esse atrito e construir o vinculo no sentido da confianga mutua (47).

Porém, mais do que utilizar uma linguagem clara e honesta, e evitar julgamentos,
comunicar-se de forma terap€utica € investir na aquisi¢ao de habilidades que reconhecem
no outro, sua singularidade, seus sentimentos, oferecendo espago para que se expresse, €
o acolhendo através da comunicacdo, como demonstrado por estudo que buscou através
da simulacdo construir habilidades para enfermeiras utilizarem em momentos de

comunicacao dificil (27).

Essa revisdo integrativa evidenciou a auséncia de estudos especificos sobre a CT

entre enfermeiras e familias nesse ambiente.
Conclusao

Este estudo permitiu apreender como a comunicagdo surge nos estudos que tratam
do relacionamento entre enfermeiros e familias dentro do ambiente da Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica e Neonatal. Essa interacdo que se constrdi ao longo da convivéncia,
se inicia em um movimento de troca de informacgdes, seja no sentido da equipe conhecer
o historico da crianga, ou no sentido inverso, de oferecer a familia orientacOes e

informagdes. Na medida que o tempo transcorre, o desejo de envolvimento dos pais e a
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busca de autonomia para o momento da alta hospitalar traz um novo papel da

comunicagdo, que ensina a familia a exercer um novo cuidado.

O uso de tecnologias surge, inicialmente, como um apoio para permitir que as
informagdes cheguem até a familia, mas também como um instrumento de auxilio na
abordagem de familiares de diferentes culturas e idiomas, trazendo novos desafios aos

profissionais que convivem com a familia de maneira tdo proxima.

Entretanto, a comunicagdo tem buscado oferecer cada vez mais um atendimento
humano, reconhecendo o outro em suas singulares e necessidades. Dessa forma, a
preocupacao em compreender os sentimentos familiares t€ém levado a uma comunicagdo
que reconhece o outro e busca oferecer um acolhimento através de gestos e palavras. Para
1sso, alguns estudos t€m se preocupado na construgdo de habilidades, auxiliando também
no enfrentamento de comunicagdes dificeis, relacionadas ao final da vida. A importancia
da comunicacao vai se evidenciando no cotidiano do cuidado e na relacdo com a familia,
imprimindo qualidade e gerando satisfacdo em torno de si. A comunica¢ao ¢ instrumento
que permite ao enfermeiro exercer de si 0 que € mais nobre: sua humanidade, que deve

estar impressa em cada ato de cuidado ao outro.
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2 OBJETIVOS
— Explorar a compreensdo da enfermeira sobre comunicacdo terapéutica no contexto
da UTI neonatal e pediatrica.
— Compreender como essa profissional julga aplicar seus conhecimentos sobre
comunicacdo terapéutica para com a familia que tem a crianca internada em uma

unidade de terapia intensiva pediatrica e neonatal.

3 REFERENCIAL TEORICO

A comunicacdo se tornou um tema de grande importancia para a pesquisadora por
dois grandes motivos. O primeiro foi por, evidentemente, se sentir desconfortavel ao
perceber a importancia de gerar mudancas em atitudes do profissional de saude, sendo a
comunicacdo a habilidade que permeia todas suas acdes. O interesse pela comunicacédo
se tornou ainda mais intenso, em especial, o comunicar-se de forma terapéutica. O
segundo foi o interesse pelo referencial bibliogréafico utilizado na pesquisa que realizou
anteriormente (SOUZA, 2016) onde a importancia da familia se fez presente em sua
trajetdria. Nesse periodo, o contato com 0 Modelo Calgary, permitiu uma aproximacao
com o tema comunicacdo e sua relacdo com o cuidado familiar, possuindo diversos
referenciais tedricos, entre os quais os referentes a comunicacao, (para Wright e Leahey
(2012) descritos como “Teoria da Comunica¢do” merecem maior atengdo, por se

relacionarem com o objeto de estudo aqui descrito.

Dentro desse contexto, as teorias, compreendidas como a representacdo da
realidade através de um modelo, sdo compostas por conceitos, relacdes, explicacdes e
enunciados de valor. Objetivando compreender sobre a comunicacao e as diversas teorias
que levaram aos conceitos aqui estudados, foi desenvolvida uma resenha que aqui
apresentamos na forma de “estudo prévio”; assim descrevemos algumas teorias, que
foram relacionadas ao contexto histérico em que surgiram (MATTELART;
MATTELART, 2011), sem, entretanto, descartar sua compreensdo quanto a sua
abrangéncia (LITTLEJOHN; FOSS; OETZEL, 2016), mas também sempre que possivel

relacionando esses fatos historicos a atualidade através de publicagdes mais recentes.

52



3.1 ESTUDO PREVIO “A histéria da comunicaciio através das teorias”

A comunicacdo além de ser um dos fendmenos mais importantes da espécie
humana, presente desde os primdrdios, se encontrando, intimamente, atrelada a cultura e
o desenvolvimento tecnoldgico (PERLES, 2007), considerada uma figura emblematica
do terceiro milénio; permeia diversas disciplinas como a filosofia, a economia, a
psicologia, as ciéncias sociais e a cibernética, entre outras. Buscando criar uma
legitimidade cientifica, modelos foram construidos, entre as diversas tentativas de buscar
articular a partir de varias divergéncias e oposigdes. Dessa forma, (MATTELART;
MATTELART, 2011) constroem de forma ndo linear um relato da histéria da

comunicagéo.

Foi no século XIX, com o nascimento de sistemas técnicos de comunicagdo
associados ao livre comércio que a compreensdo do seu papel na integracdo das
sociedades humanas partir de redes fisicas projetadas para o progresso, que a
comunicacdo inspirou suas primeiras concep¢des em forma de ciéncia. A divisdo do
trabalho dentro da sociedade se relaciona, intimamente, com esses conceitos, assim como
o desenvolvimento da sociedade como um todo passando estados teoldgico, metafisico e
finalmente positivo ou cientifico, onde a sociedade industrial se encontra inserida
(MATTELART; MATTELART, 2011). O deslocamento para as cidades em busca de
trabalho gerado pelo sistema fabril, gerou, em seguida, a implantacéo do fordismo (1920)
a preocupagao com o controle de massas, surgindo estudos como “psicologia das massas”

e projetos voltados a comunicacao de massa (MATTELART; MATTELART, 2011).

De forma paralela, a Escola de Chicago nos Estados Unidos busca a construcéo
de uma ciéncia social a partir de bases empiricas. Membro notério dessa escola, Robert
Ezra Park autor de uma tese sobre “A massa e o publico” trabalhando a relagdo entre os
meios e a opinido publica, os meios e o controle social, entre outras, jornalista, militante
da causa negra e socidlogo, influenciou Lasswell, Gosneell e Redfield, entre outros
sociblogos, viu na cidade um espago privilegiado para compreender a sociedade,
percebendo o complexo de forgas inerentes, buscou compreendé-la como organismo
social e ndo apenas um espaco geografico (SILVA, 2011). Outro nome utilizado por Park
foi “ecologia humana” onde a ciéncia de relagdo do organismo com o meio ambiente ¢
construida em um esquema teodrico semelhante ao da ecologia vegetal e animal, dentro

desse esquema a comunicagdo surge com uma funcéo controladora, em conjunto com o
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nivel moral através de um nivel moral e cultural, regulando e permitindo que esse
complexo sistema se equilibre (MATTELART; MATTELART, 2011).

Essa dicotomia entre o organismo social também chamada de bidtico e o nivel
social que exerce o controle e a relacdo suscitou diversas discussdes, dificultando para
Park definir uma linha demarcatéria entre os dois planos. Essa diversidade j& se mostrava
aparente, anteriormente, se tornando um desafio relacionar e equilibrar os conceitos
(MATTELART; MATTELART, 2011; SA MARTINO, 2020).

Dentro dessa visdo, encontra-se na base da microssociologia a metodologia
etnografica, proposta que estuda as interacdes sociais partindo das manifestacdes
subjetivas do ator e a filosofia do pragmatismo, destacando a importancia da
aplicabilidade préatica dos conceitos desenvolvidos. Representado essa visdo e uma busca
de colocar o que é diverso como parte de um todo homogéneo, Charles Horton Cooley
(1864 — 1929), em sua obra, oferece um olhar voltado para a comunicacdo e valoriza a
singularidade de cada um, trazendo a perspectiva socioldgica para o conceito de que 0
social é uma construcdo das interagdes interpessoais, colocando dessa forma em pé de

igualdade o social e o individual, como partes complementares (SA MARTINO, 2020).

Por outro lado, o processo de individualiza¢do e construcdo do self que comanda
a etnografia, confronta a historia singular de cada individuo com as forcas de nivelamento
e homogeneizacdo, demonstrando a tensdo que percorre algumas pesquisas
(MATTELART; MATTELART, 2011).

A comunicagdo em massa como peca importante dessa historia é analisada por
Lasswel, considerado o pai da moderna ciéncia politica, como instrumento indispensavel
para a gestdo governamental de opiniGes, vista por ele como uma técnica de guerra
(MATTELART; MATTELART, 2011). Nesse sentido, como um instrumento, a
propaganda manipula a mente das massas, dirigindo seu comportamento, e anulando a
participacdo de atores por ser unidirecional e ndo permitir resposta, ocupando, assim,
dentro do ser humano o espago que se encontrava vazio permitindo, entdo, que a vida
tenha um sentido, sem perceber-se controlado por interesses politicos (RODRIGUEZ,
2020). Como instrumento da democracia, a comunicacdo através de técnicas de
manipulacdo da informacdo e transmissao através de midias suscita adesdo das massas,

posteriormente, recursos como sondagens de opinido e pesquisas eleitorais se tornam
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ferramentas de administracdo cotidiana do publico (MATTELART; MATTELART,
2011).

Do ponto de vista da ciéncia, a contribuicdo desse socidlogo foi compreender a
estrutura e a fungdo da comunicagdo; através do questionamento: “Quem diz o que por
que canal e com que efeito?”, buscou analisar, principalmente, o conteudo e o efeito da
comunicacdo fornecendo ao pesquisador elementos para orientar sua abordagem ao
publico através de uma descricdo objetiva e sistematica (LASSWELL, 1971). Quanto a
funcéo da comunicacao, nesse periodo € compreendida como a que possibilita a adaptacdo
e 0 ajuste do sistema, permitindo que o equilibrio se reestabeleca (MATTELART;
MATTELART, 2011).

Lazarsfeld, psicélogo austriaco com formagao em pesquisa experimental faz parte
da histéria do funcionalismo, sendo considerado um dos pais da pesquisa da comunicagao
em massa. Ao receber a responsabilidade do Princeton Radio Project emigrado para os
Estados Unidos, em 1935, buscou compreender a opinido publica diante de programas de
radio através da “maquina de perfis”, projeto financiado pelo diretor da rede radiofonica
DBS inaugurou uma linha de estudos quantitativos sobre audiéncias. Preocupado em
aperfeicoar instrumentos de avaliagdes que fossem Uteis e operatorios para 0S
controladores da midia, Lazarsfeld assume uma postura administradora diante da
comunicacéo, confrontando o pensamento da época que a compreendia como alavanca
para a democracia (MATTELART; MATTELART, 2011)

Em um artigo mais recente, Lazarsfeld e Merton (2007) discutem o papel atual da
comunicacdo em massa diante da preocupagdo publica do seu poder quase “atdmico”,
temendo a onipresencga da midia, seus efeitos sobre as faculdades criticas do homem e a
possibilidade de deterioracdo estética e cultural popular. Os autores afirmam o quanto
mudancas tém direcionado as a¢6es da midia realizadas por grupos econémicos de grande
poder para um controle mais sutil da populacéo, através de uma exploracao psicologica,
entretanto ndo sendo possivel quantificar, atualmente, seus efeitos em comportamentos e
atitudes, apesar de o fazermos com o seu consumo por meio de observacfes do tempo
gasto com elas. Dessa forma, sugerem que o poder dado as midias € maior do que,
realmente, possuem, e comparando com o0 desenvolvimento da sociedade e suas
conquistas, acreditam que a populacgéo apesar de possuir possibilidades novas de consumo
acabam por preferir absorver as mesmas midias que anteriormente a reprimiu. Descrevem
neste artigo as funcdes da comunicacao relacionadas ao poder como sua relagcdo com o
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status, e ainda sua utilidade no controle da moralidade de uma populacdo, mas também
seu efeito narcotizante quando consumida em grande escala produzindo uma falsa
sensacao de participacdo (LAZARSFELD; MERTON, 2007).

Retornando aquela época, ap6és um periodo de supremacia de Chicago,
progressivamente, surgem novos polos universitarios e orientacBes tedricas. Em 1937,
Talcott Parsons (1902 — 1979), figura emblemética da Harvard contribui no sentido de
uma nova concepcdo profissional do oficio de Socidlogo a partir de diferentes
pressupostos do funcionalismo de Merton e Lazarsfeld, pois apesar de considerar a
ciéncia social “neutra”, ao permanecer deliberadamente a margem das aliancas com o
poder econdbmico e suas logicas de mercado, busca desenvolver uma teoria mais
abrangente na tentativa de integrar todas as ciéncias sociais ao combinar a atividade
humana e sua estrutura (MATTELART; MATTELART, 2011).

Posteriormente, desenvolvimento de modelos que motivam o consumidor
progridem para novas funcdes para a comunicacdo em massa, que na década de 60 passa
a assumir uma fungéo de transformacdo e desenvolvimento, difundindo inovagdes a partir
da comunicacdo em massa, relacionadas a diversos assuntos referentes a salde,
agricultura, consumo, estimulando o progresso (MATTELART; MATTELART, 2011).

Por outro lado, a compreensdo da comunicacao a partir da teoria da informacao,
tendo inicio em tecnologias de guerra que transmitiam informac@es de um ponto ao outro;
permitiu que esta adquirisse seu estatuto de “simbolo calculavel”, como publicado por
Claude Elwood Shannon, matematico e engenheiro elétrico, em sua monografia “The
Mathematical Theory of Communication”. Nessa obra, propde um sistema linear com
polos que definem origem e fim de uma trajetdria, que a mensagem através de um canal
chega até o decodificador (MATTELART; MATTELART, 2011). Para Shannon, o
contetdo informativo da mensagem, traduzida em numeros binarios, era analoga a
energia fisica, o que a tornava mensuravel, demonstrado que cada canal de comunicacéo
possui uma capacidade maxima de transmissdo de informagdes, o que ficou conhecido
como o limite de Shannon (JAMES, 2009).

A construcdo desta teoria se deve a esfor¢os que se iniciaram em 1910 com
pesquisas relacionadas a cadeias de simbolos e sua transmissao através da linguagem da
oposicdo binaria, assim como, trabalhos relacionados a Gltima grande maquina de calcular

elaborada a pedido do exército para calcular trajetdrias balisticas; se relacionando
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também com as reflexGes de Norbert Wiener, Fundador da cibernética. Essa concepgéo
de comunicacdo em linha reta com uma origem e um fim impregnou inumeras escolas e
correntes de pesquisas diversas, se encontrando, em alguns momentos, em posi¢oes,
radicalmente opostas, entretanto com um aspecto em comum (MATTELART,
MATTELART, 2011).

De forma intima, essa teoria se relacionou com a biologia. Esse sistema linear
construido em parte com auxilio de conceitos relacionados ao sistema nervoso, por sua
vez, mostrou grande serventia para a compreensdo por analogia do funcionamento da
hereditariedade, acompanhando grandes inveng6es da ciéncia da vida. Em 1933, surge
uma nova abordagem nos estudos do bidlogo Ludwig von Bertalanffy, a “teoria dos
sistemas”. Partilhando do conceito de fun¢do essa teoria indica a supremacia do todo
sobre as partes, valorizando a globalidade e as interacdes entre os elementos como mais
importantes do que as causas (MATTELART; MATTELART, 2011). Também
conhecida como Teoria dos Sistemas Gerais visto que postula conceitos que regem
diversos sistemas possuindo aplicabilidade e generalizagdes para diferentes disciplinas,
permitiu a integracdo de conhecimentos de muitas areas, considerada uma necessidade
critica devido a natureza disseminada de pesquisas em especial na area da comunicacao;
sobre sua origem, se construiu de forma concomitante com a cibernética e a teoria da
informac&o, consideradas &reas afins e com as quais se completou, por serem abordagens
que se sustentam mutuamente (LITTLEJOHN; FOSS; OETZEL, 2016).

Alguns conceitos referente a essa teoria séo os sistemas abertos e fechados, sendo
classificados de acordo com sua relacdo com o meio. Os fechados, ndo realizando troca
com o0 meio, ndo recebem ou doam matéria e energia, estando destinados a destruicdo e
morte; sistemas fisicos sdo um exemplo destes por ndo possuirem qualidade de sistema
vital. Os abertos, por sua vez, ao realizarem troca com 0 meio estdo destinados ao
crescimento e a vida, sdo sistemas bioldgicos, psicologicos e sociais, tendo diversas
caracteristicas, podendo ser descritos como um conjunto de objetos com atributos que se
inter-relacionam num meio ambiente para formar um todo, possuindo qualidades de
totalidade, interdependéncia, hierarquia, autorregulacdo, intercambio ambiental,
equilibrio, adaptabilidade e finalidade ( LITTLEJOHN; FOSS; OETZEL, 2016; LOPES;
SILVA; GOULART, 2015).

Dentro dessa compreensao, a cibernética desenvolvida por Nobert Wiener e seus
colaboradores estudam a regulacéo e o controle dos sistemas através do entendimento da
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natureza dos mecanismos de feedback, conceitos de grande importancia que fornecem
uma explicacdo concreta para qualidades do sistema, tais como totalidade,
interdependéncia e autorregulacdo(LITTLEJOHN; FOSS; OETZEL, 2016).

Em sintonia com essas teorias, Jurgen Ruesch e Gregory Bateson em sua obra
“Matriz Social da Psiquiatria” oferecem a comunicag¢do um papel central, pois ¢ através
dela que os problemas psiquiatricos do individuo se tornam visiveis, assim como € a
comunicacéo o instrumento pelo qual o terapeuta trabalha com o paciente. Dessa forma,
destacam que um individuo se ajusta a sociedade, a medida que pode enviar e receber
informacgdes a respeito de si, do mundo e de outros, surgem aqui a comunicagao
interpessoal e o enfoque hierdrquico ordenado que inclui subsistemas, demonstrando o
olhar sistémico desse modelo (RUESCH; BATESON, 1951; LITTLEJOHN; FOSS;
OETZEL, 2016). O enfoque para a comunicacao terapéutica viria anos depois em outra
obra de Ruesch, onde descreve a comunicagdo como instrumento de trabalho do terapeuta
por meio de procedimentos psiquiatricos de reabilitacdo na relacdo interpessoal face a
face (RUESCH, 1973). Recentemente, projeto buscando criar modelo para enfermeiros
se envolverem, terapeuticamente, com 0s pacientes em situacdes de isolamento onde
barreiras de comunicacdo se fazem impostas, atraves da revisdo de literaturas e
conhecimentos produzidos relacionados a CT (MCCARTHY; O’ DONOVAN; TRACE,

2021), demonstra o quanto esses conhecimentos continuam atuais.

Assim como a teoria dos sistemas e a cibernética se colocam na contramdo da
teoria matematica da comunicacao de Shannon, um grupo de pesquisadores americanos
intitulados “Colégio Invisivel” ou “Escola de Palo Alto” provenientes de diversos
horizontes, nos anos 40, trabalhando a partir do modelo da cibernética, como da
abordagem sistémica, da linguistica e da légica, buscam um modelo préprio para as
ciéncias humanas. Watzlawick, como um dos representantes desse periodo, postula que a
comunicacdo é ato relacional, interacional e que todo comportamento humano é
compreendido como comunicacdo (MATTELART; MATTELART, 2011) o que fez com
que seus conceitos fossem organizados como pertencentes a teoria de comunicacao
interpessoal ao ser analisada no contexto, onde a interagdo ocorre frente a frente
(LITTLEJOHN; FOSS; OETZEL, 2016).

Retornando ao contexto histdrico, onde as teorias de comunica¢do emergiram, no
periodo da segunda guerra mundial, o surgimento do Instituto de Pesquisa social

pertencente a escola de Frankfurt, traz ideologias que questionam o uso da comunicacao
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em massa para a manipulacdo social e cultural. Max Horkheimer em conjunto com
Friedrich Pollock fundam esse instituto com base nas ferramentas de Karl Marx e
Sigmund Freud utilizadas para compreender a economia capitalista e 0 movimento
operario. Com a tomada do poder de Hitler e a migracao de alguns componentes da escola
de Frankfurt para os Estados Unidos, essa corrente atravessa o oceano atlantico levando
consigo pensamentos que criticam o uso da comunica¢do como meio de manipulacéo de
uma sociedade. A cultura, inicialmente, representada pela musica é vista como objeto
manipulado e fabricado para iludir massas, produzindo uma “felicidade fraudulenta”

(MATTELART; MATTELART, 2011).

Hebert Marcuse (1898 — 1979) pode representar esse pensamento na Ameérica, ao
analisar a forca da tecnologia e seu poder de anular a individualidade a favor da
manutengao do poder em “o homem unidirecional”. Em continuidade a esse pensamento
critico, Jirgen Habermas em “a técnica e a ciéncia como ideologia” percebe o declinio
do espaco publico “refeudalizando” a sociedade e defende a necessidade de utilizar a
comunicagdo como instrumento para devolver autonomia e restaurar formas de
comunicacdo no espaco publico. Para Mac Donald, esse é um periodo de crise para a
cultura e a democracia, onde a indudstria cultural, a cultura e a sociedade de massa se
encontram no centro dessa crise. Por outro lado, Edward Shils discordando dessa
degradacdo cultural acredita na estratificacdo desta em trés diferentes niveis de cultura do
mais elevado e requintado ao inferior e brutal, defendendo que a cultura superior em vez
de ser arrastada pelos dois niveis abaixo, as sustenta ao se expressar através de seus
adeptos. Para Daniel Bell surgiria uma nova sociedade, a “sociedade pos-industrial”,
construida com base nas tecnologias da inteligéncia, e na industria da informagéo
(MATTELART; MATTELART, 2011).

O estruturalismo oferece uma relagao entre cultura e comunicagao ao se estender
com suas hipoteses de escola linguistica, disciplinas das ciéncias humanas.
Representantes dessa visdo sdo Ferdinand de Saussure (1857 — 1913) que por meio de
cursos de linguagem, fundou essa teoria, trazendo a compreenséo da lingua como um
sistema composto ndo apenas da linguagem falada, mas todo sistema de signos, como
imagens, gestos, sons melddios entre outras expressées. Todavia, em 1929, em um
congresso, Roman Jakobson (1896 — 1982) utilizou o termo estrutura, e a partir de
conceitos sustentados na teoria matematica da informacdo, organizou conceitos do

estruturalismo. Foi Claude Levi-Straus que emprestou esses conceitos para a
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antropologia, buscando comparar esse modelo linguistico ao analisar 0s mitos
(MATTELART; MATTELART, 2011).

Da mesma forma, na Franca, por meio de Georges Friedman (1902 — 1907), a
Escola Préatica de Altos Estudos se introduziu no circulo da problemaética da pesquisa em
comunicacdo. Com os colaboradores Edgar Morin e Roland Barthes, pesquisas sao
conduzidas, respectivamente, quanto & comunicagdo em massa (orientado através da
cibernética e da teoria dos sistemas) e a industria cultura (através de Barthes que se situa
na orbita do estruturalismo) (MATTELART; MATTELART, 2011).

Louis Althusser (1918 — 1990) como um dos representantes desse periodo
estruturalista considera os instrumentos repressivos do Estado que exercem controle
através de aparelhos ideoldgicos como a escola, a igreja, a midia e a familia, entre outros.
Nesse sentido, Pierre Bourdieu define sociedade como um sistema de relagdes de forca e
sentido entre grupos e classes sociais. Dentro da compreensao de controle e analise de
exercicio do poder, Michel Foucalt (1926 — 1984) dentro do pensamento estruturalista,
busca compreender o controle social que acontece através da disciplina e da vigilancia,
oferecendo ao poder uma vida (nem sempre negativa) que se sustenta sobre aqueles que
ndo o tém, e por meio deles produz o real, dominios de objetos e rituais de verdade. A
televisao assume um papel de controle, considerada uma maquina de organizacao oferece
ao publico uma falsa nogdo de controle, e através da fascinacdo e utilizada como
instrumento para controle de massa (MATTELART; MATTELART, 2011).

Ideologicamente, esse foi um periodo de questionamentos sobre o marxismo
dentro do estruturalismo. A liberdade na concep¢do humanista como um problema de
consciéncia é confrontada com a liberdade dentro das relagGes sociais, onde o individuo
é compreendido como suporte das estruturas (elemento da linguagem), participando do
processo de reproducdo das relagbes. Posteriormente, no final dos anos 70, esse
posicionamento também é questionado, por legar ao individuo um papel secundario
dentro da comunica¢do em posi¢Ges mecanicistas do funcionamento da sociedade, que
aparecia sem sujeitos, quando possuia um papel principal de ator no exercicio da
comunicacdo (MATTELART; MATTELART, 2011).

Os conceitos de Althusser e Foucult sobre repressdo e controle, ainda hoje,
provocam questionamentos sobre o papel das escolas e das universidades na atualidade,

refletindo sobre o quanto a ideologia de uma classe dominante atua nas relagfes de uma
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forma ndo determinista (NASCIMENTO, 2020). Para Mattelart e Mattelart (2011), a
relacdo entre o ensino e as teorias, desse periodo, ja ocorriam a medida que as escolas
possuiam um papel de nivelar a cultura de uma forma a atingir niveis mais superiores
através da oferta de uma abordagem das diferentes producgdes literarias. Essa corrente tem

a origem distante nos estudos de critica literaria de Frank Raymond Levis (1895 — 1978).

Na Inglaterra, no periodo de 1968 a 1975, a Universidade de Birminghan, tendo
Stuart Hall como diretor-geral, através do Centro de Estudos Culturais Contemporaneos
encontra-se em seu auge. Assumindo um papel de ruptura com a tradicdo literaria que
situava a cultura fora da sociedade, dessa forma a definem como processo global que
ocorre a partir e através da sociedade, ndo sendo determinada pelo poder socioeconémico,
e sim por minorias que conseguem exercer um papel de hegemonia, assumindo a dire¢éo
intelectual e moral sobre a sociedade. Nesse sentido, 0 movimento do feminismo foi um
representante desse processo. O interacionismo simbdlico € uma das influéncias que esse
periodo recebe, enriquecendo a matriz conceitual ao trabalhar em uma dimensédo
etnogréfica, analisando valores e significagdes vividas e o comportamento de diferentes
grupos diante da cultura dominante. Stuart Hall também possui um papel fundamental ao
iniciar uma analise do papel ideolégico da midia, desenvolvendo a partir de, entdo, um
olhar em busca de compreender o reflexo da midia ndo apenas nas diferentes classes
sOcias, mas em um publico mais vasto e heterogéneo, onde as diversas camadas sociais
participam da construcdo um senso comum popular (MATTELART; MATTELART,
2011).

Buscando compreender a relacdo entre economia politica e comunicacéo,
observamos que o avango do capitalismo promove lentamente o aparecimento de cada
vez mais desigualdades. Se ao observarmos uma regido em franco desenvolvimento,
observamos o progresso daquela sociedade nas diversas classes sociais, como descrito
por Paul Baram, em 1957, esse desenvolvimento possui um reflexo que pode ser
observado no “sistema-mundo”. Nesse sentido, Fernad Braude com seu conceito de
“economia-mundo” demonstrou como de uma forma global e universalista que as trocas
comerciais aconteceram, favorecendo algumas regides tidas como “polo”, a partir de uma
dominacdo imperialista, em detrimento de outras que a sustentaram. A guerra fria dentro
desse contexto desenvolveu armamentos e instrumentos de informagdo e comunicacao
como computadores e satélites (MATTELART; MATTELART, 2011; UNGER, 2017).
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O capitalismo e a comunicacdo possuem uma estreita relacdo a medida que é
utilizada como instrumento para manutencdo de poder da classe dominante. Varios
estudos surgem no sentido de buscar compreender como se da esse movimento da midia
em relacdo a sociedade, em processos que é introduzida no sistema moderno mundial. Na
contram@o, a América Latina com Paulo Freire iniciou um movimento onde a sociedade,
através do aluno, se coloca como protagonista, ndo apenas recebendo, mas também
produzindo conhecimento em um movimento de troca dialdgica, produzindo, assim, uma
reflexdo sobre o vinculo entre a comunicacédo e a organizacgdo popular, do ponto de vista
social e politico (MATTELART; MATTELART, 2011; RIBEIRO, 2013). Nesse sentido,
a partir do movimento de paises nao alinhados, com o debate sobre os desequilibrios de
fluxos de troca, surge na década de 70 a nova ordem mundial da informacdo e da
comunicacéo, tendo na Unesco seu principal foco de expressdo, surgindo, entdo, uma
visdo bipolar como reflexo das representacdes formuladas por um Sul subjugado,
rompendo o isolamento de paises como o Brasil (CARNEIRO, 1977; MATTELART,;
MATTELART, 2011).

Nesse contexto politico e econdmico do capitalismo, a soberania pertencia aos
Estados Unidos que detinha o controle da industria cultural, responsavel por uma grande
diversidade de elementos, diferentes em sua forma e conteddo. Enquanto, na Europa, a
mudanca nas esferas governamentais tornavam 0s ministros responsaveis por assuntos
culturais, e ainda a privatizacao de industrias audiovisuais transformava a sociedade, a
América solicitava relatérios, avaliando o peso da economia da informacéo, temendo que
a globalizacédo abalasse sua primazia (MATTELART; MATTELART, 2011).

Por muito tempo, as teorias estruturais funcionalistas dominaram a cena
socioldgica, progressivamente, outras unidades de analise a pessoa, 0 grupo, as relagdes
intersubjetivas, ou seja, a vida cotidiana ressurgiu nos debates. Paulatinamente, a partir
dos anos 60, as correntes reunidas sob o0 termo de “sociologia interpretativa” se
desenvolvem nos paises anglo-saxdes, valorizando o pragmatismo diferente do
movimento estrutural. Essa transformacéo foi construida a partir dos diversos olhares dos
teoristas, assim, enquanto para Talcott Parsons a acdo do ator ocorria a partir de
imposi¢des de normas da sociedade, em uma perspectiva da sociedade como um objeto
dado, onde o saber do ator tem pouca importancia. Harold Garfinkel compreendia que a
construcdo desse saber provinha do externo nos diversos contextos de interacdo. Um

passo a frente, a etnometodologia considerava que a relacdo entre a acao e seu contexto
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ocorria em uma troca reciproca, em um sentido progressivo, de forma que para essa teoria
o fato social estava em permanente constru¢cdo (MATTELART; MATTELART, 2011).

Dentro desse mesmo pensamento, encontrava-se o interacionismo simbdélico
desenvolvido a partir de George Hebert Mead, ressaltando a natureza simbdlica da vida
social, encarando o desafio metodoldgico lancado pela sociologia das interag@es sociais,
buscando compreender o mundo a partir da perspectiva do ator. O que para Mead significa
“por-se no lugar do outro” e por meio de uma observagdo participante obter
conhecimento. Como método, o interacionismo simbdlico é desenvolvido por Herbert
Blumer, e através de trés premissas, descreve a natureza do simbolo dentro da interacdo
com o outro e com 0 prdprio ator, em uma constante construcdo (BLUMER, 1980;
MATTELART; MATTELART, 2011).

A linguagem deixou de estudar a estrutura e passou a observar as relagdes, a fala
passou a ser um instrumento de ac¢do e formacdo (John L. Austin — How to do Things
with Words) ndo sendo mais descrita como uma estrutura formal, mas sim como 0 uso
pratico que dela se faz no cotidiano. Esse movimento descrito como uma reviravolta
linguistica nos anos 60 por Mattelart e Mattekart (2011), tambem afetou os teoricos das
sociologias da ac¢do. Jiirgen Habermas elaborou o “agir comunicativo” onde a agdo e a
interacdo sdo analisadas associadas a tramas e trocas simbdlicas e contextos linguisticos,
sugerindo a necessidade de estudar as redes de interacdo (MATTELART; MATTELART,
2011).

Por outro lado, essa concepgdo também interferiu nos estudos das audiéncias. Ao
se preocupar com a concepcao dialdgica de linguagem, onde é apreendida por causa de
sua orientacdo e diregdo a outrem, sendo assim “multiacentuadas”. Dentro dessa
concepcao Jean Paul Sartre (1905 — 1980) viu na obra literaria, o resultado da acdo do
autor e do leitor, indicando como diria Roland Barthes (1915 — 1980) “a morte do autor”
conforme retrata em seu ensaio ao expressar que o sentido do texto é liberado pelo leitor.
Ainda sobre os estudos de audiéncias, obra de David Morley, referente a televisdo, ao
tratar da relacdo de poder entre 0s sexos, vai de encontro com estudos feministas
realizados por Janice Radaway e Laura Mulvey, demonstrando o papel feminino
partilhado de forma masoquista como espectadoras de programas criados para agradar a
populacdo masculina. (MATTELART; MATTELART, 2011).
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Finalmente, o dominio da comunicacdo se da, para Mattelart e Matelart (2011) a
partir da comunicacdo em termos de rede. Compreendendo que essas definicdes ao
buscarem compreender e relacionar o todo a partir de conexdes e fluxos estruturados de
comunicacéo, permitem que uma sociedade repleta de segregacdes possa ser vista a partir
de um sentido de harmonia, permitindo que as exclusdes se manifestem e se tornem
legitimas por meio da comunicacdo. Nesse sentido, Everret Rogers (1931-2004) busca a
partir de um modelo compreender a existéncia dos grupos e suas relagdes atraves de
pontes, propondo que as tecnologias leves de comunicagdo favorecem esse modelo
horizontal (MATTELART; MATTELART, 2011).

A cibernética, por outro lado, busca compreender a comunicacdo e a mente
através de comparacbes com o computador, em uma hipdtese cognitivista que levou a
acreditar que seria possivel criar uma inteligéncia artificial com as mesmas caracteristicas
dainteligéncia humana, compreendendo que essa organizacdo se da a partir de um sistema
aberto em constante interacdo com o meio. Essa compreensdo, porém é refutada pelos
bidlogos Humberto Maturana e Francisco Varela, que construiram sua compreensao a
partir do sistema autopoiético e suas interacdes de rede, implicando em autonomia,

circulacéo e autorreferéncia, compreensdes relacionadas ao sistema fechado e circular.

O desenvolvimento dessa teoria se transformou em um rompimento com a ciéncia
ocidental e o estudo da experiéncia humana, construindo caminhos para a compreensao
do todo como um organismo vivo, sendo, exatamente, seu mérito: lembrar que as
capacidades cognitivas se vinculam também ao corpo e ndo apenas ao cérebro
(MATTELART; MATTELART, 2011; UHLMANN, 2002).

Ao longo dos anos, e a transformagdo mundial no sentido da globalizagédo, o
capitalismo invade, lentamente, e domina a ponto de se tornar a Unica perspectiva de
cultura, desenvolvimento e democracia. Os fluxos de comércio e comunicagdo tendo o
lucro como seu Unico objetivo, fortalecem a polarizacdo e a hegemonia dos paises mais
desenvolvidos. Por outro lado, o surgimento de novas formas de comunicagéo a partir de
organizacbes ndo governamentais, visando um futuro digno para a humanidade,
desvalorizando o determinismo que tem no mercado o principal fator de regulacéo,
permitindo surgir uma nova realidade no processo de mundializagdo (MATTELART;
MATTELART, 2011). Atualmente, a crise do sistema capitalista acelerada pela pandemia
do coronavirus coloca em cheque essa visdao determinista, e um novo destino do

capitalismo é disputado pelas diversas forcas existentes (ROXO, 2020).
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Ao fim da era industrial, a p6s-modernidade apresenta uma cultura que busca
abranger o todo, e acaba por se mostrar superficial, reinventando o que ja esta feito, sem
novidades. O surgimento de um ambiente cada vez mais tecnoldgico ndo promove
esclarecimento, educacdo ou consciéncia na sociedade, que a cada dia se torna mais
cadtica e complexa, se distanciando da emancipacao. O movimento de unir e reconhecer
o0 todo acaba por diluir o que existia, perdendo referéncias para a historia, a realidade e a
verdade. O mundo da comunicacdo explode sobre a pressdo da multiplicidade de
racionalidades locais, étnicas, sexuais e religiosas, sugerindo que a liberacdo das
diversidades criasse, enfim, um novo ser humano (MATTELART; MATTELART,
2011).

Para Mattelart e Matellart (2011), a comunicagdo assume seu lugar como um
parametro de exceléncia da evolucdo da humanidade, onde procura sentido para o seu
futuro. Apesar da constante busca de utilidade na construcdo de novos saberes a respeito
da comunicacéo, a crescente presenga da tecnologia promove um controle cada vez mais
continuo e ilimitado, oferecendo uma liberdade democratica e politica, onde a presenca
da vontade propria ndo deve sobrepujar 0 outro, tornando necessario o dominio da
vontade e, assim, a sociedade da informacao se torna, para ele, a “sociedade prometida”
(MATTELART; MATTELART, 2011).

3.2 Conceitos fundamentais na comunicacao

Apresentamos alguns conceitos de grande importancia para a compreensdo da CT,
sendo considerados como base e pressupostos para a comunicacdo em enfermagem
(STEFANELLI, 2012a).

Em sua obra “pragmatica da comunicagdo humana” Watzlawick, Beavin e
Jackson (1973) consideram, inicialmente, trés grandes areas para compreender a
comunicacdo: a sintaxe que se refere a estrutura e a forma que a informacdo é transmitida,
sendo exemplificada pelos canais que emitem e recebem a comunicagdo, ou com a
interferéncia de um ruido, considerando os elementos emissores e receptores da
comunicacdo (WATZLAWICK et al., 1973). A semantica, por sua vez, se refere ao
contetdo da informacdo, se referindo aos significados e simbolos, dessa forma, uma
palavra pode ter diferentes significados, dependendo do contexto ou da vivéncia em que

esteja inserida. A pragmatica, finalmente, é a principal drea em que a teoria da

65



comunicacdo se detém, e se refere ao comportamento provocado pela estrutura que emite
e recebe a informacdo. Assim, para essa relacdo é dada uma grande importancia, e ao
comportamento que a partir da transferéncia de informacgédo surge, por meio de um

relacionamento.

Essa teoria possui algumas propriedades ou axiomas que passaremos a definir. A
primeira delas é a impossibilidade de ndo comunicar. Refere-se ao fato de que mesmo
o siléncio e a imobilidade séo carregados de significados que provocam uma reagdo no
outro, se tornando, assim, uma comunicacao. Entdo, ndo existe o oposto de comunicacéo,
ou seja, a “ndo comunicagdao”. Toda e qualquer atitude que emitimos, ou mesmo a
auséncia de atitudes, provoca no outro uma compreensdo de mensagem e, por sua vez,
uma reacao, caracterizando, assim, a comunicacgao sempre presente (WATZLAWICK et
al., 1973).

O axioma seguinte é a respeito do aspecto relacional da comunicacao, sendo que
para essa propriedade € necessario compreender que toda informacéo a ser transmitida
necessita de uma forma, ou seja, uma ordem. Portanto, compreende-se que essa
transmisséo exige um compromisso de quem deseja passar a informagao, assim como, da
consciéncia do eu e do outro para que a mensagem seja processada e efetivada. Designada
pelo autor como “Metacomunicagdo”, isto €, a comunicagdo feita se refere a propria
comunicacdo, e de que forma as mensagens sdo transmitidas. Para a efetivagcdo da
mensagem, € preciso levar em consideracao aspectos importantes referentes a linguagem,
como a acentuacgdo das palavras, 0 tom de voz, as expressdes e até mesmo o contexto.
Esses recursos devem ser utilizados para que a informacdo compreendida esteja de acordo
com a intencao do locutor (WATZLAWICK et al., 1973).

Considera ainda como propriedade a organizagdo das sequéncias de interacéo,
ou a organizacdo de eventos, quando se torna possivel pontuar quem inicia e quem
responde ao evento, destacando que diferentes pontos de vista podem olhar 0 mesmo
evento e oferecer diferentes sequéncias. Utilizando a comunicacéo entre a enfermeira com
0 paciente, como exemplo, pontuamos a seguinte sequéncia: o enfermeiro solicita
informacdes sobre a dor do paciente, e responde como € sua dor; para o paciente esse fato
pode ser pontuado de outra forma, quando ele considera que o interesse por sua dor
ocorreu, porque ele apertou a campainha, solicitando o enfermeiro para atendé-lo.

Entretanto, compreender a comunicacdo na forma de sequéncias entre estimulo e
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resposta, torna-se importante para organiza-la e compreendé-la (WATZLAWICK et al.,
1973).

A comunicacdo digital e analdgica é outro axioma importante a ser considerado.
A comunicacéo analdgica se refere a toda comunicacdo néo verbal, abrangendo postura,
gestos, expressdo facial, inflexdo de voz, sequéncia, ritmo, entre outros. E toda
manifestacdo ndo verbal de que o organismo é capaz, em qualquer contexto, em que a
interacdo ocorra, € muito anterior a qualquer tipo de comunicagdo humana, tornando-se
mais concreta. A comunicacdo digital € um conceito mais abstrato, a medida que nomeia
0s objetos e aces, a palavra é utilizada para denominar algo, sendo essa relacdo entre
nome e coisa, arbitrariamente, estabelecida. Da mesma forma, uma enfermeira que
utiliza-se de uma linguagem muito técnica pode nao se fazer entender pela palavra, mas
utilizando gestos e expressdes se faz entender, ou ainda quando se comunica com um

paciente de origem estrangeira, sem utilizar o seu idioma (WATZLAWICK et al., 1973).

Finalmente, a interacéo simétrica e complementar descreve a relacdo entre o0s
comunicantes do ponto de vista hierarquico, se é assim que podemos definir. A interacdo
simétrica define a forma que como o nome sugere uma relacdo de igualdade, onde 0s
parceiros tendem a refletir o comportamento um do outro, tornando-se uma relagdo mais
equilibrada. Ja a interacdo complementar demonstra uma concordancia que pode ser
estabelecida por um contexto social ou cultural, onde existe a diferenga, como por
exemplo, o caso de mée e filho, ou professor e aluno, ou ainda entre enfermeira e paciente,
descrito por um estilo, onde um dos parceiros se coloca em uma posi¢cdo superior,
primaria ou “de cima”, enquanto o outro corresponde a uma posi¢ao inferior, secundaria

ou “debaixo” (WATZLAWICK et al., 1973).

Para a Enfermagem Familiar, essa teoria se faz de grande utilidade, visto o seu
olhar para as relacdes, padréo de interacdo processual entre duas pessoas, baseado em
suas percepgdes reciprocas (LITTLEJOHN; FOSS; OETZEL, 2016; WRIGHT;
LEAHEY, 2012). O pragmatismo da comunica¢do humana, assim como o interacionismo
simbolico (apresentado em linhas gerais a seguir) forneceram elementos que também
foram importantes para a comunicagdo em enfermagem e para o desenvolvimento da CT
(STEFANELLLI, 2012a), utilizada como referencial tedrico.

Desenvolvido a partir de concepgdes tedricas de Georg Hebert Mead, seu principal

inspirador, o Interacionismo Simbolico recebeu influéncia direta de Darwin, de
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concepgdes behavioristas (preocupadas com a interacdo entre individuos e 0 ambiente) e
pragmaticas, compreendendo a linguagem como um fendmeno inerentemente social
(CARVALHO; BORGES; REGO, 2010).

Hebert Blumer, aluno e discipulo de Mead, foi um dos interacionistas que trouxe
a tradicdo escrita dessa teoria, enquanto Mead trouxe a tradi¢do oral (LITTLEJOHN;
FOSS; OETZEL, 2016). Trés premissas direcionam sua contribuicdo. A primeira refere-
se ao fato dos seres humanos se relacionarem com o mundo através de significados que
representam os elementos de seu universo, podendo ser desde objetos fisicos a
sentimentos abstratos. A segunda premissa envolve a interacdo social onde esses
elementos participam por meio da comunicagdo, ou seja, o significado ndo se encontra
intrinseco no objeto, nem é apenas referente aos processos psiquicos que ele desperta,
mas nasce dentro das interacdes sociais, de acordo com a acdo que ele desperta nas outras
pessoas. Finalmente, a terceira premissa se refere ao fato desses significados possuirem
uma maleabilidade, podendo ser transformados e construidos a medida que essas relacdes
entre 0 ser humano e os elementos se estabelecem, visto que o significado ocorre através
do processo de interpretacdo, que acontece a partir de duas interacdes, fora e dentro de

cada individuo, a partir de uma comunicacéo consigo mesmo (BLUMER, 1980).

Charon (2010) apresenta alguns conceitos que sdo de grande importancia para a
compreenséo do interacionismo simbolico, e que relacionamos com conceitos basicos ou
imagens raiz da sistematizacdo analitica da sociedade e do comportamento humano de
Blumer (1980). Entre eles, o principal e, a partir do qual os proximos se desenrolam, é o
simbolo, ganhando importancia a medida que de forma intencional representam o
significado de objetos sociais, podendo ser de trés categorias: fisicos, sociais ou abstratos
(BLUMER, 1980), sendo representados na forma de palavras, objetos ou agdes humanas,
participando, dessa forma, da comunicacéo interpessoal.

Outro conceito de grande importancia o self, permite a interagdo com o objeto, e
percebendo-se como objeto ao buscar se compreender no olhar do outro, nasce dessa
forma o “eu” e o “mim”, onde o primeiro representa o sujeito de forma impulsiva e
espontanea, e o segundo € construido a partir da interagdo com a mente e a compreensao
do que dele é esperado, a atividade mental surge em forma de resposta, a medida que o
individuo analisa, rotula e organiza, criando uma estrutura de interpretacdo dos objetos e
seus significados (BLUMER, 1980; CHARON, 2010).
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Por outro lado, é a interagdo social que permite a construcdo desses conceitos, 0
relacionamento entre os diversos individuos, o fato de nos tornarmos objetos sociais para
0 outro. Os simbolos surgem, se constroem, se transformam dentro da interacdo, e, da
mesma forma, se tornam para ela necessarios, 8 medida que por meio deles a comunicacao
suceda (CHARON, 2010; LITTLEJOHN; FOSS; OETZEL, 2016). Dentro desse
conceito, a sociedade integra todos os conceitos apresentados ao auxiliar na compreensdo
da natureza do ser humano e sua forma de organizar-se, sendo tanto o ponto de partida
como o de chegada e o palco onde a interagdo ocorre (BLUMER, 1980; CHARON, 2010).

3.3 Comunicacéo Terapéutica

Competéncia onde o conhecimento sobre a comunicagéo é utilizado no cuidado
do outro, auxiliando-o a descobrir suas formas de solucionar conflitos, reconhecendo suas
limitacBes pessoais e fortalecendo sua autonomia, a CT utiliza-se de recursos que
interferem de forma benéfica no processo de comunicacdo (STEFANELLI, 2012a).
Fundamenta-se em varias teorias da comunicacdo, com destaque para as teorias
interpessoais aplicadas a salde. A teoria das relagcdes interpessoais na enfermagem &,
especialmente, importante, pois valoriza o relacionamento entre enfermeiro e paciente no
planejamento do cuidado e nos diversos papéis que o enfermeiro representa durante o
cuidado, como, por exemplo, no primeiro contato com o paciente, ou ainda oferecendo

orientagdes, agindo com lideranca, aconselhando, entre outros (PEPLAU, 1991).

Jurgen Ruech afirma que essa comunica¢do tem a capacidade de produzir um
efeito terapéutico, podendo ser utilizada por qualquer pessoa que possua conhecimento a
respeito e a forma de utiliza-lo a favor de alguém. Assim, o intercdmbio assume um
carater curativo, unido a percepcao de que a outra pessoa tenha disposi¢édo e boa vontade
para compreender, reconhecer e responder. O terapeuta ao exercer essa forma de terapia,
procura capacitar o paciente para que realize uma comunicacao mais efetiva, que permita

0 seu crescimento e desenvolvimento como pessoa (RUESCH, 1973).

Da mesma forma, o enfermeiro que busca realizar uma CT age de forma
empatica, se colocando no lugar do outro, procurando compreender seus sentimentos, e
comunicando os sentimentos que percebe ao outro. O seu envolvimento deve existir de
forma que ndo prejudique os resultados da assisténcia planejada. Ao mesmo tempo a

confianca é um sentimento que deve permear essa relacéo, estando presentes, também,
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através do respeito, da honestidade. O enfermeiro deve acreditar na dignidade e no valor
do outro, independente do seu comportamento ndo julgando, mas colocando limites
quando necessario (STEFANELLI, 2012a).

Relacionando-se a empatia, a auséncia de julgamento, reconhecendo as
necessidades do outro como legitimas e evitando rotular, emprestando a necessidade sua
caracteristica humana, de experiéncia que deve ser valorizada e reconhecida
(TRAVELBEE, 1969). Ainda neste sentido e se relacionando ao respeito, Travelbee
(1969) destaca a importancia de reconhecer a propria individualidade, o ser unico que
somos, com habilidades e limites que possuimos, respeitar-se, inicialmente, é necessario
para, entdo, transcender e respeitar o outro, reconhecendo no outro, sua individualidade,
seus limites, suas habilidades, e, entdo, agir com compaixao. Nesse sentido, a aptiddo
para amar como uma atitude relacionada a satde mental, valoriza a capacidade de amar-
se para, entdo, amar o outro, mesmo quando nédo € possivel aprovar todos os seus atos. A
enfermeira de igual forma, quando reconhece no outro, sua individualidade e colocando-
se em seu lugar, oferece o cuidado atraves da comunicagdo, ou seja, age com amor em
relacdo ao outro (PAROLA et al., 2020).

A CT eficiente deve possuir caracteristicas de flexibilidade, eficiéncia,
propriedade e resposta. A flexibilidade significa que o enfermeiro percebe as mudancas
e reacOes do outro, mudando suas atitudes sem, no entanto perder o foco da assisténcia
que deseja realizar, nesse sentido, a comunicagdo deve acontecer de forma esponténea, e
a resposta deve ser adequada, buscando sempre oferecer beneficios (RUESCH, 1973;
STEFANELLI, 2012a). A capacidade de enfrentar a realidade € outra atitude relacionada
a salde mental pois torna-se necessario avaliar o ocorrido e agir de maneira adequada a
cada situacdo, evitando repetir padrdes de comportamento, sem levar em conta as
caracteristicas que tornam cada momento Unico, solicitando uma acdo singular do
enfermeiro como enfrentamento (TRAVELBEE, 1969).

Ja a eficiéncia existe quando as mensagens sdo enviadas com clareza e
simplicidade, sendo compreendidas pelo outro na sua totalidade. A propriedade ocorre
guando a mensagem ¢ oferecida no momento certo, tornando-se relevante para a situacao.
O enfermeiro encontra-se atento ao momento presente, evocando o passado apenas se
contribuir para elucidar o momento atual (RUESCH, 1973; STEFANELLI, 2012a). A

resposta € o efeito gerado pela mensagem, a enfermeira devera estar atenta e realizar
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possiveis correcBes, se necessarias, & mensagem original (RUESCH, 1973;
STEFANELLLI, 2012a).

Em uma relacdo terapéutica, a enfermeira procura compreender as ideias,
experiéncias e sentimentos do paciente, percebe suas forcas e dificuldades, buscando
fortalecé-lo. Utiliza-se de suas habilidades de comunicacdo e os seus conhecimentos
sobre o comportamento humano. Em conjunto, entéo, identificam necessidades e metas,
que, periodicamente, reavaliam, buscando compreender onde houve avanco. Dessa
forma, o relacionamento é focado em seus problemas e necessidades (VARCAROLIS,
2002). Peplau (1991) também destaca, em sua teoria, 0 processo interpessoal como um
reconhecimento de necessidades e a busca da autonomia na resolugéo dos problemas, o
que é possivel observar nas diversas fases de sua teoria, onde na orientacdo surge a
percepcao dessa necessidade e a busca por auxilio, na identificacdo, o outro expressa o
interesse de mudanca, tornando-se o primeiro passo em direcdo a autonomia, durante a
fase de exploracéo aparece o conflito entre a dependéncia e a independéncia, finalmente
na solucdo, percebendo suas necessidades atendidas ocorre a liberagdo gradual da

identificacdo com a pessoa gque proporcionou ajuda.

Nesta pesquisa, a CT de interesse é aquela realizada para com os familiares da
crianca, mais, diretamente, seus pais. Essas necessidades refletem no sistema familiar do
qual a crianga faz parte, a0 mesmo tempo em que o sofrimento da crianca e sua situacdo

de doenca refletem, diretamente, na familia e suas necessidades.
3.3.1 A comunicagao terapéutica como um processo

Se descrevermos o passo a passo de uma CT, considerando-a como um processo
composto por elementos dentro da relacdo enfermeiro e paciente (ou familia), devemos
lembrar que vérios desses elementos se relacionam a enfermeira, mas também ao
paciente. O conhecimento é quem orienta as atitudes do enfermeiro, e permite que ele
faca relacGes entre 0 que vive e conceitos tedricos que, por ventura, possam ser
empregados, compreendendo meios e métodos para chegar a um objetivo (TRAVELBEE,
1969).

A observacao é primeiro e talvez mais importante passo, pois é dela que surgem
a interpretacdo e a acdo da enfermeira. Compreende-se por observar o ato de entrar em
contato com a informacao, seja através da visdo, da audicdo, do olfato, ou qualquer

sentido que torne perceptivel essa informacao que se deseja captar. Para ndo se perder na
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observacdo, ter em vista um objetivo € primordial. Reconhecer necessidades e problemas,
e colher dados para auxiliar, outros profissionais no desempenho de suas funcdes, visto
que a enfermagem é profissdo, que em conjunto com outras areas busca reestabelecer a

salde, sendo a meta a seguir.

Para que se torne possivel observar, estar atento ao outro, antes de tudo é
necessario dedicar um tempo, e, assim, possa estar atento e observar, além da fisionomia,
0s gestos e as expressdes. E importante compreender que deve observar o todo,
significando além do individuo, buscando apreender seu contexto, tornando possivel
compreender uma pessoa. Outro aspecto importante da observacdo € o valor de cada
informagdo. E preciso “ver com olhos novos”, considerando que cada evento é,
necessariamente, diferente por mais que ja o tenha visto em outra situacdo, a diferenca
principal esta em que cada ser € unico, e cada experiéncia, cada gesto ou expressdo, tém
seu valor proprio (TRAVELBEE, 1969).

Interpretar a mensagem recebida € 0 passo que se segue na execucao desse
processo, e significa em dar uma explicacdo para as informagdes recolhidas. Para que a
transmissdo da mensagem aconteca, € necessario utilizar o conhecimento empirico e
tedrico que se possui, construindo hipo6teses que possam ser validadas. Nesse sentido, a
interpretacdo caminha, paralelamente, ao conhecimento que se possui e a relagdo que se
estabelece entre ele e a informacéo, podendo, dessa forma, ser classificada em niveis de
interpretacdo (TRAVELBEE, 1969).

Travelbee (1969) classifica da seguinte forma os niveis de interpretacdo: o
primeiro nivel compreendido como “Assuncion” € aquele que ao interpretar as
informacoes Ihe oferecendo um significado, a verdade é estabelecida sem que haja uma
analise critica, e que coloca a pessoa que interpreta na defensiva, pois a verdade pertence
a ela. O segundo nivel compreendido como “Opnidn” a interpretacao ocorre com base em
um conhecimento de experiéncia pessoal, crengas anteriores que séo relacionadas a
informac&o recolhida para criar um significado, o intérprete ainda se coloca na defensiva,
mas ja se encontra em um nivel mais alto do que o anterior. O terceiro nivel “Suposicion”,
diferente dos dois anteriores, o intérprete se coloca como quem busca a verdade,
considerando sua interpretacdo como provisoria, utiliza seus conhecimentos e sua
experiéncia de vida para direcionar a busca da verdade, sem se fechar para diferentes
resultados. Finalmente, o nivel de “Hipotesis” ¢ considerado o mais alto, busca através

de um conhecimento tedrico, relacionado também com sua experiéncia anterior,
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possibilidades de trabalho, analisando sempre novos dados e novas relagfes. Faz parte
dessa etapa comprovar as interpretacdes, devolvendo ao outro, sua compreensao para que
ela seja validada (TRAVELBEE, 1969).

A proxima etapa desse processo consiste na tomada de decisdes e na acado, apesar
de ambas se encontrarem, profundamente, entrelagadas, a qualidade da decisao remete a
diversos fatores, tais como o conteudo apreendido através do nivel de interpretacdo
utilizado e a capacidade comprova-lo como verdadeiro. A escolha de um caminho a
seguir, exige que a enfermeira, dentre varias alternativas de acdo, opte por uma mais
adequada naquele momento, exigindo dessa flexibilidade, ao se colocar entre sua
bagagem tedrica, imaginacao e sua criatividade. Apesar da importancia de realizar trocas
com profissionais mais experientes nesse momento, muitas vezes, esse processo acontece
ao longo da relacdo, solicitando da enfermeira uma prontiddo. Uma consciéncia do
momento se faz importante, e qualquer nivel de ansiedade do profissional, que possa
interferir no processo, pede distanciamento para refletir. Finalmente, agir consiste em
colocar em pratica o que foi deliberado. A agdo pode ser, simplesmente, uma resposta
através de uma comunicacdo verbal ou ndo verbal, como também um forma de conduzir

a conversa durante 0 momento de interagdo com o paciente (TRAVELBEE, 1969).

A Ultima etapa € a avaliacdo das ac0Oes, ela acontece de forma continua durante a
relacdo entre a enfermeira e o paciente, e permite direcionar e redirecionar as acdes de
acordo com as respostas recebidas, e a medida que o objetivo é atingido (TRAVELBEE,
1969).

E importante compreender que durante esse processo é necessario manter algumas
caracteristicas para que a comunicacao aconteca de maneira terapéutica. E necessario que
exista um comprometimento emocional por parte da enfermeira, um real interesse,
reconhecendo no outro um ser humano Unico. Apesar de acreditar-se que comprometer-
se, emocionalmente, com o paciente resulta em uma relagcdo ndo profissional, para
Travelbee (1969) comprometer-se, sentindo felicidade com as conquistas do paciente, ou
com ele sofrer, sem que, no entanto se torne indbil para exercer o cuidado é qualidade
humana que ndo deve ser omitida na forma de relacionar-se com o outro, mesmo de forma
profissional. Aprender a comprometer-se em um nivel maduro, onde a qualidade
profissional é mantida e ambos sdo reconhecidos como seres humanos e relacionar-se,
crescem em sua humanidade (TRAVELBEE, 1969).
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A respeito do julgamento, considerando a necessidade de néo julgar, e aceitar o
outro tal como ele ¢, necessitamos reconhecer que nem sempre as atitudes do outro nos
afetam de forma que a aceitacdo ocorra. Em determinadas situacdes, onde a atitude do
outro é agressiva, ou entra em choque com as crengas da enfermeira, é natural que ela
sinta uma certa aversao pelo comportamento do outro. Entretanto, é necessario que,
reconhecendo seus sentimentos, ela busque uma acdo que néo reflita de forma negativa
em seu compromisso no cuidado do paciente. Evitar o julgamento significa evitar juizos
morais sobre o outro, ou dizendo de outra forma, evitar que os juizos sobre a conduta do
paciente interfiram em sua forma de exercer o cuidado (TRAVELBEE, 1969). Esse
comportamento do enfermeiro traz ao outro um espago para Se expressar sem medo,

assumindo suas reais necessidades sem culpa (RUESCH, 1973).

Finalmente, a CT deve caminhar no sentido de transformar, promover mudanga
de comportamento em ambos, 0 paciente e a enfermeira através do processo interativo;
enfrentar a realidade e reconhecer solugGes praticas deve ser o resultado dessa
transformacéo para o paciente, enquanto para a enfermeira essa interagdo promove um
crescimento como ser humano, permitindo um autoconhecimento e que ela desenvolva a
habilidade de controlar e transformar seu comportamento (TRAVELBEE, 1969).

3.4 A Familia como quem participa da relacdo

Em seu livro Comunicacgdo Terapéutica Ruesch (1973) descreve como a familia,
sistema no qual o paciente esta inserido, deve ser reconhecida, valorizada e, igualmente,
participar do tratamento, na qual a CT € o instrumento de transformacéo do conjunto onde
0 paciente vive. Do ponto de vista da enfermagem familiar, o conceito de sistema valoriza
0 contexto em que o paciente esta inserido, agdes que promovem o cuidado, considerando
a interacdo entre os membros familiares elevam a prestacdo de servigos de saude a um
nivel familiar e interacional (WRIGHT; LEAHEY, 2012). A familia, definida como
pessoas que unidas por lagos de partilha e proximidade emocional, assim, se identificam
(FRIEDMAN, M. M.; BOWDEN, V.R.; JONES, 2003), é fator importante na
manutencdo ou desequilibrio do estado de salde e bem-estar dos individuos que a
constituem (KAAKINEN et al., 2018).

Especialmente, para a crianga em desenvolvimento, o sistema familiar traz uma

relevancia que ndo pode ser descartada. Caracterizado pela aquisicdo de habilidades
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motoras, cognitivas, psicossociais e linguisticas que permitem a realizacao de atividades
cada vez mais complexas no desempenho de um papel social, ocorre apds uma sucessao
de eventos, progredindo, lentamente, como resultado de interagcdes entre a heranca
genética, aspectos bioldgicos e a influéncia do meio que cerca a crianca (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

A familia, considerada como protagonista tanto na promoc¢édo do desenvolvimento
infantil como na identificacdo de alteracGes, € com quem a crianca passa a maior parte de
seu tempo, e através de interagdes que ocorrem, o estimulo acontece, permitindo que ela
adquira cada vez mais habilidades que impactardo no seu desenvolvimento (SANTOS et
al., 2021; WANG et al., 2020). Os diversos fatores relacionados a familia, como renda,
nivel socioeconémico, escolaridade dos pais (BORGES et al., 2020) e ainda o ambiente
oferecido e os materiais utilizados para estimular como livros e brinquedos préprios
(WANG et al.,, 2020), promovem grande impacto, demonstrando a necessidade de
ampliar o olhar para o sistema familiar, considerando a relevancia do seu papel na
promogéo de um desenvolvimento adequado ( NETO et al., 2020; YAKUWA, NEILL,;
MELLO, 2018).

Além de um periodo de desenvolvimento, é na infancia que, muitas vezes, o
adoecimento se faz presente, devido a caracteristicas inerentes a fragilidade infantil e
fatores relacionados ao meio em que se desenvolve (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE, 2012, 2017; MACEDO et al., 2019). Atualmente, o adoecimento para a
populacdo, em geral, refletindo na infancia, se relaciona tanto a doencas transmissiveis,
como também de forma cada vez mais frequente as doencas cronicas, o que se relaciona
ao aumento da expectativa de vida saudavel da populacédo, da mesma forma situacdes de
violéncias e acidentes tém se tornado cada vez mais prevalentes (DE SOUZA et al.,
2018). Para a familia, alteracfes da salde da crianca provocam sentimentos de incerteza,
medo e inseguranca que levam a necessidade de adaptacdo familiar e reorganizacédo para
o enfrentamento dessa situacdo (SOUZA et al., 2019; MIRANDA et al., 2020).

De forma mais intensa, essas transformacGes abalam a familia em situacdes de
doengas cronicas, onde a familia se faz suporte, sendo percebida pela crianca como um
porto seguro (AGUIAR et al., 2021), demonstrando que a situacdo de adoecimento de um
membro familiar promove uma desacomodacéo do sistema, que buscando, novamente, o
equilibrio, mobiliza-se em direcdo da busca de salde (SANTIAGO; GALEANO;
BLANDON, 2018; WRIGHT; LEAHEY, 2012).
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Quando se tornam de extrema gravidade as transformacdes, expondo a crianga ao
risco de morte, e resultando em internacdo em unidade de terapia intensiva, torna-se para
a familia um momento de grande incerteza, provocando tensdes, alem de um desgaste
fisico e mental ao buscar equilibrar as experiéncias familiares com a internacdo da crianca
(DAVIES et al., 2016; DOS ANJOS et al., 2019). Desejando compreender melhor o que
se passa com a crianca (BERANGER et al., 2018), e necessitando receber o acolhimento
da equipe de saude nesse momento dificil (BUTLER; COPNELL; HALL, 2019), a

familia se aproxima da equipe de salde.

A relacdo entre familia e equipe de salude é permeada por facilitadores como a
comunicacdo com os profissionais e a proximidade da equipe de enfermagem, mas
também por barreiras expressas, principalmente, diante da incerteza do prognoéstico da
crianca (GANZ, 2019). A equipe procura oferecer informacdes em linguagem acessivel
a familia (PATEL et al., 2018), além de exercer a compaixao, no cuidado emocional ao
buscar compreender e acolher seus sentimentos (YOO; LIM; SHIM, 2020). E dessa forma
que a comunicagdo torna-se instrumento, e permite a interacao entre a equipe de salde e
a familia em um movimento circular, reciproco na forma de processo que buscamos
sistematizar a partir da importancia do uso da CT como instrumento de cuidado para

atender as necessidades da familia.

76



4 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa descritiva e de campo. Emergente das
ciéncias Sociais tem sido utilizada de forma intensa em pesquisas de enfermagem,
permitindo compreender o objeto de pesquisa (SASSO et al., 2018), A escolha dessa
metodologia reflete o desejo de compreender de forma profunda como a comunicacao se
da entre a enfermeira e a familia no ambiente da unidade de terapia intensiva infantil e
neonatal, fenémeno que € o objeto de estudo escolhido. Este género de pesquisa ocorre
em um universo de significados, no qual busca compreender fendmenos que ocorrem a
partir do que o ser humano produz, no mundo das relacdes, representacdes e da
intencionalidade (MINAYO; DESLANDES; GOMES, 2015).

Seguindo os preceitos éticos, a pesquisa iniciou-se apos a aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Carlos (anexo1), em cumprimento
a Resolucdo 510/2016 proposta pelo Conselho Nacional de Satde (CNS) do Ministério
da Saude. Os enfermeiros foram convidados a participar, apos solicitar o consentimento
espontaneo atraves do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (anexo2) de acordo

com a referida resolucéo.

4.1 Preceitos éticos:

Respeitando o0s preceitos éticos da Resolucdo n° 466/12 que regulamenta o
desenvolvimento de pesquisas, envolvendo seres humanos, foi submetida ao comité de
ética e pesquisa da Universidade Federal de Sdo Carlos de acordo com o parecer n°
3.318.922 (anexo 1).

Para quatro dos participantes que realizaram a entrevista de forma presencial,
foram informados a respeito dos objetivos, e como a pesquisa seria realizada, sendo
oferecidas informagfes referentes aos aspectos éticos da pesquisa, sua gravacdo e
transcricdo, esclarecendo a respeito do sigilo e anonimato de sua participacdo. Apos o
aceite da participacdo, foi solicitado a assinatura do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (anexo 2), os demais (16 realizaram a pesquisa de forma remota) realizaram
0 processo da assinatura a partir de um documento construido por meio do Google forms
(anexo 3) onde o participante assinalava se estava ou ndo de acordo em participar da

pesquisa. Os participantes ndo receberam renumeracao para a participacdo da pesquisa,
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assim como nao foi cobrado nenhum valor em dinheiro. Foi oferecido ao participante, o
direito de desistir da pesquisa, mesmo apos ter assinado seu consentimento. A respeito
das entrevistas, todas as midias foram gravadas em CD e permanecem aos cuidados da
pesquisadora e da orientadora, conforme pactuado em Termo de Consentimento Livre

Esclarecido.

4.2 Participantes da pesquisa:

O estudo se deu com enfermeiros trabalhadores de Unidades de Terapia Intensiva
Pediatrica e/ou Neonatal (UTIP/N) de cidades do interior do estado de Sdo Paulo. A
técnica de captacdo da amostragem utilizada foi por bola de neve ou snowball sampling,
forma de amostra ndo probabilistica, utiliza cadeia de referéncia, oferecendo diversos
beneficios para problemas de pesquisa especificos, onde apesar da nao possibilidade de
determinar a probabilidade de selecdo de cada participante de pesquisa, é de muita
utilidade para estudar determinados grupos dificeis de serem acessados (VINUTO;
VINUTO, 2014).

Os criterios de incluséo foram enfermeiros que exerciam sua funcdo na assisténcia
direta em UTIP/N ha pelo menos 6 meses; e 0s critérios de exclusdo foram enfermeiros
exclusivos da area administrativa em UTIP/N ou ainda enfermeiros assistenciais de outras

unidades.

A escolha dessa forma de amostragem se deu pelo fato da pesquisadora conhecer
informantes de diferentes instituicGes que poderiam de forma mais rapida indicar novos
integrantes para participar do estudo, evitando, assim, a necessidade de documentagéo
através de institui¢cbes o que causaria uma demora desnecessaria para o inicio da coleta
de dados.

A construcdo da amostragem de dados (Figura 2) se deu a partir do primeiro
informante (Infl1) que indicou a primeira enfermeira (Enfl) que correspondia aos critérios
de inclusdo. Realizada a entrevista solicitou-se novas indica¢des. Duas enfermeiras (Enf2,
Enf3) foram indicadas, e correspondendo aos critérios, indicaram cada uma mais trés e
uma, respectivamente. Dessas quatro indicacdes, apenas uma (Enf 4) foi entrevistada, as
demais por motivos diversos descritos na figura ndo participaram, totalizando quatro

entrevistas desde a da primeira informante. A partir disso foi feito a qualificacéo.

78



Figura 2 — Construgdo da amostragem de dados
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Fonte: Construida a partir de resultados da pesquisa da propria autora (2020,2021)

79



Em seguida, ndo conseguindo mais nenhum entrevistado dessa UTI Pediatrica e Neonatal
desta instituicdo filantropica (1A), a pesquisadora buscou novo informante.

O segundo informante (Inf2) indicou a quinta enfermeira para entrevista, que
preenchendo os critérios de inclusdo realizou nova indicacdo de enfermeiro (Enf5),
resultando em seis entrevistas realizadas na mesma UTI neonatal de uma instituicdo
particular (IB). Finalizando com os enfermeiros dessa instituicdo, totalizou-se dez
entrevistas (E1 — E10).

Desejando o contato com novas realidades, a pesquisadora a partir de dois novos
informantes (Inf 3 e Inf 4) e uma enfermeira entrevistada (Enf 5) conseguiu o contato
com trés diferentes instituicGes de outras cidades no interior de Sdo Paulo, sendo uma
UTI neonatal de um hospital particular (ID), outra uma UTI neonatal de um hospital
filantrdpico (IE), e a terceira uma UTI pediatrica de um hospital universitario (IC). Um
dos entrevistados ainda indicou uma entrevista de uma quarta instituigdo diferente: outro
Hospital Universitario (IF). A partir dessas indica¢fes surgiram nove enfermeiros dos
quais seis (Enf 12 — Enf 17) foram entrevistados e trés (Enf C, Enf D, Enf E) por motivos
diversos néo participaram, totalizando desde a primeira 17 entrevistas de seis instituicdes
diferentes (1A, IB, IC, ID, IE e IF).

A anélise demonstrou que a pergunta inicial e da pesquisa havia sido respondida,
0s objetivos atendidos, ndo surgindo novas informacgdes que pudessem acrescentar no
quadro de analise, indicando saturacdo da amostra (VINUTO; VINUTO, 2014).

Entretanto, desejando uma maior uniformidade entre o nimero de participantes de
cada instituicdo, optou-se por buscar totalizar trés entrevistas nas institui¢des IC, ID, e IF.
Solicitando novas indicacfes entre as entrevistas realizadas, foi possivel completar o
numero para as institui¢cbes IC e ID. Para a instituicdo F depois de muitas buscas foi
indicado um novo informante (Inf 5) por um dos entrevistados, que indicou uma
enfermeira (Enf 21) que pertencia a instituigdo F, entretanto era da UTI Neonatal, esta,
por sua vez, indicou duas outras enfermeiras da UTI pediatrica (Enf F e Enf G) da mesma
instituicdo. Apds quatro tentativas sem sucesso, optou-se por entrevistar a enfermeira da
UTI neonatal (Enf 21), totalizando, entdo, duas entrevistas da instituicdo F de diferentes
unidades. Dessa forma, a amostra de dados totalizou em 21 entrevistas. Ndo observando
prejuizo para o resultado devido duas entrevistas (Enf 16 e Enf 21) dessa instituicéo (IF),
optou-se por finalizar a coleta de dados.
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A escolha dessa amostragem também se deu em consonancia com a metodologia
escolhida, a Descricdo Interpretativa, pois foi selecionada de maneira intencional,
escolhendo individuos que tenham vivenciado o fenémeno a ser estudado, o que permite
que a descricdo interpretativa reflita as diversas excentricidades e semelhancas daqueles
que experimentaram o fendmeno. Outra orientacao desse método € que a amostra nao seja
limitada e, sim, que seja definida a medida que os dados sdo coletados e analisados, para
o melhor conhecimento daquele fendbmeno (THORNE; KIRKHAM; MACDONALD-
EMES, 1997).

A coleta de dados se deu a partir da entrevista semiestruturada, modalidade de
entrevista que combina perguntas fechadas e abertas, possibilitando ao entrevistado
discorrer sobre o tema sem se prender a indagacdo (MINAYO; DESLANDES; GOMES,
2015), com o objetivo de compreender como a comunicacdo entre a enfermeira e as
familias ocorre pela perspectiva da enfermeira, em unidades de terapia intensiva

pediatrica e neonatal.

As primeiras quatro entrevistas ocorreram antes da pandemia do COVID-19,
sendo possivel realizar de forma presencial, os enfermeiros foram convidados,
pessoalmente, a participar. Foi estabelecido um local e horario para a entrevista de acordo
com a disponibilidade do entrevistado, as quais o entrevistador procurou se adaptar. As
entrevistas aconteceram na residéncia do entrevistado ou, em outro local, onde ele
compreendesse ser 0 mais adequado. A vida cotidiana do entrevistado, em alguns
momentos, dificultou o agendamento, como aconteceu com a entrevistada “Enf6”, que
por estar com bebé recém-nascido, recusou a primeira possibilidade de entrevista, mas
em um segundo momento, convidada a realizar a entrevista on-line relatou a maior

facilidade para participar da mesma.

As entrevistas seguintes foram realizadas de forma remota, a partir da ferramenta
Skype, que através de um link era encaminhado para os participantes. Estes foram
convidados, principalmente, através de mensagens, sendo apenas um por e-mail. A opcao
pela ferramenta se deu pela necessidade de observar a feicdo do entrevistado, permitindo,
assim, utilizar a comunicacdo ndo verbal, e uma melhor interacdo entre entrevistado e
entrevistador, proporcionando, muitas vezes, um momento terapéutico ao relatar
vivéncias do dia a dia e sentir-se valorizados pela contribuicdo que ofereciam para a
pesquisa, o que foi relatado por muitos, e permitiu pactuar novas indicagOes para
entrevistas. A dificuldade de se comunicar, pessoalmente, com os proximos entrevistados,
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fez com que a pesquisadora solicitasse ao entrevistado que convidasse, pessoalmente, o
proximo, o que era feito de forma a valorizar a experiéncia anterior, percebida como
agradavel pelos entrevistados. Dessa forma, houve poucas negativas a partir dessa

metodologia aplicada.

Os enfermeiros foram instigados a discorrer sobre sua compreensao e experiéncia
em relacdo a comunicar-se com os familiares, utilizando conhecimentos sobre
comunicag¢do terapéutica, inicialmente, a partir da seguinte questdo norteadora: “O que
para vocé é comunicacdo terapéutica?” E, a seguir: “Me conte como vocé a utiliza ao se
comunicar com as familias das criangas em seu trabalho”. A partir das respostas dadas as
guestbes, outras eram formuladas, tendo como referéncia as respostas anteriores dos
entrevistados e 0s objetivos a serem alcancgados, assim como ap6s cada analise de
entrevista e a partir de sua relacdo com a fundamentacdo tedrica, foram observados
contetdos relevantes que necessitavam ser explorados, 0 que ocorreu sempre na

entrevista seguinte, buscando aprofundar cada vez mais o conteudo.

Como método, utilizou-se a Descricdo Interpretativa, que caracteriza-se por um
desenho qualitativo derivada da filosofia e da ciéncia da enfermagem, utiliza-se de
adaptacGes metodoldgicas rigorosas e confiaveis que refletem a singularidade da
enfermagem e seus fundamentos, a compreensdo do fenémeno em sua intimidade, como
s0 o enfermeiro pode fazé-lo, refletindo na construgdo de um conhecimento sélido e com
utilidade para a aplicagcdo (THORNE; KIRKHAM; MACDONALD-EMES, 1997).

A anélise dos dados aconteceu de forma paralela, a medida que as entrevistas
eram realizadas, de forma indutiva, evitando analises pré-determinadas, de unidades,
excessivamente, pequenas tais como palavras ou frases. O primeiro olhar do pesquisador
se deu para o todo, antes da codificacao, classificacdo ou de criar ligacdes. Inicialmente,
a imersdo repetida, sempre alternando entre periodos de imersdo no campo através de
entrevistas e periodos de imersdo nos dados por meio de diversas leituras, permitindo,
assim, uma melhor compreensdo do todo, no esforco de contextualizar, sintetizar e
teorizar os dados. Observando a semelhanca entre os dados obtidos e buscando
compreendé-los de forma independente, separando por categorias, mas também retornado
a entrevista em um movimento de “vai e vem” como olhar para o todo e para as categorias
que emergiam, tornou-se possivel estruturar grupos que foram organizados em temas e
categorias, auxiliando na compreensao do todo e na codificacdo das unidades de andlise,

estimulando estruturas analiticas mais coerentes para uma descri¢cdo interpretativa e
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menos para uma classificagdo, arquivamento e combinagdo de pequenas unidades de
dados (THORNE; KIRKHAM; MACDONALD-EMES, 1997).

As primeiras impressdes de cada entrevista foram anotadas, em seguida, de sua
finalizacéo, e apds a leitura das entrevistas escritas, novos detalhes foram considerados a
respeito da compreensédo do todo, permitindo, assim, uma interpretacdo do contexto em
que o fenbmeno ocorreu na descricdo interpretativa (THORNE; KIRKHAM;
MACDONALD-EMES, 1997).

Conceitos que foram emergindo de cada anéalise de dados foram, sendo de forma
sutil, levados a cada entrevista posterior, buscando, assim, compreender a importancia do
fendmeno. Para exemplificar, as entrevistas, que ocorreram de forma semiestruturada, as
primeiras questdes, foram, inicialmente, guiadas a partir do tempo de relagdo com 0s
familiares, assim a entrevistadora solicitava que o entrevistado descrevesse os diversos
momentos desde a internacdo, o cotidiano, e os momentos dificeis como falecimento e

oferta de noticias dificeis.

A medida que outros temas surgiam, como a importancia da verdade ser dita aos
familiares, eram explorados de forma a ndo induzir a resposta, como por exemplo: “Me
conte como as noticias mais dificeis sdo oferecidas...”. Nesse momento, outros temas
emergiam como importantes, como por exemplo, Humanizando o momento dificil. Essa
forma de conduzir a entrevista, como exemplificado, permitiu novas formulacgdes e levou
a um maior refinamento, fundamentando os conceitos e dados representativos, como o
método da Descricdo Interpretativa orienta, com a finalidade de desenvolver
conhecimento de enfermagem a partir de analise rigorosa, representando uma base para a
formacéo de conhecimento(THORNE; KIRKHAM; MACDONALD-EMES, 1997).
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5 Resultados:

Participaram da coleta de dados 20 enfermeiras e um enfermeiro de seis
instituicOes diferentes (quadro 1). A média do tempo de formacéo foi de 6 anos, variando
entre 20 anos e 2 anos, quanto a pos-graduacdo, todos possuiam Lato Sensu, sendo a
maioria especializacdo em UTI Pediatrica e/ou Neonatal, apenas duas possuiam pos-
graduacdo Stricto Sensu (mestrado). Quanto a funcédo, apenas uma das enfermeiras era
responsavel pela unidade (exercia fungfes assistenciais), e o restante era assistencial,
trabalhando na unidade, em média de 5 anos, variando entre 7 meses e 20 anos. A carga
horéria variou entre 6hs e 12/36, na sua maioria, variando entre diurno e noturno sem
prevaléncia. Como apenas um dos profissionais entrevistados era do sexo masculino,

utilizaremos o termo “enfermeira” para designar todos esses profissionais.

Quanto as instituicBes (quadro 2), foram seis, sendo duas filantrépicas, duas
particulares e duas universitarias, o namero de leitos variou de 7 a 24, sendo que a maioria
possuia dez leitos, quanto a organizacdo, possuiam enfermeiras supervisoras e
assisténcias, em média um técnico de enfermagem para cada dois leitos, e médicos
plantonistas. Quatro das instituicbes possuiam plano multiterapéutico. Referente a planta
fisica, as unidades variaram entre um saldo grande sem separacdo entre 0s leitos,
separados por biombos, ou ainda alguns separados por quartos. A insercdo da familia no
ambiente acontecia através de visitas diarias ou ainda através da permanéncia de um ou
dois acompanhantes com a visita periodica de avés e irmdos anterior & pandemia por
COVID 19. A maior parte das entrevistas aconteceram ao longo da pandemia, e a insercao
da familia ocorria de forma reduzida a visitas diarias ou apenas a permanéncia de um

acompanhante de acordo com a instituig&o.

A partir das entrevistas e suas analises foram organizados dois temas com
categorias e subcategorias (quadro 3) referentes a compreensdo do tema CT, e sua
utilizacdo. Abaixo cada tema, categoria e subcategoria sdo descritos, detalhadamente. A
palavra “crianga” sera utilizada tanto para denominar individuos internados na unidade
de terapia intensiva pediatrica como da neonatal, visto que segundo a enciclopédia
KOOGAN/HOUAISS, por “crianga” compreende-se 0 individuo da espécie humana na
infancia, na qual por infancia define-se o periodo da vida humana desde o nascimento até
cerca de 12 anos (KOOGAN, 2000).
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Quadro 1- Enfermeiros entrevistados

Enferm | Tempo de Tempo nesta | CH e turno de
P6s graduagao Fungao no setor
eira(o) | formagdo fungdo trabalho
El 20 anos UTI Pediétrica, UTI Neonatal, Docéncia, Acesso Vascular e MBA Gestdo | Enfermeira Responsavel 20 anos 8hs diurno (D)
E2 10 anos Docéncia, Ginecologia e Obstetricia, UTI Neonatal Enf. Ass. folguista 2 anos 12/36 (D/N)
E3 5 anos Aprimoramento em Neonatologia Enf. Ass. folguista 4 anos 12/36 D/N
E4 3 anos Aprimoramento em Neonatologia Enfermeira Assistencial 2 anos 12/36 noturno (N)
ES5 9 anos Neonatologia e Mestrado Enfermeira Assistencial 9 anos 12/36 D
E6 3 anos Enfermagem Pediatrica e Neonatal Enfermeira Assistencial folguista 2 anos 6m. 12/36 D/N
E7 7 anos UTI Neonatal e Pediatrica, Gestdo de Qualidade Enfermeira Assistencial 7 anos 12/36 N
E8 13 anos Urgéncia e Emergéncia e UTI Adulto Enfermeira Assistencial folguista 1 ano 12/36 D
E9 16 anos Urgéncia e Emergéncia, Salde do Trabalhador e Auditoria Enfermeira Assistencial 3 anos 12/36 N
E10 7 anos UTI Neonatal e Pediétrica, Gestdo e Docéncia Enfermeira Assistencial 7 anos 12/36 D
10 anos Residéncia Multiprofissional em UTI Neonatal, Mestrado Enfermeira Assistencial 10 anos 12/36 6hs ou 24hs
5 anos Neonatologia e Obstetricia Enfermeira Assistencial 7 meses 12/36 ou 6hs
24 anos Licenciatura e outra relacionada a Docéncia Enfermeira Assistencial 22 anos 6hs manha
8 anos UTI Neonatal e UTI adulto Enfermeiro Assistencial 8 anos 12/36 N
10 anos UTI Neonatal Enfermeira Assistencial 4 anos 12/36 N
2 anos UTI Neonatal e Pediatrica Enf. folguista (Pediatria, P. S. Infantil e UTI Neonatal) | 1 ano 2m. 12/36 D/N
E1l4 2 anos Pediatria e Neonatologia e extensdo sobre “Final de Vida” Enfermeira Assistencial lano 10m. 6hs tarde
E15 4 anos UTI Neonatal e Pediatria Enf. Ass. UTI Neonatal e Centro Cirurgico | 1 ano 12/36 noturno
E17 2 anos UTI Neonatal e Pediatria Enfermeira Assistencial 2 anos 12/36 noturno
1 ano 6m. UTI Pediétrica Enfermeira Assistencial 1ano e 3 meses | 12/36 noturno
13 anos UTI Neonatal Enfermeira Assistencial 11 anos 6hs manha

Fonte: dados coletados durante a entrevista (2020,2021)
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Quadro 2 — Institui¢ées descritas pelos enfermeiros

plano multiterapéutico.

N Nimero de - . . ~ - .
Instituicdo | Setor leitos Organizagao Planta fisica Inserg¢do da familia no ambiente
g - . Corredor principal UTI Pediatrica de - - < -
Instituicdo filantrépica com leitos do SUS e P .p . ~ Uma visita didria, oferta de extensdo do hordrio de
. um lado com oito leitos em um saldo, L . . o "
uTl particular. . . visitas de forma informal, criangas cronicas, a familia
. 10 . poltronas para cada leito, dois leitos ) . ~ .
Pediatric o Uma enfermeira  coordenadora, uma . pode ficar durante todo o dia. Em gestdo anterior, eram
IA Pediatricos e . . . . separados para isolamento. Do outro .. . R
a e enfermeira assistencial para cada unidade, e N duas visitas diarias para a familia, visita agendada para
10 Neonatal A .. . 1 lado UTI Neonatal, saldo com nove | . 3 S ~
Neonatal trés técnicos por unidade, um médico . . irmdos e avds, e havia iniciado a adaptacdo para o
. leitos poltronas para cada leito, e um .
plantonista. . . Método Canguru.
leito separado para isolamento.
Instituigdo particular. - o .. .
2o p . Duas visitas didrias, uma visita nos fins de semana para
Uma enfermeira  coordenadora, uma L ~ ) o -
. . . . Seis leitos em um saldo, poltronas | avés e irmdos (com acompanhamento da psicéloga)
UTI . enfermeira assistencial para a unidade, e 1 . L . . . e
IB 8 leitos L. L 1 para cada leito, dois leitos separados | para bebés estdveis permanéncia liberada para um
Neonatal técnico para cada dois leitos, um médico . . .
(1 de isolamento. acompanhante o dia todo. Durante a Pandemia apenas
transversal  alternando  com médicos e
. . - uma visita didria.
plantonistas, plano multiterapéutico.
Hospital Universitario. Um acompanhante o tempo todo, possui um local
Uma enfermeira coordenadora (UTI Pediatrica . - dentro do hospital para descansar, os avds e irmdos
uTl . . . Nove leitos em um saldo, poltronas . . .
A . e Neonatal), uma enfermeira assistencial para . . (acompanhados do psicélogo) tem dias de Vvisita.
Pediatric | 10 leitos . . ‘- o para cada leito, um leito separado de . a
a cinco leitos, e um técnico para cada dois leitos, isolamento Durante a Pandemia permanéncia de apenas um
com médicos plantonistas, plano acompanhante sem troca, e ndo é permitido descansar
multiterapéutico. dentro do hospital, sem hordrio de visita.
Instituigdo particular. Duas visitas didrias, uma visita nos fins de semana para
Ul Uma enfermeira  coordenadora, uma | Sete leitos em um saldo, poltronas | avés e irmdos (com acompanhamento da psicdloga)
ID Neonatal 9 leitos enfermeira assistencial par a unidade, e um | para cada leito, dois leitos separados | para bebés estdveis permanéncia liberada para um
técnico para cada dois leitos, com médicos | de isolamento, sala para ordenha. acompanhante o dia todo. Durante a Pandemia apenas
plantonistas, plano multiterapéutico. Uma visita didria.
Instituicdo filantrépica com leitos do SUS (dois - .
. . . . Saldo com cinco blocos separados por - - , A
leitos) e particular ( oito leitos). S . Duas visitas didarias, método canguru para bebés
UTI . . . . divisdrias com duas incubadoras para .. L. =
IE 10 leitos Uma enfermeira assistencial para cada - estdveis, hordrios de amamenta¢do. Durante a
Neonatal . .. . N cada bloco, sala de amamentagao. ' . L.
unidade, e um técnico para cada dois ou trés . Pandemia apenas uma visita diaria.
. . . Uma poltrona para cada leito.
leitos, um médico plantonista.
. Hospital Universitario. I - . - = .
7 leitos P . . . Pediatria: Saldo com leitos separados | Um acompanhante o tempo todo (pediatria), made e pai
uTI (pediatria) Uma enfermeira supervisora, uma enfermeira s . . L . N
s . . e por divisérias, poltronas apenas nos | o dia todo (neonatologia); visita de avés e irmdos
Pediatric assistencial para UTI Pediatrica e duas para a . Y .
. | leitos com acompanhante | (acompanhados do psicélogo). Durante a Pandemia
a/ 24 leitos (12 | UTI Neonatal, e um técnico para cada dois . L R A
. P N . Neonatologia: leitos divididos em trés | permanéncia de apenas um acompanhante sem troca,
UTI neonatal semi- | leitos, um técnico para cada trés leitos na . N L. . . .
. ) 10 . . 1 . quartos contendo de dois a seis leitos | sem horario de visita, na neonatologia pai presente no
Neonatal | intensiva e semi-intensiva, com médicos plantonistas, . . o .
UTI neonatal) unidos por um corredor. momento de informagGes médicas.

Fonte: dados coletados durante a entrevista (2020,2021)
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Quadro 3 — Organizagdo dos Temas

5.1.1 Informar e Esclarecer

5.1 A Compreensdo | 5.1.2 Falar com clareza

sobre Comunica¢do | 5.1.3 Relacionar-se com a familia

Terapéutica 5.1.4 Amparar através da comunicagao
5.1.5 Cuidar através da comunicagao
5.2.1 A interagdo com a 5.2.1.1 Coletando dados e transmitindo as primeiras orienta¢des
familia 5.2.1.2 Desconstruindo o estigma de morte da UTI

5.2.1.3 Apresentando-se e chamando pelo nome

5.2.1.4 Informando sobre o estado de saude

5.2.1.5 Esclarecendo duvidas

5.2.1.6  Reconhecendo outras necessidades

5.2.1.7 Estabelecendo o vinculo entre a equipe e a familia
5.2.1.8 Sentindo os efeitos da longa permanéncia

5.2.1.9 Instrumentalizando a Familia para o cuidado do bebé
5.2.1.10 Percebendo a importancia de ndo julgar

5.2 A Utilizagdo da 5.2.1.11 Humanizando o momento dificil
Comunicagao 5.2.1.12 Relatando o inevitavel
Terapéutica nas 5.2.1.13 Desejando acolher quando a dor é maior
Interagdes 5.2.2 A interagdo com a 5.2.2.1 Tendo conflito hierdrquico com o médico
equipe 5.2.2.2  Encontrando no médico um aliado

5.2.2.3 Alinhando o cuidado da equipe de enfermagem
5.2.2.4 Tendo parceria com a equipe multiprofissional
5.2.2.5 Liderando a equipe de enfermagem

5.2.3 A interacdo com a 5.2.3.1 Reconhecendo suas atribuicdes de enfermeira
instituicao 5.2.3.2 Sentindo-se presa as regras e rotinas
5.2.3.3  Percebendo o papel da instituicdo
5.2.4 Sustentada por 5.2.4.1 Prezando pela verdade
crencas e valores 5.2.4.2  Utilizando a espiritualidade como apoio

5.2.4.3 Valorizando a comunicacgdo e o relacionamento

Fonte: resultados da pesquisa realizada (2020,2021)



5.1 Tema: A Compreensdo sobre Comunicacédo Terapéutica

Cada profissional descreve como compreende a CT, sendo esse conceito dito
como ndo conhecido, buscam definir com o que compreendem como importante sobre
comunicacdo, o que é apresentado, desde como oferecer a informacéo, até como utilizar

a comunicacao como uma forma de cuidado a familia.

5.1.1 Informar e esclarecer

Oferecer orientagdes relacionadas as rotinas da unidade, informacdes a respeito
da doenca, do tratamento, cuidados de enfermagem e progndstico, sdo considerados como
0s principais assuntos comunicados, da mesma forma o esclarecimento aos familiares
quando surgem as duvidas relacionadas a essas informagdes. Os assuntos técnicos de

evolugdo clinica séo evidenciados.

“Fazer uma comunicagdo com os familiares sobre o que estd acontecendo. Sobre
a prematuridade. Se for prematuro, ou uma crianga na UTI Pediatrica, o que realmente
estd acontecendo com esta crianca, e expor o que o hospital tem para oferecer para essa
mae, tirar as dividas (da mae), e a gente também tira as duvidas em relacdo a crianca.”

El

“Penso que é passar todo o contexto daquele bebé para os pais, ndo s6 a parte
clinica, o que, geralmente, é resultado de exames, essas coisas, a gente tenta ndo entrar
muito nestes detalhes porque é da parte médica, mas falar de todo o conjunto, de tudo que
envolve aquele cuidado com o bebé, todos os cuidados, ndo so a parte médica. A parte de

exames, de imagens, essas coisas, para mim ¢ todo o contexto da UTI... ” E2

“Acho que ¢, realmente, vocé conversar com alguém de forma que, pensando na
area da satde ou no ambiente que a gente esta, de vocé responder as questdes que a pessoa

esta trazendo” E4

“A forma de lidar com a familia. Como que ¢ transmitida alguma mensagem
mesmo, para familia de como que esta o ente querido deles. Tipo filho, ou seja, um irmao,
um pai, eu entendo por isso. E a forma como a gente leva até eles como é que esté a pessoa
da familia.” E10

“Muitas vezes, as pessoas falam, trazem muita informagado para os familiares, e

ndo espera para ouvir se a pessoa entendeu, se ela tem alguma davida, se ela ndo entendeu
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alguma coisa. (...) as vezes, eles t€m uma dificuldade de entendimento mesmo. Tem
varias maes que, as vezes, ndo entendem o que os medico fala, e ai a gente tem que ir la

e tentar dar uma explicada.” E18

5.1.2 Falar com clareza

Se comunicar com cuidado é transmitir as informagdes de forma objetiva e
ordenada, pactuada por todos profissionais. Existe a preocupacdo em utilizar uma
linguagem clara e acessivel para os pais, repetindo sempre que necessario, buscando

esclarecer o que ndo foi compreendido.

“Ir para aquela questdo, que para eles, aquilo ndo é normal... Entdo, a gente
precisa... falar de uma forma simples, de uma forma que aconchegue, de uma forma que

eu cuide deles também!” E5

“Eu acho que comunica¢do ja ¢ o principio de tudo na area de enfermagem,
principalmente, quando a gente lida com recém-nascido prematuro, prematuridade onde
tudo é muito diferente, tudo € muito novo para a familia, seus pais, entdo, a comunicagéo
é essencial. Conversar sobre a terapia, sobre o tratamento, de forma detalhada com a
familia, com os pais, tentando explicar de forma mais criteriosa possivel. Ser humana
porque é muita humanizagdo nesse momento, ser clara e objetiva ao conversar com a

familia porque ¢ um momento muito confuso tudo ¢ muito confuso” E8

“Eu percebi que neste ambito, quanto mais vocé explica, menos eles absorvem.
Entdo, quanto mais comunicacao (ela se refere a uma comunicacdo adequada para ser
efetiva), quanto mais explicacdo sobre a doenca, sobre o agravo é de suma

importancia. (...) Entdo, a comunicagdo tem que ser bem clara objetiva e humana.” E8

“Comunicag¢ao terapéutica eu acho que ¢ abordar, ¢ conversar com a familia de
uma forma clara que ela possa entender e dar um esclarecimento sobre 0 que esta

acontecendo.” E9

“Eu entendo como uma comunicagao esclarecida, uma linguagem bem clara para
0s pais, passando, realmente, 0 que esta acontecendo com o bebé, o quadro clinico do
bebé e também da forma que a gente pode acolher estes pais, pode estar abordando, pode

estar ajudando, da melhor forma possivel.” E13
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“Se a gente observa que a familia estd com alguma dificuldade de entender, (...)
Eu entendo que é deixar o familiar a par de tudo que esta acontecendo da melhor forma,

da forma mais clara possivel, nao sei se o pensamento ¢ esse.” E16

“A comunicagdo terapéutica ela teria ela tem que ser algo sustentavel assim, uma
comunicagao geral. (...) de manha, de tarde, de noite ela tem que andar no mesmo ritmo,

no mesmo sentido de comunicagdo com a equipe, com o médico, com os pais” E17

5.1.3 Relacionar-se com a familia

O enfermeiro acredita que a comunicacdo é uma forma de ajudar a familia a
adaptar-se a condicdo de prematuridade, assim como estabelecer uma relacdo de

confianca e criar um vinculo entre a familia e a equipe.

“Tem sim, eu acho que nds, como cuidadores deste recém-nascido, nds temos que
preparar tanto o pai e a mae destes prematuros destes RN que precisam de Nnossos
cuidados, porque para eles € um momento diferente, eles ndo estavam preparados para
receber um bebé prematuro, eles ndo estavam preparados para receber um bebé mesmo
se a termo com desconforto respiratorio, entdo, nos temos obrigacéo de nos preparar para
receber da melhor forma possivel estes pais, e também fazer com que ele se reformulem,
planejem esta sua nova vivéncia. Porque eles vao ter que se reinventar, eles vao ter que

se planejar novamente...” E7

“A comunica¢do também ¢ um bom principio para vocé fazer com que os pais

possam interagir com a doenca, interagir com o problema do bebé (...)” E8

“Entdo, por isso, que eu falo que a comunicacdo terapéutica tanto entre os
profissionais como a gente a familia, é o principio de tudo. E o que define muito 14 na
frente com o bebé. (...) Porque ai vai nascer tudo, vai nascer a confianga, vai nascer o bom

tratamento, o cuidado, o olhar, vai criar vinculos.” E8

“Sim € uma comunicacgdo, ¢ como se fosse uma intervencdo. Quando eu avalio
que h& uma necessidade de trabalhar com os pais, entdo, esta comunicacdo ja € o nosso
NIC; por exemplo, a intervencéo é a propria conversa diaria permite o seu NOC. E um
avaliar, se foi efetiva essa intervencdo que eu fiz baseada no diagndstico que eu

determinei sabendo as necessidades dos pais e querendo interferir na crianga.” E12
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“A nossa relacdo com a familia ¢ mesmo assim, quando a gente precisa explicar
alguma coisa para ela quando elas querem conversar e a gente para conversar, quando a
crianca esta fazendo alguma coisa que pode prejudicar, tentando puxar alguns fios, ai a
gente vai la... Ou quando elas estdo fazendo alguma coisa bonitinha. Que a gente fica

assim do lado e conversa.” E18

5.1.4 Amparar através da comunicacao

A comunicacéo é ferramenta para amparar a familia, sendo importante comunicar-
se com a mae de uma forma que console, pois acredita que o seu bem-estar reflete no
bebé. Para que essa comunicagdo ocorra, um ambiente acolhedor, paciéncia para com a
familia, o cuidado com a escolha das palavras e o tom de voz, demonstram uma

preocupacao com o que fala e de que forma fala.

“Nao so para vocé explicar mas que dé uma certa aliviada na situagdo pesada que
a gente ja tem. Por ser uma UTI, que é um ambiente onde as pessoas ndo estdo

acostumadas... que tem uma carga emocional muito forte para quem vem de fora” E4

“Vocé esclarece uma questio que para ele...(...) o fato de vocé explicar para que

serve, e como funciona para que funciona, vocé da uma certa... (...) aliviada” E4

“Vocé dizer o grave, mas ndo dizer aquele grave que vai desesperar aquela mae...
que vai deixar aquela mae naquele momento desamparada... nao! Eu acho que é aquela
comunicacdo que tem que ter jeito no que eu vou falar... Eu preciso falar para aquela
mae, mas de uma forma que eu, ndo machuque tanto (...) € uma comunicagdo que tem
que ter um cuidado, tem que ter um carinho. Tem que ter uma fé para aquela familia (...)
uma conversa, uma comunicagao que ndo seja rapida, que seja tranquila e delicada, sem

pressa.” ES

“Entdo, para mim, vai muito além do que s6 o verbal. Por exemplo: 14 na unidade
a gente tem uma estrutura bonita de se ver... acho que quando vocé chega no lugar
organizado, que tem tudo no lugar, tem os armarios organizados para vocé guardar as
suas coisas, para vocé€ poder entrar na unidade. A gente ja comec¢a com um ponto positivo”

E6

“Assim, eu percebo que muitos pais € maes ja chegam 14 com esgotamento fisico

e mental muito grande, entdo vocé fala, e eles ndo captam o que vocé fala, porque eles

91



estdo muito estressados emocionalmente. Entdo, vocé cuidar desse emocional também é
importante. Porque eles estdo com o emocional tdo abalado, que eles ndo conseguem
entender o que esta se passando. Entdo, muitas vezes, n0s temos que repetir varias vezes,
varios dias, para que eles realmente saibam que est& acontecendo. Entdo, n6s temos que

ter essa paciéncia, para com esses pais” E7

5.1.5 Cuidar através da Comunicacao

Mais do que uma ferramenta, a comunica¢do é um instrumento que pode ser
afinado com intencéo de cuidar da familia. Ao reconhecer como legitimas as necessidades
familiares através da escuta e da observacdo atenta, oferece o acolhimento através da
comunicacdo. Dessa forma, considera importante para oferecer esse cuidado a escolha
das palavras, da forma de falar, os gestos que utiliza, e também o momento certo para a

Sua presenca.

“Eu acho que, terapéutica, se a gente for pensar por esse lado, vem muito da
palavra tratamento para mim... cuidado, entdo... é aquela comunicac¢do que a gente tenta

cuidar do pai e da mae também. Tenta levar para o bem, para 0 bom.” E5

“Eu acho que o tom de voz também, estar aberto para ouvir o outro também, nao
sO falar! Isso também. Eu acho bem interessante, eu acho que isso traz conforto para
familia (...). E a gente estar atenta as necessidades do outro e nio necessariamente a gente

precisa falar. Eles percebem no nosso agir também.” E6

“E eu vejo assim, que isso falta de muitos profissionais. Ai ja vai julgando que o
pai é desinteressado, que 0 pai a mae ¢ isso, aquilo... entdo, nds ndo devemos julgar! Nos
devemos acolher a familia para que eles entendam o que estd acontecendo naquele

momento. Este ¢ o meu ponto de vista.” E7

“Uma comunicacdo que traga algum alivio, que traga algum tratamento, seja para
a crianca ou seja para a familia. Entdo, eu acho que a comunicacéo terapéutica seria como
um tratamento, um remédio, para alguma coisa que esteja acontecendo, ali no momento,
ou que seja uma demanda do familiar da crianca que, queira conversar ou que esteja ai

passando por alguma necessidade de conversa.” E11

“A comunicacdo € uma ferramenta.” E15
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5.2 Tema: A Utilizacdo da Comunicacado Terapéutica nas Interacdes

Nem todas habilidades utilizadas pela enfermeira para se comunicar se relacionam
ao conhecimento que foi exposto sobre CT. Boa parte delas se relaciona a vivéncia no
trabalho e na vida cotidiana. Nesse sentido, surgem habilidades de comunicacdo que nem
sempre foram apresentadas como um conceito, e se encontram presentes nas diversas
acOes da enfermeira, em sua relacdo com a familia, durante sua estadia na UT]I, de acordo
com a regra de cada instituicdo. Nas diversas ocasifes em que a familia se relaciona com
a enfermeira e a equipe de saude, ela procura compreender sobre o estado de salde da
crianca. Os principais momentos onde essa relacdo entre enfermeira e familia surgem sao
durante a internacdo, no dia a dia, e nos momentos de piora, quando a vida da crianca
corre risco. Compartilhada com outros profissionais de salde, e obedecendo a

organizacéo institucional, essa comunicacao surge permeada por crencas e valores.

5.2.1 Ainteracdo com a familia

A partir do momento em que a enfermeira recebe a crianca acompanhado da
familia para que os cuidados de reestabelecer sua saude, iniciam-se inumeras
oportunidades de interacdo. Estas serdo descritas a partir de categorias que surgem de
uma forma temporal, ligada a situagdes que ocorrem em cada momento, passando pela
internacdo, o dia a dia, com conversas rotineiras, e no momento de piora do quadro e de

falecimento.

Cada um desses momentos carrega diferentes vivéncias, relacionadas a transmitir
informacdes e esclarecer, ou ainda a acolher a familia nos momentos onde a dor é muito
grande. A relacdo entre a familia e a equipe se torna, lentamente, mais préxima,
permitindo uma cumplicidade, onde a equipe vive as alegrias e tristezas da familia, e a
familia se aproxima da rotina de cuidado a saude de seu filho, tendo a oportunidade de se

instrumentalizar para o cuidado.
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5.2.1.1 Coletando dados e transmitindo as primeiras orientacdes

Logo apos estabilizar o paciente, a enfermeira tem o primeiro contato com a
familia. Nesse momento, acontece a primeira abordagem, onde séo coletados dados para
0 historico de enfermagem, assim como a rotina da unidade é informada a familia para
que ela compreenda o seu espaco dentro da unidade. Horarios de visita e o funcionamento

da unidade sdo informados.

“Entdo, nds vamos sentar com esta mae, com este pai € ai a gente vai conversar.
Entdo a gente vai querer saber tudo desta crianga (...) a gente vai ver quais os habitos que
ela tem em casa, 0 que ela estava se alimentando, do que ela gosta do que ela ndo gosta,

isso tudo dentro do perfil da idade de cada crianga” E1

“Eu gosto de conversar, quando a gente tem uma internagdo, eu sempre converso,
ap6s estabilizar o bebé, sempre libero... geralmente, ¢ o pai, a made ainda esta
hospitalizada, e ai eu converso com ele, explico todas as rotinas da UTI, todos os
dispositivos do bebé, todas os horarios, o que a gente precisa, o que a gente ndo precisa”

E5

“Sempre quando nos recepcionamos um prematuro na UTI Neonatal, os pais, a
mé&e nunca esta porque ela acabou de ter o bebé (...) E sempre a gente tenta conversar
com 0s avds ou com o pai de uma forma clara e humana (...) A primeira comunicagao,
porque o primeiro rosto que eles nunca vdo esquecer € o seu, que vai ser aquele que vai

falar. (...) A primeira pessoa que vai dar esta noticia” E8

“Pergunto se eles estdo se sentindo confortaveis no ambiente em que eles estdo,
porque, as vezes, a gente aborda ali na porta da Neonatal que tem muito tumulto, entre
sai de pessoas (...) E a partir dai eu falo: vocé estd em condigdes ou ndo de me ajudar; a

responder algumas perguntas, e a gente tem o historico para ser coletado” E9

“(...) explicar tudo como que funciona a unidade de terapia intensiva, 0 que a
gente vai fazer com o bebé 14. (...) O que a gente espera da evolugdo dele e receber mesmo
a familia, sabe acolher explicando tudo, esclarecendo tudo, porque o0 momento dificil para
eles. Para mée por exemplo e para o pai também que esperam um tempdo, 9 meses e dai

idealiza uma gestacao toda e de repente cai 148” E10

“A parte mais de rotinas, entdo, lavagem das maos, ndo entrar com adornos, nao

entrar com bolsa, ndo trazer nada la de fora. A importancia da lavagem das méos, entdo
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eu lavo a mao junto com elas, tém sempre as figuras da lavagem das méos ali na pia de
entrada; e explicar também um pouco sobre a rotina da unidade, quando que ela pode

entrar, quando que o pai pode entrar, quando que pode ter visita de outra pessoa” E11

5.2.1.2 Desconstruindo o estigma de morte da UTI

O primeiro contato com a Unidade de Terapia Intensiva acontece no momento da
internacdo. Para a familia é quando acontece o contato com o desconhecido, se
encontrando desnorteada e assustada, ao se deparar com o imprevisto de ver o sonho de
um filho sadio desmoronar. Desesperados com o risco de morte, buscam, ansiosamente,
por consolo. A enfermeira em contrapartida busca desconstruir a impressao de que a UTI
é um local de morte. Apresenta o local como um lugar de luta pela vida, oferecendo
esperanca ela tenta reerguer a familia para que acredite que todos estdo juntos, com o

mesmo objetivo, o de preservar o que Ihe é mais precioso.

“E, eu sempre falo para os pais, que eles, que a UTI neonatal ndo ¢ correlacionada
a morte, que é relacionada com a vida. E um bebé grave, mas ele esta para ficar melhor,
e a chance de ele ficar melhor ¢ muito maior do que ele morrer. (...) Aqui € para o melhor
do bebé, ele estd vindo para terminar a gestacao, ele ndo estd vindo porque ele esta no fim
da vida. E claro que depende da gravidade do bebé, depende de outros fatores, o ele viver
ou o ele morrer... mas a gente sempre tem que pensar que a UTI neonatal ndo ¢ morte, é

vida. E ai a partir disso eles ficam mais tranquilos” E5

“(...) porque o que acontece a gente espera que um RN (...) nas¢a bem, que fique
bem, que va para a mde. E quando acontece isso eles ficam muito perdidos, muito
desnorteados (...) Muitos (...) ndo esperavam que a gravidez tivesse alto risco, que

tivesse problema ao nascer (...) que depois tivesse que ficar 15, 20 dias internados” E8

“(...) quando a gente admite, acaba deixando o bebé, digamos da melhor maneira
possivel para que o pai possa vé-lo. Eu acredito que seja mais facil mostrar a crianca para
0 pai ou para mae, quem estiver |4, porque isso da uma certa tranquilidade para
eles. Embora tenha gravidade o caso de estar numa UTI, eles vendo o que aconteceu e
como foi admitido, a gente consegue ter uma conversa um pouco mais tranquila, porque

no primeiro momento sempre traz inseguranga ¢ medo” E9
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“E dando forgca também, as vezes, a gente conta histéria de RN mesmo que a gente
ja recepcionou, ja recebeu e foram assim prematuros extremos ou entdo outras situacoes

e que sairam dessa.” E10

“Como que eu gosto muito de ser uma enfermeira que esta na primeira visita, que
esta ai no primeiro momento, gosto de apresentar a unidade. Eu gosto de apresentar o que
é UTI Neonatal de falar que aquilo é passageiro, que o bebé dela vai precisar, mas que

depois ele vai conseguir sair dali e que ela vai conseguir ter o bebé dela no lar dela.” E11

“Primeiro, eu tento dar uma esclarecida, olha eu sei que UTI assusta, eu tento
mostrar um pouco de seguranca, que a criancga vai estar 14, vai estar assistida, é porque la
tem toda uma equipe que da uma assisténcia melhor, vai poder ficar em cima, se de
repente ela estivesse no quarto, no alojamento conjunto, esse bebezinho néo ia ter esse
suporte que ele vai ter l1a na UTI. Entdo, tentar mostrar para ela que aquele bebezinho
naguele momento é o que ele precisa, o que tem de melhor para ele é isso, é estar ali

naquele ambiente.” E20

“A gente tenta ndo tocar na palavra, ndo falar UTI o tempo todo, mas assim elas
verbalizam isso quando a crianga vai para 0 semi-intensiva quando vai para o berco,
entédo, elas vibram meu Deus saiu da UTI saiu da incubadora elas relacionam muito UTI

com incubadora.” E21

5.2.1.3 Apresentando-se e chamando pelo nome

Nesse primeiro contato, e também, diariamente, a enfermeira busca de uma forma
respeitosa se aproximar da familia com cordialidade, empatia, se colocando no lugar,
demonstrando profissionalismo e comprometimento. Entdo, ela se apresenta criando,
assim, o primeiro elo entre ela e a familia. Sentindo-se mais segura, a familia percebe que
possui alguém com quem pode contar. Da mesma forma, a enfermeira usa 0 nome para
chamar os membros da familia, 0 que permite que sintam-se reconhecidos em sua

individualidade.

“Entdo, a gente conversa com a mae na passagem de plantdo, se a crianga internou
a noite, a gente chegou de manhd, ¢é... nés vamos no leito passar o plantdo, a enfermeira

que internou esta crianga a noite apresenta a gente para a mae: ‘Olha, entdo agora o
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plantdo vai ser desta, fala 0 nome, apresenta, ela vai estar aqui, 0 que a senhora precisar

a senhora pode chamar’. E as funciondrias fazem a mesma coisa” E1

“Mas, vocé tem que falar com muita empolgacao do seu trabalho, porque que vocé
esta ali, eu sempre me apresento: “Boa noite! Eu sou a (fala seu nome), enfermeira
responsavel por este plantdo de hoje, e quem vai cuidar do seu filho hoje é e a fulana de
tal, ela é técnica de enfermagem, ela vai dar toda assisténcia, e 0 que vocés precisarem,
com davida, com relacdo ao tratamento do vosso filho, vocés podem me chamar. O que
estiver dentro da minha possibilidade, eu respondo, e 0 que ndo tiver eu vou orientar Vocés

a estarem perguntando na visita de amanha.” E7

“Quando chegou a noite na visita, eu fui devagar porque eu ja sabia que existia
este conflito, que existia esta falta de comunicacdo, entdo, eu cheguei na (fala o nome

novamente), me apresentei e falei assim puxando, conversando com ela.” E7

“Muitas vezes, quando eles chegam 1a na porta, eles estdo agitados, ja estdo
querendo entrar com tudo. Ai neste momento, eu acho que tem que ter cordialidade. (...)
Nos apresentar como enfermeiros do setor, apresentar a equipe e falar um pouquinho do
que € a Neonatal. Qual que € o intuito, e dai por diante dar sequéncia no caminhar, entdo

entrar na UTI e apresenta a nossa unidade e como vai estar o bebé.” E9

“Com a mae no primeiro dia que ela chega, primeiro dia de visita eu me apresento,

pergunto como que ela estd, se estd tudo bem” E10

“Vocé gostaria que alguém chamasse o nome da filha porque até os 30 dias é o
bebé RN de ... depois de 30 dias que ele vai ter o nome inteiro, mas desde 0 primeiro dia
quando eu falo com o pai quando interna eu falo: ‘Pai como chama o seu bebé?
Primeiramente, parabéns’. E eu falo o nome do bebé... eu tento sempre tratar esse bebé
pelo nome. ‘Entdo pai, hoje a Maria aconteceu isso, nosso Jodo me surpreendeu fez
aquilo...” Entdo empatia, eu gostaria de tratar seu filho como que ele € nao pelo leito, o

leito 384.” E12

“Lé ndo tem esse negocio de maezinha ndo’... La é por nome. A crianga também
(...) Mas, a gente chama pelo nome, sim. A gente faz uma intera¢ao assim entre elas,
porque elas ja se conversam na salinha de espera. Entdo, a gente fala: ‘Nossa, o Arthur

hoje esta terrivel! Esta igual a Martina, sabe? Misericordia!’” E14
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“Bom dia, eu sou fulana de tal, eu vou ficar com seu filho (...) E eu acho que ¢
uma abordagem boa de certa forma porque eu gostava que as pessoas me falassem o nome
pessoas que vao ficar com meu filho (...) Porque a mée pensa: sério? Quem & vocé? Vai
colher sangue e nem olha para sua cara, isso eu acho muito ruim. Entéo, eu acho que essa

é uma das formas de abordagem inicial que eu gosto de fazer” E19

5.2.1.4 Informando sobre o estado de satde

Considerado como parte de sua rotina, informar sobre o estado de saude é falar
sobre como a crianga passou, como ela esta clinicamente, os cuidados prestados, o plano
terapéutico e sobre os dispositivos que estdo na crianca, € uma atitude que acontece desde
0 primeiro contato com a familia, assim como, rotineiramente, seja em momentos de
visita ou a cada momento de assisténcia com a crianga, no caso dos locais onde a
permanéncia da familia acontece de forma mais continua. A enfermeira confirma se foi
compreendida, percebendo que a informacgédo oferecida de certa forma conforta, busca
utilizar uma linguagem mais clara e acessivel para que a familia tenha maior

compreensao.

“(...) resultado de exames, essas coisas, a gente tenta ndo entrar muito nestes
detalhes porque é da parte médica, mas falar de todo o conjunto, de tudo que envolve
aquele cuidado com o bebé, todos os cuidados (...) o contexto da UTL (...) Do cuidado,

do que pode acontecer com o bebé...” E2

“Eu tento explicar da forma mais simples, termos nao técnicos, para ele poder
entender... (...) olha isso que esta no bracinho ¢ para a gente ter acesso na veinha... sabe?
Igual? O senhor j& tomou soro? A gente vai tentando passar de acordo com o

entendimento dos pais...” ES

“E 14 no leito a gente elogia o bebé fala que ele ficou bonitinho, e enfim... e
apresenta o plano. Fala que o plano do dia ja esta disponivel, que eles podem dar uma
olhada e se quiserem podem perguntar, ndo tem problema nenhum, se tiverem alguma
duvida relacionada ao plano. E também ja falo que logo em seguida o médico vai passar.

Em geral, ¢ assim que eu fago...” E6

“As vezes, eles sao leigos, entendem pouquissimo sobre a nossa area, pouquissimo

sobre isso, entdo vocé tem que explicar de uma forma bem simples, clara e objetiva,
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explicar, olha ele esta com um tubo no pulméo. Este tubo é para ele respirar melhor,
porque o pulmao dele ndo esté preparado para estar aqui fora, respirando sozinho. E essas
sondas? E ai a gente vai conversando, esta vendo um monitor como funciona? Esta vendo

esse aqui? E a saturagio, olha o tragado. Entdo, a gente vai explicando os detalhes...” E8

“E quando ja esta entrando na UTI eu procuro abordar os pais ali na porta, porque
da porta até o bebé eu ja vou conversando explicando com o que eles vao se deparar, eles
vao se deparar com uma crianga com tubos, como monitorizagéo, com fios, e desde os
alarmes que assustam muito as visitas, porque as vezes o familiar entra e vai direto no

leito e da um alarme, ele j& entra em desespero.” E9

“(...) eu falo: ‘Olha, estd vendo esse negocio no nariz? E para ajudar a respirar,
porque, por enquanto, o pulmdozinho dele ¢ pequenininho e imaturo.” (...) falar na
linguagem dela e principalmente eu gosto de perguntar: “Vocg, entendeu? Entdo, o que
eu falei? O que ¢ isso daqui?” Eu procuro perguntar para ver se, realmente, elas

entenderam para ela me verbalizar o que € que eu expliquei.” E21

5.2.1.5 Esclarecendo duvidas

Apos o médico informar sobre o estado de salde da crianca e o tratamento
utilizado, a familia se sente perdida, pois a linguagem utilizada para informar nem sempre
¢ compreendida. Ao perceber essa dificuldade da familia através de diversos
questionamentos, a enfermeira busca esclarecé-los, utilizando uma linguagem que
acredita ser mais acessivel sobre o0 motivo da internacédo, os tratamentos e os cuidados

prestados.

“Esclarecer, porque na verdade, quando isso acontece, até independente de ser um
bebé que acabou de nascer, € muita davida, é muita inseguranca para os familiares, tanto
para o pai quanto para a mée, para os avos, para todo mundo e isso fica muito pior, fica

muito mais acentuado quando esta crianga ja ¢ uma criang¢a maior...” E1

“Nem todo médico fala de uma forma simples de uma forma clara, o que de fato
estd acontecendo, o porqué da piora, entendeu? Que esta piora € uma coisa esperada para
0 quadro do bebé. Acho que falta, as vezes, isso, eu sinto uma falha desta comunicacao
(...) e, as vezes, eles perguntam, eles falam que ndo entenderam. Vocé tenta explicar (...)

0 bebezinho nasceu muito pequenininho, que o pulméozinho dele n&o estava maduro, ndo
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estava formadinho, ndo estava pronto para nascer (...) tentar falar de uma forma mais

simples...” E2

“As vezes, tecnicamente, ela quer saber o que estd acontecendo e, muitas vezes,
1ss0 (...) € passado de uma forma muito rasa, ou de uma forma que a familia ndo entende,
numa linguagem que ndo ¢ acessivel a ela. (...) Entdo, quando eu falo de esclarecer, eu
penso nessa parte técnica mesmo de esclarecer aspectos da doenca, do problema e quais

serdo 0s proximos passos para o acompanhamento.” E3

“Vocé acha que para ele seria complicado, e deixa que ele te faca as perguntas e
vocé responda ou converse com base naquilo. Porque sendo vocé acaba dando mais
informagdo do que realmente ele precisava naquele momento (...) dependendo do que o
médico fala, a familia fica muito mais angustiada, as vezes também por ndo entender o
que ele falou (...) mas sempre tem deles ficarem em davida, a enfermagem que vai la e

conversa, e explica que ¢ isso que ele quis dizer.” E4

“Agora no momento de visita mesmo eu sempre passo nos leitos, pergunto se esta
tudo bem, se eles tem alguma davida (...) Vao perguntando, dos dispositivos, ai eu falo
para o que serve. E tento ir acalmando neste lado, mas é dificil, o primeiro dia ninguém
entende nada, chega no outro dia ninguém sabe o que a gente falou, tem que contar tudo

de novo... porque ¢ muita adrenalina, o novo... ninguém sabe o que vai acontecer” E5

“As vezes, 0 médico ndo ¢ esclarecedor de dados. Eles passam as coisas muito
cientificamente e os pais ndo entendem, os pais ndo tém obriga¢ao de entender (...) Entdo,
eles querem um esclarecimento que os médicos ndo dao, os médicos falam sé

cientificamente e esquecem que aquelas pessoas séo leigas no assunto.” E7

5.2.1.6 Reconhecendo outras necessidades

Necessidades diferentes da informacéo e do esclarecimento surgem para a familia
a todo momento. Através de uma escuta qualificada e também se colocando no lugar a
enfermeira percebe que algo mais é desejado. Buscando acolher essa necessidade de
véarias formas, oferece espaco, e oferta para que coloque a mé&o no bebé, se coloca aberta
para ouvir as angustias, buscando suavizar o0 momento com outros assuntos. Nesse
movimento, outras vezes, percebendo a dificuldade de compreensédo devido a ansiedade,

ela, pacientemente, oferece mais informacoes, acreditando que o esclarecimento também
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pode promover conforto. Com a reacdo da familia ela percebe que o seu esforgo surtiu

efeito.

“E ¢ incrivel que se vocé perguntar para ela no outro dia o que foi que a gente
orientou, ela ndo lembra (...) entdo, o que que a gente tenta fazer? Fazer isso. Acolher a
mae, acolher o familiar, acolher o pai se ndo tem mae (...) eu acho que assim esta questao,
de trazer, de acolher, a enfermeira, isso é essencial, na internagdo, e mesmo depois,

mesmo depois...” E1

“A gente trabalha com pedacinhos de gente, que ¢ importante para outras pessoas,
a gente trabalha com o mundo de outras pessoas, uma crianca ali dentro é a vida de um
pai, € a vida de uma mée, € a vida de uma vo, entendeu? Entdo, eu acho que a gente
precisa olhar para o outro, de uma forma carinhosa, de uma forma respeitosa. E acho que
isso s6 acontece quando tem realmente esta humanizacao, de se colocar no lugar do outro
ali dentro... no lugar do bebé que estd sendo furado, na hora de vocé tocar, entendeu?”

E2

“Entdo, tento trazer o conforto conversando, tentando me aproximar, e tentando
mostrar isso, que aquele ambiente também é um ambiente para eles, e que eles podem se
sentir a vontade 1a.(...) Que a gente esta ali para eles também. Eu acho que entra nessa
parte do acolhimento de vocé fazer, de vocé tentar se colocar no lugar do outro e mostrar

que ali também ¢ um espaco para ele” E3

“Eles ja ndo querem ir embora, deve ser horrivel, eu ndo sei porque eu ndo tenho
filhos, mas deve ser horrivel. Vocé tem seu filho em casa, vocé leva para 1a ruim, vocé
tem que voltar para casa seu filho fica, ou vocé esta gravida por 9 meses, deixa seu filho,
simplesmente vai embora. E vocé ficou esperando meses. Por uma coisa que vocé ainda
ndo tem. Por uma pessoa que vocé ndo tem ainda. E ai vocé tem que lidar com o fato de
que talvez ndo sobreviva de que talvez tenha uma piora. De que a qualquer hora que o

telefone tocar, e talvez ndo seja uma noticia muito boa... entdo, deve ser bem ruim” E4

“Para tentar deixar um ambiente... como que eu vou dizer mais acolhedor (...)
Tentar deixar eles fazerem parte. Entdo, falar para mée: pode trazer uma luvinha pode
trazer uma toquinha para o seu neném, pode trazer um lacinho... pér a mao... quer pegar
no colo? Toda essa parte de deixar o pai e a mae estar ali junto com 0 neném no maior

tempo possivel que eles t€ém... e ndo assim: ah ndo, voc€ nao pode por a mao... nao pde
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a mao!! Entdo vocé ndo pode saber o que ta acontecendo. N&o!!! Eles sdo os donos da

crianca, eles tem que saber tudo!” ES

“Olha eu acho que ¢ mais nesse sentido das angustias mesmo (...) Acho que nesse
sentido de ouvir as angustias, ouvir as dificuldades... ndo € s6 isso: olha engordou tanto,

estd tomando tal leite, ndo é s isso... é deixar o outro falar também.” E6

“Entdo, o que foi que eu fiz: eu cheguei nela, conversei, percebi que ela estava
com medo perguntei e ela comegou a chorar e disse: ‘eu ndo achava que teria minha filha
prematura, e eu acho que as pessoas estdo achando que eu ndo quero a minha filha. Eu
estou morrendo de medo. Eu tenho muito medo dela morrer. Entdo, o fato de eu ndo

querer pegar ¢ porque eu ndo quero transmitir nenhum bicho para ela vindo de fora.”” E7

“Tendo condicBes, eu acho interessante o toque. As vezes, a gente vé que o0 pai
esta 14, foi com a gente, abre um pouquinho na porta da incubadora e quer colocar a mao,
s0 o fato de tocar no bebé, tanto para um quanto para o outro parece que tem uma energia,
um negodcio que funciona muito bem. E de fazer eles se sentirem o mais proximo
possivel. (...) Tem os pais que querem orar, 0s pais que querem cantar, enfim, a gente
respeita isso, nos estamos do lado do pai e do bebé até eles se sentirem mais tranquilos e
seguros de ficarem so (...). Porque tem essa barreira também que a Neonatal acaba tirando
um pouco do contato, do primeiro impacto, porque a ideia quando nasce, € dos pais
levarem para casa, amamentar, pegar no colo e diante das possibilidades fazer que ele

sinta 0 mais proximo possivel.” E9

“E na fisionomia deles, vocé vé que eles estdo chorando, mas eles saem, até a
postura deles, vocé€ vé€ assim que o olhar deles muda, a postura assim... (ela demonstra
com os ombros primeiro contraidos e tensos, e depois mais soltos e relaxados) Entdo, isso
para mim é satisfatério ver que eles entram bem grudadinhos e ja saem, tipo: a gente vai

conseguir, a gente vai conseguir!” E15

“Eu vejo que as meninas (funcionarias da UTI) vem no cuidado com a paciente,
vai conversando com a mée e as vezes vai perguntando coisas da vida para que ela va se
esquecendo daquele momento, perguntar se ele vai para escola, se tem outros filhos, o
que ele gosta de fazer. Abordando outras coisas para que naquele momento ela consiga

dar uma desviada daquilo” E16
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“Existe sim um momento que eles choram, e ai é aonde vai depender muito se a
mée nao tiver a crianga no colo, eu ndo tenho esse problema, eu encosto, se a mée permitir
eu colocar o braco nela para que ela sinta abracar, eu abraco, eu converso, eu sento, eu

faco com que ela se sinta bem naquele momento” E17

“A gente pensa na dor delas! Porque vocé vé o seu filho sendo picado duas, trés
vezes, doi mais na gente do que na crianca, vocé ver ele sendo aspirado, parece que ele

esta sufocado, ela sofre demais.” E21

5.2.1.7 Estabelecendo o vinculo entre a equipe e a familia

A equipe de enfermagem devido ao cuidado proximo a crianca se relaciona com
mais frequéncia com a familia. A medida que o tempo passa, essa convivéncia frequente
com a equipe, a percepcao da forma que o cuidado é oferecido, as conversas, brincadeiras,
a disposicao e o profissionalismo da equipe, fazem com que a familia pouco a pouco se
sinta fazendo parte, e crie um vinculo com os profissionais da equipe de enfermagem.

Esse vinculo permite cumplicidade e o estabelecimento de uma relacdo de confianca.

“Eu acho que a equipe precisa estar muito inserida nisso porque, as vezes, nao ¢
para a gente que elas perguntam. Tem muitos casos que perguntaram para a técnica,

porque eles criam lago, criam vinculos.” E2

“A gente vé que aquela familia, a gente consegue se aproximar mais, consegue
estabelecer um vinculo, que estd um pouco menos sofrida, que a pessoa se sente mais
segura mesmo, que ela se sente mais a vontade para expor 0s questionamentos ou dizer

aquilo que ela pensa.” E3

“Durante o dia, como tem o0s horarios de visita, e as meninas estdo 14, acaba que

elas tém uma relagdo um pouquinho melhor com as maes” E3

“Quando vocé cria o vinculo, a familia passa ndo s6 admirar como profissional,
mas ter respeito por vocé, porque ela é multiplicadora do que vocé faz, entendeu? Ela sai
da UTI com outra visdo. N&o pensa que ali € o final da linha, mas sim que ali é o comeco
de uma linha, ali € o comeco de uma vida, entao ela sai com outra perspectiva, e ela vai

ser multiplicadora do seu trabalho. (...) Ela vai falar bem da instituicio ¢ dos
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profissionais, porque € isso que eles costumam relatar. Quando eles chegaram, eles
chegaram com uma visdo, com medo. Mas, no decorrer do tempo este vinculo que eles

tiveram com a equipe fez com que eles confiassem” E7

“Se comunicando: (...) Bom dia! Boa noite, como vocé estd? Se vocé precisar eu
estou aqui, pode me chamar. Se disponibilizar. Vocé cria um vinculo muito grande com
0s pais, vocé mostra o0 seu conhecimento, a sua técnica, a sua habilidade de uma forma

segura” E8

“Eles vao se familiarizando e como em qualquer situagdo ou lugar, eles acabam
pegando mais confianga; isso vale também para a equipe. Entdo, muitas vezes, o bebé
estd sendo cuidado por um profissional. Mas eles se identificaram com quem estava
cuidando na noite anterior. (...) é uma questdo de identificagio mesmo. As vezes, uma
palavra de conforto, alguma coisa que chamou mais atengdo naquele momento, entdo,

nds fazemos isso, nds permitimos que eles se sintam mais a vontade possivel.” E9

“E através dos cuidados que a gente oferece para o bebé, e da confianca mesmo
no dia a dia, nas conversas. A gente vai tentando passar confianca para eles e conversando

mesmo, explicando tudo que a gente vivenciou” E10

“No dia a dia, eu acredito, que eles (técnicos de enfermagem), por serem as
pessoas que arrumam o bebé, que trocam fralda, que tem um pouco mais de cuidado, que
€ 0 que 0 pai e a mde veem muito isso: como o bebé estd vestido, como o bebé esta
arrumado dentro da incubadora... se ele esta confortavel... entdo, 0 nome dos técnicos é
0 que eles aprendem mais rapido. Entdo eles comecam a preferir algumas, sabem quem
sdo... entdo, diante do dia a dia o cuidado e abordagem que eles tém com a familia, é

muito mais proximo que o enfermeiro.” E11

“E de encostar, de conversar, de perguntar se tem mais filhos, de perguntar se ndo
é da cidade, como que esta fazendo? Onde que esta ficando, se esta vindo de 6nibus de
prefeitura? Se esta indo comer (...). Os dias calmos sdo um pouco mais produtivos em
relacdo a ter este momento de conversa (...) Eu gosto de conversar bastante sobre coisas
bem aleatdrias, assim que ndo sdo do bebé, que ndo sdo sobre UTI. Para dar uma distraida

namae.” E11

“A gente vé quando eles ttm uma empatia maior com a gente, (...) algo que

sempre fago é falar da minha familia, olha parece que familia” E12
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“No horério da visita, eu brinco com os pais. Se esse neném fizer cocd na hora da
visita quem troca ¢ o pai. Isso, pode trocar! Pode assim... eu do lado, ajudo a trocar a
fralda também com o pali, porque o pai ele fica um pouco perdido assim, porque ele fica

um pouco longe dessa situagdo de Neonatal. Mas, ¢ legal dar risadas entre parentes.” E14

“E dificil aquela méie que fala assim: “ ah! Nio lembro do seu nome...” ai quando
tem alta as mées voltam para mostrar o bebé, elas trazem coisa para gente. E assim,
conversa logico sobre a crianga, sobre os cuidados que tem que ter, mas também
conversam coisas aleatdrias sabe tipo uma série, um filme, o que que ela fez no final de

semana...” E14

“A gente da enfermagem tem mais contato com a familia do que os proprios

médicos (...) € o que faz também a gente sofrer quando a crianca vai a 6bito.” E16

“Vocé comeca a conversar, falar, perguntar, as vezes, de alguma coisa que
aconteceu, as vezes, teve uma crianca que ficou muito tempo com a gente que eu vi que
0 pai era religioso ele trazia livrinho da Biblia para contar historinha da Biblia. Entéo,
essa foi uma forma que eu achei de entrar, fazer parte (...) entdo, eu comecei a ter uma

gama de assuntos diversos para poder criar um elo com a familia.” E19

5.2.1.8 Sentindo os efeitos da longa permanéncia

O longo periodo de internacdo pode ocorrer tanto para 0s bebés prematuros como
para aquelas criangas que possuem doengas cronicas. Para os familiares, a vivéncia da
internacdo traz caracteristicas diferentes, tais como uma compreensdo que se inicia
superficial e se torna cada vez mais profunda, mas também uma maior sobrecarga
emocional devido a longos periodos de hospitalizagdo, onde o convivio com o risco de

morte é diario.

“E bem complicado, as situagdes que a gente tem 1a... sdo criancas muito cronicas
(...) A crianga ndo basta ter uma doenga, ndo basta ter nascido doente. Sempre tem
alguém da familia, algum familiar, que também ndo estd bem. Mas, é porque aquela
situacdo ndo deixa ninguém bem. Ndo deixa ninguém normal (...)é muito dificil aquela

situacdo, de outras pessoas cuidarem do seu filho.” E11

“No dia a dia, elas tém muito tempo para ficar ai na UTL. E ai a equipe, por ser

uma equipe assim, mais profissionais para menos pacientes (...) elas acabam dando mais
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atencdo, acabam explicando mais, elas questionam. Entdo, a gente tenta 0 méaximo

explicar o que vocé esta fazendo, tudo” E20

“Quando ¢ uma crianga cronica que, as vezes, ja estd na unidade, ja internou,
algumas vezes, eles ficam mais tranquilos, em relacéo ao estado da crianga, bem mais

tranquilos.” E18

“Entdo, ai com o passar do tempo, dos dias, essas internacdes sdo bem longas, elas
estdo ali, elas estdo s6 ouvindo o que a equipe esta falando, fingem que estdo quietinhas
na dela ali, mas estdo por dentro de tudo mesmo. (...) elas questionam mesmo, o que clas

ndo sabem elas questionam.” E20

“Quanto aos cuidados, eu sinto que elas tem bastante seguranga, entdo quando
vocé vai ali acolher, fazer os sinais vitais, colocar qualquer dispositivo na crianga,
principalmente, por exemplo, um monitor multiparametros ali, o que vocé vai colocar ela
ja sabe para que serve, quanto que esta normal, o que ndo esta normal, se de repente apitou
alguma coisa ali, se estd com traqueostomia, elas tém muita seguranca no que elas estéo

fazendo, elas percebem se vocé fizer alguma coisa errada, elas tem seguranca.” E20

“A gente tem crianga de que fica quatro, cinco, até seis meses com a gente (...) ¢
diferente. O que a gente percebe um pouco, é que elas ficam um pouco mais assim, elas
sabem mais, é ldgico que elas estdo 1a ha muito tempo. Elas ficam mais cansadas, eu
sempre falo isso. (...) Eu sempre falo isso, ela estd cansada, imagina seis meses vocé
pegando transporte no seu municipio vindo para o hospital sem saber se vai encontrar o
seu filho vivo ou morto? E néo saber se vai levar ele embora para casa, entdo uma hora
da uma estafa, entdo, as vezes, elas comegcam a descontar um pouco na gente, a frustracéo,

essa insatisfacdao.” E21

5.2.1.9 Instrumentalizando a familia para o cuidado do bebé

Percebendo a importancia do vinculo entre mae e bebé, e vislumbrando a
necessidade de aprendizagem do cuidado a medida que a alta se aproxima, de forma
gradual a enfermeira incentiva a méae que amamente seu bebé, e participe dos cuidados.
Apesar da inseguranga, muitas vezes, presente, a equipe age com paciéncia e persisténcia,
orientando e permitindo que ela exercite, e, por fim, tem seu esfor¢o reconhecido pela

mé&e, que pouco a pouco consegue autonomia na realizagdo de alguns cuidados.
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“(...) ir mostrando; tentar ajudar na adapta¢do; uma adaptagdo na verdade, porque,
as vezes, é por um periodo curto e que a crianca vai precisar de determinados cuidados,
quando voltar para casa ndo vai ser igualzinho como era antes, €, as vezes, € uma coisa

permanente.” ES

“O técnico de enfermagem, quando a méde esta 14, amamentando, o suporte que
eles ddo é muito grande, eles que ajudam a colocar no peito, ajudam na pega, ensinando,

orientam quando precisa de alguma coisa especial.” E6

“Eu falei para ele assim: ‘estd na hora de pegar o seu bebezinho no colo. Quer
experimentar?’ E ele disse: ‘serd que eu sou capaz?’ Eu disse: ‘¢ claro, eu vou te ajudar’
e coloquei a poltrona e ele sentado, coloquei o bebé no colo dele. E ai ele falou para a

esposa dele (...) olha que enfermeira mais solicita.” E7

“Porque tem momentos que sao extremamente estressantes na amamentagao. Que
um prematuro é diferente de um bebé a termo, € demorado, é dificil, e aquela mée pensa
que aquele bebé nunca vai pegar seu seio, entao, a gente fica 3, 4 plantdes tentando, e esta
mée fica muito estressada. Entdo a gente tem que dar um conforto para ela, calma, porque
0 que esta acontecendo, a prematuridade ndo ¢ o mesmo. ‘Era para ele estar dentro da sua
barriga neste momento, entdo, ele vai se desenvolver antes dos outros, a prematuridade
um desenvolvimento diferente da sua barriga, ele vai se desenvolver antes dos outros
vamos imaginar este bebé, entdo, vai passar (...)’ Entdo vocé tem que ter paciéncia, tem

que ter calma, tem que passar, tem que sempre conversar, explicar (...)” E8

“Mae de primeira viagem, principalmente, tem bastante inseguranga (...) A gente
tenta colocar ela para fazer isso (cuidar do bebé) mais vezes até perder o medo sentindo-

Se mais segura e conversa, sempre conversa para tirar davidas.” E10

“Na UTI Neonatal a gente fala muito em vinculo do bebé, da evolucéo do bebé
quando tem uma participagdo da familia nos cuidados. Eu penso muito nisso, quero que
0 pai participe, quero que mée participe, vamos fazer juntos, entdo vai trocar uma cama:
“Vocé quer pegar a crianga?’ Ja vamos dando servigo... entdo, tem algumas maes que eu
até falo: ‘olha, vou te contratar, pode trazer seu curriculo amanha!’ E elas se sentem tteis,
participativas, entdo... eu acho que é um momento legal ai também escutar algumas

duvidas algumas angustias.” E11
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“Aiesqueci de pegar a fralda... e ela vai 14 pega a fralda... até que a gente consegue
fazer ela p6r a mdo no bebé, vai trocando que eu estou aqui do lado, para fazer elas
participarem. Tem umas ndo, que ja falam: ai, quando que eu posso trocar meu filho?
Quando que eu posso pegar meu filho? Dai é mais facil... mas tem umas que tem muito

medo...” E14

5.2.1.10 Percebendo a importancia de nédo julgar

Diante da incerteza sobre a vida do filho e a mudanga de rotina, muitas vezes, para
os profissionais, a familia age de maneira inapropriada dentro da unidade de terapia
intensiva. Em um primeiro momento, a equipe nem sempre entende essa reacao,
apresentando atitudes que, muitas vezes, comprometem a fluidez do cuidado para com o
bebé e a familia. A enfermeira, atenta aos motivos da familia, utiliza a empatia para
compreender e evitar o julgamento, favorecendo, assim, o entendimento entre a familia e

a equipe.

“Nao que aquilo seja certo, ndo que ofender a equipe ¢ causar desconforto seja
tranquilo, ndo é, e nem o sofrimento dela é desculpa para isso, mas diante daquele
contexto, da gente saber quais séo as dificuldades e as limitacGes que aquela mée tem, ela

sO queria ficar com a filha dela” E2

“Quando eles fazem alguma solicitacao e parece um absurdo, quando eles chegam
atrasados para o horario pré-estabelecido de visita ou se um dia eles ndo védo, ndo véao
visitar, e ai j& tem um monte de julgamentos (...) Perdeu o 6nibus chegou cinco minutos

atrasado. Ah, chegou atrasado, entdo ndo esta interessado, ndo vai entrar, entendeu?” E3

“Mas, assim, a gente sempre tenta conversar, as vezes até para vocé perder um
pouco daquela imagem, de que a mae ¢ dificil, de que a pessoa dificil, de que (...) elando
quis conversar... mas, as vezes, ela s6 ndo estava num bom dia. A gente sempre tenta
abordar para perder um pouco isso também esse prejulgamento nosso, de que tem por

parte de todo mundo, dos técnicos...” E4

“Porque ¢ assim, as vezes, nos profissionais da Saude, estamos aqui e o pai chega,
ai voceé ja cria uma barreira; pelo comportamento (da familia), e vocé ndo busca saber o
porqué daquele comportamento, vocé comega a julgar. (...) Um preconceito com aquela

familia, entendeu? Vejo na passagem de plantdo, porque serd que este pai e mae so
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reclamam? (...) Vocé procurou saber porque eles s6 reclamam? Entdo, vocé comega a

fazer julgamentos, um julgamento até precoce” E7

“Ele prejudica muito no cuidado, deixa restrito cuidado, porque faz com que os
colaboradores, se sintam inseguros em lidar com a mée, ou com receio que a mée faca
alguma reclamacdo e eles sejam prejudicados. E isso se torna, o que podem ganhar de
conhecimento ganhar de crescimento de ensinar essa mae, eles ficam presos. E ai perde-
se muito. Eu percebi isso que se perde muito. (...) € uma barreira muito grande, quando

eu vejo que eles ndo tem empatia pela mae.” E8

“(...) a mae ficar estressada e eles (a equipe de enfermagem) ndo entendem a
situacdo e ficarem nervosos, a gente tenta dar uma acalmada, falar calma com eles. Tenta
passar seguranca. Mas, as vezes, ndo da certo na hora. E ai depois, eles pensam. Vai
passando os dias e vai melhorando. A mae fica bem nervosa e estressada, € um ambiente

estressante.” E10

“Olha eu acho que eu ainda julgo muito as pessoas. Entdo, na minha cabecga eu
estou julgando, mas eu estou ali para cuidar daquele bebé e também da familia (...) Entao
quando acontece essas situagdes, de afastamento, eu vejo que ndo € examinado
corretamente, que, as vezes, aquela informacao ndo é passada, corretamente, para familia,
por conta ai de contamina¢do mesmo de opinides alheias, de um grupo, de uma formacao
de opinido de um grupo. (...) Entdo, eu tento sempre ouvir, ndo gosto de me afastar,
porque eu acho que piora a crianga, assim piora condicao da crianga, e piora a condi¢ao
que se formou ali. Entéo, quando acontece esse tipo de coisa eu gosto de me aproximar.

Eu ndo me isolo. Nao gosto de me isolar.” E11

“Na internacdo mais longa, este lidar com os pais fica mais dificil, porque cria
esse, as vezes, uma intimidade que dificulta no relacionamento. Eu digo isso porque eles
comecam a fazer comparacgdes. Ah, mas o plantdo da manha é desse jeito, o da tarde é
desse daqui, até a noite sabe? E eles acabam criando um desconforto entre os
colaboradores, entdo, é importante trabalhar isso para eles entenderem que ha diferenga
entre os plantdes e a empatia. As vezes, o pai vai ter mais empatia com plantio da tarde

ou da manh3d” E12

“Eu ndo consigo julgar uma mée porque eu ndo vivo com ela. Eu ndo estou com

ela. Eu ndo sei da vida dela. Entdo, € muito dificil a gente julgar e mesmo se a gente
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conhecer, quem somos nés para julgar, condenar. Eu ndo consigo fazer isso, € muito forte

a palavra julgar, condenar ¢ muito forte.” E17

5.2.1.11 Humanizando o momento dificil

Nesse momento de grande dor, o enfermeiro busca amenizar o sofrimento nos
detalhes. Busca demonstrar que foi feito tudo para salvar a vida do bebé, e ao mesmo
tempo deixar uma boa lembranca de um momento téo dificil para a familia. Ele arruma o

bebé e procura deixar o ambiente de alguma forma acolhedor.

“Entdo, a gente prepara, deixa a crianga 14 bonitinha, ndo enrola ela... a crianga
fica no leito como se estivesse dormindo, a gente deixa ela desta forma, néo tem aquela
coisa de a gente enrolar, envelopar e deixar s o rosto de fora para a mae ver... ndo, a
gente deixa a crianca la, a mae faz o que ela quiser, ela pega no colo, ela beija, ela chora,

ela tira foto, eu ja tive que tirar foto do bebé morto no colo da mae” E2

“Entdo, quando teve o 6bito comigo, eu fiz questdo de deixar pelo menos a crianga,
tirar todos os equipamentos dela, porque, as vezes, vocé nem viu o seu filho sem aquilo,
que para mim ¢ uma coisa que nao ¢ nada, mas eu acho que... ¢ a ultima imagem que
vocé vai ter, entdo, para mim afeta (...) se eu estou fazendo as coisas, eu tiro tubo, a

sonda, os cateteres, deixa ali organizado para mae ver” E4

“Depois que o médico d& noticia, eu sempre pergunto se eles querem ver o
bebé. (...) antes de eles entrarem, eu levo, um coeirinho de bichinho sabe? Para arrumar
0 bebé& com coeirinho bem bonitinho. Porque 1&4 o bebé fica dentro de um saco, € bem
ruim, ¢ muito desagradéavel ver (...). Entdo, eu tiro o bebé do saco enrolo ele em um
paninho, deixo ele bonitinho. E ai eles entram na sala para poder se despedir... pega no

colo... a gente deixa a familia ali, fazerem o que eles querem fazer...” E5

“Entdo, a gente tira todos os cateteres, tudo que da cara de UTI, embrulho o
nenenzinho, deixo sO o rosto aparecendo ai a gente coloca no colo e eu fico do lado sem
falar nada, s se realmente me perguntarem alguma coisa. Mas, eu fico ali 100% a

disposi¢do deles neste momento que ¢ um momento muito dificil.” E12

“Entdo, vamos supor se eu vi que ndo estava grave, mas ficou grave a gente ja
deixa todo o maquinario para ver que foi feito tudo no bebé, mas, infelizmente, ndo

conseguiu.” E13
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“Entao, deixamos assim, de uma forma bonitinha, arrumadinho, cobertinho, sabe?
Para eles poderem ter uma ultima imagem. N&o bonita, mas de uma forma como se

estivessem dormindo, descansando.” E 15

“Eu arrumo, geralmente, se € menina eu coloco um lacinho, eu ja deixo tudo
preparado o corpinho com lacinho para ficar uma imagem mais bonita, se € menininho eu
ponho uma pulseirinha tudo feito de coisas de mascara de touca de luva tudo que vocé
imaginar, (...) o que que a gente faz, geralmente, se tem uma sala mais tranquila, a gente

tenta transferir esta crianca para uma sala mais tranquila” E21

5.2.1.12 Relatando o inevitavel

O risco de piora do quadro, ou mesmo o falecimento sdo, muitas vezes, situagoes
inevitaveis para algumas familias. O primeiro contato é feito por telefone, solicitando a
presenca da familia com urgéncia. O relato do ocorrido é feito pelo médico, 0 momento
de comunicagdo € dificil, desejando diminuir o sofrimento, a enfermeira esclarece
utilizando uma linguagem cuidadosa. Com um tom de voz firme e de forma pausada,
busca oferecer maiores informagfes de forma acolhedora. Quando a noticia é de
falecimento é a enfermeira que quase sempre oferece as primeiras orientacdes sobre

documentos e funeral.

“A noticia quem da de obito é médico acompanhado do enfermeiro, ai ele da a
noticia, e tchau, ja fez a parte dele... ai vocé tem que orientar, muitas vezes, a familia vira
para vocé assim: ‘como que eu faco? O que que eu faco? Como que eu enterro?’ Entdo,

vocé tem que saber para onde vocé tem que mandar...” El

“E depois, as vezes, comegam a surgir as duvidas, entdo, a gente até tenta explicar,
que era um quadro muito sério, que aspirava cuidados, que tudo que precisou que a gente
podia ter feito naquele momento a gente fez... mas que a gente também precisa de
resposta da crianga, e infelizmente ndo teve resposta positiva (...). O lado de vocé tentar
explicar todo aquele contexto da crianga para a mée tentar entender que aquele foi o

desfecho... entendeu?” E2

“Entdo, tem que ligar para familia, tudo comeca no telefone, quando vocé liga e

fala que ¢ enfermeira da UTI ja... ja tem um desespero, assim, um desespero, um choro,
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e ai eu falo: olha a crianca teve uma piora e 0 médico esta chamando a familia aqui para

conversar’ E3

“Eu converso um pouco, assim que eles entram no quarto: olha, teve isso mesmo,
acho que o médico conversou com vocés, que ela piorou... ela estd com esses € esses
itens agora que serve para isso, para iSso € para 1sso... mas agora ela estd bem mais

estavel, ela estd assim, a gente vai te contando conforme for acontecendo.” E4

“E ai entre a enfermagem logo apds, para consolar e para conversar da noticia
apo6s o médico fornecer esta noticia. (...) Olha aconteceu, isso ¢ esperado. Que 0 bebé
possa piorar, foi conversado, a gente conversou que estava sendo feito de tudo e o que
esta sendo feito ainda (...) O resultado que a gente espera, existe nosso plano terapéutico
diario, o que a gente espera para as 24 horas para este bebé. Entdo, o que ela espera para

bebé, eu espero que ele melhore depois de ter feito isso” E8

“Eu me mantenho firme assim procuro nao chorar na frente dos pais, eu fico séria,
bem séria mesmo, converso, falo para eles, porque muitos tém davida em relacdo a plano

funerario, essas coisas. Entdo, eu dou as orienta¢des que ¢ bem dificil. Eu fico séria.” E15

“Ai a gente chama e o médico expde a gravidade do caso e ai a gente deixa aberto
a visita (...) o médico vem conversa com a familia e fala que a partir de hoje a visita esta
aberta, entdo, a gente s6 pede para organizar, estipula um periodo tipo no periodo da
manha esta aberto (...) ai neste caso a gente deixa esta visita das 11 ao meio-dia ficar

aberta para quantas pessoas a familia achar que precisa” E16

“Fui tentando falar com ele da maneira mais calma, que os médicos estavam no
atendimento, seu filho parou (...) os médicos estao 14, quando eles terminarem vocé pode
ligar. Ele vai te atender e falar o que aconteceu. Sabe assim, ele foi se acalmando, eu vi
que ele foi se acalmando e ficando tranquilo (...) Ai eu vi que 0 jeito de falar, o tom de
voz, 0 jeito firme, ndo gaguejar, tudo isso ai, eu achei que foi bom no sentido de acalmar
ele” E19

5.2.1.13 Desejando acolher quando a dor é maior

A familia ao se deparar com a situagdo desconhecida, onde o futuro fica incerto,
ou ainda com o falecimento de sua crianga, se desespera. A enfermeira percebe que

surgem outras necessidades, pois as informacdes nao sdo assimiladas, e a familia precisa
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ser amparada. Se coloca no lugar do outro e no desejo de oferecer apoio para aliviar essa
dor t&o intensa, entdo, arruma espacgo para que esteja com a crianga. Outras vezes, se
aproxima em siléncio, ou abraca e se coloca a disposicao, procura escutar o que a familia
tem a dizer, e compreender, pois sabe, que nesse momento, 0 seu amparo € o que ha de
mais importante. Muitas vezes, nesse momento, solicita 0 acompanhamento da psicéloga
para que acolha as emocdes familiares. Em diversos momentos, essas acdes despertam a

gratiddo da familia.

“Muitas vezes, eu chamo o psicélogo, dependendo do caso... dependendo do
horéario, porque precisa de ajuda, sabe? De todo mundo... ai todo mundo vai ajudar, vocé
vai ficar ali... vocé€ vai dar o apoio, em siléncio porque ndo adianta vocé ficar falando...”

El

“As vezes, a gente so acolhe, porque também naquele momento ela ndo esta
preocupada no que levou aquele desfecho, ela sé esta vivendo aquele momento do luto,
entdo, todo resto para ela é perdido e esquecido, vocé ndo consegue assimilar ela, vocé
ndo consegue assimilar a pessoa, naquele momento, vocé s6 consegue tentar falar alguma

coisa que a gente, as vezes, acha que € reconfortante.” E2

“Em uma situacao de morte, vocé sabe que nada ali vai trazer um conforto. Nao
gue néo traga conforto em algum sentido, mas ndo aquilo que, aquela pessoa gostaria que
estivesse acontecendo ali, sabendo que € permanente, que nao vai acontecer nunca mais.
Mas, eu sempre fico ali perto (...) tento ficar ali do lado (...) e fico a disposicao. Ai a
gente abraca, e a mde vem e abraca a gente. Quando faz mil questionamentos eu tento
responder aquilo que ha resposta, porque para muitas coisas eu acredito que ndo tem uma
resposta concreta, de vocé... ‘Porque que aconteceu isso comigo?’ As vezes, ndo tem,

mas eu procuro ficar sempre a disposicao, € dificil, € uma situagao dificil.” E3

“Ele sabia que era assim mesmo, de que essas coisas acontecem, entdo assim, vocé
tenta, sei l4... dar sua opinido, pergunta se ele quer ver, se ele quer fazer, se ele quer tirar
alguma duvida, se ele estd com alguma divida em relacdo ao que o médico falou, ao que
aconteceu com a crianga, ao que que levou a isso (0 que levou ao falecimento da

crianga)...” E4

“Tem hora que a gente tem que sair de perto, sendo a gente chora. Chora muito,
porque sdo situacBes que a gente tem que engolir seco... ndo da para ficar e chorar, como

a gente quer... nao pode.” E5
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“Ah eu tento acalmar. Eu tento conversar com ela, falar que ela tem que ser forte,
que o bebé precisa dela... ela tem que acreditar que ele pode ficar melhor... que ela nao
pode se desesperar, tem que ficar firme, por mais dificil que seja... mas que o bebé precisa

dela, que ela precisa estar 14, com ele entdo. Entdo, eu tento essa parte, mas ¢ dificil.” E5

“Entdo, foi bem dificil para ela, e ai a gente ndo tinha o que fazer, ele precisava
daquele suporte. A gente nem tinha muito que fazer na verdade... a gente tentava ter um
pensamento positivo: ndo, amanha vocé vai ver ele ja vai estar melhor amanha! VVocé ja

vai conseguir pegar ele no colo...” E6

“E ai quando o pai V¢, e ele, as vezes, chora, e, as vezes, ele olha para vocé dizendo
vai dar certo e vocé ndo pode dizer que vai. Mas, vocé diz assim, olha tem tudo para dar
certo, nds vamos nos empenhar, nés vamos fazer tudo que for possivel para dar certo.
Porque vocé ndo esta se comprometendo em dizer que vai dar certo, mas vocé esta
pensando em dizer para ele, olha vai dar certo sim, confia que vai, mas vocé ndo pode ir
com tanta empolgacao. VVocé tem que se ponderar ao falar. Vocé tem que se acautelar ao
falar e saber o que vai falar. (...)porque pode ndo dar certo e ai ele vai dizer assim. Nossa,
mas enfermeira me garantiu que ia dar certo, entendeu? Entéo, olha eu estou aqui para
tudo dar certo.” E7

“Porque, as vezes, voc€ conversa com a familia como eu estou conversando com
VOCé, eu posso estar conversando desta forma, olha vai ficar bem. Vai dar tudo certo.
Direcionar um olhar, eu acho que um olhar diz tudo, te sustenta, um olhar te carrega, um
olhar que conforta. Ento, as vezes, vocé ndo precisa falar nada, é vocé estar ali olhando,
prestando atencdo. Este é o meu olhar, o meu olhar para ela. Posso ter dez bebés, mas eu

estou com ela naquele momento.” E8

“E eu acho que a abordagem ¢ (...) procurar um tom de voz calmo, falar mais ou
menos na mesma altura para que se sintam mais amparados, €, as vezes, os familiares tdo
sozinhos, seja a mae, seja o pai que vai la. E perguntar se gostaria que alguém proximo
da sua familia entrasse junto para ficar 14 (...) entdo, as vezes, esta 14 a avd do bebé, a
mée sente seguranga que ela esteja presente e ndo o pai, entdo, a gente acaba

flexibilizando algumas coisas nesse sentido.” E9

“Abracar mesmo, nessa hora nada que vocé fale vai estar bom. Nada vai resolver.
Entdo, deixar a mae chorar mesmo, faz bem, é dar um espaco para ela pensar mesmo

porque nao ¢ facil.” E10
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“Na piora do quadro, quando o bebé afunda mesmo, que ai a gente comeca a
colocar droga, a gente comeca a ver que o negocio esta ficando feio, eu gosto de ficar
perto. Entdo, eu pego a mdo da mée, ponho a médo na crianga, eu falo que vai dar tudo
certo, eu peco para ela rezar, se tiver alguma religido, se quiser trazer algum lider
religioso... que a gente tem entrada liberada, eu gosto de estar perto, e de ajudar neste
momento, dar este amparo. (...) Para mim ¢ muito dificil, eu ndo sei o que falar, porque,
as vezes, eu sO quero chorar junto, eu ndo encontro palavras para falar, poucas vezes, eu
consegui chegar perto da familia, e dar um abrago, e ter este contato fisico. Mas, eu gosto
muito, de depois de tudo, de oferecer para que ela pegue o bebé no colo, entdo, eu gosto
de deixar o bebé arrumado, ja furei a orelha de bebé morto, ja cologuei o vestidinho que

ela queria, mas a noticia, este momento do desespero de descobrir, eu fujo.” E11

“E na madrugada a irma daquela mae que eu deixei ela entrar junto com a mae
para ajudar, ela me mandou uma das mensagens mais lindas que eu ja recebi na minha
vida, dizendo que eu tinha sido um anjo que estava aqui naquele momento téo dificil, eu

conseguir de uma maneira fazer ser menos doloroso” E12

“Ali eu percebo que ela esta chorando, ou cabisbaixa assim... Percebo que ela estd
triste, (...) entdo, eu percebo que isso me mostra um sentimento de que ela esté fragil, em
um momento vulneravel da vida dela (...) ou, as vezes, eu percebo que o olhar estd muito

longe (...) vocé percebia que olhar dela estava perdido” E16

“Entdo, ¢ assim, & um entrar junto com a mae ali naquele momento e vocé tem
que saber levar este momento porque vocé sente a sensacdo da mae e vocé acaba
conseguindo fazer alguma coisa naquele momento. (...) Eu até falo: ‘isso mae, ndo pode
ficar preso!” Porque uma coisa presa € ruim, vocé tem que soltar (...) quando ¢ um choro
de uma lagrima descer e a mae ficar totalmente estabilizada isso é normal, isso € natural,
eu que ndo sou a mae da crianca, dependendo do estado também fico emocionada imagina

a mae, entdo!” E17

“E ela agradece por eu estar naquele momento junto com ela. E é muito estranho,
quando a gente fala é passar uma coisa junto, a gente ndo passa as coisas juntas, a gente
pode até estar junto com a outra pessoa, mas a gente nao esta vivenciando aquilo, ela
estava vivenciando aquilo sozinha. Aquilo é dela, ela ndo vai mesmo tendo pessoas perto
que vao ficar apoiando sim como muitas eu faco eu sei que ela vai estar passando por

aquilo sozinha.” E19

115



“Depois que eu vejo que ja estd mais equilibrada a situacdo, eu pergunto se ela
quer ficar a sés na salinha la com ele, no quarto que o bebé esta. Algumas querem. Ai eu

saio, fecho a porta” E21

5.2.2 Ainteracdo com a equipe

O relacionamento com a familia acontece dentro de um contexto onde o foco € o
cuidado a saude da crianca. Diversos profissionais encontram-se envolvidos nessa
atividade, e se relacionam, mutuamente, entre si e com a familia. Muitas vezes, o papel
da enfermeira nesta situacdo € mediar esses relacionamentos que ocorrem de diferentes
formas de acordo com a funcéo de cada um. A equipe médica exerce grande influéncia

devido a peculiaridades relacionadas ao poder hierarquico que Ihe € instituido.

5.2.2.1 Tendo conflito hierarquico com o médico

A enfermeira percebe-se em conflito com o modelo biomédico tradicional, onde
0 poder das decisdes se encontram no médico. Sente-se frustrada ao perceber que a
presenca da familia e mesmo as informacGes oferecidas sdo pautadas nesse modelo, em
detrimento de suas necessidades. Busca, entdo, remediar a situagdo na medida do seu
alcance, estendendo o horéario de visita e quando possivel colaborando para a

compreensdo familiar.

“Os médicos ndo querem que as familias fiquem 14, alguns médicos, ndo todos.
S0 que eles nao falam isso para familia. Eles querem gue a gente fale isso para familia. ..
(...) e a gente fica ali... no meio da linha de tiro. Entdo, as vezes, a gente fala: ah... ta
hora do café, vocé quer tomar um café? Para ver se da tempo do médico passar, e ja sair,
alguma coisa assim (...) de uns tempos para ca, eu estabeleci para mim, comigo mesmo
que eu ndo falaria mais que o pai ndo pode ficar, que se 0 médico quisesse que 0 pai saisse
que eu falaria para ele conversar com os pais e dizer que o pai ndo pode ficar... Que o

médico fosse falar...” E3

“Eles eram de outra cidade, mas eles estavam todos os dias 14, de manhd e a tarde,
e ai veio a avo, eu entendi que é a avé da mae, 87 anos, queria ver o bebé em um final de
semana. (...) e a doutora ndo deixou. A vo estava 14, na portaria, ndo deixou entrar. (...)

mas assim, 0 que que custa? Se vocé parar para pensar a gente ndo sabe... se amanhd vai
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estar vivo... a gente ndo sabe... ndo podia ter deixado entrar para ver? E um bebé que
nao abre o olhos... os pais pediram para eu abrir o olhinho para ver a cor dos olhos...

entdo, assim ¢ dificil... e ela ndo deixou...” E3

“(...) se o médico pediu um exame, ele espera o resultado, vai atras do resultado.
Né&o ficar eu, a cada 15 minutos olhando ali no sistema vendo se saiu tudo, ou ter que
ficar me preocupando em liberar e ficar ligando no laboratdrio para descobrir quanto
tempo para juntar tudo para levar para ele ver se ele vai mudar alguma coisa... e ai vocé
v€ que nao tem essa... depende muito também, tem alguns que vao ficar ali horas
esperando a crianga melhorar. E outros que ja ndo, ai vocé vai ter que ir 14, ter que, varias
vezes, no quarto, falar: “Olha esta desse jeito, olha aquela coisa que eu te falei € 2 horas

ainda continua...” E4

“(...) mas assim também varia um pouco da abertura que vocé tem com o médico,
porque tem médico que ndo vai se incomodar, de vocé estar ali conversando e tem uns
que ja vao gritar e falar que ndo, que quer isso para agora, deixa a familia, passa s6 o

horario e deixar ele ir embora, entdo, depende...” E4

“O outro lugar que eu trabalhava era bem diferente. A visita médica passava em 5
minutos. E sem muito espago para perguntas, falava o que tinha que falar rapido e ja ia
para o préximo que é para ndo dar muita intimidade para pessoa ficar perguntando muita
coisa. Eu tinha a sensacdo que era um incbmodo ter a familia ali para os médicos e até
para a gente profissional, por que reflete para a gente também. A gente fica receoso. Sabe
tem medo de chegar perto da familia. E comecarem a fazer muita pergunta. Tem coisa

que ndo cabe a nos responder. E ai fica aquela situacdo dificil... isso ndo acontece aqui.”

E6

“Nao sei se ¢ porque estou nova neste ambiente, eu vejo que a gente fica muito
restrito em conversar com a familia devido ao médico. O médico, eu ja presenciei
momentos em que o médico fala de uma forma: “Olha o seu filho nao vai sobreviver!” E
a gente tenta de alguma forma falar assim: “calma um dia de cada vez.” (...) existem
médicos que sdo diferentes que ndo gostam que a enfermagem entre em contato direto

com os pais do RN. So ele manifesta, e a gente fica bastante restrito na comunicagao.” E8

“(...) infelizmente, a gente trabalha com varios tipos de médicos. Tem uns que

sd0 muito bacanas, muito humanizados. E outros que infelizmente ndo. Vai muito do

117



humor do dia, vocé fala assim. Ah, eu vou pedir, vou dar a cara a tapa, 0 ndo eu ja tenho.”
E13

“Eu ndo gostei da abordagem da médica. Ela fez a mae vir, falou que ela tinha que
vir. (...) ela tirou os dispositivos na cara da mae. Achei que nao precisava disso. Pedi
licenca para os pais um pouquinho e ai eu estava tirando, e dai ela falou: ndo! P&e no colo
da mae que eu vou tirar! (...) isso me marcou muito. Hoje, eu faria diferente, ja hoje eu
bateria de frente. Eu ja teria tirado a mée, ja teria deixado arrumadinho a crianga para

entregar para mae” E14

“E mais um critério da equipe médica que eles pedem para retirar porque a gente
sabe que o familiar tem o direito de ficar do lado do paciente durante o procedimento,
mas a equipe médica aqui decidiu por eles ndo dar essa informacao para o familiar (...) a
nossa chefe da UTI médica é uma pessoa dificil, ela trabalha em uma UTI, mas ndo gosta
de ouvir as coisas apitando, ndo gosta de ouvir crianca chorando. Por isso, que ela ndo
tem contato com a familia, mas também ela ditou esta regra e para a gente ter uma

harmonia de trabalho com ela a gente acabou acatando.” E16

“Ainda mais nessa questao de que as decisdes sao feitas s6 pelos médicos, eu acho
que deveria ser uma decisao em conjunto com a familia, mas os médicos tomam a frente
e tomam as decisBes do que eles acham correto, mas isso eu nao posso interferir, as vezes,

até falo alguma coisa, mas procuro nao interferir.” E19

5.2.2.2 Encontrando no médico um aliado

A enfermeira percebe que ndo esta s6 no desejo de oferecer um cuidado mais
humanizado, que inclua a familia, e perceba suas necessidades. Verifica que a equipe
médica caminha na mesma direcao e se sente mais segura. A familia € quem ganha com

a postura humana, inclusiva e preocupada dos profissionais de salde.

“A gente tem uma médica que é a coordenadora da equipe e ela faz o
transversal. (...) Entdo, ela pega a mesma linha. Ela esta de segunda a sexta, as maiores
condutas sdo dela!! (...) Ela ¢ muito clara com a familia... ‘Olha o bebé esta grave, eu ja
fiz isso, ja fiz aquilo... Eu vou fazer mais isso, se ndo responder, ndo tenho mais o que

fazer...” Sabe? Entdo... ¢ uma questdo... acho que ¢ bem esclarecido para eles.” ES
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“E os médicos também, passam na rotina, que ¢ ao meio-dia, na visita médica,
entdo eles passam, eles falam, elogiam sempre o bebezinho, falam quando esta tudo bem.
“Aqui esta tudo bem...” comecam sempre falando pelos pontos positivos. Eu percebo
também, eu acho bem legal... eles ndo ficam delongando muito a conversa, mas estdo
ali abertos, ndo tem pressa. Porque tem aqueles pais que questionam bastante, ai eles

respondem as questdes, sem problema nenhum. Eu acho que ¢ neste sentido.” E6

“Nos temos a visita do meio-dia que € uma vez por dia que ai 0 médico vai passar
todas as informacdes, vai passar 0 boletim e tem um contato maior, e como € sempre a
mesma profissional (...) ela acaba tendo um contato maior com a familia. Eu acho até
positivo que seja sempre a mesma, porque ela ja tem uma linha e ja estd acompanhando
mais de perto esta familia, (...) ela acompanha, ela sabe do que estd acontecendo na
integra com a familia e com a crianca e consegue fazer uma ponte, trabalhando melhor.”
E9

“Querem ouvir que estd tudo bem e, na maioria das vezes, ndo ¢ assim. E isso
acaba gerando um... descompensando mesmo, fica nervosa a mae, as vezes, a familia
mesmo. Mas, vai tudo de conversar, os médicos conversam, esclarecem e acaba ficando
tudo bem.” E10

“Agora, em questdo de comunicacdo, a gente tem uma médica, que ela tem muito
jeito. Ela gosta, de conversar com a familia que esta 14, de criar este vinculo. Na maioria
dos dias, € ela que faz este papel de conversar, e sempre conta, para a equipe de

enfermagem, algumas demandas, que ela recebe da familia” E11

“Olha, eles sao muito seguros na forma de falar. Alguns sdo igual eu, abragam a
mae, choram com a mae. E outros ja sdo mais sérios, falam da noticia. Fala ‘meus
sentimentos’ e ja sai. (...) Eu j& vi médico que saiu, mas na hora que ele estava no
computador deles, estava chorando. Ele falou: eu precisava sair logo porque eu ndo queria
chorar na frente dos pais. (...) Agora as mulheres ndo, Elas choram na frente dos pais,

elas abracam... ja ¢ mais de mulher mesmo!” E15

“Quando tem um Obito a gente vai comunicar junto. Entdo, a gente sempre faz
junto para dar mais seguranca para esta mae é porque a gente esta ali todos os dias juntos
para mostrar que realmente é uma equipe, e que essa equipe esta preocupada com bebé
dela que ndo é s6 um bebé, ¢ o filho dela, entendeu? Entdo, eu acho que é isso, que traz

um pouco de seguranca para eles e para mim ¢ super tranquilo de trabalhar.” E21
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5.2.2.3 Alinhando o cuidado da equipe de enfermagem

O relacionamento com a familia ocorre entre as diferentes equipes de enfermagem
e com todos os seus integrantes de diferentes formas. O cuidado acontece permeado pela
comunicac¢do informando, acolhendo, mas também de forma corriqueira. A enfermeira
percebendo a importancia dessa continuidade acontecer de forma alinhada para que néo
gere contradigdes, valoriza a comunicagdo entre os plantdes no sentido de favorecer o

relacionamento com a familia.

“Eu falava para a mae que tem de confiar em todo mundo (...) confiar, tem que
confiar em todo mundo, porque os plantdes sdo diversificados. Tem um plantédo de cada
enfermeira. (...) se voc€ nao conseguir conviver o que vai acontecer € que vocé, vai ficar
desconfiada do servigo prestado aqui e ndo € isso que nos queremos. Eu te garanto o

servi¢o de todo mundo.” E7

“Isso, e assim eu acho eu tenho certeza que eu nao sou egoista que eu envolvo
todas as enfermeiras, eu procuro. Olha, mas amanha quando o senhor vir a (fala 0 nome
da enfermeira do plantdo seguinte) vai estar aqui, ela € muito boa, o senhor pergunta para
ela, porque ela vai te explicar. Eu procuro sempre envolver as minhas colegas

enfermeiras, para que eu ndo seja a Unica a saber fazer o diferencial.” E7

“Eu acho que tudo que vocé fizer deve introduzir o protocolo (...) Tem que
capacitar a equipe para falar a mesma lingua, porque eu percebo (...) que nem todo
mundo, de vinte colaboradores, oito falam diferente. Entéo, se a gente ndo introduzir a
mesma lingua vai ficar confuso. E ai, eles ficam com receio de comunicar com a mae,

fica aquela forma mecanizada” E8

“Nesse primeiro momento na verdade, eu acho que eles ndo absorvem nada, eles
ndo entendem nada. Entdo, a gente sempre colocou la, passa em plantdo inclusive, olha
eu recebi esse bebé, conversei com a familia, sé que ndo creio que eles absorveram o que
realmente esta acontecendo. Peco que reforce, peco que converse novamente. Porque

neste primeiro momento ¢ um choque o que esta acontecendo.” E8

“Eu falo para a equipe e para a familia, porque nao adianta nada a gente trabalhar

com a familia, tentar tranquiliza-los, usar todos os artificios que a gente tem |a naquele
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momento para deixar tudo da melhor forma possivel, um olhar mais tranquilo e mais
seguro para familia e chegar o técnico e falar uma besteira na beira do leito. Falar: ‘Olha,
ele esta entubado, entdo, esta precisando de ventilagdo’ isso ai ja desespera a familia, e se
a gente chega e falar: ‘olha estd precisando de ajuda para respirar do aparelho (...) pode

ser que daqui alguns dias ja esteja sem’ enfim, € outra forma de abordagem.” E9

“Que eles tenham seguranca do que estdo falando para familia, se porventura
algum familiar aborda-los, (...) eu tento falar isso, para que falem s6 o necessario. E
seguranca no que esta falando, porque sendo acabam falando meias palavras e por fim o
trabalho acaba indo meio que por agua abaixo. Eles tém que saber o que eles estdo falando
e falar s6 o necessario, muitas vezes, eu falo até para equipe dos técnicos, se vocés nao
tém seguranca ou perguntam alguma coisa que vocés ndo vao saber responder, digam:
Espera que eu vou chamar a enfermeira ou o médico para poder falar melhor para vocé.”

E9

“Eu acho importante nds enfermeiros termos uma boa comunicacgao entre nds para
que a nossa equipe seja parecida... que a gente pareca falar junto, principalmente, para

os pais.” E12

“E quando uma funcionaria diz ndo para mae, e ai tem outro horario que alguém
fala sim, porque que o funcionario fulano deixou e nesse plantdo ndo pode, ai comeca o
questionamento. Entdo, ndo esta batendo o cuidado, o cuidado tem que ser geral em todos
os horarios, nds temos que falar a mesma lingua, (...) Todos tem que falar portugués

porque sendo gera isso na mae, porque que fulano faz isso e ciclano nado faz” E17

5.2.2.4 Tendo parceria com a Equipe Multiprofissional

Relacionar-se com a familia é uma tarefa feita em parceria com diversos
profissionais de saude. Cada um, de forma diferente se relaciona e complementa a
assisténcia oferecida a familia, de acordo com suas responsabilidades. Compreendendo
essa necessidade, a enfermeira compartilna com os demais profissionais, dessa forma, o
médico € quem oferece as informacdes sobre o estado de saude e o tratamento do bebé, a
psicologa procura oferecer conforto emocional, e em conjunto com o0s demais
profissionais discutem o cuidado ofertado ao bebé e por extensdo a familia. Em alguns

momentos, a familia é convidada a participar da reunidao multiprofissional, onde recebe
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informac0es diversas sobre o estado da crian¢a. Em algumas falas, é possivel perceber o

reflexo do trabalho ainda muito centrado do poder médico.

“Entdo, assim, era toda a familia. Explicava tudo, tudo sobre o cuidado paliativo
sobre a doenga o que aconteceu com a crianca. O que ¢ isso cuidado paliativo que ia ser...
e ai a familia que falava. Que acabava conduzindo a conversa, porque ai ela perguntava
as coisas, ia tirando as davidas e iam respondendo o que achavam que ela queria. E foi, e

toda a equipe estava envolvida.” E4

“(...) todo mundo fala... acho que a gente nem tanto mas tem a parte médica que
fala ‘pode ter essa complicagdo, essa complicagdo... o seu filho esta usando isso, porque
0 pulmao dele ndo esta assim ainda, ele nasceu muito pequeno, entao, por isso, que parte

do corpo dele ¢ isso’ (...)” E4

“Tem dias que ¢ bem dificil... apesar de que ali a gente tem uma equipe que preza
muito pela humanizagao, entdo, ¢ muito dificil de ndo dar atengdo para os pais... de ter
estas intercorréncias, (...) a gente atrasa a visita para nao deixar esta falta de informacao

para ele, (...) para que quando eles entrem possamos estar disponiveis para eles...” ES

“Todo inicio de plantdo, a gente junta a equipe multidisciplinar e discute,
diariamente, o tratamento do bebé (...) a comunicacdo terapéutica tanto entre os
profissionais como a gente e a familia, € o principio de tudo. E o que define muito 14 na
frente (...)” E8

“Existem maes que quando a gente comega a inserir nos cuidados, elas chamam a
enfermagem o tempo todo, bebé ndo pode tossir. E a gente dobra o cuidado deixando um
técnico em vigilancia maior. A enfermagem em vigilancia maior, o médico reforcando as
orientagdes, chama psicéloga que oriente, faz as orientacOes fisioterapia. Entdo, a gente
chama toda a equipe multiprofissional para orientar melhor, deixar um cuidado maior

com essas maes” E8

“Tem mades que rejeitam, eu ja percebi trés casos de maes que entram em
depressao pos-parto, e ndo ia, ia muito pouco e ai entdo a gente tenta colocar Assisténcia
Social se necessario, tenta conversar com o pai, com familiar que esta presente. Tenta ver
se € psicologa pode dar algum poio especial para esta mée. O que que pode ser feito, a
gente entrevista muito o pai ou familiar que comparece para ver o que esta acontecendo,

explica qual ¢ a importancia do vinculo que o filho tem que desenvolver com a mae” E8

122



“A gente conta com a ajuda da psicéloga, eu acho que € de extrema importancia,
as vezes, a familia tem outros filhos que acabam querendo saber do bebé. Ja geram certos
cimes e receios, por outro lado, a mée acaba saindo muito de casa para acompanhar esta
crianca na Neonatal, enfim, se ausentando e deixando de dar aquela atencéo para o outro.
Entdo, a psicéloga tem um trabalho bem legal também, porque ela conversa com uma
familia e diante do permitido, do possivel, de levar este irmdozinho para visitar e entdo
ele pode fazer cartinha, desenho. E nos tiramos um dia da semana, ou da quinzena para

que isso aconteca.” E9

“Geralmente, a gente consegue o apoio da psicologa, que tem um vinculo ai, ela
que atende a familia, as psicologas na neonatal sdo muito presentes, assim, elas sdo
vinculo com a familia. Entdo, a gente sempre solicita a presenca delas, e em caso de
falecimento, uma de nds enfermeira, sempre possa estar proximo por causa de estar
acontecendo alguma intercorréncia com a mée, ou com o pai, de passar mal, e ai precisar

de algum apoio emergencial. Eu fico, mas eu ndo gosto.” E11

“(...) quando a gente percebe essas coisas a gente chama a psicologa para
conversar. (...) Porque, as vezes, ndo ¢ s6 um problema da crianca que estava
hospitalizada. Mas, as vezes, algum outro problema em casa. Somos um hospital SUS e

a gente tem muito problema social.” E16

“A gente tem um grupo no WhatsApp dos enfermeiros, dos médicos,
nutricionistas, tudo que tiver em relacao, so tira os técnicos. Todos os profissionais que
estdo envolvidos dentro do hospital (...) E vocé vé que acaba sendo uma comunicagio
diferenciada também porque todos estdo falando a mesma lingua. Ai ndo tem como falar
assim, fulano fez isso, mas ninguém sabia, ndo, todo mundo do hospital sabe, de manha

de tarde, de noite, o outro plantao.” E17

“Eu ja tive reunido também com os médicos, mas, as vezes, eles viam que a familia
estava muito ansiosa e queria conversar, queria falar, mas tipo ndo era uma conversa que
VOCé via que era estar junto ou que eles estavam entendendo o que estava passando, era
uma conversa para aliviar um pouquinho, entendeu? Nao era efetivo, e eu vejo isso

acontecendo 14 também.” E19
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5.2.2.5 Liderando a equipe de enfermagem

A equipe de enfermagem nem sempre se sente segura para compartilhar o espaco
com a familia. Como lider da equipe, a enfermeira percebe esta dificuldade, e
compreendendo a importancia do relacionamento com a familia, oferece orientacdes,
exemplifica e direciona, estimulando um relacionamento acolhedor e respeitoso. Da
mesma forma, buscando um controle maior da situacdo, ela toma para si situacOes de

maior complexidade.

“No comego, eles chamavam os pais de “paizinho” ou de “maezinha”, e ai a gente
foi orientando, olha, ndo ¢ assim, isso nao esta certo, mas (...) eu ndo lembro o nome
dela... Simples, pergunte... por favor, a senhora me desculpe, mas como a senhora

chama? Eu nao me lembro mais do seu nome...” E1

“Eu tento conversar um pouco mais com elas em relacao, que tem que aceitar, que
voceé vai ter que aprender as coisas com a familia, independente de qualquer coisa, que
ndo adianta, que é mais facil vocé explicar e fazer do que vocé sé fazer e ficar achando
que vocé esta sendo julgada por aquilo e que, realmente, tem alguém te avaliando por

tudo que vocé faz...” E4

“Sem duavida faz toda diferenga, o jeito que nos enfermeiras nos comunicamos
tanto com os técnicos como com qualquer outro profissional e como isso chega para o0s
pais... Entdo, eu sempre falo para as meninas, para a gente tentar falar baixo, para a gente
mesmo que esteja um pouco alterado, talvez deixar para conversar em outro momento.
(...) Entdo, nesse sentido, eu sempre tento pensar um pouquinho também, e observar o
jeito que falo, o tom de voz que fala, ndo s6 com os pais, mas um profissional com outro

também” E6

“Entdo, eu comecei a envolver a minha equipe na conversa com os pais, a falar do
bebé, (...) mas ndo dar informacdo que nao seria para eles estarem dando, mas tipo ajudar
na amamentagao, ndo ter medo de conversar com os pais dentro do que era da “peixada”
deles (relacionada ao cuidado que eles oferecem a crianga). E ai a minha equipe (...) eles
ndo tinham mais medo. Eles conversavam mais, eles interagiram mais com as familias.
(...) porque, muitas vezes, os pais, também pelo fato do técnico cuidar do bebé, eles

sentem mais liberdade de conversar com os técnicos.” E7
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“Diante de uma situacdo de estresse eu tento, como estou te falando: muito a
acalmar. Entdo, eu ndo sou uma pessoa explosiva. Que quando tem uma situacdo de
estresse, acontecendo alguma coisa que ndo agradou eu vou naquele momento querer
resolver. N&o, eu vou l& vou fazer as minhas atividades. Tudo que eu tenho, a hora, e

quando eu sentir que ¢ 0 momento apropriado, ai eu chamo a equipe para conversar.” E9

“Porque tudo que é imposto gera um peso e eu acho que desde a equipe mesmo se
a gente estiver trabalhando em uma equipe bem coesa e bem integrada, uma engrenagem
mesmo, tudo foi melhor. E eu prezo muito pelo respeito, eu acho que ¢ a base de tudo.
Seja com técnico. Seja com a familia. Seja com os médicos, qualquer relacionamento que

a gente tem a gente tem que ter respeito.” E9

“Quando ocorre algum tipo de desentendimento, ou também quando eu vejo que
esta passando um pouco do limite, este vinculo, porque a gente tem que ser profissional,
além de tudo, tem que separar algumas coisas. E quando a gente fala de crianca, as pessoas
ficam muito emotivas, ficam muito coracdo... € a passagem de informacao, informagdes
que ndo poderiam ser passadas por aquele profissional (ela se refere a informacGes
médicas), entdo, quando tem este tipo de situacdo, eu gosto sempre de fazer orientacdes,
as vezes, até orientacdes escritas, para que este profissional repense algumas atitudes,

sobre a conduta dele.” E11

“Nem todos da equipe sdo tdo calmos. Eu realmente sou muito calmo tranquilo,
entdo eles ja tém orientacdo, tipo assim, vocé vé que o pai esta te encurralando. Entéo,
assim ‘SO um minutinho que eu vou chamar o Enfermeiro!” Eu falo para eles nunca entrar
em atrito quando eles percebem: ‘S6 um minutinho que eu vou chamar o Enfermeiro!” E
eu vou la. Tanto que eu nunca tive, em oito anos como enfermeiro problemas de familiares

com alguém na minha equipe.” E12

“Mas, ai quando vocé recorda: gente, vamos treina-las (as maes) porque elas
precisam ter seguranca para ir para casa. Por isso, que eu falo que é automatico, médezinha

vem aqui que eu vou te ensinar, quer por o termometro? Vocé quer trocar a fralda?” E13

“A equipe de enfermagem, eu espero que eles sejam humanos, sejam frageis
também para entender a situacdo. E uma coisa que eu vejo muito no perfil de quem
trabalha com Pediatria, a gente acaba sendo mais sensitivo, mais sensivel também, (...)

eu ja trabalhei na equipe da manhd, da tarde, da noite e acho que é muito dificil entre
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todos ndo se emocionar, chorar ou sentir alguma coisa quando a gente perde uma crianga.”
E16

“Eu espero da minha equipe, eu falo: ‘gente, toma cuidado com que vocés vao
falar. Como que vocés vao contar. Como que vocés vao abordar.” Porque, as vezes, ndo
¢ o que vocé fala, mas ¢ como vocé fala, entdo eu falo: ‘Olha essa mae, estd mais

fragilizada, esta chorando!’” E16

“Eu tento mostrar para elas que nos temos horario, mas ndo que o horario nao
possa beneficiar a made ou a crianga naquele momento (...) ai eu entro no meio, ai hoje
vocé esta com duas, trés, entdo faz o seguinte, cuida daquelas duas ali que a mée esta
chegando daquela e aquela ali eu vou ajudar, entdo por que que eu faco isso? Ai elas vém
que nao vou abrir mao de uma mae participar naquele momento (...) e elas vao fazer

aquilo porque eu vou cobrar e se elas ndo fizerem vou chegar perto” E17

“Entdo, eu uso do recurso aquele funcionario que estd tendo vinculo para
conseguir ajudar também, porque, as vezes, eu nao consigo criar um elo com ele, ndo é
todo mundo que a gente consegue criar um vinculo, as vezes, a gente ndo consegue. Entao,
a gente tem que usar o recurso que a gente tem nem que seja usar o outro para fazer com

que chegue no paciente, no caso da adolescente eu falo.” E19

“E, e também ¢é questio da comunicagio no sentido de apaziguar os animos. Teve
um caso de uma funcionéria dificil também ela estava se estranhando com adolescente e
eu estava vendo a hora que os dois iriam se pegar, e eu era responsavel pelos dois... ai eu
entrei no meio, fui conversando, fui falando tal, ndo sei o que no final do plantéo os dois

estavam amigos.” E19

5.2.3 A interacdo com a Instituicdo

Trabalhando dentro de uma empresa onde os valores que se manifestam na
organizacdo acabam por refletir no cuidado prestado a crianca e, principalmente, no
relacionamento da equipe com a familia da crianca, a enfermeira como parte deste todo

percebe que suas a¢Bes, muitas vezes, sdo guiadas por estes principios.
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5.2.3.1 Reconhecendo suas atribuicdes de enfermeira

Trabalhando em uma unidade onde, muitas vezes, o0 modelo é médico centrado, a
enfermeira se sente dividida entre suas atribuicdes e a necessidade de oferecer atencédo a
familia. A sobrecarga de trabalho faz sentir-se limitada e insatisfeita com o cuidado que
realmente gostaria de oferecer. Reconhecendo seu espaco, percebe que apesar de nem
sempre estar de acordo com a conduta médica deve evitar chocar-se contra ela. A crianca
é 0 bem mais precioso da familia, ento, ela busca oferecer o cuidado a ela com o maximo
de dedicacéo, estando ali por inteiro. O relacionar-se com a familia surge dentro desse

cuidado, assim como em momentos que ela percebe alguma necessidade.

“Explicamos dentro daquilo que a gente pode, porque ainda por cima nds nao
podemos atravessar a conduta médica, mesmo que a gente saiba que isso, que o médico. ..
porque tem médico que ele sabe, até que a crianga pode, por exemplo, ir a 6bito, mas ele
ndo vai falar isso, ele, tem médico que nao, ele prefere que seja o contrario daquilo que

ele falou, que dé azar, e ndo aconteca aquilo que ele falou.” E1

“Tem familia também que j& ndo tem receio de nada, e ndo se preocupa com as
coisas que a gente d4 importancia... entdo, a gente fica fissurada com cateter com tubo e
a familia ja ndo tanto, e ela ndo pensa muito nisso, e a gente esta sé preocupada com isso,

em ninguém pegar no colo e perder, e eles ndo” E4

“Deixam 0s seus bens mais preciosos para gente, entéo, eu acho que a gente nao
faz mais que a obrigacédo de deixar eles ali aconchegantes, dentro do cuidado. Porque € a
vida deles que esta ali. Tudo que eles queriam e precisavam esta na nossa méao. Entéo, a
gente precisa mostrar. Que a gente estd fazendo da melhor forma. Como se fossem eles
no cuidado. Do mesmo jeito que eles querem fazer com os bebés, é 0 que a gente tenta

fazer... € as tias com os tios ... sabe, entdo, assim eu acho.” E5

“E muita demanda... o paciente chega, e tem toda aquela rotina que envolve uma
admissdo... colher exames, passar sonda se necessario... ventilagdo ndo invasiva (...).
Entdo, ¢ uma demanda muito grande... mais nesse sentido, por conta disso. Porque a
gente faz o Golden hour... (0 termo Golden Hour se refere & primeira hora de vida tanto
para o bebé a termo como para o e no sentido das intervencdes realizadas). Entéo, tem
que fazer tudo na primeira hora, que ¢ a hora de ouro... entdo, acho que a gente... eu,

assim, fico mais focada neste sentido do que em relagdo aos pais.” E6
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“Entdo, quando voce abre a porta para recepcionar esta familia, vocé tem que estar
bem, mentalmente, espiritualmente, emocionalmente, mesmo tendo problema em casa.
Mas, 1a vocé tem que deixar, vocé tem que se vestir de um novo profissional, uma nova

personalidade, incorporar tudo de bom para receber essa familia.” E7

“E isso, com relagdo a nos profissionais mesmo, porque, assim, as vezes, nos
temos problemas em casa (...) entdo, as vezes, nds, por este outro lado, ndés estamos
sensiveis, nds temos familia, ndés temos uma vida fora do hospital. Hoje € dia de eu
trabalhar, entdo, eu tenho que fazer uma reflexdo antes de sair de casa (...)eu procuro
deixar dentro do carro tudo aquilo que me chateou muito durante o dia. Porque eu vou

cuidar de vidas, eu vou cuidar de pessoas” E7

“O nosso papel eu acho como enfermeiro € sempre manter a empatia, e sempre
pensar: poxa, olha o que sua mae esta passando, as vezes, ela ndo tem so este filho, ela
tem outros ela tem uma vida la fora, e 14 ela ndo tem TV, ndo pode levar celular, ndo pode
fazer nada. E dentro de um quartinho com o bebé, e ai como que esta sendo, dificil, ent&o,

tem tudo isso é bem complicado 0 nosso trabalho.” E8

“Realmente, para o bebé, ndo para mae, se vocé parar para pensar 0 nosso cuidado
com a mae ¢ pouco, ¢ bem pouco, assim poderia ser maior entendeu? (...) s6 que eu
percebo que é uma deficiéncia nesse aspecto porque a gente fica tdo visando tanto o
cuidado com o bebé com prematuro no momento que ele chega na unidade, que muitas
vezes passa despercebido esta comunica¢ao com os pais. (...) E ai cabe a gente, cabe a
enfermagem, eu acho que é 80% disso, 80% de como a mée vai conseguir lidar com isso
(...) A enfermagem através da comunicacdo que € o que entrelaga o desenvolvimento

para uma melhor alta possivel” E8

“Nos profissionais precisamos estar 14, com a unidade lotada, um monte de coisa
para fazer, um sistema que nao funciona e precisa anotar tudo, e nés somos seres humanos
e, as vezes, nds estamos preparados menos para aquele plantdo, mas isso ndo pode
interferir no nosso trabalho, na nossa conduta. Entdo, n6s temos que nos policiar muito,
ndo deixar transparecer isso para familia. Porque se a gente esta nervosa com o sistema
ou é algum problema com a equipe e transparecer, como que essa familia vai para casa
tranquila. Se esta lidando, assim, com esta maqguina, com esta equipe, como que vai cuidar
do meu filho, da minha filha. Entdo, nés temos os dias que ndo estamos 100% mas nds

temos que parar, pensar e tentar transparecer o mais calmo possivel e tranquilizar.” E9
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“Eu sei que ndo ¢ de todo mundo fazer isso, mas eu ndo consigo ver alguém
sofrendo e ndo vou perguntar assim para ela se abrir, ndo consigo so fazer o meu servico,
SO coletar histérico e pronto acabou a mée ja pode entrar ndo, eu sempre tento olhar para

esse lado mais humano. Sei que muitas pessoas estdo no modulo automatico.” E16

“Nao porque na realidade eu ndo posso falar, como enfermeira eu nao posso falar
porque logo depois de mim quem vem é o médico porque quem tem que falar é o médico,
entdo se eu falar: ‘Vai morrer ou ndo vai morrer ou entdo ndo tem nada’ e que de repente
a crianca morre quem que vai assumir sou eu, (...) posso até estar ali do lado, ajudar
conversar. Mas, de quem sai da boca, qual é a patologia, 0 que estd acontecendo, a

gravidade ¢ o médico, ¢ o pediatra.” E17

5.2.3.2 Sentindo-se presa as regras e rotinas

Regras e rotinas estdo sempre presentes, apesar da diferenca entre as instituicdes
e sua organizagdo. A preservacdo da hegemonia médica domina a maioria delas, que nem
sempre favorecem as necessidades familiares. Sentindo-se amarrada, a enfermeira
procura na medida do possivel adequar as regras ao seu favor. Infelizmente, em alguns
momentos, isso ndo € possivel, entdo, ela se conforma e cumpre o que se espera dela

como profissional.

“A gente ndo pode, a gente tenta contornar por conta de regras e protocolos dentro
da instituicdo. Mas, se um pai falar para mim que eu quero ficar com meu filho hoje, o
dia inteiro e a noite inteira, eu s6 tenho que providenciar um lugar confortavel para ele
ficar... oferecer aquilo que a instituigdo me oferece, uma poltrona, uma cadeira, ¢ aquilo,

mas ele tem o direito.” E2

“Eu acho que ¢ dificil vocé ter vinculo com uma pessoa se vocé€ nao tem tempo
para ficar com ela. Por isso, que eu bato nessa tecla de que o tempo ali, que ali o tempo

muito restrito da familia, ele atrapalha muito, essa questdo, a familia, a conversa...” E3

“As vezes, a gente fazia vista grossa. Acabava o horario de visita, a gente fingia
que ndo tinha percebido. Porque eu sou dessas, finjo que nao estou vendo, que estou |4,

mas nao estou nem percebendo que ninguém foi embora, ¢ ai elas vao ficando...” E3
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“E o que vai desenvolver este 0bito, a burocracia que vai acarretar. Entdo, eu
percebo isso, que se torna uma coisa tdo mecanica que as pessoas esquecem que ali tem

uma perda. E como mudar isso? Nao sei, ¢ dificil...” E8

“Mesmo 14, as vezes, acontecendo algumas intercorréncias, mas no dia a dia eu
acho que é muito mais ‘pa — pum’. Entdo, a interagdo ¢ muito rapida. Ndo tem este
momento de escutar e de falar, de escutar e de falar. Ndo. E muito rapida e é muito
imposto também. O que esta acontecendo é muito imposto, sem a gente saber o0 que 0s

familiares estdo entendendo, o que eles estdo querendo também...” E11

“Apareceu a familia toda na porta da UTL. Ai nessas horas eu sou mole, eu quebro
o protocolo, quebro tudo. Entra todo mundo! Ah, eu ndo consigo. (...) E ai veio o pai, o
irm&o do pai e 0 avd da crianca. Ai entraram 1a. Ai menina! E morreu na hora que eles
entraram. Que nervoso. Ai a médica, ai, pega eletro e eles estavam 14, e choravam. Ai fui

pegar o eletrocardiograma, e chorando também. J& virou aquela coisa de doido.” E14

“Teve um caso que a gente teve ai depois conversando com a mae. A mae pegou
e disse que ela estava nova, estava recente no servico e que ela ndo podia dar atestado
porque ela tinha medo de perder o servico ai ok a gente compreendeu e pedimos entdo
que abrisse uma excec¢do de um horario de visita para ela fora do horario autorizado pelo
hospital.” E16

5.2.3.3 Percebendo o papel da instituicéo

A instituicdo tem um papel primordial na oferta de recursos para o0 nascimento de
relagBes mais humanas e que considerem a familia como parte do cuidado. Nesse sentido,
os valores da empresa se refletem na estrutura fisica, rotinas, educacdo continuada e
atendimento prestado a equipe; e que sdo de vital importancia para o cuidado mais
completo. Percebendo que existem necessidades, a enfermeira reconhece o que a
instituicdo de acordo com os valores abragados, oferece de recursos favoraveis ou ndo as
necessidades familiares. A impossibilidade de alterar estes valores a faz sentir de méos

atadas em alguns momentos.

“Nao sei... de vocé pedir para familia entrar, e ela ver, ou de vocé conversar na
porta. Que para mim é horrivel. Mas, vocé nao tem muita opc¢do. Porque se eu falo para

familia entrar, a primeira coisa que ela vai ver, ja € o filho dela morto. Que tambeém nao
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¢ a primeira coisa que vOcé quer passar, porque seria bom vocé conversar primeiro. S6
que ali vocé ndo tem lugar, porque ali é porta, copa, € ja é a entrada. Entéo, vocé acaba
conversando ali em pé... (...) Ai para mim, voc€ ndo tem, nessa parte assim de estrutura,

vocé acaba ndo tendo isso.” E4

“Se vocé faz com certeza, o que vocé esta fazendo... vocé faz com seguranca, e
consequentemente isso transparece nas suas atitudes... Eu acho que tem toda relagdo, o
apoio que a institui¢do te da (...) o treinamento, que deixa a gente mais confiante, e isso
sem duvida, transparece para os pais. Este profissional sabe o que esta falando, sabe o
que esta fazendo... Entdo, estou tranquilo de deixar o meu bebé aqui... ele perguntou

alguma coisa e ela sabe falar!” E6

“(...) a coordenacao do nosso setor, (...) ela sabe as nossas dificuldades e sempre
tenta de alguma forma desenvolver algumas ferramentas para nos atender. (...) ela tem
este feeling e de alguma forma ela tenta sempre nos ajudar. Entéo, eu ndo sinto isso, eu
acho que a gente tem esse apoio da nossa coordenacdo, e eu acho que eu faco toda a

diferenca, com certeza.” E6

“Nos temos desde relacionamento interpessoal, temos alguns treinamentos que até
0 juridico da empresa vai la para conversar com a gente. Agora nos estamos mais
distantes. Mas, com tratamentos online e coisas assim, mas a empresa se preocupa em
todos os sentidos para nos preparar, desde de a parte juridica até a parte técnica do
relacionamento interpessoal, n6s temos varios treinamentos voltados para essa parte de
humanizacdo mesmo, de abordagem. Nos tivemos um recente, o ultimo treinamento de
mas noticias (...) E ndo necessariamente s6 voltado exclusivamente para o hospital. Mas,

sim para a vida.” E9

“Isso, € que a gente precisa de ferramentas para poder lidar com algumas situa¢des
que vao acontecer, até porque ali existe um padrdo de clientela que sdo crénicos, que sdo
criancas muito doentes, entdo, a gente nao consegue se livrar, a gente vai ter que lidar na
verdade, a gente vai ter que aprender. Entdo, eu acho que a gente precisava um pouco
mais de ferramentas para trabalhar com essa questao, as vezes, algumas oficinas, algumas

outras coisas que ndo fossem tdo direcionadas para crianca.” E11

“Hoje em dia com os selos de certificacdo é um grande comeco; os diretores de
hospitais tém um olhar mais amplo para questdo da humanizacao, é fundamental para o

hospital seguir os selos, conseguir a credibilidade, conseguir dinheiro, é empresa e a gente
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ndo pode esquecer disso. Entéo, isso abriu portas para a gente trabalhar essa questao da
comunicacdo assertiva da humanizacdo, de estar inserindo mais a familia no plano de
cuidados dos bebés e das criangas. Entdo, a gente tem que aproveitar esses gatilhos para
construir um atendimento de exceléncia, porque hoje ndo tem como a gente fugir da

palavra custo, da palavra dinheiro, que faz parte” E12

“Acho que a gente também precisaria ter este acompanhamento psicoldgico para
a gente saber lidar melhor com esse familiar. Porque a equipe é o reflexo do enfermeiro,
se ele ndo tem esta visdo, a equipe nao vai ter essa visdao de como abordar o familiar,
como tratar. Como vocé interagir, entdo acho que valeria super a pena, (...) se fosse algo

complementar do atendimento psicoldgico com funciondrio, o colaborador.” E16

5.2.4 Sustentada por Crencas e Valores

A enfermeira ao se comunicar com a familia deixa transparecer valores que
considera de grande importancia. A verdade e o respeito, a espiritualidade em forma de
apoio, e a importancia de se relacionar dessa forma surgem como elementos que

sustentam suas atitudes.

5.2.4.1 Prezando pela verdade

Apresentar de forma cuidadosa a verdade é para a enfermeira um direito da familia
que deve ser respeitado, da mesma forma, oferecer falsas esperancas € um desrespeito.
Percebendo que a transparéncia quanto ao tratamento nem sempre €é revelada a familia,
ela sente-se culpada, e entra em conflito com o que para ela é uma crenga e um valor;
acredita-se, entdo, traindo seus principios. Apreende que a familia se sente traida, e que

o vinculo e o elo de confianga construido se encontra ameacgado.

“Depende do caso que a gente tem, a gente discute antes de passar visita, e fala:
‘A situacdo ¢ esta, a mae estd assim’; porque a gente tem também que respeitar esta dor,
que nao ¢ brincadeira... ¢ falsas esperangas a gente nao pode dar... porque a qualquer
minuto... estd na sua méo, ¢ a crianga para (...) muitas vezes, o enfermeiro, ele tem que

contornar a situacdo” E1
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“A gente tem uma familia, acho que por conta da religido, os pais sdo testemunhas
de Jeova, e a gente teve um contexto complicado por conta de transfusdo de sangue. Eu
falei que a crianca ia ser transfundida e nenhum meédico tinha falado. Foi no contexto, a
mde me perguntou, ela foi me perguntar e eu ndo vou mentir, um dia a crianga estava la
e estava com acesso. E ela perguntou para mim: ‘Enfermeira, porque minha filha esta
com acesso? Ela ndo tem medicacéo, ela esta sem antibidtico, ela esta bem...” eu falei:

‘Porque vao transfundir...”” E2

“Teve até um caso, teve uma crianga dessas que moram la que a familia ¢
testemunha de Jeova e a crianca foi transfundida, varias vezes, e as primeiras transfusdes
que ela recebeu foram escondidas da familia. Entdo, isso virou uma questéo, porque ai o
que que fazia? Ah, vai transfundir, mas vai transfundir a noite, vai transfundir a noite.
(...)” E3

“Eu acho que quanto mais a gente fala a verdade, e deixa claro, mais as pessoas
confiam no nosso trabalho, eu acho que quanto mais esconde mais da brecha para ter
desconfiancga... Porque, assim, os pais ja& ficam pouco ali, entdo eu acho que tem uma
coisa assim, de que, ‘o que sera que eles fazem 14 dentro, enquanto eu nao estou?’ Eu nao
tenho filho, mas eu fico pensando que se eu tivesse seriam coisas que eu pensaria... ‘Por
que que eu nao posso ficar? O que fazem la dentro que eu nao posso ver?’ Entdo, eu acho

que ja tem a questdo nebulosa assim, pelo fato deles terem um horario téo restrito...” E3

“Dai a gente tenta usar da nossa experiéncia. (...) Porque realmente tem essa de
talvez eu ndo possa trabalhar tanto a esperanca, porque eu posso parecer um falso profeta,
vamos dizer assim. Dar esperanga para uma crianga que estou vendo que é mais grave,
entdo a gente trabalha mais a questdo do agora. Entdo, nesse exato momento seu filho
esta estabilizado, porém requer um tratamento, uma atencdo muito grande da gente. Por

iSO, que vem para a gente, porque aqui na UT]I vai ficar monitorizado o tempo todo” E12

“A frase que eu odeio falar ¢é: ‘vai ficar tudo bem’, ndo sei se vai ficar tudo bem
entendeu? E dificil falar essa frase porque as vezes eu falo isso e 10 minutos depois
morre... vocé nao falou que ia ficar tudo bem? Eu evito essa frase, eu acho que essa frase
ndo so tem efeito nenhum e ndo conforta ninguém (...). Ai ele chega para o pai e fala,
fizemos tudo que era possivel. Ai vocé fica com aquela cara sabe? Entdo, sdo algumas
coisas que a gente tem vontade de estrangular a pessoa. Podia ser que mais 10 minutos

(de reanimagdo) ndo ia dar em nada, mas vocé nao deu essa chance.” E19
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“(...) sempre falamos muitas verdades da forma correta, a gente tenta achar a
forma correta para falar e também ndo desmoronar esta mae. Porque, muitas vezes, é
dificil, € como eu falei, elas sabem o que esta acontecendo, porque elas vivem ali com a
gente. Mas também, de uma forma mais acolhedora de falar: ‘Mae, olha a gente ja fez de

tudo, estamos tentando...”” E21

“A gente teve um caso com uma crianga que teve que fazer uma laparotomia
exploradora que a barriga ficou aberta, e a crianca foi piorando, piorando, ia morrer por
sepse (...) a gente sempre fazia o curativo, a mae nao queria ver. A gente achava que ela
precisava ver para ela entender o que estava acontecendo (...). Ai teve um dia que eu fui
fazer, eu falei: ‘Mae (...) vocé quer assistir o curativo?’ (...). Para vocé ver como esta, e
ai vocé acompanha a cicatrizacdo, é legal para vocé, ver como é... ‘Eu quero!’ Ela falou.
Colocamos ela sentada, e nds fizemos. (...) quando a gente terminou eu falei ‘“Tudo bem?
Mée, vocé entendeu?’ (...). Ela falou: ‘Nao! Hoje eu entendi o que esta acontecendo.’”

E21

5.2.4.2 Utilizando a espiritualidade como apoio

O adoecimento e falecimento da crianca é também para a enfermeira algo de dificil
compreensdo. Ela utiliza, entdo, a espiritualidade para se sentir fortalecida. Da mesma
forma, utiliza a linguagem relacionada ao espiritual como ferramenta para acalmar,
oferecer conforto e consolo no momento, no dia a dia ou no momento mais dificil. A
gratiddo familiar faz sentir que de alguma forma essa crenca compartilhada abrandou a

dor.

“A gente tenta motivar a familia. Eu particularmente, eu tenho uma crenca, entdo
eu acabo conversando muito com os pais em relagdo € isso... ‘Olha o bebé esta mal, vocés
tém alguma crenga? VVamos pedir para que seja o melhor para ele, que evolua da melhor
forma’. Eu tento seguir este lado, quando eles me dao uma abertura... (...)Se eles querem
trazer alguém de religido, algum pastor, algum padre, alguma coisa... A gente acaba

partindo por este lado” ES

“E ele (o médico) sempre vai preparar para o pior, €, as vezes... ndo sei, acho que
ndo precisa disso. Acho que a gente precisa confiar um pouco mais em Deus, porque tem

gente que fica com aquilo que o médico falou, e o que o médico falou, € a verdade, é a
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unica verdade, entdo, as vezes, perde as esperangas (...) Eu sou bem religiosa. Acredito
muito em Deus, mas fico muito receosa em falar sobre isso com as pessoas, porgque as
pessoas nao veem como a gente. Mas, se a pessoa &, de alguma forma me mostrou que
confia em Deus, e que acredita, eu também sempre gosto de falar de Deus, te falar de
confiar em Deus, porque eu acredito que Ele cuida de nds, eu ndo acho que é o médico

acima de tudo. E acho que isso traz um conforto também.” E6

“Foi falar, pegar na méo desse pai e dessa mée, dessa crianca e dizer, seja feita
somente a vontade de Deus. (...) e eu deixava isso bem claro para eles, ndo que a vontade
de Deus seja o seu filho morrer, porque ele ndo é o Deus da morte, mas € que a situagdo
do seu filho ¢ muito delicada (...) Eu estava no supermercado, ¢ esta familia me rodeava,
me rodeava. (...) Vocé lembra de mim? E eu disse lembro muito bem. VVocé lembra que
a minha filha morreu la na UTI? Eu disse lembro. E vocé lembra que vocé falou muitas
coisas boas para nos, e que foi uma de suas palavras que fez a gente querer que a nossa
filha descansasse em paz? Olha, eu disse, eu muito me orgulho de poder ter sido este
vinculo de partida e de conforto para vocés. (...) Entdo, eu procuro sempre dizer olha,
confia no seu Deus. Confia neste ser maior, se vocé tem religido entdo confia, ndo

abandona agora ndo, confia em tudo que vai te fazer bem” E7

“E, muitas vezes, eu procuro perceber, porque eu acho que vai além do fato da
terapia de cuidar e tudo mais, cada um tem a sua, como que eu posso dizer, a sua
religiosidade, os seus simbolos religiosos e tudo mais, entdo eu vejo que tem algumas
pessoas que se apegam muito nisso. (...) quando elas ddo abertura para isso (...) Eu
aproveito usando deste gancho para o acalma-los (...) eu tenho a minha crenca, a minha
religiosidade e eu me apego muito nisso e também de que tudo tem um momento uma
razdo de ser (...) desde a primeira abordagem, a familia ja chega e ja fala se pode fazer
uma oracao, se pode trazer um tercinho, tem aquela que quer trazer uma agua benta,
alguma coisa assim, entdo a partir dai a gente ja vé que eles tem também isso e que a

gente pode usar isso a favor muitas vezes, respeitando cada um” E9

“E uma coisa assim que eu aprendi com a minha méae que independente de religido
eu falo para todas que a oracdo de pai e mae tem muito poder entdo ora, ora muito (...)
Tem uns que falam e tem uns que um olhar demonstra, um gesto mostra e eu tento passar
confianga. (...) ndo tem explicacdo, eles lutam diariamente e a gente que esta na UTI

eonatal convive com milagres diariamente.
N tal 1 d te.” E15
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“Eu tento ndo entrar muito pelo lado da religido, até porque a gente tem que
respeitar, cada um tem sua escolha, mas procuro ser positiva, tentar mostrar a perspectiva
de que pode ter melhora no quadro (...) ‘olha tem fé vai dar certo’; porque, as vezes, vocé
vai falar de Deus para uma pessoa que ndo acredita em Deus, as vezes, acham que se
Deus existe, por que que eu estou passando por isso? Entdo é complicado de repente vocé

chegar, é mais por um caminho de ter esperanga que vai melhorar, vai passar...” E20

5.2.4.3 Valorizando a comunicacéo e o relacionamento

Para alguns profissionais, a relagédo que permeia o cuidado tem tanto valor quanto
0 proprio cuidado, pois o qualifica. Esse profissional da grande valor a forma como a
comunicacdo acontece, a clareza, a objetividade, o apoio verdadeiro, se colocando no
lugar do outro. A familia e seu relacionamento com ela é o seu primeiro objeto de
preocupacdo, e ela se encontra ali, por inteiro, entregando parte de si para esse

relacionamento, entregando seu tempo, seu olhar, e dessa forma oferecendo amparo.

“Sempre tentei dar o meu melhor, sempre tentei fazer de tudo o que eu podia, e,
as vezes, até de descobrir, de fazer de uma forma nova aquilo que eu ndo podia (...) mas
se vocé nao for mais do que humana ali dentro, voc€ ndo ajuda (...) ¢ a gente se doar, ¢
eu estar 14, realmente, para isso, entendeu? Eu me colocar totalmente no lugar do outro.
N&o sentir o que ela sente, porque isso ndo cabe a mim, mas é tratar como eu gostaria que
eu fosse tratada... e como eu gostaria que um filho meu fosse tratado se tivesse que ter

um cuidado especial dentro de uma UTI” E2

“Na realidade o contato maior que a gente tem com a familia € no momento de
visita... E esse horario que a gente faz ali na UTI é do meio dia a uma hora, e eu sempre
faco questdo de estar no momento de visita... porque este horario ¢ um horario que a
gente faz muito as trocas de almogo... Revezamento de funcionério, mas eu nunca vou

almocar neste horério... eu prefiro ficar com a familia...” E5

“Eu acho que enfermagem ¢ isso, que ¢ cuidar do bebé, cuidar da familia... Nao
adianta a gente sé cuidar do bebé e ndo cuidar da familia. Depois que ele tem alta, o que

que faz? Entdo, eu acho que a familia tem que estar presente.” E5

“Eundo sei se isso ¢ um problema meu, mesmo se ¢ uma qualidade, mas eu sempre

gostei de fazer o social, eu sempre fui muito criticada por gostar, e fazer muito bem o
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social, porque eu acho importante. (...) Mas, ndo é aquele social de querer aparecer, é 0

social de acolher esta familia, e de dizer assim: eu estou aqui, eu me preparo diariamente.”

E7

“Entdo, ser humana, ser humanizada ¢ vocé€ conversar como vocé€ gostaria que
conversasse com vocé. Como vocé gostaria que desse a noticia, te ensinasse. As vezes,
vocé conversar de uma forma detalhada, carinhosa, ndo melosa, é diferente, vocé ser
direta, vocé pode ser direta de uma forma carinhosa. Conversando, explicando, tentando
fazer com que essa mée entenda (...) Comunicacdo, a ferramenta que eu utilizo ¢ a
comunicagéo. E o conversar, é dar atencio. Se precisar sentar ao lado, apoiar, dar o tempo
que ela precisar, disponibilizar o meu tempo, disponibilizar o meu olhar. Disponibilizar
nem que for a minha atencéo para ela ver que eu estou ali para o que ela precisar, que ela
pode contar e confiar em mim, que eu posso dar 0 que ela esta precisando naquele

momento. Entdo, a minha ferramenta ¢ a comunicagao.” E8

“Eu lembro que nesses oito anos, que umas duas vezes que eu ndo conversei com
0s pais (...) no outro dia um pai perguntou: ‘nossa, aquele dia que vocé nao veio foi muito
ruim para gente, pensamos por que sera que ele ndo veio falar com a gente? Sera que ele
queria falar algo que ndo podia falar alguma coisa?’” Porque a mente deles vai longe... ¢
sera que teve alguma coisa tao ruim? Todo dia vocé vem e da esperanga para gente’. E
aquilo me pegou tdo forte na consciéncia sabe? Meu Deus do céu! Por que que eu nao fui
conversar? Estou aqui para isso! E depois disso nunca mais fiquei sem ver os pais,

conversar com os pais.” E12

“Ai a mae achou que ndo queria trocar por preguica, ai ela falou assim: ‘estdo
fazendo diferenga com meu filho, ndo estdo querendo trocar, ele esta sujo e ndo querem
trocar’, mas foi falta de conversar, sabe? ‘Espera um pouquinho, e depois a gente troca.’
Mas, ndo explicou o porqué depois troca, por que que 0s outros pais trocam na hora para
ter esse contato, e por que o dela tinha que esperar, entendeu? Foi, assim, uma falta de

conversar com a mae, o porqué ndo trocar naquele momento” E14

“O olhar diferente é a gente ndo olhar: ah, s6 mais uma pessoa! Ndo. Eu gosto de
pensar, ah, é mais uma pessoa, mas ela tem as qualidades dela, as caracteristicas dela, ela
tem um jeito dela. Entdo, por isso, que a gente tem que olhar, com um olhar diferente.

Nao s06 olhar por olhar.” E15
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“Nao ¢ s6 o cuidado com paciente, o paciente ndo ¢ so aquele corpo que esta ali,
ele tem familiares, tem pessoas que amam. Entdo, a gente tem que saber como cuidar do

entorno.” E16

“Entdo, essa € a minha visao, sempre foi focada, eu falo que a UTI neonatal ndo é
UTI neonatal € UTI mée, UTI pai, porque se eles estdo bem nds vamos estar bem 1a
dentro, as coisas vao fluir, eles vao participar mais. E, as vezes, quem bloqueia, isso é a
propria enfermagem; entdo assim dos anos que eu venho vivendo eu vejo... ah, € hora de
colocar no colo. Ah € 20 minutos passou 5 minutos... oh, ja deu o horario! N&o, ndo é
assim! As vezes, 5, 10 minutos faz uma diferenca gigantesca naquele cuidado daquela

crianga” E17

“Ah, porque eu ndo tenho tempo, nds temos tempo, n6s que fazemos o tempo, mas
a gente as vezes a gente ndo quer fazer aquele momento, aquele tempo ser diferente

entendeu?” E17

“Na realidade, hoje com a pandemia eu aprendi que a gente pode sorrir com 0s
olhos, que a gente pode estar alegre com os olhos, mas se vocé chegar com uma cara
quando eu estou sem maquiagem nenhuma, (..) com a maquiagem, pelo semblante vocé
parece estar mais feliz, estar melhor (...) vocé s se produz se vocé for numa festa, para
ir em lugar que véo te ver? Com meu Servigo eu penso a mesma coisa, eu estou indo para
uma festa porque assim, de qualquer maneira eu estou indo |4 para estar alegrando

alguém, para estar fazendo bem para alguém.” E17

“A gente divide as criangas, geralmente eu acabo ficando ou com funcionarios dificeis
ou com pais dificeis. (...)j& me falaram que eu tenho o dom. Até a psicologa fala assim:
‘vocé€ tem o dom” (...) eu acho assim, isso de eu me colocar no lugar do outro, tentar

entender o outro por mais dificil que seja.” E19
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6 Discussao:

A comunicacao é ato que permeia 0 processo de cuidar em enfermagem através
das relagcdes que ocorrem durante esse processo. Dentre as teorias de enfermagem, a
“Teoria das Relagdes Interpessoais em Enfermagem” € a que oferece maior base para essa
compreensdo. Construida de forma dindmica por meio da observacéao de relacionamentos
com o paciente, compreende a relacdo como uma forma de conex&o entre a enfermeira e
0 paciente, que ocorre atraves da comunicagdo verbal e ndo verbal, onde na comunicagédo
nédo verbal destaca-se o uso da empatia, a observacdo de gestos e expressoes e de padroes
de comportamento que devem ser identificados, e quando nocivos ao paciente, com o
auxilio da enfermeira, novos padrdes devem ser construidos, auxiliando o enfrentamento,
dessa forma para Hidegard Peplau a vivéncia da doenca surge como oportunidade de

aprendizagem e crescimento, gerando significado ao paciente (PEPLAU, 1989).

Joyce Travelbee em seu trabalho sobre a relacdo pessoa a pessoa também
depositou grande valor nas interac6es, destacando a importancia do reconhecimento da
individualidade, e da presenca completa da enfermeira e uma atitude de respeito, sem
julgamentos durante o relacionamento com o outro. Para ela, a comunicacao ¢ ferramenta
de trabalho que deve ser utilizada em conjunto com o paciente, buscando gerar autonomia
na identificacdo de problemas e construcdo de solugbes (TRAVELBEE, 1969).Dessa
forma, observamos algumas diretrizes que nos auxiliam a compreender o valor da

comunicacgéo no cuidado.

Entretanto, apenas compreender o valor da comunicagdo ndo sustenta agfes que
necessitam ser solidas para reconhecer os diversos niveis de necessidades vigentes e
direcionar caminhos para o paciente. A necessidade de conhecimento teérico e do
desenvolvimento de habilidades para utilizar essa ferramenta sdo, assim, de grande
importancia. O conhecimento possui um papel de sustentar as habilidades que serdo
construidas para que as interagdes ocorram através de um processo onde a interpretacao
pode ocorrer em varios niveis de acordo com o0s conhecimentos que a enfermeira possui,
permitindo uma tomada de decisdo com uma maior amplitude de escolhas
(TRAVELBEE, 1969). Por outro lado, a relacdo pessoa a pessoa € um processo que
promove mudanca em ambos os lados, se tornando um aprendizado e um crescimento,
trazendo, assim, através da vivéncia, outra forma de conhecimento (TRAVELBEE,
1969).
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Compreende-se, entdo, que para a enfermeira, o conhecimento relacionado a
comunicacdo e suas habilidades, em especial, a CT aqui abordada, permite a ela uma
maior eficiéncia ao relacionar-se com as familias. Neste estudo, o tema Compreensao
sobre Comunicacao Terapéutica congrega as categorias relativas a compreensao que a

profissional relata sobre o assunto mesmo sem ter familiaridade com o termo.

Aqui, a principal fungdo atribuida & comunicacdo foi a de informar e esclarecer,
a respeito da patologia, dos cuidados ofertados a crianga, ou ainda sobre as rotinas da
unidade. Nesse sentido, a categoria falar com clareza se entrelaca, pois tem como
principal preocupacdo oferecer uma linguagem mais acessivel as familias. Uma reviséo
de literatura de 12 anos demonstrou que a enfermeira compreende como seu papel
informar e esclarecer a familia, utilizando uma linguagem mais acessivel para uma melhor
compreensdo de outros profissionais (ADAMS; MANNIX; HARRINGTON, 2015);
esclarecer e informar também surge como um conceito importante em outro estudo mais
recente onde a enfermeira o relaciona com o cuidado centrado na familia (UEMA et al.,
2020). Ja a respeito da compreensdo familiar, outro estudo também resgata essa
necessidade, ao atribuir a enfermeira o papel de traduzir as informacdes oferecidas por
outros profissionais em uma linguagem mais acessivel para a familia (AHLUWALIA et
al., 2016).

Em um nivel mais profundo, surge o relacionar-se com a familia como
compreenséo do significado de CT. Aqui, a enfermeira valoriza o elo que surge entre ela
e a familia, e 0 que a partir de entdo se torna possivel construir, valorizando a
oportunidade de ensinar a familia a adquirir autonomia para o cuidado de seu bebé. A
comunicacdo como um instrumento para educar a familia também € abordada em estudo
sobre comunicacéo entre enfermeiros e familias, destacando a importancia do vinculo e
confianca (SANTIAGO; GALEANO; BLANDON, 2018). Estudo que ofereceu
conhecimento a equipe de satde sobre comunicacao para apoiar familiares no ambiente
da UTI neonatal, realizando avaliacdo antes e ap6s o curso destacou que as competéncias
relacionadas a preparar a familia para a alta do neonato ja existiam antes da intervencéao,
indicando a importancia dessa atividade para a enfermagem (HALL et al., 2019).

Como ferramenta para o consolo, a compreensdo de amparar através da
comunicacao, se apresenta. Aqui a enfermeira compreende que mais que uma entrega de
informac0es, a comunicacdo pode ser uma forma de amparo, e que cuidar atraves da

comunicacao e reconhecer as necessidades da familia e oferecer uma resposta apropriada
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a cada uma delas. Nesse sentido, a forma de comunicar-se, utilizando uma entonagéo
adequada é de grande diferenca no acolhimento para a familia (YOO; LIM; SHIM, 2020).
Estudo de revisdo demonstra como o acolhimento e o fornecimento de informagGes de
uma forma clara e objetiva sdo utilizados como intervencdo para sentimentos
reconhecidos como angustia, ansiedade, tristeza, desespero, falta de informacéo, medo da
perda da familia entre outros (POERSCHKE et al., 2019). Nesse mesmo sentido, estudo
que objetivou descrever emogdes negativas de pais de criangas em estado critico e as
relacionou com o apoio percebido, destaca a importancia do conhecimento sobre as
necessidades familiares durante essa vivéncia para que a enfermeira se antecipe,
fornecendo apoio emocional além de informacgdes (PHILLIPS; THEEKE; SAROSI,
2021).

O tema “Utilizacdo da Comunicacdo Terapéutica nas Interacdes” descreve a
forma como a comunicacao é vivenciada pelas enfermeiras no seu cotidiano de relacédo
com a familia ao longo dos diversos momentos de interacdo, que ocorrem desde a
admissao até o fim da estadia da crianga, momentos percorridos, muitas vezes, de forma
compartilhada com outros profissionais de satde. Nessa categoria, 0 conhecimento e as
habilidades que possui interferem em sua forma de se comunicar (TRAVELBEE, 1969;
PEPLAU, 1991). Oferecer informag0es, esclarecer, ou ainda utilizar outros recursos onde
a empatia e técnicas de comunicagdo silenciosas fazem a diferenca (STEFANELLI,
2012b) dependem de seu repertorio construido ao longo da vida, crencas, ou ainda
habilidades adquiridas através da vivéncia e de educacdo continuada na profissao
(TRAVELBEE, 1969).

A internacdo de um filho na Unidade de Terapia Intensiva, € para a familia ocasido
de sentimentos confusos entre a tristeza de perceberem-se distantes do bebé, e o contato
com um ambiente desconhecido (FERNANDEZ MEDINA et al., 2018), a comunicagio
surge como instrumento mediador dessa relacdo entre a equipe e a familia (GARCIA-
SALIDO; CALLE; GONZALEZ, 2019), permeando os diversos momentos ao longo da
internagcdo (UEMA et al., 2020).

“A intera¢do com a familia”, categoria desse tema, ocorre ao longo da
permanéncia da crianga ou neonato na unidade de terapia intensiva, em que 0O
relacionamento com a familia surge carregado de vivéncias especificas de cada momento.
E na admiss&o que ocorre a primeira interacio com a familia. Apos estabilizar a crianca,
a enfermeira entende como parte da CT a busca de informacgdes para o historico de
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enfermagem, e a orientagdo sobre as rotinas da unidade na subcategoria “Coletando
dados e transmitindo as primeiras orientacdes”. Pesquisa realizada com o objetivo de
compreender a percepcao da equipe de enfermagem em relacéo ao cuidado centrado em
familia e sua préatica na unidade de terapia intensiva neonatal evidenciou que a equipe
compreendia como uma forma de cuidado a familia o acolhimento realizado na admissao
do recém-nascido através de orientacGes e troca de informacBes com a familia
(RODRIGUES et al., 2019), o que evidencia que 0 momento em que a familia chega a

unidade € compreendido como valioso.

Para a familia o primeiro momento de contato com a unidade de terapia intensiva,
e com a equipe de saude é cercado de incertezas. O medo da morte prevalece e a
enfermeira, percebendo esse sentimento age desconstruindo o estima de morte da UTI,
oferecendo esperanca e ressignificando a UTI como um ambiente de luta pela vida. Nesse
sentido, estudo qualitativo que objetivou descrever e compreender experiéncias de méaes
que tiveram seus bebés, extremamente, pré-termo admitidos na UTI neonatal a respeito
do processo de vinculo demonstrou que apesar desse sentimento, a comunicagao com a
equipe de enfermagem e a proximidade do bebé através do toque permitem um alivio
desse sentimento (FERNANDEZ MEDINA et al., 2018). Outro estudo que buscou
descrever a vivéncia de familiares em relagéo a internagdo do prematuro nesse ambiente
demonstrou que esse sentimento de inseguranga, muitas vezes, aparece para a familia que

age como expectadora, ndo conseguindo aliviar a sua dor (LIMA etal., 2017).

No dia a dia, a enfermeira busca acolher a familia por meio de uma atitude
respeitosa e cordial, apresentando-se e chamando pelo nome destaca esse
comportamento com a intencdo de selar um primeiro contato de comprometimento e
profissionalismo. Ela se identifica como responséavel pelo bebé e se coloca a disposi¢édo
da familia. A importancia do acolhimento na chegada da familia na unidade de terapia
intensiva é valorizada também, por outro estudo, que avalia a importancia da visita nessa
unidade (NASCIMENTO; SILVA, 2017). Rodrigues (2019) também relata que para a
equipe é de grande importancia esse momento, e o quanto ele interfere na formacéo da
qualidade do vinculo (RODRIGUES et al., 2019). Sobre a qualidade do cuidado de
enfermagem, estudo afirma que o ato de se identificar e se apresentar constroi de fato uma
relacdo de confianca (SANTIAGO; GALEANO; BLANDON, 2018).

O ato de chamar aos familiares pelo nome indica um primeiro passo em direcao

ao reconhecimento da individualidade, comportamento este que foi relatado pelas
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participantes em nossos resultados. Reconhecer a familia como uma individualidade
também foi um destaque de um estudo sobre a percepcdo de enfermeiras pediatricas no
cuidado centrado, essa necessidade surge ndao apenas ao chamar o paciente pelo nome,
mas também reconhecendo suas necessidades individuais e respondendo a elas
(ALABDULAZIZ; MOSS; COPNELL, 2017). E muito importante que a primeira
interacdo com a familia aconteca de forma cordial, com uma comunicacdo clara,
demonstrando os objetivos da interacdo; estas atitudes além de respeitar a individualidade
da familia, promovem seguranca e desencadeiam efeitos positivos paras as proximas
interagfes (WAIDMAN; STEFANELLI, 2012).

Informando sobre o estado de satde é outra atribuicdo de relacionamento que
aparece nos relatos das enfermeiras. Esta é uma abordagem diéria que permite que a
familia tenha acesso a informacGes de como a crianga passou desde o dia anterior, assim
como sobre os dispositivos que permitem o tratamento. Pesquisa traz o desejo de
informagdes sobre o estado geral da criancga e explicacdes sobre o procedimento, como
expectativas de maes de neonatos (SENER; KARACA, 2017). Entretanto, é primordial
que as informacdes sejam oferecidas em linguagem compreensivel aos familiares
evitando, assim, a ruptura da comunicacdo (TRAVELBEE, 1969). Artigo sobre a
implementacdo do modelo de cuidado integrado a familia descreve como a linguagem
inadequada, muitas vezes, se torna uma barreira para familias na compreensdo sobre o
estado da crianca (PATEL et al., 2018). Outro artigo que explora a importancia da
comunicacdo clara e precisa para minimizar o sofrimento dos pais demonstra como é
necessario 0 conhecimento do prognostico aliado a compreensdo das necessidades
familiares de informacdo e 0 uso de uma linguagem adequada para abordar a familia
(CAWLEY; CHAKKARAPANI, 2020). Nossos resultados complementam esses achados
a medida que mostram a compreensdo das enfermeiras em relacdo a forma que ofertam

informac0es, utilizando uma linguagem mais acessivel a familia.

Durante a visita médica, as informacdes mais especificas referentes ao estado da
crianca, oferecidas pelo médico, acontecem em uma linguagem nem sempre
compreendida pelos familiares, nesse momento, a enfermeira surge esclarecendo
davidas, respondendo perguntas de forma mais acessivel, buscando traduzir as

informacdes ndo compreendidas.

Corroborando com esse resultado, estudo que avaliou as necessidades familiares
de participacdo do cuidado na UTI pediatrica também apresentou em seus resultados a
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dificuldade de compreensdo familiar a respeito da linguagem médica, considerando a
necessidade de receber essas informacdes com maior clareza (SANABRIA;
RODRIGUEZ, 2016). Buscando compreender essa necessidade da familia, estudo que
relaciona suas emogdes negativas com o suporte emocional recebido demonstra como o
medo e a ansiedade, entre outras emocgOes se relacionam com a falta de compreenséo
sobre 0 que ocorre com a crianca, valorizando a oferta da informacéo e do conhecimento,
oferecendo seguranca por meio do esclarecimento (PHILLIPS; THEEKE; SAROSI,
2021).

Mendes (2020), em seu estudo, objetivou compreender o0 modo como a incerteza
na doenca e no imprevisto mediam o processo de comunicagéo entre enfermeiro e familia,
traduzindo-se em experiéncia vivida, nos permite compreender como 0 sentimento de
incerteza por parte da familia caminha no sentido de buscar informacdes claras com
profissionais esclarecidos e afetuosos atraves de estrategias de coping, declarando, assim,
a importancia para enfermeiros de paciéncia e compreensdo, no uso de estratégias de
comunicacdo. A maior proximidade do enfermeiro torna possivel oferecer a informagéo
em uma linguagem mais compreensiva, esclarecendo e ao mesmo tempo valorizando o
que necessita ser reforcado para a familia (AHLUWALIA et al., 2016). Artigo que discute
um protocolo desenvolvido para melhorar a participacdo das familias e a compreensao
das condi¢cOes e planos de cuidados de seus filhos, demonstra como a compreenséo
familiar pode aumentar de forma significativa apds a implementacao, visando colocar a
familia no centro das aten¢Ges (BOGUE; MOHR, 2017).

A medida que a enfermeira se relaciona, diariamente, com essas familias, acaba
reconhecendo outras necessidades, diante da estadia que se prolonga. A escuta
terapéutica é recurso utilizado, a medida que ela busca ouvir de forma atenta e aberta as
necessidades. Buscando oferecer acolhimento, ela se coloca no lugar da familia, de forma
empatica e no esforco de compreender seus sentimentos busca novas alternativas, como
oferecer a familia a oportunidade de tocar o bebg, e entendendo que esse gesto permite

construir um pouco de esperanca e diminuir o sofrimento.

A ferramenta da escuta qualificada é parte do repertorio de técnicas do enfermeiro
(ELLISON; MEYER, 2020), e produz grande impacto na qualidade do atendimento ao
produzir um cuidado humanizado (NASCIMENTO et al., 2020). Estar aberta as
necessidades do outro permite se colocar em seu lugar, demonstra artigo que avalia 0s
motivos da conduta empatica de enfermeira na UTI neonatal (MUFATO; GAIVA, 2020),
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além de estar aberto € necessario o comprometimento para que as relagcdes se tornem
significativas (TRAVELBEE, 1969). Atitudes como oferecer espaco para a familia
permitindo que se sinta mais a vontade, ouvir suas angustias, conversar sobre outros
assuntos mais leves do cotidiano e incentivar o toque do bebé para tranquilizar a mae,
foram relatados em nossa pesquisa como recursos para acolher necessidades percebidas
no cotidiano dessas unidades, o que ndo foi observado em qualquer outro estudo com o
mesmo objetivo. Estudo que apresenta a percepc¢do de familias sobre o acolhimento no
contexto neonatal mostra a compreenséo de atitudes, como estas, como parte do papel do
enfermeiro, apresentando a gratiddo de familiares quando abordados (SOARES et al.,
2019).

Essa maior proximidade acaba estabelecendo o vinculo entre equipe e familia.
Percebendo-se reconhecida, surge um sentimento de cumplicidade, e uma relacdo de
confianca se estabelece entre ambos. Para estudo, a presenca familiar estimula a
convivéncia e favorece o vinculo, da mesma forma que propicia aos familiares a
substituicdo de sentimentos de medo e inseguranga por confianca e respeito (DOS ANJOS
et al., 2019). Para a familia, o suporte da equipe é considerado de grande importancia
(BRY; WIGERT, 2019), e promove a diminuicdo do nivel de estresse e ansiedade familiar
(UEMA et al., 2020).

No entanto, a prematuridade extrema e a existéncia de internagdes por doencas
crénicas possuem aspecto diferente. Sentindo os efeitos da longa permanéncia, a
enfermeira percebe uma sobrecarga emocional devido a longos periodos de
hospitalizacdo e o risco de morte eminente. O excesso de envolvimento decorrente da
longa permanéncia e o desgaste fisico e mental, que promovem exaustdo familiar,
também foram destacados por dois estudos que buscavam compreender 0s sentimentos
familiares durante a internacdo da crianca na unidade de terapia intensiva (ELLIS et al.,
2016; GOMES et al., 2016), o desejo de estar com a crianca e conforta-la, em um
momento, onde a morte permanece a espreita, faz com que, muitas vezes, a familia
esqueca de si para permanecer ao maximo ao lado da crianga fortalecem esse desgaste
fisico e mental (DOS ANJOS et al., 2019).

Por outro lado, a longa permanéncia neste estudo apontou para compreensdo mais
profunda de familiares sobre o contexto vivido, percepcdo relacionada & comunicagao
entre familias e enfermeiros. Esses resultados sdo consistentes com outro estudo, que
demonstra os pais como especialistas diante da longa experiéncia adquirida com a crianca
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em cuidados crénicos (DENIS-LAROCQUE et al., 2017), apesar das dificuldades para
apropriar-se desse conhecimento (LEMOS; MENDES-CASTILLO, 2019).

A medida que a alta se aproxima surge a necessidade de orientar a familia para
que adquira autonomia. Entdo, a enfermeira se percebe instrumentalizando a familia
para o cuidado do bebé. Ela inicia estimulando o toque para iniciar formagéo de vinculo
com o bebé. Essa pratica também é reconhecida como de importancia para a aplicagéo do
método canguru (STELMAK; FREIRE, 2017), a enfermeira possui um papel de grande
importancia no sentido de facilitar esse vinculo (FERNANDEZ MEDINA et al., 2018)
ao encorajar o envolvimento (HALL et al., 2019).

Para que os pais adquiram autonomia e vencam a sua inseguranca para com a
responsabilidade do cuidado do bebé de forma gradual (SOARES et al., 2019), é
necessario que o processo educativo leve em conta as necessidades individuais de cada
familiar (RODRIGUES et al., 2019), oferecendo através da comunicacdo oportunidades
de adquirir conhecimentos que os permitam construir habilidades de autonomia no
cuidado com o filho (NASCIMENTO; SILVA, 2017; SANTIAGO; GALEANO;
BLANDON, 2018; UEMA et al., 2020). Para a familia, a percepcdo desse processo traz
seguranca e gratidao a equipe que o proporcionou (PATEL et al., 2018). Em nosso estudo,
esses diversos processos relacionados a percepcdo da familia e a oferta de informacdes
de forma particular e gradativa, proporcionando emancipagdo familiar também foi
observado, corroborando com essas pesquisas (NASCIMENTO; SILVA, 2017; PATEL
et al., 2018; RODRIGUES et al., 2019; SANTIAGO; GALEANO; BLANDON, 2018;
SOARES et al., 2019; UEMA et al., 2020).

Por outro lado, foi relatado que a vivéncia de ter um filho em constante risco de
morte faz com que os familiares se coloquem em atitudes de tensdo com a equipe. Estudo
que avaliou a percepcdo de enfermeiras no cuidado evidenciou, igualmente, essa
compreensdo entre as enfermeiras (DENIS-LAROCQUE et al., 2017). Para a equipe de
salide, essas atitudes familiares nem sempre sdo compreendidas, agindo, entdo, com
julgamento ao ndo compreender os motivos familiares para tal agdo. Artigo que buscou
compreender as melhores praticas de provedores de saude na interacdo com pais de
criangcas com condi¢cOes cronicas e complexas aponta que o julgamento dificulta o
sintonizar-se as perspectivas familiares, na medida em que a aceitagcdo do outro em suas
diferentes caracteristicas e formas de pensar ndo ocorrem (DAVIES et al., 2016). Atitudes

de hostilidade por parte da equipe para com a familia, por vezes, acontecem devido a esse
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julgamento e a dificuldade de compreender os sentimentos familiares, como apresentado
em outro estudo que investigou a interacdo da equipe de saude com a familia
(RODRIGUES et al., 2013). Travelbee (1969) compreende que as intervencdes de
enfermagem acontecem através de interagcGes onde o reconhecimento da individualidade
é uma premissa que ndo permite julgamentos. E necesséario oferecer um olhar que
compreenda 0 momento como experiéncia, evitando atribuir rotulos, é possivel
reconhecer que muitas atitudes sdo na realidade um pedido de ajuda (TRAVELBEE,
1969).

Assim, a enfermeira percebendo a importancia de ndo julgar, busca
compreender o sentimento familiar, e agir sem julgamentos, favorecendo também esse
entendimento pela equipe. A empatia € atitude que reconhece o sentimento do outro e 0
valoriza, sem perder sua identidade e autonomia nessa identificacdo com o outro
(DAVIES et al., 2016). Reconhecer a individualidade do outro tem sido demonstrada
como uma necessidade (DAVIES et al., 2016; JANG; KIM, 2019). Através de habilidades
de comunicag&o, € possivel realizar uma conexdo genuina nesse periodo téo intenso para
a familia da crianca (VAEZA; DELGADO; CALLE, 2020), agindo com flexibilidade ao
aceitar as diferencas, e intensa compaixdao (YOO; LIM; SHIM, 2020), repercutindo,
assim, na qualidade do trabalho oferecido (GIMENEZ-ESPERT; CASTELLANO-
RIOJA; PRADO-GASCO, 2020). Para Stefanelli (2012) o julgamento, como um
comportamento que denota aprovacdo ou reprovacdo ao atribuir qualidade, deve ser
evitado; com tendéncia a acontecer especialmente em situacdes de estresse. Nestas
situagOes a enfermeira deve evitar colocar-se na defensiva, estando atenta aos desafios
que a comunicagdo oferece (STEFANELLI, 2012c).

Todavia, em muitas situacBes, apdés um periodo mais ou menos longo de
internacdo, o falecimento acontece. Para a familia, esse momento é de grande sofrimento,
0 que é reconhecido pela enfermeira que humanizando o momento dificil oferece
conforto, nos menores detalhes, para que a familia se sinta acolhida. Dessa forma,
preparar a crianga com uma aparéncia agradavel, organizar o ambiente sdo atitudes

fundamentadas nessa busca de bem-estar.

A necessidade de reduzir a ansiedade e o estresse na comunicacdo de noticias
dificeis é apontada em um trabalho que procura compreender a qualificagdo desse
momento, a partir da perspectiva de maes e profissionais de salde. Diversos sdo 0s
mecanismos utilizados, e ocorrem no sentido de transformar o cuidado em algo peculiar,
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por envolver a alma e a sensibilidade (CABECA; DE SOUSA, 2017). A humanizagéo
como um conceito amplo que aborda maltiplos aspectos do cuidado surge com o objetivo
de desenvolver a atencdo voltada ao paciente e seus familiares, buscando acolher suas
necessidades a partir de pequenos detalhes (GARCIA-SALIDO; CALLE; GONZALEZ,
2019; VAEZA; DELGADO; CALLE, 2020), como apontado pelos relatos em nosso
estudo. Atitudes como oferecer um espaco adequado para a familia no momento da
despedida da crianca, e proporcionar a construcdo de memarias vao ao encontro dessas
atitudes (BLOOMER et al., 2015; BUTLER; COPNELL; HALL, 2019).

Quando tudo esta preparado para receber os familiares, a enfermeira descreve o
momento de relatando o inevitavel. Um primeiro contato é feito por telefone, solicitando
a familia o comparecimento, o relato é feito pelo médico, acompanhado pela enfermeira
ou também pela psicologa. Para Bumb et al. (2017) mas noticias por definicdo
compreendem aquelas que impactam de maneira negativa no futuro e, portanto,
promovem um grande sofrimento naquele que as recebe. Destaca a importancia desse
momento ser realizado de forma apropriada, pautada em conhecimento de habilidades

para que a familia receba o apoio necessario.

Estudo que buscou compreender as recomendacOes para o cuidado, de pais
enlutados que vivenciaram a morte dentro da UTI pediatrica, destaca a importancia do
esclarecimento com o uso de uma linguagem clara e honesta e a necessidade da oferta de
orientacbes sobre o que deve ser realizado nesse momento, tais como orientagdes
relacionadas ao funeral (BUTLER; COPNELL; HALL, 2019). Orientar e informar com
clareza sdo recomendacdes que para a enfermeira trazem qualidade ao cuidado
(SANTIAGO; GALEANO; BLANDON, 2018). Apresentamos resultados que
corroboram com esses estudos, pois a enfermeira relata sua preocupagdo em esclarecer
de forma cuidadosa as duvidas que a familia apresenta, oferecendo dessa forma um

primeiro contato, assim como orientando e encaminhando para outros servicos de suporte.

Nesse sentido, além do uso apropriado da linguagem, é necessaria a preocupagdo
com etapas que qualifiguem esse momento se preocupando com o entorno, tendo na
empatia a principal estratégia, que é de grande importancia (CABECA; DE SOUSA,
2017). Dentro desse ambito, a humanizagédo destaca a importancia de ter nos familiares o
reconhecimento de uma individualidade para a qual o suporte deve ser oferecido, por

meio de habilidades desenvolvidas, considerando os familiares e a crianga como centro
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do cuidado e buscando fortalecer toda a estrutura que oferece esse cuidado (GARCIA-
SALIDO; CALLE; GONZALEZ, 2019; VAEZA; DELGADO; CALLE, 2020).

Estudo sobre a comunicacdo de mas noticias a familiares da crianca hospitalizada
também destaca como para a enfermeira o apoio dos pares € de grande importancia no
momento do relato de noticias dificeis, relata como reunides multiprofissionais se tornam
ferramentas para fornecer diferentes estratégias nesse momento (KUMATA; BORGES;
DUPAS, 2015). Nossos resultados também apresentam o valor desse cuidado
compartilhado com a equipe de salde, tanto no momento do relato como em situacdes de

acolhimento a familia.

Da mesma forma, a enfermeira desejando acolher quando a dor é maior,
percebe o surgimento de outras necessidades, além do esclarecimento e orientacdo. Ela
se coloca no lugar da familia, e pretendendo confortar, utiliza recursos de comunicagéo
como o siléncio e o toque. Para Mufato (2020), a atitude de se colocar no lugar do outro
relacionado a vivéncias anteriores semelhantes permite ao enfermeiro uma agéo voltada
as necessidades emocionais da familia (MUFATO; GAIVA, 2020). Nesse sentido,
estratégias de comunicag&o associadas a sensibilidade do profissional permitem pequenas
acOes como estar perto em siléncio, oferecer um abraco, um olhar acolhedor, entre outros,
sdo acdes que qualificam o cuidado ofertado a familia (CABECA; DE SOUSA, 2017),
favorecem que a familia sinta-se acolhida encorajando-a se expressar (STEFANELLI,
2012b), e ainda permitem um atendimento com mais propriedade, voltados a necessidade
que esse momento requer (GANZ, 2019). A atitude da enfermeira de ouvir, estar proxima
de forma auténtica e verdadeira, presentes em nossos resultados também sdo destacadas
como de grande importancia no sentido da escuta terapéutica (ELLISON; MEYER, 2020)
e do comprometimento com um tom mais humano (LOZANO et al., 2019). Da mesma
forma, propiciar momentos com a crianga falecida, oferecendo amparo, contribuem para
a construcdo de memorias que auxiliam no processo de luto (BUTLER; COPNELL;
HALL, 2019). A oferta de apoio de outros profissionais também € atitude observada, e
valorizada pela familia nesse momento onde todo suporte é de grande importancia
(BUTLER; COPNELL; HALL, 2019; CABECA; DE SOUSA, 2017).

Buscando compreender como se da a interacdo entre a enfermeira e a familia,
observamos que durante a construgdo desse movimento, a enfermeira inicia em uma
posicdo onde deseja receber informagdes. A comunicacgdo tem uma funcdo receptiva, o
dialogo acontece para que a enfermeira colete dados. Lentamente, ela se movimenta no
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sentido de dar-se, ela oferece orientagOes e esclarecimentos em um sentido cada vez mais
profundo de interacdo com a familia. Primeiramente, apenas informando sobre a rotina
da unidade, apds oferecendo informaces e esclarecimentos sobre o estado de saude da
crianca, utilizando recursos de linguagem que facilitam a compreensdo, demonstrando,
principalmente, o uso de uma primeira caracteristica da CT: a eficiéncia. As demais
caracteristicas como a resposta (ela observa o efeito da mensagem oferecida), a
flexibilidade (atitudes de acordo com a necessidade) e a propriedade (sintonizada com o
momento) (RUESCH, 1973; TRAVELBEE, 1969), lentamente, emergem nessa
interacdo, onde a oferta da informacé&o é o principal desejo.

A comunicagdo como a transmissdo de informacdes e a necessidade de
compreensdo sdo conceitos importantes que caminham em ambos o0s sentidos,
(LITTLEJOHN; FOSS; OETZEL, 2016) na interacao entre profissionais e familiares. O
objetivo de colher dados direciona a comunicagdo para as necessidades da enfermeira,
que procura apreender informacdes dos familiares, objetivando oferecer o cuidado a
crianga. Por outro lado, a oferta de informacdes e a orientacdo, tem a familia como
receptora, e nesse sentido a compreensdo € objeto de atencdo da enfermeira, que
desejando que a informacdo seja assimilada, utiliza uma linguagem que possa ser
compreendida (TRAVELBEE, 1969).

Revisdo de literatura mostra a preocupacdo com a oferta de informagdes, e a
importancia de construir habilidades nesse sentido (ADAMS; MANNIX;
HARRINGTON, 2015). A compreensdo de que informar e orientar € um importante foco
no relacionamento entre enfermeira e cuidadores também é destacada em diversos
estudos que demonstram que essa habilidade ¢ utilizada em diversos momentos com a
familia em relacionamentos de orientacdo (CABECA; DE SOUSA, 2017; CARNEVALE
et al., 2016; FADADU et al., 2019; UEMA et al., 2020), ou ainda em situa¢des onde
informar carrega uma maior complexidade como nos momentos de finitude (BUMB et
al., 2017; BUTLER; COPNELL; HALL, 2019).

Da mesma forma, o acolhimento as necessidades percebidas realiza esse caminhar
do sentido mais superficial para o mais profundo. O acolhimento se inicia na recepgao da
familia, no primeiro contato apenas com uma apresentagdo. Lentamente, o vinculo entre
familia e enfermeira vai se construindo, e permitindo cada vez mais uma interagdo mais
profunda e, entdo, o acolher inicia a utilizar maiores recursos. A medida que as

dificuldades surgem e o sofrimento da familia é percebido, a enfermeira realiza um
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movimento de utilizar maiores habilidades de CT, alguns recursos da empatia, como se
colocar no lugar do outro, evitar julgamentos surgem, simultaneamente, com o
crescimento da confianca e do respeito. Caracteristicas como flexibilidade e propriedade
comecam a surgir. Ela utiliza diferentes recursos de comunicagéo, sintonizados com o

momento que a familia vivencia.

Para Lozano et al. (2019) em um estudo que valoriza a humanizagédo como a
principal caracteristica do cuidado de enfermagem, o percurso da enfermeira por meio
da convivéncia, a partir da construcdo do vinculo e, especialmente, através de uma relacéo
legitima, no qual o foco € a familia, e suas necessidades s&o respondidas, caminha para
uma relagdo cada vez mais profunda, em que o cuidado oferece ao outro a dignidade e a
autonomia, dessa forma, os autores afirmam que “a interveng¢do mais poderosa € a
presenca auténtica”. Neste sentido Stefanelli (2012) destaca a necessidade da enfermeira
oferecer elementos que propiciem a reflexdo e a tomada de decis6es proprias da familia,
evitando colocar-se de forma conclusiva, como ao oferecer conselhos, durante as
interagOes (STEFANELLI, 2012c).

Essa presenga em que a relagdo acontece de forma aberta com o olhar de “pessoa
para pessoa” (JANG; KIM, 2019; TRAVELBEE, 1969) requer a construgdo de
habilidades que fortalecam as agcfes de comunicacdo no sentido de acolher as
necessidades do outro (CERON, 2013; STEFANELLI, 2012a). A CT nesse sentido
preconiza a presencga de componentes basicos como empatia, confiancga e respeito matuo
(STEFANELLLI, 2012a). Dentro do ambiente de terapia intensiva, a habilidade de utilizar
esses componentes para a comunicacdo (VAEZA; DELGADO; CALLE, 2020; YOO;
LIM; SHIM, 2020) reflete, diretamente, na qualidade do cuidado oferecido (GIMENEZ-
ESPERT; CASTELLANO-RIOJA; PRADO-GASCO, 2020; SANTIAGO; GALEANO;
BLANDON, 2018), seja ele para com o paciente ou para com o familiar (CABECA; DE
SOUSA, 2017). Nesse sentido, algumas caracteristicas sdo de grande importancia para
que a finalidade de acolher as necessidades, oferecendo autonomia (STEFANELLI,
2012a) sejam atendidas. A habilidade de utilizar diversas formas de se comunicar,
relacionadas ao momento, e a atencao as reagdes provocadas para que essa relagcdo pessoa
a pessoa se estabeleca sdo de grande importancia (RUESCH, 1973; TRAVELBEE, 1969).

O apice desse relacionamento surge no momento de noticias dificeis. Assim como
diversos protocolos que orientam a preocupacgdo com diferentes passos no oferecimento
da noticia, a enfermeira caminha em direcdo a familia no sentido de acolher inteiramente.
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Ela prepara o ambiente, utiliza recursos de comunicagdo silenciosa como o toque,
oferecer tempo, permanecer ao lado, e observa a reacdo familiar. As caracteristicas da CT

se tornam, entdo, mais presentes.

Diversas estratégias de comunicacdo se desenvolvem na propor¢do que a
enfermeira percebe necessidades mais complexas. A escolha do ambiente onde a
comunica¢do ocorrera, 0 momento adequado (CERON, 2013; STEFANELLI;
CARVALHO; ARANTES, 2012), a forma de comunicar-se, utilizando um tom firme,
mas ndo agressivo (RUESCH, 1973), o uso de conhecimento sobre comunicacéo e a
atitude aberta voltada para o acolhimento do outro (TRAVELBEE, 1969) permitem ao
enfermeiro acolher as necessidades, a medida que surgem dentro da relacdo. Recursos
como o siléncio, a aceitagéo, o interesse e 0 toque estimulam a expressdo do familiar
(RUESCH, 1973; STEFANELLLI, 2012b; TRAVELBEE, 1969) assim como a oferta de
atendimento multiprofissional. Entretanto, Butler (2019) ao analisar as necessidades
familiares no falecimento de um filho no ambiente da unidade de terapia intensiva,
destaca a necessidade de um apoio mais prolongado que, gradualmente, se distancie dos
familiares, permitindo a vivéncia do luto sobre um amparo que permita o surgimento da
autonomia para o acolhimento das proprias necessidades (BUTLER; COPNELL; HALL,
2019).

Nas interacdes onde a CT é utilizada pela enfermeira, a interacdo com a equipe
acontece de forma simultdnea e se entrelaca com a interacdo familiar. Em seu
relacionamento com o medico dentro da unidade de terapia intensiva surgem relacdes de
poder que interferem em seu desejo de acolher a familia. Mesmo tendo conflito
hierarquico com o medico, a enfermeira busca um equilibrio entre satisfazer as
necessidades e respeitar a hierarquia imposta. O modelo biomédico tradicional encontra-

se presente nas diversas estruturas, onde as enfermeiras entrevistadas exercem seu papel.

A hierarquia tradicional onde o modelo cultural de uma unidade é voltado para o
biomédico cria uma barreira na implementacao de cuidados voltados para o todo de uma
forma sistematizada (PATEL et al., 2018). Essa dificuldade é percebida pela enfermeira
em estudo que avalia as dificuldades encontradas na implementacéo de cuidados voltados
para a finitude (VELARDE-GARCIA et al., 2017). Outro estudo destaca o quanto a
enfermeira pode se sentir desvalorizada, sem autonomia e reconhecimento dentro da
equipe (AHLUWALIA et al., 2016). Peplau (1991) destaca que a autonomia da

enfermeira deve prevalecer, considerando os multiplos papéis que ela exerce, hora
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trabalhando em conjunto com a equipe multiprofissional, exercendo atividades técnicas
voltadas para o cuidado biomédico, hora exercendo atividades relacionais onde a
implementacdo de a¢Ges ndo encontram dependéncia de outros profissionais, devendo,

entdo, ter sua autonomia respeitada (PEPLAU, 1989).

Embora néo relatado pela realidade das enfermeiras entrevistadas, outros estudos
demonstraram como o modelo médico centrado, muitas vezes, é o Unico compreendido
por toda a equipe de salde, devido a uma cultura académica e valores compartilhados
entre os profissionais (RODRIGUES et al., 2019), levando a atitudes de paternalismo por
parte da equipe (VASLI et al., 2015). Por outro lado, nossos resultados demonstram que
a enfermeira em conflito com essa hierarquia busca uma reacdo que equilibre a¢des que

favorecam a familia e, a0 mesmo tempo, respeitem o modelo em vigente.

Os resultados também demonstraram a importancia de atitudes voltadas para a
ampliacdo do cuidado considerando a familia, assim como em uma possibilidade de um
dialogo horizontal na conducdo de suas acdes. Nesse sentido, a categoria encontrando
no médico um aliado descreve como a enfermeira percebe que tem parceria no desejo
de realizar um cuidado mais humanizado, o que permite que ela se sinta mais segura.
Estudo que avaliou a percepcao de enfermeiras sobre a presenca médica na unidade de
terapia intensiva demonstra essa importancia, em especial, na construcdo de uma relacdo
com a equipe de enfermagem, e o reflexo no cuidado para com a familia (ALFARES et
al., 2016). Nesse sentido, a importancia do trabalho em equipe para a construcdo de uma
relacdo de ajuda baseada na comunicacdo e na colaboracdo interpessoal também
demonstra destaque (MARCELLUS; POAG, 2016).

Estudo de revisdo que explorou a relacdo médico — enfermeira a partir de uma
perspectiva de identidade social evidencia enfermeiros e medicos como dois atores chave
para 0 bom funcionamento de um sistema de salde de alta qualidade, destacando que
apesar das diferentes identidades das profissdes é necesséria a colaboragao entre ambos a
favor do paciente (VERMEIR; PELEMAN; VERMEIR, 2021). Para Emich (2018), em
seu estudo que busca conceitualizar a colaboracdo em enfermagem, vai muito além da
troca de informacdes, acontece quando existe troca entre os diversos membros e o
processo decisdrio ocorre em conjunto, a partir de uma atitude de respeito mutuo,
surgindo, assim, o trabalho em equipe tendo como objetivo a seguranc¢a do paciente a
partir de um cuidado de qualidade, resultando em satisfacdo para os trabalhadores

envolvidos. Nesse sentido, outro estudo que avaliou disciplina de simulacao ofertada para
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os cursos de enfermagem, medicina e assisténcia médica que objetivava a partir da
comunicacdo estruturada interprofissional, fornece a seguranca ao paciente demonstra a

importancia de superar pressoes hierarquicas (REEVES et al., 2017).

E na subcategoria tendo parceria com a equipe multiprofissional, que a
enfermeira percebe que acontece um movimento de complementar a assisténcia a familia.
O cuidado é, entdo, compartilhado com os diversos profissionais que percebem a
necessidade de oferecer apoio a familia. Nossos resultados mostraram que essa relacéo
ndo acontece de forma transdisciplinar, no maximo multiprofissional, visto a permanéncia
da hegemonia médica. O trabalho em conjunto com a equipe multiprofissional surge em
diversos momentos, seja durante o atendimento familiar na insercdo dos irmé&os pequenos
no momento de visita (RODRIGUES et al., 2019), ou no fornecimento de noticias
dificeis, em que a necessidade de objetivos aliados e de um processo continuo e
sistematico (CABECA; DE SOUSA, 2017) promovem um atendimento humanizado a
crianca e sua familia ao coloca-la no centro da atengdo (GARCIA-SALIDO; CALLE;
GONZALEZ, 2019).

Para a familia, a percepcdo do trabalho em equipe surge como uma grande
importancia no sentido das informacdes recebidas de forma alinhada e sem contradicdo
(FERRARESI; ARRAIS, 2018), a percepcdo de uma equipe habilidosa, e sem conflitos
(MASTEN et al., 2019), promovem satisfacdo (ABUQAMAR; ARABIAT; HOLMES,
2016). Acresce ainda a importancia da relagio de igualdade dentro da equipe (LEGARE
et al., 2011), compreendendo a familia como parte dessa relacdo, refletindo em um
cuidado menos voltado ao bioldgico (VASLI et al., 2015) e, sim, as necessidades da

crianca e a familia como sua continuidade.

Em nossos resultados, enfermeiras de algumas instituicGes relataram a
participacdo familiar em reunides multiprofissionais, entretanto mesmo nestas, 0 médico
apresentou um papel predominante. Nesse sentido, estudos realizados sopre o papel da
enfermeira em reunides multiprofissionais demonstrou que ela apresenta um papel apenas
mediador entre o médico e a familia, esclarecendo em uma linguagem mais simples as
informacgdes oferecidas. Esses estudos enfatizam a necessidade de fortalecer a
participagdo da enfermeira como uma forma de contribuir no processo de tomada de
decisdo (AHLUWALIA et al., 2016; PECANAC; KING, 2019). O uso de oportunidades
de encontros multidisciplinares apenas para o fornecimento de informacdes biomédicas

acaba por diminuir a participacdo de outros que ndo sejam o profissional médico,
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resultando em uma pequena participacdo dos demais profissionais, assim como, dos

familiares durante esses momentos (BOSS et al., 2016).

Por outro lado, o relacionamento com a familia ocorre de diferentes formas, com
cada equipe de enfermagem que presta a assisténcia ao longo dos diversos turnos. A
enfermeira com papel central dentro dessas equipes, alinhando o cuidado da equipe de
enfermagem, trabalha no sentido de tornar o atendimento homogéneo, evitando

contradicOes entre as diversas equipes.

Estudo que avalia a importancia da visita familiar na unidade de terapia intensiva
pediatrica demonstra o valor da informacdo para esta, e nesse sentido o quanto
divergéncias e contradicdes se tornam fatores estressantes. Destaca, entdo, a importancia
da uniformidade da linguagem, resultando em qualidade na atencdo e cuidado a familia
(NASCIMENTO; SILVA, 2017). A comunicagéo efetiva com o0 uso de uma linguagem
acessivel, alinhada, entre os diversos profissionais e na sua relacdo com a familia é objeto
de atencéo de dois outros estudos, que destacam a importancia do apoio a familia como
quem torce pela satde de seu filho (ELLIS et al., 2016) e a necessidade de capacitar
profissionais para que o cuidado seja centrado na familia (RODRIGUES et al., 2019).
Seguindo a mesma dire¢do ao considerar a importancia dos diversos profissionais que
compdem a equipe de cuidado e o reflexo da uniformidade deste para a familia, Alfares
etal (2016) destaca a importancia do acompanhamento medico constante e o reflexo dessa
acdo para a equipe de enfermagem e para a familia (ALFARES et al., 2016).

Considerar ndo apenas o contelldo da comunicacdo, mas também a sua forma,
destacando a importancia de um atendimento comprometido com o humano, valorizando
uma presenca auténtica do enfermeiro dentro da relacdo para com os familiares, na
construcdo de um vinculo afetivo, aléem do relacionamento de cuidado votados ao
tratamento da doenca e da educacdo de familiares para a autonomia, € objeto de atengdo
de estudo que busca descrever a transformacdo de momentos de encontro em momentos
de cuidado onde a intera¢do com a familia é o foco (LOZANO et al., 2019). Corroborando
com esses achados, nosso estudo demonstra a preocupacao da enfermeira em favorecer o
relacionamento da equipe com as familias das criancas, atentando para os diversos
momentos onde a comunicacdo e a interagdo permeiam o cuidado em diferentes
contextos, no sentido de amparar, a medida que momentos de maior dor para a familia se

fazem presentes.
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A importancia da enfermeira liderando a equipe de enfermagem reside em
transmitir seguranca para que compartilharem seu espaco com a familia, favorecendo a
interacdo entre eles, isso ocorre através de orientacdes, exemplos e direcionamento no
sentido de um relacionamento acolhedor e respeitoso. A lideranga como papel exercido
pela enfermeira acontece de diferentes formas e atua nas diversas situacbes por ela
vivenciadas, em especial, no sentido de indicar novas possibilidades de acéo, indicando
0S passos necessarios para sua equipe (PEPLAU, 1991; PINHEIRO et al., 2019). Estudo
que avaliou a percepcdo de enfermeiras neonatais sobre facilitadores e barreiras na
aplicacdo de cuidados paliativos na unidade de terapia intensiva demonstrou a
importancia da lideranca sobre a equipe, a partir de atitudes de organizacéo, orientacéo e
suporte como fornecedora de um cuidado de qualidade (KILCULLEN; IRELAND,
2017). Para Masten et al. (2019) além da lideranca, o trabalho colaborativo da equipe
também reflete, diretamente, na qualidade do cuidado prestado a crianca e sua familia.

Por outro lado, as situagOes de maior complexidade séo assumidas e controladas
pela enfermeira, exigindo conhecimento e habilidades. Para Travelbee (1969) a
compreensdo das informacdes oferecidas durante a interacdo, e a tomada de decisdo no
sentido de acolher as necessidades de forma assertiva estéo, diretamente, relacionados ao
conhecimento tedrico e a abertura para reconhecer o outro sem julgamentos
(TRAVELBEE, 1969), as habilidades surgem como recurso no momento da tomada de
decisdo e da acdo. A grande importancia do desenvolvimento dessas habilidades faz-se
no sentido da conexdo humana que produz (YOO; LIM; SHIM, 2020), assim como uma
relacdo terapéutica que reflete, diretamente, na qualidade do trabalho (OVIEDO;
DELGADO; LICONA, 2020).

Também impactam sobre o relacionamento da equipe com a crianca e sua familia
os valores da empresa, dessa forma, a interacdo com a instituicdo é percebida pela
enfermeira de forma a apoiar ou ndo suas ac@es. Nesse contexto, muitas vezes, 0 modelo
é médico centrado, a profissional reconhecendo suas atribuicdes de enfermeira, busca
se equilibrar entre os diversos papéis que necessita desempenhar com o desejo de oferecer
um cuidado que reconheca as necessidades da crianca e sua familia. Estudo que objetiva
valorizar a humanizagéo do cuidado através de relagdes auténticas com um envolvimento
real, destaca como, muitas vezes, o enfermeiro compreende a necessidade de exercer
papeis técnicos, educativos ou ainda logisticos, mas tem dificuldade de valorizar relacGes

auténticas dentro do cuidado (LOZANO et al., 2019). Sobre a compreensdo de como se
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da o gerenciamento do cuidado, outro estudo destaca a gestdo de recursos humanos e
materiais para o cuidado em contraste com a interacdo com os familiares da crianca
hospitalizada (SILVA et al., 2015). A consequéncia da sobrecarga de trabalho resultante
dos varios papéis que assume também é destacada por estudo qualitativo que teve como
objetivo descrever como a enfermeira obstétrica percebe sua insercdo na equipe e sua
autonomia, relacionando o quanto a existéncia de poucas profissionais induzem a um
trabalho mais burocréatico, e reforcam a hegemonia meédica, diminuindo tambem a
autonomia da profissional (SAAD; RIESCO, 2018). A sobrecarga de trabalho muitas
vezes dificulta atitudes que favorecam a comunicagao; neste sentido, Stefanelli (2012)
destaca como a mola mestra da comunicagdo que ¢ o “ouvir reflexivamente” pode ser
fortemente afetada pela sobrecarga de trabalho do enfermeiro (STEFANELLI, 2012c).

Por outro lado, as diversas atribuicbes da enfermeira, algumas vezes,
compartilnadas com outros profissionais imprimem em seu trabalho um carater
interprofissional, destacando a importancia do trabalho colaborativo entre as profissoes,
diminuindo conflitos e permitindo um alinhamento gerador de qualidade e seguranca na
assisténcia como apontado em pesquisa exploratoria descritiva que buscou mapear e
categorizar de acordo com a classificacao das intervengdes de enfermagem as atribuicGes
especificas e compartilhadas do enfermeiro com médicos e fisioterapeutas no servico de
emergéncia (BATISTA; PEDUZZI, 2019).

Para Leal e Melo (2018), a enfermagem € uma profissdo que possui uma natureza
de trabalho indissociavel relacionada as fungdes assistencial e gerencial, onde a funcao
de organizacdo é vista como burocratica e compreendida como de menor valor, geradora
de sobrecarga de trabalho, responsavel pelo afastamento do trabalho assistencial, o que é
demonstrado em revisdo integrativa sobre o processo de trabalho da enfermeira em
diferentes paises. Por outro lado, a valorizacdo da assisténcia é compreendida como um
compromisso com o cuidado, considerado a esséncia da enfermagem, balizador da
conduta ético-moral dos profissionais, como demostrado em estudo fenomenoldgico que
buscou compreender o sentido do compromisso do enfermeiro com o cuidado de
enfermagem (NOBRE; ROSA, 2020). Nesse sentido, Peplau (1991) destaca como o0s
diferentes papéis do enfermeiro podem ser observados a partir da sua relacdo com o ser
humano, surgindo a partir de acdes onde o enfermeiro se aproxima de seu objeto de
cuidado, o paciente, e com ele se relaciona de forma completa, objetivando reconhecer
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suas necessidades e através de uma atividade de conselheiro, propiciando a resolucéo de

suas necessidades.

A organizacdo da instituicdo existe no sentido de buscar reestabelecer a saude da
crianca dentro da unidade de terapia intensiva. A enfermeira, sentindo-se presa as regras
e rotinas percebe-se, participando de uma organizacdo necessaria, mas nem sempre
favoravel, as necessidades familiares. No sentido de sentir-se presa, considerada como
parte da responsabilidade do enfermeiro, as atividades burocréticas relacionadas a funcao
de gerenciamento e organizacdo para o cuidado sdo, muitas vezes, compreendias como
sobrecarga que distanciam o enfermeiro de sua atividade principal que seria assisténcia
direta (LEAL; MELO, 2018). Para (SANTOS et al., 2020) em um estudo qualitativo
transversal que buscou analisar a intensidade do trabalho em enfermagem nos hospitais
publicos, a pressdo do tempo para a execucdo das tarefas e o ritmo de trabalho sdo
variaveis identificadas pelas enfermeiras como responsaveis pela intensidade do trabalho,
estando vinculadas a gestdo desse processo. Por outro lado, politicas médicas e
hospitalares atuam como barreiras associadas ao pouco reconhecimento profissional e a
hierarquia hospitalar, como discutido por Saad e Riesco (2018) em seu estudo
anteriormente citado. Da mesma forma, Patel et al. (2018) destaca como a cultura da
instituicdo e os diferentes papéis que refletem e repercutem, diretamente, na forma de

relacionar-se com a familia.

Nesse contexto, percebendo o papel da instituicdo que de acordo com seus
valores favorece ou ndo a percepcdo e o atendimento as multiplas necessidades do
paciente, que no contexto da UTI pediatrica e neonatal encontra-se, estreitamente,
relacionado as necessidades dos familiares cuidadores. Estudo que destacou atitudes
paternalistas em enfermeiras do oriente, demonstrou intima relacdo entre a cultura, a
estrutura da instituicdo hospitalar e as atitudes profissionais, todas entrelagadas entre si
em uma filosofia paternalista (VASLI et al., 2015). O desenvolvimento tecnoldgico traz
grandes reflexos a forma de oferecer o cuidado devido enorme burocracia gerada. Nesse
sentido, a influéncia do contexto e a necessidade de mudangas organizacionais na
instituicdo, como fonte de excelentes comportamentos e interagdes entre profissionais de
salde e familiares, é demonstrada por estudo que destaca as melhores praticas para
provedores de saude (DAVIES et al., 2016). Mudancas estruturais no sentido de
promover um ambiente mais acolhedor a familia (AMARAL; CALEGARI, 2016),

protocolos especificos de comunicacdo com a familia (HALL et al., 2019) ou ainda a
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organizacdo que favoreca a permanéncia e o apoio a familia (NASCIMENTO; SILVA,
2017) sdo exemplos de mudancas que refletem, positivamente, na humanizacdo do

cuidado.

Em contrapartida, uma infraestrutura humanizada além de se preocupar com um
ambiente acolhedor aos familiares também necessita se preocupar com o bem-estar dos
trabalhadores, oferecendo a eles cuidado fisico e emocional, reconhecendo que suas
necessidades refletem, diretamente, no cuidado por eles oferecido (GARCIA-SALIDO;
CALLE; GONZALEZ, 2019). O aspecto desafiador da comunica¢do e o impacto
produzido na autoestima de enfermeiras pela comunicacdo inabilidosa com familiares é
destacado em estudo que avalia a CT de enfermeiras de unidades criticas, revelando,
assim, a necessidade de investimento na formacdo desses profissionais para promover a
satisfacdo para o trabalho (YOO; LIM; SHIM, 2020). A necessidade de investimento na
formacdo para promover melhor comunicacdo com a familia também ¢ destaque de
estudo que avaliou a percepcdo de equipe de enfermagem sobre a préatica do cuidado
centrado na familia em unidade de terapia intensiva neonatal (RODRIGUES et al., 2019),
capacitar e educar para o desenvolvimento de habilidades sociais permite explorar de
forma intensiva as habilidades humanas de oferecer o cuidado (OVIEDO; DELGADO;
LICONA, 2020).

Observamos, entdo, que a CT possui diversos aspectos para a enfermeira. Se sua
relagdo com a equipe de saude reflete, diretamente, a comunicagdo com os familiares,
certamente, os valores institucionais também o fazem, consideremos, entdo, outros
aspectos que interferem na comunicacdo entre enfermeira e familiares. Para Stefanelli
(2012), o processo de comunicacdo se dd em um ambiente que pode ser considerado em
sua estrutura como humano e fisico, dentro de um tempo e de um espaco (STEFANELLI,
2012d). Dessa forma, as interages que ocorrem, simultaneamente, e a estrutura da
unidade de terapia intensiva que se encontra inserida dentro de uma instituicdo com regras
e rotinas baseadas em valores e filosofias interferem, diretamente, na interacdo

enfermeira/familia como observado no relato das participantes.

A CT baseada em pressupostos de interacdo genuina entre seres humanos com
desejo sincero de atender as necessidades gerando autonomia (STEFANELLI, 2012a) se
encontra inserida em um contexto nem sempre favoravel a sua manifestacdo. Apesar do
conhecimento e da existéncia de habilidades serem fatores importantes para que a
enfermeira utilize a CT no seu dia a dia de trabalho, ndo é possivel negar que o seu entorno
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a favoreca ou ndo nessas atitudes. A auséncia de politicas e valores da empresa que se
tornem favoraveis a implementacéo de atitudes mais humanas (AMARAL; CALEGARI,
2016b) dificultam a expressao de uma interacdo pessoa a pessoa como determinadas por
Travelbee (1969), de forma auténtica, com desejo de troca e de crescimento para ambos.
Dessa forma, o desejo de implementar transformagdes e mudangas de atitudes dentro
desse ambiente de unidade de terapia intensiva, onde familiares, diariamente, vivenciam
dias de profundo sofrimento e amparados pela equipe de salde atravessam esse periodo
de forma mais segura, esbarra na necessidade da mudanga ocorrer de forma sistémica
para que se torne consistente (WRIGHT; LEAHEY, 2012).

Por outro lado, apesar das dificuldades encontradas em um ambiente nem sempre
favoravel a interagdes entre familias e enfermeiras com foco na necessidade familiar e no
desenvolvimento de autonomia, as enfermeiras demonstram, muitas vezes, o uso de
habilidades relacionadas a CT, sustentadas por crencas e valores adquiridos ao longo
da vida, que permeiam, milimetricamente, cada atitude em seu cotidiano. Para Kilcullen
e Ireland (2017) a moral, crencas e valores podem refletir, diretamente, na forma em que
o cuidado é prestado, podendo se tornar facilitadores para um cuidado de qualidade. Nesse
mesmo sentido, Travelbee (1969) descreve como as crencas sobre a natureza do homem,
da enfermagem, e de suas fungdes e papéis interferem na sua forma de interpretar a
realidade, e o quanto estas podem ser um norte na escolha de atitudes para o cuidado, em

especial, quando ndo existem outros conceitos teéricos que o facam.

Em outro sentido, crengas possuem um valor relacionado ao adoecimento e a cura.
Estudo sobre o valor das crencas dentro de relacionamentos familiares, o papel que estas
realizam como constritoras ou facilitadoras, ¢ destacado no “Modelo de Crengas e
Doengas”, demonstrando a necessidade de distinguir, transformar, e construir crengas que
sejam facilitadoras (BELL; WRIGHT, 2015). Estudo que trabalhou com esse modelo
demonstrou a interferéncia de crencas no pensamento, sentimento e no comportamento,
declarando também a necessidade da enfermeira assumir as crencas que para Si Sao
importantes e norteiam o cuidado que ela oferece (OSTLUND et al., 2015), nesse sentido
crencas baseadas em modelos tedricos podem ser grandes facilitadores e norteadores no
fornecimento de um cuidado de qualidade (PEPLAU, 1989; TRAVELBEE, 1969) dentro

do relacionamento com familias.

Os resultados desta pesquisa apontaram para trés temas relacionados a crencas e

valores que sustentam as atitudes das enfermeiras em sua interacdo com as familias,
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considerando o valor que ela da a verdade, a espiritualidade como uma fonte de apoio, e
a comunicacao e o relacionamento como um caminho para 0 amparo. Esses temas surgem
dentro do contexto em que elas, relatando sobre sua comunicacdo com a familia permitem
que sentimentos possam emergir sobre essa relacdo, do desejo de respeitar a familia em
seus direitos, amparar buscando uma fonte de consolo e interagir com a familia como a

principal forma de fornecer cuidado.

Presando pela verdade, congrega a compreensdo, a necessidade de oferecer
informacdes reais a familia, sem falsas esperancas. Estudo que avaliou a importancia da
visita de familiares para a crianca dentro da UTI na perspectiva dos acompanhantes
evidenciou que para a familia a omissdo de detalhes sobre o estado de salde da criancga é
percebida como uma falha, diminuindo a qualidade das informagbes recebidas
(NASCIMENTO; SILVA, 2017). Corroborando com esses resultados, outro estudo que
avaliou o apoio psicossocial as familias demonstrou que estas sentem grande necessidade
da equipe oferecer informagfes honestas e realistas, 0 comportamento de mostrar a
realidade é compreendido como uma forma de aceitar e validar o seu sentimento de medo,
evitando minimizar a sua dor (BRY; WIGERT, 2019).

Para a enfermeira, mais do que a honestidade, a verdade é um direito que permite
a construcdo de um vinculo de confianca com a familia, elo que ela ndo deseja romper
com a falta de transparéncia nas informagdes oferecidas. De forma semelhante, estudo
que buscou compreender o papel da enfermeira, promovendo a resiliéncia em familiares
demonstrou como informag@es contraditorias, promovem a incerteza do progndstico para
a familia e perda de confianca na equipe de satde (ELLIS et al., 2016), oferecer falsas
esperancgas geram esse mesmo impacto na relacdo entre a equipe e a familia (BUMB et
al., 2017). Para Davies (2016), a propriedade de agir da forma certa no momento preciso
ao perceber as necessidades familiares caminham, concomitantemente, com a oferta da
verdade, evitando guardar segredos e construindo uma relacdo com a familia em bases
solidas levando a melhores praticas para a interagdo entre provedores e familiares
(DAVIES et al., 2016).

Dentre os resultados também & possivel observar como em alguns momentos a
enfermeira ndo participa da escolha do que é dito a familia. Ela possui um papel de apenas
esclarecer as informag0es oferecidas, as quais nem sempre sdo completas, o sentimento
de contradicdo gera em seu intimo grande conflito. Estudo demonstra como o
conhecimento pode ser considerado um fardo para a equipe de salde, em especial, para a
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enfermeira, que se sentido presa entre a equipe médica e a familia se sente obrigada a
manter segredo, evitando antecipar a informacao que s6 pode ser oferecida pelo médico
(GREEN et al., 2015). Ao encontro com esses resultados, outro estudo sobre as
necessidades dos familiares no ambiente da UTI pediatrica demonstra como o
fornecimento de informagfes ocorre apenas pelos médicos, e como desejam receber
informacdes verdadeiras por aquelas que fornecem o cuidado direto ao seu bebé
(SANABRIA; RODRIGUEZ, 2016).

O comprometimento com a verdade € crenca que impacta, diretamente, sobre a
qualidade do vinculo estabelecido com familiares. Para a enfermeira ser esse elo de forga
que permite a existéncia da familia dentro do ambiente da UTI, e a constru¢do ou a
manutencdo do papel familiar dentro desse ambiente através da lenta insercdo dos pais
em momentos de cuidado a crianga, caminham intimamente, e transparecem na sua forma
de relacionar-se com a familia, especialmente, em momentos onde a intimidade e a

confianga sdo construidas em momentos de educagdo para o cuidado.

Por outro lado, nos momentos de grande dor, quando a realidade vivenciada pelas
familias traz impacto que perdurara por toda sua vida, a enfermeira oferece uma fonte de
consolo. Utilizando a espiritualidade como apoio, ela deseja que a familia se agarre em
algo maior, oferecendo amparo que possa sustenta-los na travessia desse momento, que
pode ser o mais dificil por elas vivenciado. Estudo de revisdo narrativa demonstra que a
necessidade espiritual também faz parte da humanizacdo do cuidado, afirma a
importancia de ser reconhecida e atendida pela equipe da unidade, considerando o
enfoque interdisciplinar como mais adequado (GARCIA-SALIDO; CALLE;
GONZALEZ, 2019).

Para a familia, voltar sua compreensédo para algo maior, que transcende e também
a sustenta, auxilia no enfrentamento de momentos dificeis, permitindo em alguns surgir
a esperanga, ou ainda oferecendo outro sentido a vivéncias de dificil compreensdo. A
enfermeira surge como quem faz a ponte, oferecendo o recurso da espiritualidade para
qualificar o seu atendimento (CABECA; DE SOUSA, 2017). Estudo demonstra que a
interacdo da enfermeira com a familia integra o cuidado quando ela oferece sua presenca
de uma forma que ultrapassa o conhecimento técnico cientifico, sabendo como e onde
agir ela oferece conexdo e sintonia, permitindo que o bem-estar, a paz e o conforto

encontrem moradia no interior das familias que apresentando os seus sentimentos
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doloridos pela perda, permitem-se restaurar e curar de forma mais profunda (LOZANO
etal., 2019).

Para Verri et al. (2019), o recurso da espiritualidade, mais que oferecer conforto
a familia, possui uma funcéo de permitir ao profissional utilizar estratégias pessoais para
lidar com o processo que ocorre dentro de si, enfatizando o impacto dessas vivéncias, e a
necessidade do enfrentamento para regular o seu estado emocional diante do estresse
vivenciado. A espiritualidade, como uma crenca e um valor intimo, favorece estratégias
de enfretamento internas e externas, que o profissional oferece como uma vivéncia de
suporte, em especial, durante os momentos de maior dor (VERRI et al., 2019).
Caminhando ao lado dos familiares, ela busca oferecer alguma sustentagdo, quando estes
com seus pés doloridos ja ndo desejam mais tocar o chéo.

Outra crenca que sustenta as a¢fes durante a jornada é a compreensdo de que o
cuidado so existe através da interacdo com a familia, e que por si s6 possui um grande
valor. Compreender cada relacionamento como Unico singular, e se comprometer com ele
é 0 que faz a diferenca e transforma encontros em acdes de cuidado (LOZANO et al.,
2019). Para Travelbee (1969), a enfermeira tem como objetivo estimular a autonomia,
fortalecendo atitudes que sdo base para a salde mental. Entre as principais sdo trés: a
aptiddo para amar a si mesmo e o0 outro através de acdes; a capacidade para enfrentar a
realidade e descobrir um propdsito para a vivéncia do sofrimento, que ela entende como
intrinseco ao ser humano. Para que esse objetivo seja alcangado, a enfermeira deve
possuir em si essas atitudes, reconhecendo necessidades individuais e tendo como missao
permanecer ao seu lado para juntos caminhar em busca de uma solugdo, atribuindo
significado aquele momento (TRAVELBEE, 1969).

Dessa forma a enfermeira, valorizando a comunicacéo e o relacionamento,
utiliza recursos para a comunicacgéo efetiva, e busca acolher com vontade, visto que tais
atitudes a satisfazem e ela se encontra ali por inteiro, se entregando para 0 outro nessa
construcdo bilateral. Da mesma forma, o modelo da relagéo pessoa a pessoa preconiza
que o relacionamento seja o centro do cuidado, onde o objetivo da enfermeira é cumprido
através de uma pratica reflexiva, pautada em atitudes de compaixdo e simpatia,
compreendendo aqui como simpatia a a¢do que surge através do sentimento de se colocar
no lugar do outro, e se comprometendo, deseja agir para aliviar a angustia (PAROLA et
al., 2020). E no relacionamento entre enfermeiras e familias que a atencio para o outro
se desenvolve, e nesta busca de conhecer comportamentos que refletem em suas diversas
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vivéncias ao longo da vida; crencas e valores divergentes se chocam, solicitando ao
enfermeiro uma atencdo especial para que perceba os desafios da comunicagédo
(STEFANELLLI, 2012c).

Ao relacionarmos os resultados do nosso trabalho a uma revisdo sobre o
comportamento relacional entre enfermeiro e paciente (BORGES et al., 2017), pudemos
compreender que para a familia, pequenos gestos podem ser percebidos e compreendidos
como uma atitude de aproximagdo, assim como a abertura de estar com o0 outro,
disponivel para com ele enfrentar as dificuldades, através de uma relagéo interpessoal
efetiva com o cuidado e o afeto na interacdo. Por outro lado, como também evidenciado
em nossos resultados, para a enfermeira, mais do que uma conexdo empatica e um
cuidado humano e compassivo, a jornada de compreender o sofrimento percorrendo como
0 paciente esse caminho até o fim ao seu lado, promove um aprofundamento da relacéo e
um cuidado auténtico o que permite uma relacdo de crescimento reciproco, trazendo
grande satisfacdo a enfermeira (JANG; KIM, 2019).

Dessa forma, observamos como essa crenca que valoriza o comunicar-se permeia
as diversas interacdes de cuidado a crianca na presenga da familia. Ao longo de sua
convivéncia com a enfermeira durante as continuas relacdes com a familia, a enfermeira
constréi, paulatinamente, o vinculo, atendendo as necessidades e oferecendo
informag0es, educando, acolhendo os sentimentos, e, finalmente, percorrendo esse
caminho ao lado da familia até o fim, sem permitir que se sintam abandonados ou

desamparados.

Os resultados demonstram como a enfermeira por meio dos valores que a
sustentam e dos conhecimentos que possui, reconhece as necessidades que a familia
apresenta, em cada momento de sua passagem pelo ambiente da unidade de terapia
intensiva. Desejando atender essas necessidades, se comprometendo com a familia,
reconhecendo sua individualidade e respeitando o seu valor, oferece, na medida certa, 0
cuidado efetivo de diferentes formas. Essa jornada é percorrida dentro de um contexto em
que diversas interacGes ocorrem, simultaneamente, nem sempre possuindo como centro
o0 relacionamento e o reconhecimento das necessidades familiares, da mesma forma a
instituicdo, como um ambiente onde as interagdes ocorrem dentro de pilares estabelecidos

por suas politicas e crencas, fornece ferramentas que facilitam ou néo essa interacéo.
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Os resultados desta pesquisa mostram a empatia, o respeito e a confianga como
componentes basicos da CT (STEFANELLI, 2012a), e surgem entrelacados nas atitudes
das enfermeiras que participaram do estudo, como um germe, uma semente. Colocando-
se no lugar do outro, compreendendo suas necessidades mais sutis, respeitando suas
diferencas, evitando agir com julgamento, permitindo que através de atitudes pactuadas,
a confianca, o vinculo se tornem uma estrutura, ela demonstra que apresenta em si essas
caracteristicas, e a partir delas busca acolher a familia. Analisando seus relatos, é possivel
observar que reconhece a familia e busca apreender suas necessidades, as quais oferece,
principalmente, informacGes em uma linguagem que acredita ser acessivel, e em

momentos de tristeza busca acolher por meio de atitudes da comunicacgdo nao verbal.

Suas atitudes demonstram que o olhar para o outro o reconhecendo como
individualidade e pactuando com suas necessidades ¢ parte do “ser” humano. Como
Travelbee (1969) muito bem coloca, a capacidade de amar (no sentido de estar pronto
para), assim como reconhecer seu trabalho (enfrentando a realidade) e significar o
momento (descobrir um proposito e um sentido na vida) sdo atitudes de um ser humano
saudavel mentalmente, e para tal todos possuimos em nos ferramentas latentes

aguardando que possamos utiliza-las em nosso relacionar-se com o mundo.

Nesse sentido, a formacéo torna-se de grande importancia para que o profissional
que se constroi possa fortalecer esse germe latente em si através da apreensdo do
conhecimento e da constru¢cdo da habilidade, a partir da vivéncia amparada pelo
conhecimento e por aquele que guia em sua aquisicdo do saber e construir o agir. O
professor universitario, a instituicdo universitaria sdo importantes construtores em
conjunto com o aluno nessa tarefa de construir o profissional do amanha. Hoje também é
possivel construir ferramentas para aqueles que ja se formaram e atuam todos os dias,
oferecendo o cuidado, através da educacdo continuada as mesmas ferramentas também

podem ser desenvolvidas.

O profissional, possuindo em si 0 conhecimento e as habilidades, que um ser
humano possa agir, respeitando e honrando o outro, reconhecendo o cuidar com
humanidade, de todo contexto inserido. Assim, dentro do seu ambito de atuacéo, ele passa
a transformar o ambiente, criando para o futuro instituicdes pautadas no agir humano,

centradas no reconhecimento do paciente e do contexto que o cerca.
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Objetivando facilitar o acesso dos resultados desta pesquisa, as figuras 3 e 4 foram
criadas buscando conter os principais conceitos desenvolvidos no estudo, apresentando
comunicacéo terapéutica como um germe a ser desenvolvido no e pelo profissional e suas
principais utilizagdes nas interagOes estabelecidas.

Figura 3
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Figura 4
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O contato com as enfermeiras a partir de entrevistas possibilitou ndo apenas
explorar sua compreensao sobre CT, e como julga aplicar os conhecimentos relacionados
a comunicacao com a familia no dia a dia de trabalho, mas além do objetivo da pesquisa,
proporcionou também conhecer a humanidade de cada uma delas, perceber seus
sentimentos em contextos delicados, € o uso de recursos pessoais com o desejo de

imprimir sua marca em momentos, onde o sofrimento trazia sua nota.

Vivenciamos, neste século, um momento impar, em que muitas familias devido a
pandemia do COVID-19 perderam seus entes queridos sem, muitas vezes, sequer se
despedirem. A equipe de saude perplexa diante desse momento, em algumas situagdes, se
viu de maos atadas em desejar confortar, mas sem poder fazé-lo em sua integralidade. A
comunicag¢do e o relacionamento mais do que nunca mostraram seu valor, todos os dias,
nas lagrimas derramadas que apareciam nos noticiarios. Mais do que nunca € necessario
acreditar no potencial de cada profissional, em especial, as enfermeiras, os enfermeiros,
que, diariamente, cuidam e lideram equipes de cuidado, e que utilizam da comunicagao
como instrumento de trabalho. S3o profissionais que trazem dentro de si o “ser humano”
e imprimem em cada ato que realizam, na medida que encontram espaco para “ser” o
“humano” que possuem dentro de si. A CT ¢ antes de tudo a aplicagdo desse “ser humano”
nas relagdes. Reconhecer a individualidade e a totalidade do outro, e oferecer o seu
melhor, para que ele tenha espaco para reconhecer suas necessidades e encontrar o bem-

estar.

Nao digo que os profissionais se encontram completos, que a CT faz parte de suas
acoes do cotidiano, e que a realizam tal qual o arcabougo teodrico a define. Nao. Apenas
percebi, por meio desta pesquisa, que a centelha necessaria esta em cada um, esperando
desenvolver-se, desejando como uma flor, receber o adubo do conhecimento e o espaco
para florir. E necessario conhecer para transformar, e se hoje compreendo em que medida
a CT se encontra dentro de cada enfermeiro que conheci, compreendo também que ¢
necessario desenvolver esforg¢os em entender cada trago humano que possuimos,
trabalhando na func¢do de enfermeiros, para que novas bases possam ser construidas,

acreditando em nosso potencial de “ser humano”.

Nesse sentido, a pesquisa demonstra o quanto o conhecimento tedrico dos

profissionais é escasso para permitir que se concretizem como agdes; possuem crengas,
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valores que imprimem em si o desejo de relacionar-se de forma justa, verdadeira e integra.
Mas, ¢ necessario mais! Faz-se imprescindivel o investimento para que comunicagdes
terapéuticas acontegam, oferecendo oportunidades de construgdo teodrica sobre a tematica
no ambiente de trabalho, possibilitando que os profissionais construam habilidades por
meio de simulagdes, ofertando um ambiente que favoreca relacionamentos, em especial,
com as familias, Portanto, uma empresa que imprima os valores da comunicagao, do
relacionamento humano em cada canto, através das diversas liderancas, nos diversos

espacos a favor da autonomia e do bem-estar de cada um.

A respeito de lacunas, a pesquisa realizada retrata uma compreensao sobre a CT,
em sua relagdo com a familia, dentro de um contexto de 21 enfermeiros entrevistados,
residentes no interior do estado de Sdo Paulo e, evidentemente, ndo retrata o todo,
demonstrando uma limitagdo do estudo. Da mesma forma, reflete o que os enfermeiros
acreditam, um estudo de observagao, provavelmente, traria resultados sobre suas agdes,

contribuindo para a constru¢do de uma visdo mais ampla sobre o tema.
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Anexo 2
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da pesquisa: “A Comunicagdo Terapéutica entre enfermeiros e familiares de criangas e

neonatos internados na Unidade de Terapia Intensiva”

Vocé estd sendo convidado (a) como voluntdrio (a) a participar da pesquisa “A
Comunicac¢do Terapéutica entre enfermeiros e familiares de criangas e neonatos internados na
Unidade de Terapia Intensiva”. Este estudo tem como objetivo “Explorar a compreensdo da
enfermeira sobre comunicac¢do terapéutica” e “Compreender como o profissional julga aplicar
seus conhecimentos sobre comunicacdo terapéutica para com a familia que tem a criancga

|”

internada em uma unidade de terapia intensiva pediatrica e neonatal”. Sera realizada em duas
cidades do interior do estado de Sdo Paulo, pela pesquisadora Renata Olzon Dionysio de Souza,

sob orientacdo da Prof2 Dr2 Giselle Dupas, n? do Conselho Regional de Enfermagem 37.676.

Sua participagdo é muito importante e ela se dara em forma de entrevista. As perguntas
serdo abertas a respeito do tema “Comunicacdo Terapéutica” e a sua utilizacdo deste recurso

com as familias de criancas internadas no seu ambiente de trabalho.

As entrevistas serdo realizadas em sua residéncia ou local de sua preferéncia, horario a
ser definido de acordo com a sua disponibilidade, serdo gravadas (para facilitar a compreenséo
da fala) e terdao duragao em torno de 30-40 minutos aproximadamente, podendo ser necessario

mais de um encontro para eventuais esclarecimentos, caso haja concordancia de sua parte.

Gostariamos de esclarecer que vocé foi selecionado porque sua experiéncia com relagao
ao tema é importante de ser compartilhada para que possamos melhor entendé-la e que sua
participacdo é totalmente voluntdria, podendo vocé: recusar-se a participar, ou mesmo desistir
a qualquer momento sem que isto acarrete qualquer prejuizo e/ou penalizacdo, mesmo apds
ter assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Este estudo ndo deve oferecer qualquer despesa, desconforto ou compensagao
financeira para vocé; os riscos que poderdo ser sentidos relacionam-se a um desconforto
emocional frente a experiéncias vivenciadas, além de cansaco. Se percebidos e/ou
relatados pelo participante, a entrevista serd suspensa e se tais sofrimentos forem
intensos, iremos encontrar na rede de salude publica da cidade de residéncia do
entrevistado algum servico ou profissional que o acolha. Vocé tem o direito de buscar

indenizacao por qualquer tipo de dano resultante da sua participa¢cdo na pesquisa.
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Ja os beneficios diretos que essa pesquisa pode gerar estdo relacionados a
narrativa referente a experiéncia profissional, que pode contribuir com a elaboracdo de
experiéncias e enfrentamentos. Assim como, reflexdes que poderdo ter uma
repercussdo direta na qualidade do atendimento que presta aqueles que estdo sob seus
cuidados e sua familia.

Acreditamos que a realizacdo da pesquisa nos instrumentalizara no sentido de explorar
como a enfermeira compreende a Comunicacao Terapéutica, e de forma ela aplica este
conhecimento com as familias das criancas e neonatos que estdo sob seus cuidados na unidade
de terapia intensiva, de forma a contribuir na formacgao de profissionais posteriormente.

Esclarecemos ainda que as informagdes serdao utilizadas somente para os fins
desta pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo
a preservar a sua identidade. Os dados serdo divulgados em publicacdes e eventos
cientificos, porém de forma a ndo possibilitar sua identificacdo. Todos os registrados
gravados ou transcritos ficardo guardados por cinco anos, sob responsabilidade da

orientadora e posteriormente excluidos.

Eu, , fui informado(a) dos

objetivos, riscos e beneficios do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci
minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagoes, e poderei
modificar a decisdo de participar se assim o desejar. Recebi uma via assinada e rubricada pelo
participante e pesquisadora do termo de consentimento e me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer as minhas duvidas. A pesquisadora me informou que o projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pré-Reitoria de Pos-
Graduacdo e Pesquisa da Universidade Federal de S3o Carlos, localizada na Rodovia Washington
Luiz, km. 235 — CEP 13.565-905 — S3o Carlos — SP — Brasil. Fone (16) 3351-9683. Endereco

eletrénico: cephumanos@ufscar.br

Sao Carlos, de de20__ .
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Assinatura do (a) participante

Assinatura da pesquisadora

Caso vocé tenha duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo ou necessite de maiores
esclarecimentos pode me contactar a qualquer momento, Renata Olzon Dionysio de Souza, no
Endereco Institucional: Universidade Federal de Sdo Carlos — Departamento de Enfermagem.
Rodovia Washington Luis, Km 235. Cidade: Sdo Carlos Estado: SP CEP: 13560-970 - Telefone (16)
3351-9449 ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da

Universidade Federal de Sdo Carlos
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Figura referente TCLE on line no Google Forms

a Termo de Consentimento Livre e Esclarecido [ Yy @ © @

Perguntas  Respostas @

>«
ees

Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido

Titulo da pesquisa: "A Comunicagdo Terapéutica entre enfermeiros e familiares de criangas e neonatos
internados na Unidade de Terapia Intensiva"

NEEF®e

Amim m mmmZa A Mmcmdicmicme mmem o~ mehicimmn X

Enviar

Anexo 3
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Eu, (digite seu nome inteiro)

Texto de resposta curta

fui informado(a) dos objetivos, riscos e beneficios do presente estudo de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualguer momento poderei solicitar novas
informagdes, e poderei modificar a decisdo de participar se assim o desejar. Recebi uma via
assinada e rubricada pelo participante e pesquisadora do termo de consentimento e me foi
dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas. A pesquisadora me informou que o
projeto foi aprovadoe pele Comité de Etica em Pesguisa em Seres Humanos da UFSCar que
funciona na Pro-Reitoria de Pos-Graduagdo e Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos,
localizada na Rodovia Washington Luiz, km. 235 — CEP 13.565-205 - S&o Carlos — SP — Brasil.
Fone (16) 3351-9683. Enderego eletrénico: cephumanocs@ufscar.br

Concordo em participar

N&o concordo em participar

Caso vocé tenha duvidas com respeito aos aspectos eticos deste estudo ou necessite de

myg 8 3 ®e



