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PROMOCAO DA SAUDE NA COMUNICACAO DE PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM FRENTE A DOR DE RECEM-NASCIDOS

Gleicia Martins de Melo!; Maria Vera Llcia Moreira Leitdo Cardoso? Cristiana Brasil de
Almeida Reboucas®; Leiliane Martins Farias*; Ana Luiza Paula de Aguiar Lélis

INTRODUGCAO: A comunicacio esta presente no cotidiano dos seres humanos e envolve o
compartilhamento de sentimentos, crengas, valores e atitudes, expressos por meio de
mensagens enviadas e recebidas por duas ou mais pessoas. No contexto hospitalar,
especificamente com profissionais de enfermagem, a comunicagdo é instrumento basico no
cuidado ao paciente™™. Referida comunicacéo é expressa de forma verbal ou ndo verbal, seja
para orientar, informar, apoiar, confortar ou atender a necessidades basicas'*?. Comunicagio
verbal é aquela transmitida pela fala, pela escrita, pelos sons e palavras® e a ndo verbal
refere-se as expressGes corporais, faciais, toque, entre outros. OBJETIVO: Objetivou-se
analisar a comunicacdo verbal e ndo verbal de profissionais de enfermagem com recém-
nascidos, durante as punces arteriais e do calcaneo, na perspectiva da promog¢do da salde.
DESCRICAO METODOLOGICA: Estudo exploratério e descritivo, desenvolvido em
Unidade Neonatal de hospital publico de Fortaleza-Ceard, realizado em mar¢o de 2012, com
27 interacBes envolvendo recém-nascidos (RN) e profissionais de enfermagem dentre estes
enfermeiros, técnicos e auxiliares. Participaram desse estudo os profissionais de enfermagem
de plantdo na unidade, no momento da coleta de sangue arterial do RN para coleta de exames
e puncdo do calcéneo para glicemia; os RN independentes de diagndstico, idade gestacional
(IG), tempo de internacdo, que necessitaram de puncdo arterial e do calcaneo durante o
periodo de internacdo. Utilizou-se como instrumento um formulario, onde constaram
perguntas sobre a caracterizacdo dos profissionais de Enfermagem quanto a categoria
profissional, tempo de servico na Unidade Neonatal e cursos realizados na éarea de
Neonatologia. Os dados dos RN foram coletados por meio de informacfes extraidas de
prontuérios, como condi¢des de nascimento, 1G, Apgar, peso, sexo, hipotese diagndstica e
técnica de observacdo direta ndo participante. Para captar o processo comunicativo dos
profissionais de Enfermagem, observaram-se enfermeiros durante a realizacdo da puncéo
arterial e técnicos e auxiliares de enfermagem na execucdo da puncdo do calcaneo, no periodo
diurno e noturno. Utilizou-se de um roteiro observacional para avaliar a comunicacdo verbal
do profissional com o RN, antes, durante e ap6s o procedimento doloroso. Os profissionais
foram observados desde o preparo do material ao inicio da coleta de sangue arterial e
calcaneo, bem como no momento da puncao até a estabilizacdo dos parametros fisioldgicos. A
comunicacdo verbal foi analisada a partir das falas, com base na analise de conteldo,
composta de trés momentos: organizacdo e sistematizacdo das ideias; exploragdo do material;
e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacio™. Foi utilizado outro roteiro
estruturado para avaliar a comunicacdo nao verbal, que contemplou seis dos oito fatores
proxémicos propostos pela Teoria Proxémica: postura-sexo, eixo sociéfugo e socidpeto,
fatores cinestésicos, comportamento de contato, c6digo visual e volume da voz®.0Os dados
sobre a descrigdo dos sujeitos foram apresentados de forma descritiva, visando caracterizar 0s
participantes destes no estudo quanto as informacdes referentes a observacdo da comunicacao
verbal e ndo verbal dos profissionais de enfermagem antes, durante e ap6s o procedimento
doloroso com o RN. Dos achados das respostas dos profissionais de enfermagem, emergiram
as temaéticas: comunicacdo verbal do profissional de enfermagem antes, durante e ap6s do
procedimento doloroso; e comunicacdo ndo verbal do RN durante o procedimento doloroso.
Os dados foram organizados em quadro e tabelas, e analisados com base em literatura
pertinente ao assunto. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do hospital,
sob protocolon®020602/11. Para garantia do anonimato dos profissionais, foram atribuidas as
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letras E, T e A, relativas aos termos enfermeiras, técnicos e auxiliares de enfermagem,
seguidas da numeracdo ordinal crescente. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi
aplicado tanto para os profissionais de enfermagem quanto para os pais dos RN selecionados
para 0 estudo. RESULTADOS: Participaram do estudo 15 enfermeiras, 9 técnicos de
Enfermagem e 3 auxiliares de Enfermagem, todas do sexo feminino. A média do tempo de
atuacdo na Unidade Neonatal foi de um ano e meio. Quanto aos cursos na area de
neonatologia, todas possuiam pelo menos um curso de 40 horas. Em relacdo a caracterizacao
dos RN, 19 s&o do sexo masculino e 8 do feminino; 26 classificados como pré-termo e um a
termo; em relacdo ao Apgar, houve variacdo de 1 a 10 no 5° minuto de vida. O peso dos RN
ao nascer variou entre 885¢g e 3.982g. O diagnostico médico, mais frequente foi sindrome do
desconforto respiratorio (SDR) associada a prematuridade. Na primeira tematica referente a
comunicacdo verbal do profissional de Enfermagem antes, durante e apds o procedimento
doloroso, as enfermeiras sdo as que mais se comunicam verbalmente com os RN. Por meio
das falas percebeu-se a preocupacgéo desses profissionais em ndo promover dor, em acalmar e
acalentar o neonato, como forma de carinho.Na segunda temaética, os RN, por meio da
comunicagdo néo verbal, expressaram face de tranquilidade e choro aos profissionais, contudo
estes mantiveram didlogo verbal diante da dor dagueles. Diante os signos ndo verbais
emitidos na comunicacdo entre os profissionais com os recém-nascidos analisados a luz da
Teoria Proxémica, prevaleceu a postura de pé, a angulacdo lateral, a distancia intima, a
expressao facial de tranquilidade, o comportamento de contato localizado, o contato visual
total e o volume de voz normal. CONCLUSAO: Os profissionais de Enfermagem
investigados estabeleceram comunicacdo verbal ou ndo verbal com RN. Isto gerou satisfacéo
em relacdo & humanizacdo e promocdo da satide no cuidado ao neonato. E importante
salientar que embora os RN mantivessem comunicacdo ndo verbal, os profissionais estavam
atentos para as respostas dadas, fosse por meio de parametros fisioldgicos, comportamentais
ou pelo choro. CONTRIBUICOES PARA ENFERMAGEM: Diante disto, percebeu-se a
relevancia do trabalho em equipe, em que se permite que profissionais compreendam e
ampliem a visdo de promover saude.
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AREA TEMATICA: Informacdo/Comunicacdo em Salde e Enfermagem
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