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RESUMO: trata-se de um estudo qualitativo do tipo descritivo, fundamentado na
Pesquisa Convergente-Assistencial, realizado em uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) com o objetivo de conhecer como a equipe de enfermagem promove a
comunicacdo terapéutica com o RN hospitalizado na unidade de terapia intensiva
neonatal (UTIN). A realidade vivenciada em hospitais frente a comunicacdo com o
recém-nascido e a equipe de enfermagem é muitas vezes inadequada. Através da
compreensdo do poder que os tipos de comunicagdes exercem no tratamento do recém-
nascido, a equipe de enfermagem podera inseri-los com sucesso na sua assisténcia. Tal
contato comunicativo auxilia o recém-nascido a viver melhor. Participaram do estudo
12 profissionais da enfermagem, dentre auxiliares e técnicos de enfermagem e
enfermeiros. Os dados foram colhidos através de entrevista individual e de grupo, e,
observacdo ndo participante durante as atividades rotineiras do setor. A pesquisa
mostrou que para a equipe de enfermagem da UTIN, a comunicacdo terapéutica com o
RN ¢ fundamental, pois promove a formacdo de vinculo e auxilia na sua recuperacao.
Ao apresentar a importancia do encontro comunicativo entre o neonato e a enfermagem
através da comunicacdo terapéutica, foram apontados como fatores facilitadores
inerentes a conduta e a atuacdo da equipe da enfermagem, a abertura para repensar no
Seu processo comunicativo; e como fatores restritivos o cuidado centrado na tecnologia
e nos procedimentos em detrimento da interagdo com o0s RNs. Enfim, o estudo
possibilitou que fosse analisada a realidade da UTIN em relacdo a comunicacdo
terapéutica entre equipe de enfermagem e o RN, tendo em vista modifica-la em
beneficio da promocéo de satde do RN.
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ABSTRACT

Summary: this is a qualitative study of the descriptive type, based on the Convergent
Research-held in a health care Unit Neonatal intensive care (NICU) to meet as the
nursing staff promotes therapeutic communication with the RN hospitalized in neonatal
intensive care unit (NICU). The reality experienced in front of the communication with
the newborn and nursing staff is often inadequate. Through the understanding of the
power that the types of communications exercise in the treatment of the newborn, the
nursing staff can enter them successfully in their assistance. Such communicative
contact helps the newborn to live better. Participated in this study 12 nursing
professionals, including assistants and nursing technicians and nurses. The data were
collected through individual and group interview, and non-participant observation
during the routine activities of the sector. Research has shown that for the NICU nursing
team, therapeutic communication with the RN is fundamental, because it promotes the
formation of bond and AIDS in their recovery. To present the importance of the
forthcoming meeting between the neonate and nursing through communication therapy,
were appointed as facilitators to factors inherent in the conduct and performance of
nursing staff, openness to rethinking communicative process; and restrictive factors care
centered on technology and procedures at the expense of interaction with the RNs.
Anyway, the study allowed were the reality of the NICU in relation to therapeutic
communication between the nursing staff and the RN in order to modify it for the
benefit of the health promotion of the RN.

Keywords: Therapeutic Communication, nursing, newborn.

INTRODUCAO

O presente estudo foi desenvolvido na area hospitalar, voltado ao atendimento
do recém-nascido em unidade hospitalar, com enfoque no cuidado de enfermagem
através da comunicacdo terapéutica verbal e tatil. A hospitalizacdo do recém-nascido o
coloca exposto a estimulos desagradaveis a exemplos dos ruidos, da luz intensa e
procedimentos clinicos e invasivos constantes que podem gerar o desequilibrio da
homeostase, estresse e dor. “Quando o bebé nascido pré-termo € levado para a Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) tradicional encontra um ambiente extremamente
diferente daquele em que se encontrava no Utero. O nivel sonoro € alto e as luzes e sdo
fortes e continuas [...] O bebé passa a ser excessivamente manuseado, tanto para
cuidados de rotina quanto para procedimentos intrusivos e até dolorosos, muitas vezes
sem cuidados adequados para diminui¢io do estresse e da dor.”

A realidade vivenciada em hospitais frente a comunicagdo com o recém-nascido
(RN) e a equipe de enfermagem é muitas vezes inadequada dificultando o seu processo



de recuperacdo. A comunicacdo terapéutica verbal e tatil gera energia,
seguranca e calor humano. Através da compreensdo do poder que os tipos de
comunicagdo exercem no tratamento do recém-nascido, a equipe de enfermagem podera
inseri-los com sucesso na sua assisténcia. Tal contato comunicativo auxilia o recém-
nascido a viver melhor. “A comunicacdo terapéutica é a competéncia do profissional de
salde em usar o conhecimento sobre a comunicacdo humana para ajudar o outro a
descobrir e utilizar sua capacidade e potencial para solucionar conflitos, reconhecer as
limitagBes pessoais, ajustar-se ao que néo pode ser mudado.” >*

Assim, acreditamos que a comunicacdo € essencial na relacdo enfermeiro e RN
influenciando diretamente no cuidado e, que este estudo podera contribuir para o
desenvolvimento das préticas voltadas a humanizacéo da assisténcia vindo ao encontro
com a politica nacional de humanizacéo do Ministério da Saude.

A hospitalizacdo do recem-nascido lhe priva de varios estimulos essenciais ap0s 0
nascimento e o expde a estimulos que lhe causam muito estresse, dor e auséncia. As
primeiras interacdes entre a mde e o RN sdo postergadas e substituidas por
procedimentos meédicos e de enfermagem. A doenca leva a desequilibrios fisicos,
emocionais e cognitivos, provocando estresse na crianca e, consequentemente, na

familia. “A hospitaliza¢do pode causar prejuizo a crianga, no desenvolvimento psiquico,

. 3
fisico”.

Por motivos de saide o RN é separado precocemente de sua mae. A sua
comunicacdo e interacdo serd primeiramente com a equipe de salde, que lhe é estranha,
pois 0 RN ndo tem o seu marco referencial do periodo intra-Gtero como: a voz e o
cheiro da mée. Neste periodo o contato com seus pais é esporadico e limitado. A dor e a
inseguranca s&o sintomas que fazem parte do cotidiano dos recém-nascidos, e dificulta o
tratamento ou conduta terapéutica. “Quando a mée atende as necessidades da crianca,
ela proporciona sentimentos de seguranca e satisfacdo, sendo estes os primoérdios dos
sentimentos agradaveis. Na medida em que as necessidades do bebé ndo sdo satisfeitas,
ela proporciona sentimentos de inseguranca e insatisfacdo, sendo estes os primordios
dos sentimentos desagradéveis, que s&o vividos como ameaca, causando sofrimento.”*%

O toque, outro aspecto da comunicacdo ndo verbal, é talvez uma das formas
mais importantes facetas da comunicacdo ndo verbal, pois, através deste podemos
indicar para a pessoa que estamos com ela, em uma dada situacdo. E um dos meios mais
concretos de transmitir nosso sentimento de empatia e seguranca.”®

Acreditamos que a comunicacdo terapéutica verbal e tatil utilizada pela
enfermagem em sua assisténcia pode promover o contato fisico, a tranquilidade e a
adaptacdo ao mundo novo que o RN necessita. “A comunicacdo empatica é vital para o
desenvolvimento do processo de comunicacdo quando se tem objetivo de ajudar
alguém” 5:58

Neste sentido, a questdo norteadora desta pesquisa foi “como a equipe de
enfermagem utiliza a comunica¢do com o recém-nascido para o cuidado humanizado?”
e teve como objetivo geral conhecer como a equipe de enfermagem promove a
comunicacdo terapéutica com o RN hospitalizado na unidade de terapia intensiva
neonatal (UTIN).



2 METODOLOGIA

Este estudo, de abordagem qualitativa, teve como referencial metodologico o
modelo de pesquisa convergente-assistencial (PCA), na qual, durante o processo de
investigacdo e assisténcia, busca informagdes com a intencionalidade de realizar
mudangas, introduzir inovagdes na situacdo e encontrar solucGes para os problemas
existentes, exigindo a participacdo ativa dos sujeitos numa relacdo de cooperacédo
mutua; ® Logo, esta modalidade de pesquisa permitiu observar e refletir sobre as
diversas formas de comunicacdo e integracdo entre RN equipe de enfermagem que
participam dos cuidados do RN.

O estudo foi desenvolvido na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um
hospital localizado na regido serrana de SC, que é referéncia a gestante e ao recém-
nascido de alto risco, junto a 12 profissionais de enfermagem entre enfermeiras,
auxiliares e técnicas de enfermagem, frente aceitacdo voluntaria e mediante assinatura
do termo de consentimento livre esclarecido. Para preservar o0 anonimato, 0S
profissionais foram identificados pela sigla Penf (profissional de enfermagem), seguida
de um numero. O estudo seguiu os preceitos da resolucdo n°® 466/2012 do CNS para
pesquisa com seres humanos e foi aprovado em 27/10/2015 sob protocolo nimero
1.305.215.

Os dados foram coletados entre os meses de Outubro a Dezembro de 2015 por
meio de trés técnicas: observacdo ndo participante e entrevista individual e de grupo. A
observacao tem um papel fundamental no estudo qualitativo; por meio dela procura-se
apreender aparéncias, comportamentos e eventos do fenébmeno pesquisado. A
observacdo ndo participante foi realizada durante as atividades rotineiras da unidade
como cuidados basicos na admisséo, banho, troca de fralda e dieta dentre outros. Teve
como foco o conhecimento da realidade de comunicacdo dos profissionais na aten¢édo ao
RN durante a sua permanéncia na UTI, e se estes estabelecem a comunicacao
terapéutica. As entrevistas aconteceram em dois momentos: o primeiro foi a entrevista
individual, e depois a entrevista de grupo. O conteddo das entrevistas individuais foi
transcrito na integra, procurando preservar o seu significado, assegurando a
confiabilidade das informacgbes. A entrevista grupal configurou a fase de perscrutacédo
da PCA®, na qual ocorre a convergéncia entre prética e pesquisa. Por meio dela, um
processo educativo foi estabelecido com o objetivo de estimular a equipe de
enfermagem a implementar a comunicacdo terapéutica verbal e tatil com RN no
desenvolvimento de suas atividades. A partir das fases de apreensdo, sintese,
interpretacdo e recontextualizacdo propostas na PCA®, a analise dos dados foi efetivada
levando a organizacdo de duas categorias: Desvelando a Comunicacdo Terapéutica
na UTIN, Promocédo da Comunicacéo Terapéutica na UTIN.



3 RESULTADOS

Categoria 1 — Desvelando a Comunicacéo Terapéutica na UTIN

Nesta categoria estdo inseridas as ideias e significados dos participantes acerca
do que entendem sobre o processo de comunicacdo de uma maneira geral e os tipos de
comunicacdo existentes, incluindo a comunicacéo terapéutica. Ainda foram organizados
os dados que buscam desvelar a realidade da equipe de enfermagem em seu processo de
comunicacao interpessoal com o RN associando-0 a comunicagéo terapéutica.

A comunicacdo interpessoal € um método de comunicagdo que promove a troca
de informagdes entre duas ou mais pessoas. Na entrevista com a equipe de enfermagem,
pudemos perceber que os profissionais conhecem os tipos de comunicacao interpessoal,
diferenciando a verbal da ndo verbal, conforme responderam: Comunicacéo Verbal e
ndo verbal (Penf 1); Comunicacdo Humana: relacionada as emoc0es. Fisica: influencia
fisica/ambiente. Semantica: relacionada a linguagem, sinais e simbolos. (Penf 2);
Dialogo, gesto [...](Penf 5); De pessoa pra pessoa, no caso de bebé [...] através do
choro e da expresséo facial e dos movimentos(Penf 9);

A fala, a mimica, os computadores, a escrita, os telefones e o radio também
foram citados e séo considerados ferramentas para a comunicacdo interpessoal, que
podem ser utilizados para ajudar o ser humano a se comunicar.

Quanto a comunicacdo terapéutica, observou-se durante a pesquisa, que essa €
praticada por alguns membros da equipe de enfermagem, porém seu conceito parece ser
pouco conhecido. Ressaltamos que nesta pesquisa estamos utilizando como referéncia
0 conceito de comunicacdo terapéutica (CT) enquanto instrumento de cuidado do
profissional de saude, que utiliza seu conhecimento sobre a comunica¢do humana na
relagdo com o paciente, a fim de ajuda-lo no enfrentamento da situagdo de saude-
doenca, estimulando suas préprias capacidades. >

Para os participantes da pesquisa, a comunicacdo terapéutica estd associada com
a relacdo de confianca estabelecida entre os sujeitos do cuidado, conforme revelam as
falas: Comunicacao Terapéutica é acompanhada de uma relacdo chave chamada de elo
de CONFIANCA (Penf5); Estabelecer confianca entre o profissional e o cliente(Penf8);
Estabelecer relagdes de confianca entre o RN e familiares(Penfl1l).

Nessas falas chama atencdo o fato de que a CT € vinculada sempre com a
inclusdo da familia, o que se considera importantissimo para a recuperacdo do RN, uma
vez que o vinculo com os pais deve ser estabelecido e mantido, apesar da internagao
hospitalar. No entanto, pode se questionar como estabelecer uma relacdo de confianga
com 0 RN se este ainda ndo pode expressar seus sentimentos acerca da seguranca na
relacdo. Ou seja, € importante chamar atengdo para o cuidado que os profissionais
devem ter, no sentido de que a CT seja estabelecida diretamente com o0 RN,
independente da nocdo de confianga que este pequeno ser tenha acerca do que lhe é
comunicado.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Comunicação
https://pt.wikipedia.org/wiki/Troca
https://pt.wikipedia.org/wiki/Informação
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pessoa

Outros relatos demonstraram ser mais assertivos no sentido de direcionar a
Comunicagdo Terapéutica diretamente ao RN, quando verbalizaram: Acredito que a
comunicagdo Terapéutica sdo condutas que demonstram a existéncia de afeto, o olhar
prolongado, acariciar, aconchegar, abracar, o beijar, o tocar suavemente ao segurar
no colo [o RN] (Penfl); A comunicacdo terapéutica vem como beneficio para o recém
nascido, pois atraves dela podemos proporcionar o conforto e diminuir o nivel de
estresse, organizando-o seja através do toque, ninho, ambiente adequado para o
repouso. (Penf2); Entendo que a massagem, a musica, o contato fisico, tudo aquilo que
tem contato com o RN é importante para ele; para o desenvolvimento (Penf9);

Os sujeitos da pesquisa parecem compreender que as capacidades e
competéncias do RN iniciam ainda no Utero de sua mée, “[...] no terceiro trimestre de
gestacdo ha um maior crescimento especializado do cérebro, podendo o RN demonstrar
o funcionamento sensorial, memoria e aprendizado. A partir do nascimento, ele esta
pronto para conhecer seu novo mundo e tudo que ha ao seu redor, e utilizar todos os
meios de que dispbe para estabelecer um contato com quem estd interagindo. A
capacidade sensorial do neonato permite que ele sinta as caricias, ouca a voz de seus
pais ou de quem esta a sua volta prestando o cuidado.” ’

Considera-se entdo que o recém-nascido “[...] passa a ser encarado como um ser

capaz de se relacionar com o ambiente e com outras pessoas, de explorar visualmente o
ambiente, de organizar sua percepcdo sobre este, de ouvir e discriminar sons e de
demonstrar sua preferéncia pela voz humana.”’?

Sabemos que 0 neonato recebe as mensagens, pelo modo como a pessoa 0 pega,
0 que sente por ele a pessoa que o estd carregando e é capaz de reconhecer a voz
humana.® O toque é uma comunicacéo; é o alimento da pele. Ao nascer, a necessidade
de contato fisico é tdo importante para 0 neonato como a necessidade de comer ou de
dormir. Ele precisa ser abracado para tomar consciéncia do seu corpo, para ficar mais
tranquilo, para se aquecer, para se sentir protegido, o toque das médos tem um potencial
gerador de uma personalidade terna e amavel. O toque, tocar e ser tocado, é uma
necessidade comportamental basica dos seres humanos e o bebé para crescer e se
desenvolver socialmente precisa manter contato com outras pessoas. '

Esta percepcdo foi revelada pelos sujeitos da pesquisa que verbalizaram a
valorizacdo do toque como meio de comunicacdo terapéutica com o RN: Durante o
cuidado prestado ao recém-nascido costumo me comunicar através do toque, carinho,
tom de voz adequado e canto melodia.(Penfl); Utilizo a comunicacdo na hora que
estou realizando algum procedimento com o bebé, através do toque e carinho .(Penf3);
Através de conversa com RN explicando o procedimento ou com palavras de carinho
para acalma-lo e também através do toque. Sempre lembro que ao falar ndo devemos
tocar e ao tocar ndo devemos falar.(Penf4).

Neste sentido, pode-se perceber que ao mesmo tempo, para alguns sujeitos da
pesquisa a comunicagdo terapéutica se da por meio do estabelecimento de uma relagdo
de confianca, onde a familia é inserida neste processo, para outros sujeitos da equipe
fica claro que ha necessidade de se comunicar com o RN por meio dos mecanismos
pelos quais ele é sensivel para captar a comunicacdo, a exemplo do toque. Assim, a
comunicacdo terapéutica ndo € simplesmente uma troca de mensagens entre a



enfermeira e 0 RN, é uma acdo que deve ser planejada e individualizada, ndo sendo
realizada somente nos procedimentos técnicos e de forma automatica.

Categoria 2 - Promoc¢ao da Comunicacédo Terapéutica na UTIN

Nesta categoria, foram organizados os dados que remetem aos significados de
como a promog¢do da comunicacdo terapéutica deve se dar na UTIN, a partir do
reconhecimento das possibilidades e fragilidades da equipe de enfermagem.

A comunicacao terapéutica na assisténcia de enfermagem em Neonatologia vem
se desenvolvendo e melhorando, facilitando a implementacdo de um cuidado dindmico,
flexivel e continuo. Este pensamento esta inserido na fala da equipe de enfermagem:
[..]Jembora ndo seja estabelecida por todos. A maioria procura realizar 0s
procedimentos usando as praticas técnicas e humanas (Penfl); Penso que ja existe uma
mudanca significativa em relacdo ao cuidado com o RN na questdo comunicacao...
Ainda ndo considero totalmente adequada, mas com certeza estamos caminhando para
isso.(Penf5); Sim, ja melhorou bastante esta comunicacéo, através do contato o carinho
e o afeto que os funcionarios tem demonstrado.(Penf6).

A prioridade da UTIN € salvar vidas e percebemos uma valorizacdo acentuada
da técnica. A comunicacdo terapéutica na relacdo enfermeiro RN que é essencial no
envolvimento do cuidado, ainda precisa ser incorporado como parte do cuidado. “A
enfermeira, ao realizar o cuidado humanizado ao recém-nascido de risco, deve
considerar sua fragilidade fisica e emocional provocada pelas condi¢es de seu
nascimento e doenca, pois, diante disso, torna-se indispensavel a ela prépria
desenvolver sentimentos de afeicdo, de respeito, de simpatia, de empatia, entre outros
inerentes as necessidades do ser humano” ¥*%

O cuidador de enfermagem e o RN s&o sujeitos que se encontram num momento
do cuidado, e a dimensdo da comunicacdo se dard através deste contato na tentativa
atender o neonato em suas necessidades, através do contato afetivo por meio do olhar, o
toque terno, discernindo o que é agradavel e alivio do desconforto, esta comunicagédo
torna-se terapéutica perante a promocdo da salde e da vida. A equipe de enfermagem
reconhece a importancia da comunicacdo, porém se sente limitada ao seu uso devido as
condicdes de saude do RN, e relatam alguns dos fatores que dificultam a comunicacéo:
[utilizacdo pelo RN] de equipamentos e aparelhos (Penfl); Recém-nascidos
sedados(Penf2); Criancas com algum tipo de agravo na saude sejam estes por ser
prematuro, PIG, sindrdmicos entre outros, dificulta a comunicagdo, pois devemos
sempre diminuir ao maximo a manipulacdo com os mesmos(Penf4); [presenca] de
aparelhos ou equipamentos do setor com som alto, circulacio de pessoas no setor, som
alto da voz (Penfl1l).

Percebemos que o estado de satde do RN cria uma barreira na comunica¢do com
0 seu cuidador, o neonato muitas vezes faz uso de muitos aparelhos, um corpo téo
pequeno que as vezes se esconde por traz de tantos equipamentos que torna a sua vida
viavel. Perceber essa situacdo do RN, suprir as suas necessidades o confortando é um



ato comunicativo. “Na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) [...] as luzes séo
continuas e fortes, e o nivel sonoro é alto. O bebé passa a ser excessivamente
manuseado, cerca de 134 vezes em 24 horas, durante a fase mais critica, tanto por
procedimentos dolorosos quanto para cuidados de rotina.” %>

Estes estimulos muitas vezes levam o RN a fadiga, desordem fisica e emocional
prejudicando o seu tratamento, mas também podemos ter ai a oportunidade de
estabelecer a comunicacao terapéutica envolvendo a sensibilidade no agir comunicativo
associada na tomada de decisdo durante as intervencdes. “A reflexdo e a preocupacéo
dos cuidadores, acerca da sua sensibilidade e do seu agir comunicativo associada a uma
retomada dos sentimentos de acolhimento e de solidariedade, auxiliardo o cuidador na
sua tomada de deciséo durante as intervencdes e resultardo em momentos repletos das
mensagens positivas que de fato auxiliariam o bebé na construcéo da sua identidade.””

Através da comunicagdo terapéutica a equipe de enfermagem podera confortar e
diminuir o nivel de estresse do recém nascido organizando-o seja pelo toque, pelo som
da voz ou pelo ambiente adequado para 0 seu repouso, essa visao fica clara nos seus
relatos: [...]Jatitudes de acolhimento nas abordagens estabelecidas por alguns
profissionais(Penfl); Nos RNs devemos minimizar 0 manuseio e maximizar o tempo, ou
seja; devemos realizar todos os procedimentos possiveis no mesmo tempo, para gque na
sequéncia deixemos os RNs em repouso, descanso, sono duradouro(Penf5); Na UTIN
[...] quanto menos ser usado a manipulagcdo com o RN melhor. Mas nada que um toque,
um carinho na mdo no bracinho ndo dé pra fazer (Penf8). Assim, para uma
comunicacdo satisfatoria é preciso que o enfermeiro deseje envolver-se e acredite que
sua presenca é t4o importante quanto a realizacdo de procedimentos técnicos.™

O trabalho dos profissionais que atuam em UTIN € um desafio constante, abrir-
se a experiéncia do novo, discutir com varios saberes como o0 processo de comunicagédo
terapéutica interfere na pratica da integralidade do cuidado ao recém-nascido. Esta € a
possibilidade de transformacdo dessa realidade, porém demanda envolvimento da
equipe de enfermagem e reconfiguracao do cuidado.

CONCLUSAO

Através deste trabalho, foi possivel ter conhecimento que as primeiras interacdes
do RN séo feitas antes do nascimento, que suas capacidades sensoriais permitem que ele
sinta a presenca de quem esta em seu entorno, e quando nasce, de imediato usa todos o0s
meios que dispde para interagir com o novo mundo. O RN e cuidador de enfermagem se
encontram num momento do cuidado, e a dimensdo da comunicacdo se dard atraves
deste contato na tentativa atender o neonato em suas necessidades, atraves do contato
afetivo por meio do olhar, o toque terno, discernindo o que é agradavel e proporciona
alivio do desconforto. Desse modo € possivel estabelecer a comunicacdo terapéutica,
tornando-se fator de humanizacdo perante o tratamento e a promocéo da saude e da vida
ao neonato.



Ficou evidente que a equipe de enfermagem que assiste 0 RN de alto risco na
UTIN tem conhecimento que a hospitalizacdo traz uma situacdo de ruptura no contato
com o seu mundo emocional, comprometendo fungdes vitais ao seu desenvolvimento
humano, reconhece que o comportamento afetuoso é um fator primordial, que ira
promover o desenvolvimento do neonato, possibilitando a formagdo de vinculos,
fazendo com que estes se sintam cada dia mais seguros, contribuindo para o tratamento
e para sua recuperacao, que esse cuidar € possivel pela comunicacdo terapéutica verbal e
tatil. Logo, os objetivos deste estudo foram alcancados, pois além de ter contribuido
para uma melhor compreensdo da comunicacdo terapéutica no cuidado do RN, mostrou
que a equipe possui potencialidades, pois demonstra abertura e interesse para acolher o
novo, o diferente, e querer interagir mais com neonato através da comunicagdo
terapéutica. Percebemos também que os profissionais reconhecem entraves e limitacGes
proprias mais que essas podem ser atenuadas.

Concluimos que o cuidado através da comunicacdo terapéutica no ambito da
UTIN ainda é um desafio para os profissionais de enfermagem, havendo ainda o seu
desconhecimento e dificuldades na sua implementacdo junto ao neonato. Com este
estudo estimulamos a revisdo da assisténcia de enfermagem no cuidado com o RN,
apresentando um olhar novo menos tecnicista, mas sabemos que lidar com as
diferencas, com a diversidade, sem transforma-las em desigualdades é um desafio que
se deixamos para os profissionais de enfermagem.
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