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0 objetivo do estudo foi analisar a comunicacdo proxémica entre a equipe de enfermagem e o recém-nascido (RN) de risco
internado na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Trata-se de estudo descritivo, exploratorio, desenvolvido em um
hospital piiblico, em julho de 2009, Fortaleza-Ceard. A amostra constituiu-se de 44 interacoes, envolvendo RNs e profissio-
nais de enfermagem. Para andlise dos dados obtidos, adotou-se a Teoria Proxémica, que trata do comportamento espacial
do homem no processo comunicativo. Observaram-se, nas interagoes, que o aconchego e o toque carinhoso foram compor-
lamentos de contatos mais frequentes, que predominou o contato visual e o tom de voz adequado. Conclui-se que a equipe
de enfermagem deve ter consciéncia quanto a importdncia e influéncia dos signos ndo-verbais emitidos na comunicagdo
durante a assisténcia de Enfermagem junto aos neonatos.
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The objective of this study was to analyze the proxemic communication between nursing team and the newborn hospitalized
in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU). It is a descriptive, exploratory study carried out in a Public Hospital in July 2009,
in Fortaleza- Ceard. The sample consisted of 44 interactions involving newborns and nursing workers. For data analysis, it
was used the proxemic theory, which deals with the spatial bebavior of man in the communication process. It was observed
in the interactions that the warmth and caring touch were the most frequent contact behaviors, and appropriate eye contact
and tone of voice were predominant. It was concluded that the nursing team should be aware of the importance and influence
of non-verbal signs on the communication during nursing care with newborns.
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El objetivo de este estudio fue analizar la comunicacion proxémica entre el equipo de enfermeria y el recién nacido (RN)
de riesgo hospitalizado en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal (UCIN). Se trata de estudio descriptivo, exploratorio,
desarrollado en un hospital piiblico, en julio del 2009, Fortaleza, Ceard. La muestra consistio de 44 interacciones abarcando
RNy profesionales de enfermeria. Para el andlisis de los datos obtenidos, hemos adoptado la Teoria Proxémica, que trata del
comportamiento espacial del hombre en el proceso de comunicacion. Se observaron, en las interacciones, que la calidez y el
loque carifioso fueron comportamientos de contacto mds frecuentes, que predomind el contacto visual y el tono de voz ade-
cuado. Se concluye que el equipo de enfermeria debe tener consciencia acerca de la importancia y la influencia de los signos
no verbales emitidos en la comunicacion durante la asistencia de Enfermeria junto a los recién nacidos.
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INTRODUCAO

0 desenvolvimento tecnoldgico propicia nasci-
mento e sobrevivéncia de criancas antes consideradas
invidveis. Os meios de sobrevivéncia de 6rgaos imatu-
ros e o cuidado terapéutico caminham juntos, favore-
cendo o desenvolvimento e protegendo a saide men-
tal do recém-nascido (RN), em especial, prematuros
internados em unidades de terapia intensiva neonatal
(UTIN).

0Os avangos incidem fortemente na 4rea da sai-
de, visto que ampliam a aten¢do neonatal e diminuem
os indices de morbimortalidade dos RN. Com inova-
coes, a assisténcia humanizada implementa-se, preco-
nizando medidas terapéuticas associadas a aten¢ao ao
ser humano, que necessita de internagdo e cuidados
especificosV. Acredita-se que as mudancas favorece-
ram a melhoria da qualidade do cuidado prestado.

A assisténcia do RN estrutura-se e se organiza
para atender a populagio sujeita a riscos, que deve
ser capaz de prevenir morte ou seqiielas que interfe-
rirdo no seu desenvolvimento. Nesse sentido, a assis-
téncia ndo se direciona somente a condutas técnicas
operacionais, mas 2 tecnologia associada ao acolhi-
mento'®, e os profissionais de satide suscitam amplas
mudancas de atitudes e comportamentos, para que se
torne evidente sua otimizacdo.

No cendrio de cuidados intensivos, a UTIN é um
ambiente impessoal, frio e hostil. Em virtude de suas
caracteristicas, os profissionais de saide se encon-
tram quase sempre muito envolvidos em procedimen-
tos de alta complexidade, o que pode comprometer
as relacoes interpessoais®, principalmente, da mie
do neonato, com os profissionais da equipe, que estio
focados nas condutas terapéuticas, em um movimento
constante e intenso.

Nesse ambiente de relacoes e tecnicismo, o ne-
onato torna-se vulneravel ao estresse, submetido aos
inimeros procedimentos pela equipe da UTIN, o que
implica desestabilizacdo biopsicoldgica; se passagei-
ra, pode ser considerada fisiologica; se sistemdtica

9
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ou permanecer por longos periodos, poderd causar
sequelas™® . Assim, esta clientela necessita de atencfio
diferenciada dos profissionais de saide que devem
oferecer-lhe assisténcia integral e humanizada.

Os profissionais necessitam ser sensiveis ao
acolhimento terapéutico do RN e ao cultivo da em-
patia, assim, profissional, RN e familiares estimulam
e sdo estimulados na busca do bem-estar. Considera
essa relacdo harmonica o embasamento da assistén-
cia humanizada, a qual pressupde toque, escuta e
olhar aberto, que necessita de encontro entre equipe
de satide, bebé e pais®. Portanto, na arte de cuidar,
estabelece-se a relacdo enfermeiro/paciente.

Na humanizagdo e personalizacio da assistén-
cia de enfermagem, a interacdo enfermeiro paciente
deve ser efetiva, uma vez que, sem envolvimento, nao
€ possivel percepcao mais clara do outro. A comuni-
cagio como um instrumento basico é uma habilidade
indispensavel a0 desempenho profissional, que possi-
bilita o relacionamento terapéutico® .

Na pritica de enfermagem, necessariamente,
envolve relacio interpessoal'’, independentemen-
te de idade, pois, necessita-se comunicar para viver
plenamente®. Em estudo, de internacio de RN em
unidade intensiva, afirma-se que o enfermeiro, ao es-
timular o contato da mae com filho, favorece o vinculo
mie-bebé, essencial no desenvolvimento psiquico da
crianca”. Esse modo de comunicar-se amplia a assis-
téncia humanizada, sendo imprescindivel, na atuacdo
profissional, compreender a comunicac¢ao nao-verbal
do RN.

Estudos de identificacio de comportamentos
primariamente associados a dor do RN tém utilizado,
com maior frequéncia, respostas motoras, mimica fa-
cial, choro, vigilia e a relacio mide e bebé. A resposta
comportamental a0 estimulo reflete a totalidade de ex-
periéncia dolorosa, incluindo os aspectos sensoriais e
emocionais que implicam estresse®.

Na comunicacdo nao verbal, a proxémica trata
das posicdes corporais com relacao as situacoes espa-
ciais ou territorialidade®. Logo, a Teoria Proxémica




Artigos Originais

estuda 0 modo como o individuo organiza-se incons-
cientemente no seu espago, aspecto relevante no pro-
cesso comunicativo!”’, Nesta temdtica, as relacdes
espaciais que deve haver entre profissional de satide e
paciente sdo essenciais para transmitir-lhe confianca.

Dada a importincia de conhecimentos sobre
comunicagdo na pritica de enfermagem, questiona-
-se: A assisténcia de enfermagem ao recém-nascido de
risco, internado na UTIN, se baseia no sentir, ouvir e
interagir?

Motivadas por essas consideracdes e indaga-
coes, propoe-se realizar essa investigacdo com a fina-
lidade de observar a efetividade da comunicagao entre
o profissional de enfermagem e o neonato internado.
Acredita-se que a enfermeira compreende os sinais
nao-verbais, elementos de comunicacdo efetiva que
facilitam o entendimento do que o paciente verbali-
za, bem como oferecem subsidios para o profissional
entender melhor o outro, principalmente, o neonato.

No presente estudo, objetivou-se analisar a co-
municagdo proxémica do bindmio equipe de enfer-
magem e recém-nascido de risco internado na Unida-
de de Terapia Intensiva Neonatal.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo exploratério descritivo, com
abordagem quantitativa, desenvolvido em UTIN de
Hospital Pablico, com referéncia ao atendimento de
alta complexidade, em Fortaleza-Ceard, no més de ju-
lho de 2009.

A amostra constituiu-se de 44 interacdes entre
integrantes da equipe de enfermagem (enfermeiros,
técnicos e auxiliares) e RNs internados na UTIN, in-
dependente de diagndstico, idade gestacional e tempo
de internagdo.

Elaborou-se um formuldrio para identificar
os sujeitos do estudo, assim, do prontudrio do RN,
contemplaram-se as condicoes de nascimento, idade
gestacional, Apgar, peso, sexo, hipdtese diagndstica e
tempo de internacdo. Durante as intervencoes de en-

fermagem, realizou-se observacdo direta ndo partici-
pante e sistemdtica de interacdes, entre profissionais
e neonato, sendo esses dados registrados, pelas auto-
ras, em didrio de campo.

Nesse momento, utilizou-se um roteiro observa-
cional estruturado, que permeou seis fatores da Teoria
de Hall"?: postura-sexo, eixo soci6fugo-sociépeto,
fatores cinestésicos, comportamento de contato, cdi-
go visual e volume da voz. Sabe-se que sio oito fatores
proxémicos, porém, o codigo térmico e olfativo ndo
foi analisado, visto que nao foram obtidos parametros
técnicos e metodoldgicos para avalid-los. Outros es-
tudos também ndo se detiveram nesses fatores, por
serem eles de dificil captacdo diante das metodologias
adotadas7-11-19)

Para captar o processo comunicativo, obser-
vou-se cada profissional de plantdo, realizando pelo
menos, um dos cuidados de enfermagem com o RN,
no maximo, por uma hora consecutiva, no periodo da
manha ou da tarde, durante trinta dias.

Com o suporte da Teoria Proxémica'?, a an4-
lise dos sinais ndo-verbais realizou-se mediante des-
cri¢do quantitativa dos dados, no momento da intera-
cdo entre equipe de enfermagem e recém-nascido. A
seguir, foram organizados e apresentados em tabelas.

Este estudo foi apreciado e aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da instituicdo, conforme
Resolugio, como consta no protocolo n® 194/09.
Dadas as informagtes sobre os objetivos, relevincia
e 0 modo de desenvolvimento do estudo, pais e pro-
fissionais assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

RESULTADOS

Na UTIN, observaram-se 44 binomios, envol-
vendo profissionais de enfermagem e recém-nascidos.
A caracterizagdo dos neonatos observados foi: 18 do
sexo masculino e 19, do feminino, seis classificados a
termo e 38, pré-termo, com predominio de 28 sema-
nas de idade gestacional. Em relacdo aos profissionais,
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a equipe composta por 17 enfermeiras, 21 auxiliares
e seis técnicos de enfermagem, todas do sexo femini-
no, referindo, quanto ao tempo de servico, a média de
dois anos e seis meses de atua¢ao na UTIN.

O primeiro fator proxémico, que se relaciona
postura-sexo, resultou a crianca sempre na mesma
posicdo deitada, em incubadora ou bergo aquecido. A
posi¢do do profissional em relagio ao neonato foi de
pé, a distincia intima ocorreu 100% das interacdes,
envolvendo realizacio de procedimentos técnicos.

No eixo sociéfugo-socipeto, consideraram-se
trés angulos dos interlocutores: frente a frente, lateral
(ou paralelo) e de costas. Os resultados demonstraram
que todos profissionais (97,7%) adotaram o eixo fren-
te a frente. Apenas uma auxiliar de enfermagem (2,3%)
permaneceu no eixo lateral, sem fixar o olhar no RN,
por manter-se conversando com outros profissionais.

Quanto aos fatores cinésicos ou cinestésicos, 31
(70,5%) profissionais demonstraram distancia pesso-
al e distancia intima, adotada por 13 (29,5%), sendo
esta possivel para RNs acomodados em ber¢o aqueci-
do, e ndo na incubadora como nos demais casos.

A expressdo facial de tranquilidade predomi-
nou em 36 (81,8%) profissionais, com sorriso, em
6 (13,6%) neonatos, 26 (59,1%) choraram e 15
(34,1%) demonstraram tranquilidade, ao receberem
o cuidado de enfermagem.

No comportamento de contato, conforme o
proposito do estudo, considerou-se, apenas, o toque
afetivo (tabela 1), em seis formas de relacdes tateis
dos profissionais com RNs: toque localizado, acari-
ciar, agarrar, apalpar, segurar longo e sem contato.

Tabela 1 — Distribuiciio do comportamento de contato
dos profissionais da UTIN, segundo a Teoria Proxémica.
Fortaleza, CE, Brasil, 2009

Comportamento de contato n %
Toque localizado 29 65,9
Acariciar 17 38,6
Agarrar 8 1,8
Apalpar 4 0,9
Segurar longo 14 31,8
Sem contato 7 1,5
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Dos 44 profissionais, 29 (65,9%) fizeram toque
localizado, 17 (38,6%) acariciaram, 14 (31,8%) se-
guraram demoradamente o RN, 8 (1,8%) agarraram-
-no e 4 (0,9%) apalparam o bebé. Apenas 7 (1,5%)
ndo tocaram o RN.

No cddigo visual dos 44 binémios, da equipe de
enfermagem da UTIN e RNs, apenas um profissional
ndo apresentou contato visual com o RN, justificado
na categoria eixo soci6fugo-sociopeto.

0 sexto fator proxémico analisado foi o volume
da voz que demonstrou: volume de voz baixo em 32
(72,7%) profissionais de enfermagem e 11 (25%) ndo
o0 apresentaram. Na interacdo, os profissionais se co-
municaram com o RN com voz doce, carinho e amor.

DISCUSSAO

0s dados obtidos foram analisados 2 luz da teo-
ria proxémica proposta por Hall'”’, considerando os
fatores proxémicos apresentados anteriormente.
Postura-sexo diz respeito 2 posicao bdsica dos
interlocutores, bem como o sexo das pessoas envol-
vidas na comunicacdo e sua influéncia no compor-
tamento das pessoas. Afirma-se que o sexo € um dos
fatores que interferem na distdncia escolhida durante
as interacdes!?). Entretanto, ndio se observou influén-
cia das integrantes da equipe de enfermagem, uma vez
que, no cendrio neonatal, considera esse fato relacio-
nado a situagdes profissionais técnicas. Quanto a0 sexo
dos bebés, houve variagio, apenas, em relagio a eles.
Estudo da andlise da comunicacdo proxémica,
que aborda interacdo de mdes e bebés hospitaliza-
dos"V| constatou a variacdio das mdes entre as posi-
coes sentada e deitada. Provavelmente, variacoes nao
ocorrem com enfermeiras neste estudo, de posi¢io em
pé, porque representam profissionais, no cuidado mais
sistemdtico que o observado na interacio mae-bebé.
Ao passo que a dos recém-nascidos, em ambos
os estudos, configuraram-se como exclusivamente dei-
tado, pois sao mantidos predominantemente em incu-
badora, em berco aquecido ou em berco comum V),
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A categoria eixo sociéfugo-sociopeto liga-se 2
orientacdo angular da pessoa em relacdo a outra, o
que reflete o grau de desejo dos participantes de ter
maior intimidade. A primeira demonstra o desencora-
jamento para a interacdo, enquanto a segunda implica
o inverso®).

Pela andlise dos dados, num contexto amplo, a
comunicacdo entre os sujeitos da pesquisa encontra
empecilhos, como convivio constante com a ansieda-
de no atendimento da demanda muitas vezes exces-
siva. Esses empecilhos sdo os principais fatores que
comprometem assisténcia pautada na humanizacio.

No relacionamento enfermeiro-bebé, a comuni-
cagao precisa ser eficiente para viabilizar assisténcia
humanistica e personalizada, de acordo com as neces-
sidades). A enfermeira precisa dar 2 comunicacfio
significado mais amplo pela interagdo, o que possibili-
ta atitudes de sensibilidade, aceitacdo e empatia. Desta
forma, hd maior éxito nas acdes de Enfermagem, tanto
pela aten¢o especifica a0 aconchego e toque terapéu-
tico do RN, como pelos cuidados de diminuicdo de
luminosidade e ruidos na ambiéncia neonatal.

A maioria dos estudos apresentou como preva-
lente o eixo socidpeto, nos diversos processos de inte-
racdo, com posicoes entre “frente a frente” ou “late-
ral”’ 1119 0 achado é bastante positivo uma vez que
as posicdes favorecem a interaciio entre as pessoas,
permitindo o contato%.

O contato em Neonatologia representa desen-
cadeador de reaches motoras contraditorias, a de-
pender do tipo de toque e de cuidado ministrado.
Em pesquisa de interagdo enfermeiro-recém-nascido,
constatou que é imprescindivel para estabelecimento
do didlogo entre os dois sujeitos". Em outra, envol-
vendo a equipe de enfermagem e familiares de pacien-
tes, verificou-se a relevancia do relacionamento, da
presenca, da comunicacio e da disponibilidade como
ferramenta propulsora da assisténcia humanizada?.

Os fatores cinésicos ou cinestésicos analisam os
movimentos responsdveis pela proximidade entre in-
terlocutores, como contato fisico, toque e posiciona-

mento de cada um na interacdo. Analisou-se o terceiro
fator, por meio de quatro distancias interpessoais: in-
tima, pessoal, social e publica, conforme as defini¢oes
de Hall 19,

A pessoal é muito utilizada nas interacoes do
cotidiano: tocar com distancia maxima de 50 c¢m, en-
tre as pessoas'’. A distincia intima prevaleceu em
outros estudos 1113 20 passo que, neste, a distancia
prevalente foi a pessoal, uma vez que é a mais préxima
distancia estabelecida na incubadora.

Os fatores cinésicos consideram o posiciona-
mento de partes do corpo. Em andlise dos fatores pro-
xémicos, na interacdo dos profissionais de saide com
pacientes queimados, observaram-se, entre profissio-
nais e pacientes, expressoes faciais: sorriso, choro,
indiferenga e tranquilidade.

0 fator proxémico comportamento de contato tra-
ta das formas de relagdes téteis, em trés tipos de toque:
instrumental, expressivo ou afetivo e o toque terapéu-
tico™. Outro estudo corrobora com este, uma vez que
a maioria da populaciio mantém o toque localizado'V.
A comunicacao nZo-verbal, envolvendo enfermeiro e
cego, evidenciou auséncia de toque na interacio(!?.
Outros achados apresentaram que bebés do sexo femi-
nino sdo mais tocados que os do sexo masculino,
Contudo, os resultados deste trabalho nio evidenciaram
nenhuma diferenca significativa neste sentido.

Percebeu-se a relevancia de toque no que con-
cerne a0 tratamento de bebés, diante da ampliacio
de pesquisas em Neonatologia, assim RNs sdo capazes
de ver, ouvir, cheirar e responder ao toque, o que é
de extrema importancia para eles. Considera-se o to-
que uma das ferramentas mais eficazes no estimulo do
vinculo entre mie e filho, necessirio ainda dentro da
UTIN pelo enfermeiro e equipe ™.

Estimulado, o RN responde a0 manuseio e de-
monstra tranquilidade ao som de voz suave. Autores
dizem que o toque e o contato humano sdo de fun-
damental importancia para sobrevivéncia do RN!9,
Assim, profissionais, no cuidado com o RN internado,
devem estar cientes das normas humanisticas, incenti-
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vando-as nas intervencdes de enfermagem, bem como
nos familiares, em visita ao bebé.

Contraditoriamente, uma pesquisa constatou
que, na maioria das vezes, o toque carinhoso dado
pelo enfermeiro ndo foi concretizado, ndo vislumbrou
troca de olhares, fala e escuta do bebé percebida pelas
posturas e pelas mimicas de desagrado©).

No fator proxémico, cdigo visual, verificou-se
o predominio do modo de contato visual nas intera-
coes entre profissional e RN. A equipe de enfermagem
utiliza o toque instrumental aliado ao expressivo, per-
meando a assisténcia técnica da expressio de afetivi-
dade e humanizando o cuidado. Estudos corroboram
esse achado, 71113 exceto o direcionado 2 andlise da
interagio enfermeiro e cego?).

Enfatiza-se que o contato visual, maior fonte
de informacdo do homem, corresponde a uma forma
de mostrar interesse e atencdo e possibilita troca de
informagdes que, em determinados momentos, nio
ocorrerd de outro modo 213,

Os profissionais tém forte necessidade de olhar
0 RN, talvez para ver o invisivel e além das aparéncias.
Isso pode ser explicado também pelo olhar do pro-
fissional que tenta trazer a cura pelo olhar. Autores
de trabalhos similares constataram o mesmo modo de
olhar o RN: invisivel e além das aparéncias®?).

0 fator volume da voz refere-se a percepco dos
interlocutores, em relacio ao espaco interpessoal,
mediante classificacio do volume e da intensidade da
fala na interacio'?, em quatro tipos: baixo, normal,
alto e nenhum.

Em estudos de interacao do bebé, o volume da
voz baixo predominou "' inclusive neste. Entretanto,
em outros, prevaleceu a voz normal !> Volume e in-
tensidade estdo relacionados com o espaco da comu-
nicacio interpessoal V. A voz baixa predominou para
ndo acordar ou assustar o bebé. Uma atencdo direcio-
nada ou um toque aliado ao cuidado estabelecerdo
maneiras de cuidar diferentes entre os participantes da
equipe'?). Assim, 0 bebé necessita de voz tranquiliza-
dora, toque humano e abraco para sentirem-se seguros.
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CONCLUSAO

0 estudo tratou-se de um assunto abrangente
e complexo, que delineia na assisténcia humanizada
no cendrio hospitalar, utilizando-se da ferramenta de
comunicagdo no verbal entre profissional e neonatos
enfermos. Considera-se de grande importancia essa
andlise, visto que nesse periodo o bebé se comunica
essencialmente pela comunicagio no-verbal.

A experiéncia desta coleta e de trabalhos ante-
riores sobre o assunto revelou que a aplicagdo dos
fatores exige senso critico na interpretacdo dos resul-
tados, pois situagdes especificas requerem andlises
diferenciadas. Ressalta-se, pela limitacio do estudo,
que os fatores, codigo térmico e cédigo olfativo, nao
se analisaram, pois a metodologia adotada ndo traz
parametros de avaliacdo. Entretanto considera-se que
os comportamentos focados pelos fatores permitem
boa no¢io de comportamento espacial do bindmio
profissional e RN.

Este estudo viabiliza andlise da comunicacio
entre profissional de enfermagem e RN internado em
UTIN, por fornecer embasamento e incentivo 2 ado¢ao
da comunicacdo terapéutica, promovida por meio de
adequado contato visual, posicionamento espacial e
atencdo 20 ser humano.

Apesar de a comunicacdo constituir-se essen-
cial na assisténcia de enfermagem e representar o
ponto chave do relacionamento entre profissional e
paciente, 2 maioria dos estudos da comunicacio, em
diversos contextos, em unidade hospitalar, apontam
para a caréncia desse mecanismo tdo bésico, 20 mes-
mo tempo, to valioso.

A comunicac¢do ao lado da evolugdo tecnoldgi-
ca permite a ampliacdo da maneira de cuidar do en-
fermeiro, principalmente, no cendrio hospitalar. Ela
representa a ampliacao do olhar para além do corpo
bioldgico doente do bebé, para vé-lo também como
um ser biopsicosécioespiritual.

Buscam-se, entdo, melhores formas de enfren-
tamento na hospitalizacdo do RN e familia. Nesta pers-
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pectiva, efetiva-se a comunicacdo entre enfermeiro e
paciente, uma vez que se considera essencial a comu-
nica¢do terapéutica na assisténcia de enfermagem.
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