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RESUMO

A captacdo da comunicagdo cinésica de recém-nascidos (RNs) internados em Unidades
Neonatais (UNS) é necessaria para um cuidado pautado na humanizacdo. Objetivou-se avaliar
a comunicacao cinésica dos RNs em uma UN, relacionada ao manuseio dos profissionais de
salde e ruidos produzidos na Unidade, segundo Birdwhistell (1985). Estudo exploratorio-
descritivo de carater quantitativo, realizado em UN de hospital publico de Fortaleza. A
amostra foi composta de 20 RNs, no periodo de julho a setembro de 2010. Na primeira fase da
coleta, analisaram-se prontuarios. Na segunda, filmaram-se os RNSs, por seis horas distribuidas
na manha, tarde e noite. Os achados revelaram que a maioria dos RNs tinha entre 30,1 e 34
semanas gestacionais, 4 a 15 dias de vida, nasceram com peso entre 1.000g-1.499g, sexo
masculino; apresentaram diagnostico de prematuridade e foram reanimados com O; inalatério.
A principal fonte de ruido em todos os turnos do dia foi lixeira, média de 84,5 vezes pela
manhd, 86 a tarde e 78,9 a noite. A bomba de infusdo apresentou maior média de tempo de
ruido pela manha e noite (14,4 e 16,1 minutos, respectivamente); e a incubadora a tarde (36,1
minutos). O manuseio mais realizado, em média, em todos os turnos foi a organizacdo: manha
— 2,7 vezes; tarde — 3,1 e noite — 2,4. A organizagdo somou maior tempo de realizacdo, em
média, pela manhad (12,1 minutos); a tarde prevaleceu a troca de fralda (10,6 minutos); e a
noite a dieta (7 minutos). Antes da pancada, a comunicacdo cinésica mais adotada pelo RN foi
0 movimento de flexdo (230), durante, foi o sobressalto (48) e depois, novamente o
movimento de flexdo (276). A correlacdo estatisticamente significante entre o tipo de
comunicacdo cinésica e as caracteristicas do perfil do RN foi constatada: o ruido da lixeira
produziu relacdo inversa entre o sobressalto e a Idade Gestacional (p=0,024, r=-0,871), 0 peso
de nascimento (p=0,024, r=-0,871) e o de avaliacdo (p=0,024, r=-0,871). Antes, durante e
depois do manuseio da sonda orogastrica, 0 movimento de flexdo foi mais presente, com o0s
seguintes valores, respectivamente: 36 vezes, 169 vezes, 44 vezes. Igualmente, 0 movimento
de flexdo prevaleceu antes, durante e depois da administracdo da dieta, com 0s seguintes
valores, respectivamente: 15 vezes, 149, 15. A correlacdo estatisticamente significante
ocorreu diante da administracdo da dieta entre a comunicagdo cinésica e o perfil do RN:
manha — o movimento de flexdo foi mais observado em RNs com maior Idade Cronoldgica
(p=0,034, r=0,744); a tarde — 0 movimento de suc¢do foi mais observado em RNs com maior
Idade Cronoldgica (p=0,023, r=0,822) e o peso durante a avaliacdo (p=0,049, r=0,757); a
noite — o movimento de sobressalto foi mais captado em RNs com maior Idade Gestacional
(p=0,002, r=-0,998) e Cronologica (p=0,047, r=0,760). Seguindo-se essa linha de raciocinio
todos os ruidos e manuseios captados foram avaliados quanto aos mesmos fatores descritos
acima. Concluiu-se que o recém-nascido, por meio da comunicacdo cinésica revelada por
sinais como a expressao facial, a movimentacdo corporal, o choro e o0 estado de consciéncia e
de atividade, exprime suas emocdes e comunica o que esta sentindo.

Palavras-chave: Comunicacdo Nao Verbal; UTI Neonatal; Recém-nascido; Enfermagem.



ABSTRACT

The kinesics capture of newborns admitted to Neonatal Units (NUs) is necessary for a care
based on humanization. The objective was to assess the kinesics of newborns in a NU, related
to the handling of health professionals and noise produced in the Unit, according to
Birdwhistell (1985). Descriptive exploratory study of quantitative approach carried out at NU
in a public hospital of Fortaleza-CE, Brazil. The sample consisted of 20 newborns who were
daily filmed from July to September 2010. In the first phase of data collection medical records
were analyzed, in the second the newborns were filmed six hours a day, divided in the
morning, afternoon and evening. The results revealed that most of the newborns were between
30.1 and 34 gestational weeks, 4 to 15 days old, were born weighing between 1,000g and
1,4999, male, with a diagnosis of prematurity and were resuscitated with O, inhalation. The
main source of noise in all day shifts was the trash can, an average of 84.5 times in the
morning, 86 in the afternoon and 78.9 in the evening. The infusion pump presented a higher
average length of noise in the morning and evening (14.4 and 16.1 minutes, respectively), and
the incubator in the evening (36.1 minutes). The handling most performed in average on every
shift was the organization: morning, 2.7 times; afternoon, 3.1 and evening, 2.4. The
organization added more time of performance, on average, in the morning (12.1 minutes); in
the afternoon prevailed diaper change (10.6 minutes) and in the evening diet (7 minutes).
Before the hit the kinesics most adopted by the newborn was the flexion motion (230), during
was the shock (48) and after the flexion motion again (276). A statistically significant
correlation between the type of kinesics and the profile characteristics of the newborn was
verified: the noise of the trash can produced an inverse relation between the hit and
gestational age (p=0.024, r=-0.871), birth weight (p=0.024, r=-0.871) and assessment weight
(p=0.024, r=-0.871). Before, during and after handling the orogastric probe, the flexion
motion was more present, with the following values, respectively: 36 times, 169 times, 44
times. Also, the flexion motion prevailed before, during and after diet administration with the
following values, respectively, 15 times, 149, 15. A statistically significant correlation
occurred with the diet administration between the kinesics and the newborn profile: morning
- the flexion motion was more observed in newborns with oldest chronological age (p=0.034,
r=0.744); afternoon - the suction movement was more observed in newborns with oldest
chronological age (p=0.023, r=0.822) and weight during the evaluation (p=0.049, r=0.757);
evening - the shock movement was more detected in newborns with oldest gestational
(p=0.002, r=-0.998) and chronological age (p=0.047, r=0.760). Following this line of thought
all the noise and handling captured were assessed concerning the same factors described
above. It was concluded that the newborn, through kinesics reveals by signs like facial
expression, body movements, crying and state of consciousness and activity, expresses his
emotions and communicates how he feels.

Keywords: Nonverbal Communication; Intensive Care Units, Neonatal; Infant, Newborn;
Nursing.



RESUMEN

La captura de la comunicacion cinésica de recien nacido (RNSs) internados en Unidades
Neonatales (UNSs) es necesaria para la atencion basada en la humanizacion. El objetivo fue
evaluar la comunicacion cinésica de los RN en una UN, asociada al manejo de los
profesionales de salud y al ruido producido en la unidad, segun Birdwhistell (1985). Estudio
descriptivo, exploratorio, de caracter cuantitativo, llevado a cabo en la UN, en un hospital
publico de Fortaleza. La muestra consistio de 20 recién nacidos que fueron grabados durante
todo el dia, de julio a septiembre/2010. En la primera fase de recopilacion de datos, se
analizaron los registros médicos, en la segunda, se grabaron los recién nacidos, por seis en la
mafiana, tarde y noche. Los resultados revelaron que la mayoria de los RN tenia entre 30,1 y
34 semanas gestacionales, de 4 a 15 dias de vida, con peso al nacer entre 1.000 g y 1.499 g,
sexo masculino, con diagnostico de prematuridad y que fueron resucitados con la inhalacion
de O2. La principal fuente de ruido en todos los turnos del dia fue la basura, media de 84.5
veces por la mafiana, 86 por la tarde y 78.9 por la noche. La bomba de infusion presento
mayor media de tiempo de ruido por la mafiana y por la noche (14.4 y 16.1 minutos,
respectivamente); y la incubadora por la noche (36,1 minutos). EI manejo mas realizado, en
media, en todos los horarios fue la organizacion: mafiana - 2,7 veces; tarde - 3.1 y noche -2.4.
La organizacién agregé mas tiempo para llevar a cabo, en media, por la mafana (12,1
minutos); por la tarde prevalecid el cambio de pafiales (10,6 minutos); y la dieta por la noche
(7 minutos). Antes de la carrera, la comunicacion cinésica mas adoptada por el RN fue el
movimiento de flexion (230), durante, fue el choque (48) y después, una vez mas, el
movimiento de flexion (276). La correlacion estadisticamente significativa entre el tipo de
comunicacion cinésica y las caracteristicas de perfil del recién nacido fue comprobada : el
ruido de la basura produccié relacién inversa entre el choque y la edad de embarazo (p =
0,024, r =- 0.871), el peso al nacer (p = 0,024, r =- 0.871) y de evaluacion (p = 0,024, r =-
0.871). Antes, durante y después de manipular el tubo gastrico, el movimiento de flexion se
qued6 mas presente, con los siguientes valores, respectivamente, 36, 169, 44 veces. Ademas,
el movimiento de flexién prevalecid antes, durante y después de la administracién de la dieta
con los siguientes valores, respectivamente, 15 veces, 149, 15. La correlacion
estadisticamente significativa ocurrié delante de la administracion de la dieta entre la
comunicacion cinésica y el perfil del RN: mafiana - el movimiento de flexién fue lo que méas
se observo en los recién nacidos con mayor edad cronolégica (p = 0,034, r = 0.744), por la
tarde - la circulacién de aspiracion era mas observados en los recién nacidos con mayor edad
cronoldgica (p = 0,023, r = 0.822) y el peso durante la evaluacién (p = 0,049, r = 0.757); por
la noche - el movimiento de choque fue el mas sefialado entre los recién nacidos con mayor
edad gestacional (p = 0,002, r =- 0.998) y cronoldgica (p = 0,047, r = 0,760). Siguiendo esta
linea de pensamiento, todos los ruidos y manejos capturados fueron evaluados cuanto a los
mismos factores descritos. Se concluy6 que el recién nacido, a través de la comunicacién
cinésica sefialada por la expresion facial, los movimientos del cuerpo, el llanto y el estado de
la conciencia y la actividad, expresa sus emociones y comunica lo que siente.

Palavras clave: Comunicacion no Verbal; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Rerian
Nacido; Enfermeria.
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"J& entrei contigo em comunicacao tdo forte que deixei de existir sendo. Tu tornas-te um

eu. E téo dificil falar e dizer coisas que nunca podem ser ditas. E t4o silencioso.
Como traduzir o siléncio do encontro real, entre nos dois. Dificilimo contar: olhei pra vocé
por uns instantes, tais momentos sao meu segredo. Houve o que se chama de comunhéo
perfeita. Eu chamo isso de estado agudo de felicidade."

Clarice Lispector

1 INTRODUCAO
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1 INTRODUGCAO

A complexidade da tecnologia, principalmente, aquela desenvolvida no ambito
hospitalar direcionada ao atendimento dos recém-nascidos prematuros (RNPT), permitiu uma
atencdo, particular para uma série de cuidados mecénicos, em detrimento do humanismo. A
pratica de enfermagem neonatal humanistica deve priorizar o cuidado pautado na fragilidade e
na complexidade inerentes ao seu cliente. Embasada nessas atitudes, poder-se-a evoluir em
conjunto, numa associacao benéfica entre o cuidado humanizado e o aparato tecnolégico.

A tecnologia representa uma barreira para a qualidade do cuidado, quando os
instrumentos tornam-se o0 foco do cuidado em salde, priorizando-se o estabelecimento e a
checagem de parametros em aparelhos, em detrimento do contato e da observacao do paciente
(OLIVEIRA et al., 2006). Portanto, a tecnologia deve ser utilizada em consonancia com o
olhar clinico e humanizado.

Em contrapartida, essa tecnologia pode ser utilizada de forma satisfatéria tanto como
produto quanto como processo. No que tange ao primeiro aspecto, a tecnologia é representada
pelos conhecimentos cientifico e pratico, qualificacdo profissional, treinamento e criatividade,
visando a resolucdo de problemas, emancipacdo, melhora da assisténcia, organizacao e acesso
a informac&o. Na concepc¢éo da tecnologia como produto, ela tem como base o conhecimento,
capacitacdo, cuidado individualizado, abordagem construtiva e dialégica, mudancas
ambientais e respeito, ética e compromisso, objetivando mudanca de comportamento,
satisfacdo de necessidades, valorizacdo, fortalecimento de redes de apoio social e inclusédo
social, promocdo da salde e da qualidade de vida, implementacdo do ensino e dos servicos,
participacdo, independéncia e empoderamento, reducdo do estigma e do preconceito,
humanizacdo do cuidado, reabilitacdo vocacional, social e fisica (AQUINO et al., 2010).

O aparato tecnoldgico deve estar de acordo com a estrutura hospitalar e vai depender
do namero total de leitos e da complexidade dos cuidados prestados aos clientes. Dentre 0s
equipamentos utilizados em uma Unidade Neonatal (UN), existem aqueles que produzem
alarmes e culminam em elevados indices sonoros. As principais fontes de ruido/barulho no
contexto descrito sdo: os alarmes das incubadoras, oximetros, ventiladores mecénicos e
bombas de infusdo, vazamento de ar comprimido/oxigénio, circulacdo de equipamento e de
pessoas (FERNANDEZ; CRUZ, 2006; ICHISATO; SCOCHI, 2006; MARMANILLO et al.,
2005).

Entende-se por ruido um som puro ou uma mistura de sons capaz de prejudicar a

salde, a seguranga ou 0 sossego publico (BRASIL, 1977). De um modo geral ele pode ser
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classificado em: ruidos continuos, aqueles cuja variacdo de nivel de intensidade sonora é
muito pequena em funcdo do tempo, caracterizado no ambiente hospitalar pela conversagéo e
pelo fluxo de pessoas; ruidos flutuantes, aqueles que apresentam grandes variacfes de nivel
em funcdo do tempo, como os alarmes produzidos pelas incubadoras e oximetros; ruidos
impulsivos ou de impacto, aqueles de altos niveis de intensidade sonora, num intervalo de
tempo muito pequeno, como as pancadas e objetos que atinjam o chdo dentro da UN
(FERNANDES, 2002).

Diante dos ruidos produzidos na UN, a principal consequéncia é o prejuizo direto na
funcdo auditiva dos recém-nascidos (RN). E bem verdade que a responsabilidade no
diagndstico desses disturbios auditivos cabe a comunidade médica, através, principalmente,
de programas de triagem auditivos neonatais. Contudo, cuidar para a preservacao da audicéo é
um dever de todos, ndo s6 dos profissionais da area da salude, mas também da sociedade
(DUTRA, 2006). Quanto ao desenvolvimento auditivo dos RN internados na UN, o nivel de
ruido eleva-se em concomitancia com a responsabilidade dos profissionais da area da salde.

Somado a esse ambiente caracterizado pelo elevado indice de ruidos e barulhos, existe
a atividade do profissional de salde que, ao prestar o cuidado por meio do manuseio, pode ser
excessivo ou realizado de forma extremamente técnica, desprovido do toque terapéutico, pode
gerar desconforto e/ou dor ao recém-nascido, a depender do tipo de assisténcia, se invasiva ou
ndo. Portanto, considera-se que a prevencdo do desconforto e da dor deve ser uma prioridade
na UN e entre as medidas se incluem: reduzir ruidos, proteger o RN da luz intensa, otimizar as
coletas de sangue o maximo possivel, substituir esparadrapos por curativos auto-adesivos,
realizar aspiracdes endotraqueais apenas quando indicado, usar medica¢Ges adequadas antes
de procedimentos invasivos (GOMELLA, 2006). Para Cardoso et al (2007b), embora esses
procedimentos ndo possam ser evitados, podem ser suavizados quando o profissional
envolvido estiver sensibilizado a desenvolver o manuseio de forma mais delicada.

Antigamente, afirmava-se que o RN era insensivel a dor, atualmente, admite-se que
RN e lactentes tém sensibilidade aumentada aos estimulos dolorosos, uma vez que 0 que
permanece imaturo sdo alguns mecanismos moduladores, permitindo que o estimulo algico
alcance estruturas centrais com maior intensidade. Neles, o estimulo doloroso é conduzido por
uma bainha de mielina incompleta, retardando o impulso, que € compensado pela pequena
distancia interneuronal e neuromuscular do trajeto percorrido (SOUZA, 2011).

Na realidade, o tato € o primeiro sentido que se desenvolve no embrido humano,
quando ele ainda tem menos de 2,5cm da cabega ao tronco. Com menos de seis semanas de

vida, um leve acariciar do labio superior ou das abas do nariz fazem o0 pescogo se curvar e 0
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tronco se afastar da fonte de estimulacdo. Nesse estagio do desenvolvimento, o embrido ainda
ndo tem olhos ou orelhas, contudo, sua pele ja estd altamente desenvolvida. Assim, é evidente
que a estimulacdo cutanea geral é importante em todos os estagios do desenvolvimento, mas,
em particular, durante os primeiros dias de vida do RN, durante a gestacdo, durante o trabalho
de parto, o parto propriamente dito e o aleitamento (MONTAGU, 1998).

As reagBes dos RN a esses estimulos sonoros e tateis podem ser as mais diversas
possiveis e pode-se denomina-las de comunicacdo nao verbal, visto que é efetuada por meios
que ndo envolvem palavras, pelo menos por parte do RN. Esse tipo de comunicacdo interfere
no processo de interacdo entre emissor e receptor, apesar de algumas vezes néo ser valorizada.

A comunicacdo expressa pelo corpo é constituida por mensagens que atuardo sobre a
sensibilidade do receptor, anunciando ou denunciando o que o emissor realmente pensa e
sente (SANTOS, 2003). Ela refere-se a mensagens enviadas por meio de acdes e
comportamentos humanos, por meio de expressdes e postura, em vez de palavras,
representando a maior parte das mensagens enviadas e recebidas. Pode-se dizer que esse tipo
de comunicacdo exerce maior influéncia em relacdo aquilo que se deseja exprimir e que as
expressdes e manifestacbes corporais sdo indispensdveis para ocorrer 0 Processo
comunicativo (ALMEIDA, 2005).

Littlejohn (1982) subdivide a comunicacdo ndo verbal em cinésica, proxémica e
paralinguagem. A cinésica, que é a abordada no presente estudo, refere-se a comunicagdo
relativa aos movimentos corporais e, normalmente, ocorre de forma inconsciente,
apresentando maior fidedignidade.

Assim, se 0s movimentos corporais caracterizam a comunicagdo cinésica e 0 RN
comunica-se predominantemente pelos movimentos, pode-se entender a importancia de se
analisar o comportamento do recém-nascido como uma forma de comunicacdo nao verbal,
para que, assim, possa se identificar se ele desenvolveu habilidades de ajustar-se
sistematicamente aos estimulos. Esse ajuste € promovido pelos sistemas autbnomo, motor,
estado de alerta, sistema de atengdo e interacdo e sistema autorregulador. Cada um desses
sistemas interage um com o outro, dando as indicagbes de preparo para interacdo e
procedimentos a serem realizados nessa populacdo (TAME; SILVA, 2006).

Tendo em vista que a comunicacdo cinésica € o meio utilizado pelo RN para
expressar-se e que, muitas vezes, esse tipo de comunicacdo ndo é captada pelo receptor,
percebe-se a relevancia de se conhecer melhor quais os principais movimentos e expressdes

produzidos pelo RN em resposta aos estimulos sonoros e tateis produzidos em uma UN. A
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interpretagdo desses movimentos e expressdes facilitaria a criagdo de um ambiente e um
manuseio pautado na pratica da humanizacao.

Acdes podem ser desenvolvidas pela equipe no sentido de reduzir o estresse do
neonato. No que se refere a manipulacdo do RN recomenda-se o agrupamento dos
procedimentos para promover uma maior duragdo do estado de sono (DILLEMS, 2004).
Contudo, atualmente, o agrupamento de todos os cuidados também ndo é recomendado,
dando-se preferéncia exclusivamente ao toque minimo. Em virtude do nimero, muitas vezes,
excessivo de manuseios realizados durante o agrupamento de cuidados pode levar ao estresse
e agravar a instabilidade fisiologica e comportamental, sendo melhor desagrupar as atividades
em periodos diferentes. Acima de todas as recomendacdes deve-se sempre levar em conta 0s
niveis de tolerancia do RN (TAMEZ, 2009).

Quanto aos ruidos produzidos na UN pode-se eliminar ou reduzir alguns
desnecessarios, como o alarme de monitores e telefones, limitar as conversas em torno do
neonato, desligar aparelhos de som da unidade, distanciar os RN mais labeis do maior trafego;
trocar cestas de lixo de metal pelas de plastico (DILLEMS, 2004). Ainda se destacam como
atividades de reducéo de ruidos: responder aos alarmes dos equipamentos rapidamente, fechar
as portas e gavetas da incubadora e do berco aquecido gentilmente, entre outros. (TAMEZ,
2009).

Diante de bruscas varia¢c@es no grau de tensdo muscular, € muito comum o RN, que
possui uma consideravel falta de coordenacdo motora, transformar essa tensdo em contorcgdes
e espasmos, gerando crises emotivas (GALVAO, 1995). Um ambiente estressante como a UN
poderia, entdo, produzir alteracbes de humor e a permanéncia do RN em estado de
hiperatividade, caracterizando essas crises emotivas.

A UN tanto representa um ambiente estressante como possui uma baixa quantidade e
qualidade de estimulos satisfatorios, desde condi¢bes de luz e sons constantes até posturas
inadequadas adotadas pelos RN. Nessas condicdes, o0 RN esta sujeito a uma série de
alteracOes sensoriomotoras, assim, o desenvolvimento motor normal pode ser alterado em RN
que apresentam condigdes comumente vistas nesse ambiente, como: prematuridade, baixo
peso (BP) ao nascimento, asfixia perinatal, displasia broncopulmonar, entre outras (DUTRA,
2006). Quanto a consideracdo de que a estimulagdo luminosa, continua e forte, do RNPT na
UN é inapropriada, recomenda-se que ele seja constantemente cuidado em um ambiente com
uma reducdo do nivel de iluminacdo. Entretanto, recentemente, surgiram criticas a essa
abordagem, uma vez que essa intervengdo poderia privar o reconhecimento do ciclo dia/noite

gue o RN vinha recebendo durante a gestacédo, atravées da rotina materna. O reldgio biologico
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parece estar funcionando a partir da 252 semana da ldade Gestacional (IG) no RN internado na
UN, assim, cuidar dele em um ambiente constantemente escuro ndo ajudaria a melhorar o
padrdo de sono (SILVA, 2006).

Aparentemente, parece dificil imaginar um ambiente com estimulos satisfatérios ao
neonato em uma unidade superposta por tecnologias duras que, no intuito de favorecer a
eficiéncia, sdo, muitas vezes, invasivas e ruidosas. Além do aparato tecnoldgico, existem
diversos procedimentos e intervencdes realizados pelos profissionais de saude, dentre eles
o(a) enfermeiro(a), que podem causar dor e desconforto ao recém-nascido, como por
exemplo, coleta de sangue e aspiracdo das vias aéreas superiores (VAS). Em estudo
desenvolvido por Cardoso et al. (2007b), ao observar os sinais de conforto ou satisfacdo dos
RN internados numa UN durante o cuidado da enfermeira, percebeu-se que dos 33 RN
pesquisados, 21 apresentaram reacfes de agitacdo e desconforto e 17 mostraram-se
incomodados com 0S manuseios.

Contudo, bem mais dificil do que produzir esse ambiente livre de estimulos
estressantes € estabelecer um cuidado pautado na humanizacgéo e na integralidade do cuidado
sem compreender as reais necessidades desse RN, nem o que ele pretende expressar com seus
gestos.

Assim, o processo de evolucdo e transformacdo do cuidado prestado ao RN evolui
através de duas vertentes opostas e simultaneamente complementares: 0s avangos
tecnoldgicos, representados por equipamentos e drogas cada vez mais sofisticadas; em
contrapartida, a preocupacdo com a humanizagdo do cuidado, em que a qualidade pode ser
observada pelas acBes da equipe de salde no sentido de reduzir estimulos e sequelas
neuromotoras referentes ao periodo de internagcdo (SOUZA, 2011).

Uma oposicdo desencadeada com o desenvolvimento da pesquisa é a introducdo de
mais uma tecnologia, representada pela camera de filmagem utilizada para a captacdo da
comunicacdo cinésica do RN, na UN, onde se busca aspectos que implementem a
humanizacdo em detrimento do tecnicismo. Os avancos tecnoldgicos nessa area audiovisual,
também, apresentam um crescimento vertiginoso. Constata-se que, nos dias atuais, um
nimero cada vez maior de pessoas tem acesso a celulares e a maquinas fotograficas que
filmam, produzem textos, brinquedos eletrénicos que tornam o homem comum uma unidade
movel produtora de informacéo, de textos, de imagens. O sujeito contemporaneo, incluindo o
pesquisador, tornou-se espectador e produtor de suas proprias mensagens, o que refletiu no
surgimento de diferentes espacos e temporalidades, a partir do uso da tecnologia do

audiovisual nas novas produgdes de subjetividade, que emergem do uso dos novos meios no
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espaco domeéstico, nas culturas juvenis, no cotidiano das escolas, nas associaces
comunitarias (GURGEL, 2009).

Com isso, faz-se primordial maior aprofundamento no processo de comunicacdo do
RN, principalmente, aquele que se encontra em ambiente hospitalar. E, nesse contexto,
ressalta-se a experiéncia da autora/mestranda, que, desde 2007, vem trabalhando como
enfermeira assistencial de uma UN, quando se mostrou sensibilizada com a tentativa, algumas
vezes frustradas, de alguns RN estabelecerem contato com o profissional e com o ambiente.

Essa inquietacdo esta presente ndo apenas no cotidiano da pesquisadora, mas € uma
realidade de outras enfermeiras. Alids, sdo muitas as inquietagdes referentes ao tema da
comunicacdo neonatal, tais como a rea¢do do bebé diante do nimero excessivo de manuseios
e diante do ruido e da luminosidade presentes na UN, reacdes a estimulos e procedimentos
dolorosos ou mesmo prazerosos.

Percebeu-se, entdo, a relevancia de se investigar a comunicagdo do RN, pois assim
poder-se-4 demonstrar de que forma ele reage a diversos estimulos, para que se possam
estabelecer planos de intervencdo no sentido de reduzi-los ou ameniza-los. Tal relevancia
também estd no fato de, partindo do pressuposto de que cada RN é um ser dotado de
sensacdes Unicas e apresentam uma condicdo clinica préopria, estimular a investigacdo do
processo de comunicacdo de todos os RN que compdem a UN e, a partir desse ponto,
direcionar a criacdo de um plano de cuidados e intervengdes exclusivo para cada paciente,
guiando o sentido para o desenvolvimento de outros estudos.

A experiéncia de enfermeira assistencial estende-se a docéncia, uma vez que, como
professora substituta da disciplina Enfermagem no Processo de Cuidar da Crianca Il da
Universidade Federal do Ceard (UFC), acompanhou-se alunos também em uma UN. Portanto,
essa associacdo entre enfermeira assistencial e docente em um mesmo campo de atuacao
permitiu uma aproximacao e interesse pelo tema e, consequentemente, um aprofundamento
maior sobre ele.

Ressalte-se que 0 processo de aprendizagem da comunicacdo ndo verbal ndo so é
possivel, como necessario, em vista, ndo apenas, do estabelecimento de relacionamento com o
RN, mas também com a prépria equipe multidisciplinar na UN. Isso porque a comunicagdo
ndo verbal permite estabelecer relacionamentos interpessoais efetivos em todos os niveis da
vida: pessoal, social e profissional (SILVA, 2007).

Com base no que foi exposto sobre a problematica, acrescida a experiéncia como
enfermeira assistencial e docente em UN, o presente trabalho visa fornecer subsidios para

melhorar o nivel de conhecimento sobre o processo da comunicacdo entre RN, equipe de
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enfermagem e ambiente da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Um dos caminhos
para se alcancar esses subsidios parte da avaliacdo da comunicagdo ndo verbal do RN em uma
UN, especificamente a comunicacao cinésica.

A fim de promover um embasamento te6rico da comunicacgéo cinésica foi utilizado o
pensamento do antropdlogo Birdwhistell (1985), pioneiro em tentar compreender a linguagem
do corpo. Esse estudioso se dedicou ao estudo dos movimentos corporais e considerou que
ndo ha gestos ou movimentos corporais que possam ser considerados como simbolos
universais e, que toda cultura tem seu repertério gestual (SILVA et al., 2000).

Dentre os escritos de Birdwhistell (1985), destaca-se: o contexto fornece o significado
ao movimento ou expressao corporal e a cultura padroniza a postura corporal, 0 movimento e
a expressdo corporal. Ele admite que o significado do comportamento ndo é facilmente
compreendido isoladamente, devendo haver uma associacdo desse com o contexto ambiental
e social em que esta inserido. Para tal associacdo deve ser realizado um exame das estruturas
padronizadas do sistema de movimentos corporais, de como se manifesta numa situacéo
social particular (SILVA et al., 2000).

Assim, as questdes da pesquisa sdo:

— Quais s&o 0s movimentos e expressdes corporais apresentados pelo RN durante os
estimulos sonoros e tateis (manuseio pela equipe de salde) produzidos em uma Unidade
Neonatal? Quais sdo as variagdes da comunicacdo cinésica do RN antes, durante e ap6s o
manuseio dos profissionais de saude em uma Unidade Neonatal? Existe associacdo das

variacdes da comunicacdo cinésica com a IG, a Idade Cronoldgica (IC) e o turno do dia?
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“Se vocé falar com um homem numa linguagem que ele compreende, isso entra na cabeca
dele. Se vocé falar com ele em sua prdpria linguagem, vocé atinge seu coracao."

Nelson Mandela

2 OBJETIVOS
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

— Avaliar a comunicagdo cinésica do recém-nascido em uma Unidade Neonatal,
relacionada ao manuseio dos profissionais de saude e aos ruidos produzidos na Unidade,
segundo Birdwhistell (1985).

2.2 Objetivos Especificos

— Identificar a frequéncia dos principais tipos de manuseios e de ruidos presentes em
uma Unidade Neonatal.

— Descrever as variagdes da comunicacdo cinésica do recém-nascido antes, durante e
apo6s 0 manuseio dos profissionais de saide em uma Unidade Neonatal.

— Descrever as variagGes da comunicacdo cinésica do recém-nascido antes, durante e
apos os ruidos produzidos em uma Unidade Neonatal.

— Verificar associagdo dos principais achados das variagbes de comunicagdo com a
Idade Gestacional, a Idade Cronoldgica e o turno do dia.
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“Que ¢ que eu posso escrever? Como recomegar a anotar frases? A palavra ¢ o meu meio de
comunicacdo. Eu s6 poderia amé-la. Eu jogo com elas como se lancam dados: acaso e
fatalidade. A palavra é tdo forte que atravessa a barreira do som. Cada palavra € uma idéia.
Cada palavra materializa o espirito. Quanto mais palavras eu conhego, mais sou capaz de
pensar 0 meu sentimento. Devemos modelar nossas palavras até se tornarem o mais fino
involucro dos nossos pensamentos.”

Clarice Lispector

3 REVISAO DE
LITERATURA
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 A Unidade Neonatal

Define-se, segundo a Seventh Consensus Conferense on Newborn ICU Design (2007),
a UN como uma unidade de cuidados para bebés clinicamente instaveis ou criticamente
doentes, requerendo cuidados constantes de enfermagem, procedimentos cirurgicos
complicados, suporte respiratério continuo ou outra intervencdo intensiva. Esses cuidados
neonatais modernos se originaram na Francga, com o surgimento da primeira incubadora em
1880 (DUTRA, 2006).

O periodo neonatal demonstra-se critico no que tange a reducdo da mortalidade
infantil, uma vez que esta esta associada ndo somente a fatores bioldgicos, mas também a
assisténcia pré-natal, ao parto e a0 RN propriamente dito. As taxas nacionais de mortalidade
neonatal demonstram niveis mais elevados na regido nordeste e menores na regido sul e tém
como causas mais frequentes: doencas respiratorias, malformacdes e prematuridade (SOUZA,
2011).

Entretanto, houve uma reducdo significativa nessas taxas entre os anos de 1990 e
2005, tanto nos valores nacionais (de 53,7 para 28,7 por mil nascidos vivos) quanto nos
valores referentes a regido nordeste (de 87,3 para 38,9 por mil nascidos vivos). Esses valores
demonstram que apesar de o nordeste ter apresentado uma reducdo significativa na taxa de
mortalidade neonatal ainda mantém-se acima da nacional ao longo dos anos. As afeccdes
perinatais — representadas por transtornos relacionados com a duracéo da gestacéo, problemas
cardiorrespiratorios do feto e traumatismos do parto — sdo as principais responsaveis por essas
taxas. Paralelamente, as malformacgfes congénitas aumentaram sua participacdo ao longo do
periodo analisado, passando de 13,7% para 17,1% dos 6bitos (BRASIL, 2007).

Com o objetivo final de reduzir os indices de mortalidade neonatal, as UN foram
criadas para prestar um cuidado especializado ao recém-nascido enfermo por meio de
técnicas, procedimentos e equipamentos sofisticados. Diversos sdo os critérios envolvidos na
admissdo de um RN na UN, dentre os quais destacam-se o BP ao nascimento (menos que
2.5009) e a prematuridade (IG menor que 37 semanas completas). Diante dessa populacao, as
decisbes nesse ambiente agitado e dindmico devem ser rapidas (TAMEZ; SILVA, 2006;
GOMELA, 2006; GOULART, 2004).

Contudo, é importante estar atento aos fatores ambientais que podem interferir no

bem-estar e no desenvolvimento do RN, pois 0 esperado aconchego nos bragos maternos €
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substituido por uma UN. Local onde o nivel de ruidos é alto, a iluminacdo € intensa e
continua, com manuseio incessante, além de ser submetido a vérias intervengdes que geram
incémodo e até dor (DUTRA, 2006).

Atualmente, as UN de grandes centros registram o aumento da sobrevida de RN,
incluindo aqueles com peso inferior a 400g. No que tange ao século XXI, elas sdo marcadas
por uma assisténcia voltada a humanizagdo, com estimulo a ado¢do do método canguru de
contato pele a pele, manipulacdo minima do bebé, estimulo para o parto vaginal e aleitamento
materno (SOUZA, 2011).

A humanizagdo, especificamente, representa uma temética bastante abordada. Estudo
que identificou a opinido da enfermeira acerca da humanizacao do cuidado ao RN de risco na
UN constatou que a maioria da populacdo referiu como urgente a necessidade de humanizar
toda a Unidade. Identificou-se o desejo da enfermeira em reaver a humanizacao, na dinamica
da assisténcia e no fortalecimento das relagdes interpessoais, bem como no aprimoramento
dos sentimentos internos (ROLIM, 2006a).

Pode-se definir humanizacdo como a valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados no
processo de producdo de saude, tais como usuarios e profissionais. A humanizacdo
representaria o fomento de autonomia e protagonismo desses sujeitos e a corresponsabilidade
entre eles, promovida por meio do estabelecimento de vinculos solidérios e do compromisso
com ambiéncia e melhoria das condi¢cfes de trabalho e de atendimento. Essa humanizacéo
envolve o acolhimento com dignidade tanto @ mulher quanto ao recém-nascido, enfocando-os
como sujeitos de direitos. Ela depende da provisdo dos recursos necessarios, da organizacéo
de rotinas com procedimentos comprovadamente benéficos, evitando-se intervencGes
desnecessarias e com o estabelecimento de relagdes baseadas em principios éticos (BRASIL,
2006).

Enquanto pratica que prima pela humanizacdo, a enfermagem deve estar centrada na
necessidade de comunicacdo como estratégia de aproximar paciente-equipe, na reconstrucao
do relacionamento entre profissional e equipe de enfermagem e o ser humano hospitalizado.
A comunicacdo efetiva e desenvolvida no ambito da humanizacéo repercute diretamente na
qualidade do servico prestado pelas instituicdes de saide e no modo como este é percebido
pelo usuario. Com base nesse entendimento, € necessario que os profissionais de enfermagem
busquem se comunicar com o0 paciente de modo atencioso, com respeito, bem como
priorizando a comunicagdo ndo verbal; dando enfoque ao que o paciente pensa e sente

(MORAIS et al., 2009). Assim, o estabelecimento da comunicacdo deve ser pautado nas



29

caracteristicas peculiares do individuo hospitalizado, como o RNPT, com seu corpo débil nas
méos dos profissionais de enfermagem.

Entretanto, apesar da assisténcia ao RNPT ter passado por importantes transformacoes,
na perspectiva da insercdo da familia e humanizacdo do cuidado, ainda constatam-se, em
algumas unidades, as imagens de um cotidiano marcado pela apropriacdo do corpo débil do
prematuro, exaltando as tendéncias de um trabalho tecnificado e rotinizado que caracteriza o
modelo biologicista de cuidar (GAIVA; SCOCHI, 2004).

Paralelamente as discussfes de humanizacdo observa-se o progresso tecnoldgico
presente em todas as unidades hospitalares, bem como nas UN. Portanto, 0 RN que necessita
de internacdo hospitalar e intervencdo humanizada, também, dispde de um arsenal tecnoldgico
requintado, eficaz e que ampliou a assisténcia aos RN, que lhes permite, na maioria das vezes,
uma recuperacao e restabelecimento da sua fisiologia (PEDRON; BONILHA, 2008; GAIVA,
SCOCHI, 2004).

Inimeras tecnologias e procedimentos foram desenvolvidos para o aprimoramento do
cuidado ao RN a partir do século XX. A descricdo da ventilacdo por pressédo positiva (CPAP),
por exemplo, foi desenvolvida em 1911 na Austria. Dentre o aprimoramento dos
procedimentos, destaca-se a preconizagcdo da manipulagdo minima do RN, a lavagem
frequente das mé&os e o uso de indumentaria especifica na UN (SOUZA, 2011).

Quanto ao uso dessas tecnologias, um estudo constatou que as enfermeiras consideram
a existéncia de uma relacdo direta entre busca de novas tecnologias e a diminuicdo da
humanizacdo da assisténcia, pois a tecnologia envolve o uso de equipamentos que, algumas
vezes, substituem o trabalho manual, distanciando o contato direto com a criangca. A
populacdo do estudo afirma que o contato fisico com a crianca e o calor humano sdo muito
importantes para o seu desenvolvimento e esses fatores sdo prejudicados pelo uso de
tecnologias, como as incubadoras. Entretanto, elas reconhecem que trabalhar com tecnologia
significa uma maior sobrevida de recém-nascidos de alto risco, mas que isso ndo substitui o
trabalho do (a) enfermeiro (a) (KAMADA; ROCHA, 2006).

Do ponto de vista tecnoldgico, tanto unidades hospitalares quanto a prépria sociedade
exige profissionais de saude cada vez mais capacitados, cobrando atributos e conhecimentos
para responder as demandas impostas pelos avancos técnico-cientificos. Assim, as interacoes
interpessoais acabam por assumir uma condigédo inferior, predominando a razdo sobre a
emocao, valorizando o ter em detrimento do ser (MORAIS et al., 2009).

Todo esse aparato contribui tanto para a maior sobrevida da populacdo atendida

quanto para a elevacdo do nivel de ruido na UN. Esse problema envolve o exercicio de
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diversos profissionais, dentre eles o profissional de enfermagem, que deve promover, tanto a
salde do RN, como a sua prépria satde. Assim, afirma-se que existem diversos fatores que
ndo se pode controlar dentro de uma UN, entretanto o ruido ndo é um deles (WITT, 2008).

Segundo o relatério da Seventh Consensus Conference on Newborn ICU Design
(2007), os niveis aceitaveis de producdo sonora variam de acordo com a area. Nas areas de
acomodacdo dos pacientes, neonatos ou adultos, os niveis ndo devem exceder a 45 decibéis
(Db), variando de 10 a 50 dB, considera-se aceitavel um som transitorio de no maximo 65 dB.
A0 passo que nas areas de transito de pessoas, 0s niveis ndo devem exceder 50 dB, variando
de 10 a 55 dB, considera-se aceitavel um som transitdrio de no maximo 70 dB.

Esses valores normalmente variam segundo o turno do dia, havendo uma tendéncia ao
aumento do nivel de producdo sonora durante o periodo matutino em detrimento do
vespertino na maioria dos setores hospitalares como um todo (PEREIRA et al.,, 2003;
ICHISATO, 2004; KAKEHASHI et al., 2007). Entretanto, em uma UN estudada durante
todos os dias da semana e em todos os turnos, os Niveis de Pressdo Sonora (NPS) foram
elevadas, ndo havendo variacao significante entre eles (ZAMBERLAN et a., 2008).

Num segundo estudo, também realizado em uma UN, os valores maximos de NPS,
verificados separadamente na sala de cuidados intensivos, na sala de cuidados intermediarios,
no isolamento e no corredor, apontaram em todas as localidades a predominéncia do horario
matutino em detrimento dos demais turnos do dia (AURELIO, 2009). Valores elevados de
Nivel de Pressdo Sonora foram constatados mesmo quando mensurados no ambiente interno
da incubadora (RODARTE et al., 2008). A producdo de ruidos algumas vezes decorre,
inclusive, do préprio manuseio da incubadora, como a abertura e fechamento das portinholas
(RODARTE et al., 2005).

Nas UN, as principais fontes sonoras sdo representadas pelos alarmes de incubadoras,
oximetros e bombas de infusdo (FERNANDEZ; CRUZ, 2006; ICHISATO; SCOCHI, 2006;
MARMANILLO et al., 2005). Entretanto, instrumentos simples e desprovidos de tecnologias
capazes de produzir alarmes, também, podem ser apontados como gerador de ruidos, como o
abrir e fechar da tampa da lixeira ou o abrir e fechar da porta central de acesso a UN
(SCOCHI, 2008).

Algumas autoras comparam a UN com um parque tecnoldgico, onde incubadoras,
bercos, ventiladores mecénicos, bombas de infuséo, produzem sons que se misturam as vozes
em conversacdo. E ainda ressaltam que é nesse ambiente que o RN deve encontrar meios de
crescer e desenvolver-se, algumas vezes, por um longo periodo inicial da vida (CARDOSO;
CHAVES; BEZERRA, 2010).
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O nivel de ruido na UN, acrescidos de outros fatores de risco associados a clinica do
RN, pode acarretar sérias consequéncias a ele enquanto internado, como a perda auditiva,
doenca passivel de triagem ao nascimento e que apresenta alta prevaléncia (ISSAC;
MANFREDI, 2005). Segundo o Comité sobre Perdas Auditivas na Infancia (2005), a
incidéncia de perda auditiva bilateral significante em neonatos saudaveis € estimada entre um
a trés neonatos em cada mil nascimentos e em cerca de 2 a 4% nos provenientes de Unidades
de Terapia Intensiva (UTIs).

Essa diferenciacdo na porcentagem decorre da etiologia da deficiéncia auditiva, que
pode ser de origem hereditéria, genética ou ainda adquirida nos periodos pre-natal, perinatal e
pos-natal. A hereditariedade representa uma importante causa de surdez. No periodo pré-
natal, as infeccBes que atingem a mée ou o uso de abortivos constituem causa de surdez
infantil. No periodo perinatal (periodo compreendido desde o nascimento ao oitavo dia apds o
parto) os fatores que podem comprometer a audi¢do sdo: hipoacusia neonatal, prematuridade,
hipermaturidade, hiperbilirrubinemia, traumas de parto, uso de medicamentos ototoxicos e
exposicao ao ruido em incubadoras nas UTIN. Enquanto no periodo p6s-natal (periodo que se
segue ao oitavo dia apds o parto) as principais causas sdo: otites médias, sarampo, caxumba,
meningite bacteriana, encefalite, drogas ototoxicas, traumas cranioencefalicos, acusticos,
diabetes melllitus, doengas autoimunes, otosclerose e tumores do nervo auditivo (DUTRA,
2006).

Frente a essas diversas causas descritas, observa-se a associacdo direta entre a
permanéncia do RN na UN e o surgimento de complicaces auditivas, sejam decorrentes da
exposicao a ruidos ou da exposicdo a tratamentos ou a infecgBes. Fato confirmado por uma
pesquisa que realizou a avaliacdo auditiva de 71 RN durante a admisséo e alta e constatou que
desses, 22 apresentaram algum tipo de alteracdo (SASSADA et al., 2005).

Além de contribuir para a diminuicdo da habilidade auditiva do recém-nascido, o
barulho também pode interferir no estado de sono profundo, que possui um importante papel
para a maturacdo das funcdes cerebrais, induz a irritabilidade e ao choro frequente, que leva a
instabilidade fisiologica, ao aumento da pressao arterial e & irrigagdo craniana intraventricular,
aumentando os riscos de hemorragia nessa area (TAMEZ; SILVA, 2006).

Quanto ao aparelho visual, ele pode sofrer alteracdo, principalmente diante do uso
prolongado de oxigénio, que pode ter efeito toxico sobre 0s vasos sanguineos da retina e
causar deficiéncia visual de graus variados, desde leve até completa. Assim, o prematuro
extremo, que tende a ser mais exposto, deve ser examinado por um oftalmologista, tanto
durante quanto apos a internacdo na UN (MARTINS; SHEVENIZ, 2008).



32

Portanto, o arsenal tecnoldgico que visa a sobrevida dos RN, juntamente com outros
artefatos podem gerar, dentre outros comprometimentos neonatais, 0 estresse a0 RN,
aumentando seu periodo de hospitalizacdo. Além dos efeitos sonoros que causam danos a
salde do neonato agregam-se como fatores negativos a luminosidade excessiva, as
temperaturas ambientais inadequadas, a exposi¢cdo a procedimentos dolorosos repetidos e a
separacdo de seus pais (PEDRON; BONILHA, 2008).

Em algumas UN observam-se atitudes contraditérias no intuito de minimizar os
prejuizos provocados pelo ruido na estabilidade fisiologica e comportamental. Em uma UN
investigada, os profissionais se preocupavam em reduzir o tom de voz e manipular com
cuidado as portas e painéis das incubadoras, porém, esses profissionais frequentemente
apoiavam objetos sobre a incubadora. Outro fator que contribuia para a geracdo de ruidos era
0 alarme constante dos aparelhos de monitorizacdo (LAMEGO et al., 2005).

Pode-se dizer que se configura como intervencdo de enfermagem eliminar os ruidos
desnecessarios, como conversacdes altas perto do RN, radios, responder aos alarmes dos
equipamentos prontamente, reduzir o som dos telefones, fechar as portinholas da incubadora
delicadamente, remover a 4gua do circuito do respirador e evitar colocar objetos em cima da
incubadora (TAMEZ; SILVA, 2006).

A propria incubadora funciona como um redutor dos ruidos, entretanto, ela apenas
reduz, ndo isola o bebé dos ruidos produzidos no ambiente externo. Portanto, um estudo
constatou que os dB captados em uma UN eram diferenciados quando verificados dentro e
fora da incubadora fechada, contudo ambos os niveis demonstravam valores mais elevados
que aqueles preconizados como méaximos. As fontes de ruidos investigadas foram, dentre
outros, 0s monitores, os ruidos mecénicos e as conversas (MARMANILLO et al., 2005).

Acrescido aos ruidos, existe 0 manuseio do profissional de salde, que, ao prestar o
cuidado devido, podera interferir na estabilidade e no sono do paciente. Essa afirmacao foi
comprovada por um estudo realizado em uma UTI Pediatrica que constatou que o sono da
crianga teve seu tempo significativamente reduzido ap6s o manuseio intenso. Esse estudo
computou doze manuseios no periodo noturno e vinte no periodo diurno, com um total de
horas de sono de 5h27min e de 1h40min, respectivamente (PAIVA; SOUZA; SOARES,
2006).

Os manuseios e procedimentos realizados rotineiramente pelos enfermeiros ndo podem
ser desprovidos de interacdo com o RN. Dentre esses procedimentos destacam-se a puncgéo

venosa e a aspiracdo de VAS e, embora ndo possam ser evitados, em sua maioria podem ser



33

suavizados. As principais respostas dos RN diante desses procedimentos analisados foram as
alteracOes de frequéncia cardiaca e sinais de agitacdo (CARDOSO et al., 2007b).

Somada a dificuldade de suavizacdo de procedimentos necessarios na UN, ha o
principal fator que compromete a realizacdo dos manuseios na UN que é a programacao do
manuseio, atendendo a conveniéncia dos profissionais, ndo levando em consideracdo as
peculiaridades do RN. Além disso, as interagdes afetuosas, para acalmar ou diminuir o estado
de alerta, ocorrem de forma esparsa (DUTRA, 2006).

Com o objetivo de reverter esse quadro, criou-se, no inicio dos anos 80, a expressao
Programa de Cuidados Individualizados e Assisténcia ao Desenvolvimento do Recém-nascido
Prematuro (NIDCAP), que engloba vérias categorias de intervengdes que visam minimizar o
estresse na UN. Ao longo do tempo o conceito foi ampliado para além da preocupacdo com o
ambiente fisico da unidade, incluindo todos os cuidados. O foco principal seria a diminuicao
dos estimulos nocivos, enquanto se individualiza o cuidado do RN para que ele possa ficar o
mais estavel, bem organizado e competente possivel (SILVA, 2006).

Outra intervencdo no sentido de reduzir os estimulos estressantes na UN seria o
simples fato de reduzir a iluminacdo ambiente durante o periodo noturno, uma vez que
aumenta o tempo de sono e melhora do ganho ponderal apos alta. Atencéo especial também
deve ser dada aos riscos de exposi¢do da retina em desenvolvimento a varios tipos de fontes
luminosas. Uma segunda medida simples e importante é a utilizagdo de mantas sobre a
incubadora (DUTRA, 2006).

A auséncia de intervencdes que visem a reducdo dos estimulos luminosos podera
interferir no desenvolvimento do sistema ocular, bem como causar desconforto e estresse,
com alteracdes fisioldgicas e comportamentais. Percebe-se a relevancia de tais medidas diante
da constatacdo de que o sistema visual passa por um processo de desenvolvimento intenso
entre a 232 e 30? semanas de gestacdo, periodo em que muitos RN ja se encontram internados
(TAMEZ, 2009).

Nesse contexto da UN, o foco principal do cuidado esta voltado apenas para as
técnicas, rotinas e procedimentos, que deverado ser realizados no sentido de salvar o paciente.
Entretanto, nos dltimos anos, grande parte da atencdo é direcionada ao cérebro em
desenvolvimento, preservando o que seria a vida futura do RN apos a alta (TAMEZ; SILVA,
2006). Quando se trabalha e se reflete nesse contexto, o cuidado torna-se bem mais pautado
na fragilidade do ser humano e nas consequéncias tanto imediatas quanto a longo prazo da

prestacdo da assisténcia.
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3.2 A Comunicacéo Nao Verbal do Recém-nascido

Desde o nascimento, 0 RN ja esta atento aos estimulos visuais, aos sons, ao cheiro e ao
toque. Com apenas algumas horas de vida, pode reconhecer um rosto humano, o cheiro da sua
mde, responder aos estimulos tateis, reagir a barulhos altos e repentinos e ao tom da voz
humana (DUTRA, 2006).

Em seus primeiros 60 minutos de vida, ele permanece por um periodo em que fica
calmo e atento, durante os quais esta bem desperto e aberto para as novas sensacoes
exteriores, principalmente, para interagir com a mae. Em seguida, por algumas semanas, ele
dorme, alternando entre periodos de sono tranquilo (ténus muscular relaxado, olhos fechados
e imdveis, ndo ha movimento do corpo e a repiracdo € regular) e sono ativo (palpebras
fechadas, movimentos oculares rapidos, respiracdo irregular e mais rapida, pode haver
atividade fisica ocasional). O RN pode, também, encontrar-se no estado de torpor (respiracéo,
na maioria das vezes, irregular, nivel de atividade fraca, olhos abertos ou fechados) ou em
estado de inatividade alerta (calmo, atento, olhos bem abertos, realiza poucos movimentos e
presta atencdo a fonte de estimulacdo). E, ainda, esta totalmente atento e disponivel para a
interacdo. Pode, também, estar desperto (estado alerta e ativo, membros, tronco e cabeca estdo
em movimento, emite sons e olhos estdo abertos). Por Gltimo, pode estar irritado (choro
intenso, atividade motora difusa, olhos fechados ou ligeiramente abertos e fazer caretas)
(DUTRA, 2006).

A alternancia entre esses estados ocorre de modo espontaneo e proveitoso para 0 RN
saudavel (com mais de 36 semanas), enquanto o RNPT precisa de ajuda para alternar entre 0s
estados de sono e alerta. A maioria dos RN internados na UN ja olha os rostos que se
debrucam sobre a incubadora ou ao berco em que encontra-se acomodado. Ele ja reconhece o
cheiro da mae, identifica sua voz, reage aos carinhos e a presenca das pessoas a sua volta. A
reacdo do RN ao estimulo tatil, durante o sono, € traduzida por leves e discretos movimentos
involuntarios. Contudo, se ele é despertado por um estimulo mais intenso, ocorre choro forte e
sdo percebidos movimentos ritmicos, espontaneos, de pequena amplitude, que atingem as
extremidades, a cabeca e a musculatura da mimica facial. Ao passo que no RN sonolento, 0
choro geralmente é fraco ou esta gemente, e a reacdo aos estimulos também € lenta e menos
intensa. J& nos casos de RN em estado comatoso, ndo se consegue desperta-lo, ele ndo reage a
estimulos e a flacidez é evidente (DUTRA, 2006).

RN internados na UN, de 30 a 35 semanas, podem reagir a estimulos e antecipar

eventos a partir de pistas tateis-cinestésicas, visuais e olfativas. Reagem negativamente a



35

estimulos prévios, como demonstram RN com peso de nascimento inferior a 1000g, que
apresentam mais fécies de dor durante a aspiracdo do Tubo Orotraqueal (TOT), caso tenham
experimentado maior numero de procedimentos dolorosos nas primeiras 24 horas. Até o toque
interacional (caricias) pode ser estressante, devido ao aprendizado aversivo relacionado com
0s repetidos toques invasivos durante a internacdo na UN (SILVA, 2006).

Os receptores sensoriais e as vias de conducdo aparecem desde a 7% semana de
gestacdo, seguindo-se a instalacdo, um apds o outro, dos sistemas olfativo, gustativo, auditivo
e visual (DUTRA, 2006).

A andlise fisiologica desse contexto mostra que a céclea e os 6rgdos sensitivos
periféricos completam sua maturacdo em torno da 24% semana de gestacdo, acarretando
respostas diferentes entre recém-nascidos a termo e pré-termo. O RN a termo (RNT)
desenvolve uma resposta especifica e bem organizada, muda o estado de sono para alerta e,
normalmente, procura com o olhar a fonte do ruido, enquanto 0 RNPT responde de forma
mais desorganizada e é capaz de reagir a apenas um ruido de cada vez (FERNANDEZ, 2006).

Os RNPT, também, apresentam um prejuizo maior frente ao estresse produzido pelo
ambiente e procedimentos, visto que demonstram uma habilidade limitada de adaptacdo a
vida extra uterina e h& ocorréncia maior de instabilidade fisiolégica (TAMEZ; SILVA, 2006).
E compreensivel que o RNPT sofra mais e que seja hipersensivel, pois a imaturidade de seu
equipamento neurobioguimico ndo permite, ainda, a instalacdo dos sistemas inibidores da dor
(DUTRA, 2006).

Entretanto, de modo geral, cada fase da infancia diferencia-se uma da outra. Por
exemplo, até um ano de idade a crianca interage com o meio privilegiando o emocional,
através do olhar, do contato fisico e expressa-se por meio de gestos, mimicas e posturas
(GALVAO, 1995).

Dentre 0s gestos, mimicas e posturas, 0s sinais de estresse frente a sobrecarga de
estimulos sdo: desviar a vista ou girar a cabeca do estimulo, franzir o cenho, apertar
fortemente os labios, torcdo de membros e tronco, extensdo exagerada dos membros,
hiperextensdo ou arqueamento do tronco, hipossaturacéo, variacdo de frequéncia cardiaca e
respiratéria, mudanca de cor, salivacdo exagerada. Contudo, esses sinais serdo observados de
acordo com as caracteristicas individuais do bebé e do tipo de estimulo (DILLEMS, 2004).

Essas respostas dos RN podem ser observadas e caracterizadas como um meio de
comunicacgéo que ele encontra para explicitar as suas necessidades, sinais de dor, desconforto,
alegria, satisfacdo. E a compreenséo do que diz o bebé com suas mimicas, seus gestos, suas

posturas tem o objetivo de organizar melhor a prestacdo dos cuidados de saude, partindo da
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premissa de que o bebé é um sujeito e ndo um objeto de cuidados, respeitando-o como ser-
sujeito dotado de emocdes, que sente dor e possui sua individualidade. Apesar do interesse em
promover uma melhor sadde psiquica no RN como forma de atencdo humanizada, 0s meios
necessarios a deteccdo do sofrimento psiquico sdo ainda subestimados (BRASIL, 2002).

Diante de estimulos estressantes e dolorosos 0 RN expressa seu desconforto por meio
de atitudes comportamentais e variacdo clinica. Portanto, é imprescindivel o reconhecimento e
interpretacdo dos sinais apresentados pelos RN, uma vez que € por meio de sinais como
expressao facial, movimento corporal, choro e estado de consciéncia, entre outros, que 0s
bebés estabelecem um processo de comunicacdo interpessoal, que constitui a sua “linguagem”
da dor (SOUZA, 2011).

A primeira atividade eficaz do RN é desencadear no outro reacdes de ajuda para
satisfazer suas necessidades, portanto a tarefa do profissional de saude é decodificar, decifrar
e perceber o significado da mensagem que o paciente envia, para, posteriormente, estabelecer
um plano de cuidados adequado, direcionado e coerente com suas necessidades. Observa-se,
dessa forma, a relevancia do conhecimento da comunicacdo corporal emitida pelo paciente
internado (GALVAO, 1995; SILVA, 2007). A compreensdo das expressdes do RN facilita o
manejo e o cuidado dele por parte da equipe de enfermagem, permitindo a integralidade do
cuidado.

Quando essa equipe consegue perceber os estimulos causadores de expressdes de dor e
desconforto pode intervir no sentido de minimizar tais estimulos, permitindo um menor nivel
de estresse no bebé. Tendo em vista a relacdo inversa entre estresse e qualidade da assisténcia,
pode-se dizer que uma equipe consciente acerca da presente tematica possibilitara um cuidado
mais coerente e humanizado.

O contexto presente na relacdo humanizada entre o profissional e o bebé envolve
diversos sentidos e aspectos: o toque deve ocorrer de forma suave e livre de carga de estresse
por parte do profissional; os procedimentos devem ser precedidos de conversas e explicagdes;
os profissionais devem demonstrar disponibilidade e sensibilidade para com o RN além de
conhecimentos acerca das necessidades psiquicas e fisioldgicas do bebé e, manejo da dor.

Portanto, o profissional de salde precisa estar atento a linguagem corporal do paciente,
principalmente se for um bebé e aprender a distinguir, em cada contexto, quais Sd0 0s
sentimentos dele e o que ele pretende expressar. E, para que a comunicacao seja efetiva, deve
ser bidirecional, ou seja, o profissional deve validar as mensagens ndo-verbais recebidas pelo
paciente (SILVA, 2007). Essa validacdo, no contexto neonatal, envolve apenas a anlise da

observacao dos movimentos e reacdes do neonato frente ao profissional que o manuseia.
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Quanto ao periodo de surgimento dessas reacOes, é sabido que, desde cedo, 0s RN
percebem que podem conseguir as coisas por sons e atitudes, adotando, assim, a comunicacdo
ndo verbal, que se define como toda informacdo obtida por meio de gestos, posturas,
expressdes faciais, orientagdes do corpo, singularidades somaticas, naturais ou artificiais,
organizacao dos objetos no espaco e até pela relacdo de distancia mantida entre os individuos
(SILVA, 2007).

Os sinais, como a expressdo facial e a movimentacdo corporal expressos pelos RN,
comunicam seus sentimentos e a dor que sentem, assim, diante de estimulos dolorosos, 0s
sinais emitidos sdo uma forma de linguagem. A partir desses estimulos, um estudo
identificou, dentre as alteracGes fisioldgicas e comportamentais, principalmente, 0s seguintes
sinais: alteracdo da frequéncia cardiaca, alteracdo da saturacdo de oxigénio, alteracdes da cor
da pele, agitacdo, incbmodo, brilho no olhar, alteracdo da expressdo facial, movimentacao do
corpo e membros inferiores (MMII) e choro (CARDOSO et al., 2007b).

Os sinais de estresse de um recém-nascido estdo correlacionados a alguns sistemas
especificos. Assim, os sinais interligados ao sistema respiratorio e cardiaco sdo: irregularidade
na respiracdo, apnéia, diminuicdo da oxigenacao, aumento da pressdo arterial, aumento das
frequéncias cardiaca e respiratdria. Os sinais relacionados a coloragdo da pele: palidez,
mosqueado e cianose. Os relacionados ao sistema visceral: ansia/nausea, eructacao,
flatuléncia e vOmito. Os relacionados ao sistema motor: flacidez, hiperextensdo das
extremidades, tremores. E, por fim, os sinais interligados ao nivel de atencdo: olhos vagando,
sem manter contato visual; bocejar; espirrar; irritabilidade; choro (TAMEZ; SILVA, 2006).

O desenvolvimento de sinais inerentes a comunicacao associa-se ao desenvolvimento
mental e motor, portanto, pode-se afirmar que os RN internados na UN, a maioria prematuro
e/ou com BP ao nascer, tendem a apresentar um comprometimento na aquisi¢do de posturas e
expressdes caracteristicas da IC de um RNT e/ou peso adequado ao nascer. Essa associacdo
comprovou, inclusive entre criangcas com vinte e quatro meses de idade, quando se
demonstrou que as criangas do grupo com BP ao nascer, apresentaram um indice, tanto do
desenvolvimento mental quanto motor, significantemente mais baixo que o das criangas do
grupo com peso adequado ao nascimento (EICKMANN; LIRA; LIMA, 2002).

O desenvolvimento, de um modo geral, estabelece-se a cada idade partindo da
interacdo entre 0 meio e ambiente. Assim, periodos prolongados de internacdo poderédo
intervir no surgimento de algum tipo de comunicacdo diferenciada, uma vez que, conforme as
disponibilidades da idade, a crianga interage mais fortemente com um ou outro aspecto de seu

contexto, retirando dele os recursos para 0 seu desenvolvimento. O meio de insercéo,
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representado no presente estudo como a UN, contribui para o desenvolvimento, ndo como
uma entidade estatica e homogénea, mas transforma-se juntamente com a crianca (GALVAO,
1995).

Todo o cuidado prestado nesse meio da UN tera um impacto positivo ou negativo no
cérebro do RN, que possui uma capacidade plastica, oferecendo oportunidade para ser
moldado e minimizar alguns dos efeitos iatrogénicos da permanéncia deles na UN. Os efeitos
da UN no cérebro do RN podem causar, inclusive, hemorragias peri e intraventricular, sendo
nos prematuros 0s com maiores chances de desenvolvé-las (TAMEZ, 2009).

O meio em que o RN esta inserido representa, sem divida, uma fonte produtora de
estimulos dolorosos. A dor significa uma percep¢do humana primaria, assim como o tato, o
olfato, o paladar, a visdo e a audicdo. E, essa populacdo é exposta rotineiramente a dor e aos
seus efeitos deletérios. A dor demonstra-se multidimensionalmente, portanto os aspectos
fisicos e emocionais devem ser avaliados. Os objetivos de se avaliar a dor sdo: identificar a
sua etiologia e compreender a experiéncia sensorial, afetiva, comportamental e cognitiva do
individuo com dor (SOUZA, 2011).

Dentre os efeitos imediatos da dor, destacam-se a acidose metabdlica, aumento das
demandas do sistema cardiovascular, aumento do metabolismo, hipotensdo, apnéia e
diminuicdo do ganho de peso. Ao passo que a dor por tempo prolongado, muito presente
naqueles RN internados por varios meses na UN, pode afetar o sistema imunoldgico, levando
a diminuicdo ou supressdo deste, alteracdes na organizacdo cerebral, isto é, altera a forma de
perceber a dor (TAMEZ; SILVA, 2006).

Ressalta-se que tanto o RNT quanto o RNPT apresentam todos os componentes
anatémicos, funcionais e neuroquimicos necessarios para a recepcao, transmissao e integracao
do estimulo doloroso. As vias responsaveis pela transmissdo da dor comecam durante o
desenvolvimento da vida fetal e ddo continuidade ap6s o nascimento (SOUZA, 2011).
Atualmente, sabe-se que a percepcao da dor tem inicio na 262 semana da gestacdo. Assim, a
crenca de que o RN ndo sente dor foi definitivamente anulada com o conhecimento da
fisiopatologia da nocicepgdo (VERAS; REGUEIRA, 2002).

Em contrapartida ao fato do RN ter todo o sistema de transmissdo da dor
completamente desenvolvido, o sistema inibitorio dela estd incompleto ou ndo desenvolvido.
O sistema inibitorio no RNPT encontra-se pouco desenvolvido, levando-o a experimentar dor
com mais intensidade e por um periodo mais prolongado (TAMEZ, 2009).

E muito ampla a variedade de dor e de sensagio dolorosa. A principal dor no RN pode

ser dita como dor superficial, quando resulta da estimulacdo de nociceptores mais superficiais
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no tecido cutdneo, como a pele ou as membranas mucosas e € extremamente comum
(KAZANOWSKI, 2005).

As respostas comportamentais e fisioldgicas da dor incluem: vocalizacdo — choro, mas
0s RN intubados ndo conseguem vocalizar a dor; expressdes ou mimicas faciais — tremor do
queixo, levantamento das sobrancelhas, fenda palpebral estreitada, fronte saliente, expresséo
facial contraida; atividade motora — extremidades flexionadas ou estendidas, tensas, musculos
rigidos, ou hipotdnicos e flacidos, aversdo ao toque; estado do sono — alteracfes no estado do
sono, periodos curtos de sono profundo; e comportamento — dificil de ser confortado e
acalmado (TAMEZ, 2009).

Durante a realizacdo de um procedimento doloroso, intervencdes nao-farmacoldgicas
podem ser adotadas, tais como: diminuir a estimulacdo ambiental, melhorar o decubito do
RN, enrola-lo em mantas, promover a succao ndo-nutritiva (TAMEZ; SILVA, 2006). Outra
intervengdo seria a presenca da méde como fonte de conforto durante um procedimento
invasivo (KAZANOWSKI, 2005). O tratamento da dor é acima de tudo um direito do
paciente, que ird, inclusive, influenciar no controle da morbidade e na diminuicdo do tempo
de internacdo (VERAS; REGUEIRA, 2002).

Contudo, diversos fatores dificultam a avaliacdo da dor no RN, o principal deles é a
impossibilidade de verbalizar ou expressar de forma objetiva a queixa do sintoma. Assim, 0
profissional deve ter habilidade para investigar alteragdes comportamentais, fisioldgicas e
neuroendocrinas. Dai, a necessidade de se traduzir a comunicacdo cinésica do RN,
relacionando-a com as alteraces comportamentais pertinentes ao procedimento doloroso
(SOUZA, 2011).

Apesar dos profissionais, especificamente as enfermeiras, acreditarem que os RN
sentem dor, em uma UN investigada ndo existe um protocolo de avaliacdo e tratamento da
dor, como na maioria das UN. Portanto, para que se possa atuar terapeuticamente diante de
situagdes possivelmente dolorosas, ndo basta saber que o RN tem maneiras de expressar a dor,
faz-se necessario, também, dispor de instrumentos que decodifiquem a linguagem da dor
(PRESBYTERO; COSTA; SANTOS, 2010).

3.3 A Comunicacéo Cinesica
A comunicacdo interpessoal permeia toda a vida do homem, pois desde o nascimento

ele passa a influenciar e a ser influenciado pelo meio em que vive. A crianga desde cedo

percebe que, pelos sons e atitudes, pode obter coisas que deseja (SILVA, 2007).
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Essa producdo de sons e atitudes pode ser embasada e caracterizada através da
abordagem da comunicacao cinésica. Esse tipo de linguagem representa a linguagem expressa
pelo corpo. A comunicagéo cinésica viabiliza o processo de comunicacdo por meio de gestos,
de posturas corporais e seus movimentos (CIANCIARULLO, 2000).

Juntamente com a comunicagdo cinésica, Littlejohn (1982) agrupa na categoria
comunica¢do ndo verbal, a comunicagdo proxémica e a paralinguagem. A primeira é a
comunicacdo relativa ao estudo das posicGes corporais com relacdo as situacfes espaciais ou
da territorialidade. Ao passo que a paralinguagem € a comunicacdo relativa a voz e a
vocalizacédo, portanto refere-se ao comportamento vocal e ndo a linguagem.

A comunicagdo ndo verbal possui diversas fontes de comportamento, como: oS
programas neurologicos herdados — reacdes proprias da espécie humana; experiéncias comuns
a todos os membros da espécie — aquelas relacionadas, principalmente, com a demonstracédo
de necessidades fisiologicas, por exemplo, o bocejo, que independentemente da cultura
significa sono; experiéncias de acordo com a cultura, classe social, familia e individuo —
abrange a maioria dos sinais ndo-verbais (80%). Culturalmente, por exemplo, 0s japoneses
tendem a ser mais contidos que os latinos, e socialmente, por exemplo, o tom de voz
diferencia-se diante das classes sociais (SILVA, 2007).

O conceito de comunicacdo ndo verbal fascina os leigos h& séculos. Pintores e
escultores sempre souberam o quanto um gesto ou uma pose pode conter. Outro que a utiliza
em cena € o ator, enquanto os psiquiatras a observam e tentam desvenda-la. E, foi entre 1914
e 1940 que houve um consideravel interesse sobre a comunicacdo interpessoal por intermédio
das expressdes faciais. Os psicologos pesquisaram e concluiram que o rosto ndo expressava
emocdes de modo seguro e fiel. Os antrop6logos observaram que 0s movimentos corporais
ndo sdo casuais e podem ser tdo descritos quanto a linguagem. No entanto, por um longo
tempo o nimero de pesquisadores nessa area era bem reduzido (DAVIS, 1979).

O termo comunicacgdo cinésica advém do estudo do movimento corporal, visto que a
musculatura possui duas fungbes: a funcdo cinética, que regula o estiramento e o
encurtamento das fibras musculares e é responsavel pelo movimento propriamente dito; e a
funcéo postural ou tdnica, que regula a variagio no grau de tensio dos musculos (GALVAO,
1995). Assim, a comunicacao cinésica relaciona-se ao movimento corporal.

Pode-se afirmar, também, que a comunicacdo cinesica é a linguagem do corpo, ou
seja, seus movimentos, desde gestos manuais, movimentos dos membros, meneios de cabeca,

até as expressdes mais sutis, como as faciais. Deve-se considerar que, quanto mais encoberto
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for um sinal — um tremor de maos, por exemplo — mais dificil é ter consciéncia dele (SILVA,
2007).

Um de seus principios basicos € a crenca de que a comunicacdo ndo pode ser estudada
em unidades isoladas, mas sim enquanto sistema integrado a ser analisado como um todo,
dando-se atencdo a maneira como cada elemento se relaciona com os demais. Alguns
estudiosos da comunicacdo cinésica chegam a afirmar que aqueles trabalhos desenvolvidos
em laboratorios fechados correm o risco de captar o comportamento artificial e forcado. A fim
de evitar tal situacdo, deve-se carregar seu material para captar o ser analisado em seu
ambiente de insercdo e interacdo (DAVIS, 1979).

Birdwhistell, inventor do neologismo cinésica, afirma que o homem € um ser
multissensorial e que apenas de vez em quando verbaliza, pois apenas 35% do significado
social de qualquer interacéo corresponde as palavras pronunciadas, ressaltando a importancia
de se perceber o mundo com todos os canais sensoriais por meio da utilizacdo de todos os
sentidos (HALL, 1986).

Ray L. Birdwistell foi um antrop6logo americano que estudou e tornou-se um
especialista em cinesiologia e em comunicacao nao verbal. Ele nasceu em 1918 e graduou-se
em 1936. Durante toda sua histdria académica, alcangando inclusive o pés-doutorado, esteve
muito interessado na comunicacdo ndo verbal e baseou a maioria de seus estudos sobre a
cinesiologia, analisando a forma como as pessoas interagem (KIRBY, s.d.).

A interacdo entre as pessoas e 0 comportamento delas ja foi avaliado por psiquiatras
que registraram gestos e poses de seus pacientes no diva e pelos terapeutas que usaram filmes
e videotapes como instrumental no processo de tratamento. Os antropdlogos analisaram 0s
diferentes idiomas culturais da linguagem do corpo e constataram que um arabe e um inglés
ndo apresentam a mesma gama de movimentos. Os etologistas também trouxeram sua
contribuicdo, ao estudar animais selvagens durante décadas e descobrirem semelhancas
espantosas entre 0 comportamento nao verbal do homem e de outros primatas. Por ultimo, 0s
especialistas em “Esforco-forma”, um sistema que registra o movimento corporal e que deriva
da notacdo de danca, tentaram uma maneira de deduzir fatos sobre o caréter, a partir do estilo
global de movimentacdo e ndo segundo movimentos particulares (DAVIS, 1979).

Contudo, a maioria desses estudos enfoca o carater mecanicista da comunicacao
esquecendo-se das questdes neurofisicas do processo comunicativo. A neurofisica reconhece
0 papel da somestesia (sentidos gerais do corpo) como o conjunto de informagdes sensoriais

aferentes, ou seja, que se dirigem da periferia do corpo ao sistema nervoso central. A
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somestesia inclui os sentidos do tato, dor, temperatura, propriocepgdo e cinestesia
(NOGUEIRA, 2008).

A comunicacdo nao verbal é abordada em estudos relacionados a pratica de
enfermagem, talvez porque a profissao trabalhe bastante com o toque e o contato fisico. E
quando essa categoria é interrogada acerca das caracteristicas desse tipo de comunicagdo elas
citam como principal funcdo da comunicacdo ndo verbal a expressdo de emocgOes, sendo
importante porque proporciona evolucdo nas relacdes, processo relevante para profissionais
que estdo em constante interacdo com outras pessoas (SILVA et al., 2000).

O conhecimento da comunicagdo cinésica apresentada pelos RN permitird ndo o
aprendizado das generalizages, mas sim o estabelecimento de suas diferencas individuais. O
aprendizado das generalizacbes em um subgrupo culturalmente especifico leva, na realidade,
a esteredtipos. O entendimento de que existem mais diferencas intra e inter-culturais devido
as experiéncias vivenciadas e as diversidades dentro da espécie ira prevenir a imposi¢do de
padrdes estereotipados com os pacientes ou familiares (TECKLIN, 2008).

Diante da relacdo e interacdo enfermeiro-paciente ha barreiras, como o enfrentamento
do processo de morte, comum em pacientes oncoldgicos fora de possibilidade de cura, que
reflete diretamente no processo comunicativo. Resultados de uma pesquisa que avaliou essa
interacdo demonstram a frequente utilizagdo da comunicacdo verbal em detrimento da
comunicacgdo cinésica, afirmando que muitos profissionais limitam-se apenas a esse aspecto, e
deixam de desenvolver esse processo na sua totalidade, como a linguagem nédo verbal que
envolve a expressao de sentimentos, gestos e toques. A maioria das enfermeiras entrevistadas,
apesar de conhecerem a definicdo e existéncia da comunicacdo nao verbal, ndo utiliza esse
recurso de uma maneira eficiente e proveitosa, ndo se percebendo como sujeito em grande
potencial para estabelecer uma comunicacdo efetiva, o que dificulta a interacdo com o
paciente, prejudicando a assisténcia (RODRIGUES; FERREIRA; MENEZES, 2010).

Na enfermagem, interfere-se com o territorio corporal do outro e com a sua dimensdo
subjetiva. Por isso, todo cuidado deve ser bastante explorador e atento aos indicios
expressados pelo corpo do cliente. Dados observados durante a realizacdo de uma pesquisa
gue observou e analisou as expressdes do paciente durante a troca de curativo constatou 0s
seguintes movimentos: elevacdo dos membros superiores (MMSS) durante a remocdo do
esparadrapo, relaxamento dos MMSS durante a oclusdo do curativo, elevacdes de MMII e
contragdo dos MMSS durante a utilizacdo de solugcdo na limpeza da ferida, contragbes

abdominais durante o manuseio dos drenos na regido abdominal (ARAUJO et al., 2004).
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Alguns autores destacam-se no campo da comunicagdo: Flora Davis — aborda as
diferentes dimensdes da comunicacdo ndo verbal, ressaltando que grande parte da
comunicacdo humana se passa num nivel em que a importancia das palavras é apenas indireta;
Jurgen Ruech — considera a comunicacdo o principio organizador da natureza que une um ser
ao outro. Para ele, comunicagdo abrange todos os modelos pelos quais uma pessoa pode afetar
a outra, de modo verbal e ndo verbal; David Kenneth Berlo — apresenta um modelo de
comunicacdo originado de ideias, necessidades, intencbes e um objetivo a comunicar,
afirmando que este tem de ser expresso em forma de mensagem. Assim, na comunicacao
humana, a mensagem existe em forma de tradugdo de ideias, objetivos e intengcdes num
cdédigo ou num conjunto sistematico de simbolos. Afirma que, dificilmente, pode-se deixar de
se comunicar, pois desde a infancia aprende-se e pratica-se as técnicas verbais e ndo verbais
de influenciar ou manipular o ambiente, qualquer situacdo humana compreende a producao e
a recepcdo de uma mensagem por alguém. Ressalta a importancia de se ter um objetivo e
defini-lo na comunicacao e que as pessoas devem analisar seus objetivos ao se comunicarem e
especifica-los em termos das reacdes que se pretende obter; Marion Nesbit Blondis e Barbara
E. Jackson — abordam a comunicacdo ndo verbal com pacientes, enfocando 0os movimentos
corporais da equipe de enfermagem e dos pacientes como emblemaéticos, ilustradores,
reguladores e como uma forma de demonstrar afetividade nas relagcbes. Afirmam que os
gestos frequentemente acompanham a fala, embora, raramente, tenha-se consciéncia disso no
ambiente hospitalar; Emilia Campos de Carvalho — estudiosa de enfermagem e de
comunicacdo, aborda a comunicacdo interpessoal e as teorias gerais da comunicacao nos
modelos de enfermagem. Entende a comunicagdo como um processo e com um valor
intrinseco na interacdo enfermeiro e paciente, afirmando que a enfermeira deve ter esse
conhecimento para planejar, direcionar, implementar e avaliar a assisténcia de enfermagem;
Adrian Furnham — aborda a linguagem corporal no trabalho e suas func¢des nao verbais usadas
para substituir, reforcar e até contradizer uma mensagem verbal; Paul Watzlawick — para esse
autor, todo comportamento interacional tem valor de mensagem, ou seja, a comunicagéo, por

mais que o individuo se esforce, é, para ele, impossivel ndo comunicar (BRAGA, 2004).
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“A ciéncia moderna ainda nao produziu um medicamento tranquilizador tao eficaz como o
sd0 umas poucas palavras boas.”

Freud

4 MATERIAIS E
METODOS


http://pensador.uol.com.br/autor/freud/
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Tipo de Estudo

Estudo descritivo e de carater quantitativo. O propoésito dos estudos descritivos é
observar, descrever e documentar os aspectos de uma determinada situacdo (POLIT; BECK,
2011).

A pesquisa cientifica responde a vérias questdes relacionadas ao comportamento humano,
através do método cientifico, cujos objetivos gerais sdo descrever; predizer; determinar as
causas e compreender ou explicar o comportamento, portanto o presente estudo ira deter-se

em descrever ou mesmo compreender o comportamento humano (COZBY, 2003).

4.2 Local do Estudo

O campo de investigacdo selecionado foi um hospital terciario da rede publica do
municipio de Fortaleza, CE, porque possui uma boa condicdo de infra-estrutura e o suporte
necessario ao desenvolvimento da pesquisa.

A Unidade Neonatal foi o setor escolhido para a coleta de dados por possuir uma
equipe de saude qualificada e um aparato tecnolégico satisfatérios. Passou por um processo
de ampliacdo da area fisica recentemente e pretende ampliar, ainda 0 niamero de leitos, que

durante a fase de coleta era de quinze na UTIN.

4.3 Populagdo e Amostra

A clientela atendida na Unidade pesquisada foi composta basicamente por RN
procedentes do centro obstétrico da propria instituicdo, sendo os principais diagndsticos de
internacdo a prematuridade e os comprometimentos respiratorios, ou mesmo a associacao
desses.

Pretendia-se inicialmente proceder a coleta de dados durante o periodo de um més,
tendo-se estipulado um RN por dia, o0 que equivaleria ao final da investigacdo a uma amostra
de 20. Entretanto, ndo foi possivel se proceder dessa forma, uma vez que o nimero de RN
internados mostrou-se insuficiente. Portanto, resolveu-se manter o nimero de 20 e filma-los

no intervalo de tempo necessario.
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Assim, a populacdo foi constituida por aqueles RN admitidos na UTIN durante o
periodo da coleta de dados, a qual ocorreu durante os meses de julho, agosto e setembro de
2010. O numero de admissdes, no total, nas UTIN e Unidade de Médio Risco (UMR), durante
0s meses de coleta, foram de 38 em julho, 52 em agosto e 42 em setembro.

Os seguintes critérios de inclusdo foram seguidos: RN internado na UTIN e RN com
IC a partir de 4 dias de vida, visto que os trés primeiros dias de vida representam um periodo
de depressao e desorganizacdo apos o parto (BRASIL, 2002).

Ja os critérios de exclusdo foram: RN portador de malformacgdes congénitas; uso de
drogas sedativas e em estado comatoso, pois sdo fatores que, comprovadamente, interferem
no estado comportamental (BRASIL, 2002); filhos de usuérios de drogas, pois a dependéncia
materna de drogas pode causar um quadro de abstinéncia no RN, manifestado por extrema
sensibilidade a luz, ao som e aos toques (DUTRA, 2006).

Ressalte-se que a IG ndo figurou como critério na selecdo amostral, pois a mesma
compds uma das variaveis para a analise dos dados. Contudo, todos os RN do estudo
possuiam uma IG que os caracterizavam como RNPT.

Depois de estabelecidos os critérios de inclusdo e exclusdo, iniciou-se o processo de
amostragem aleatéria simples, que representa o delineamento mais basico de amostragem de
probabilidade, pois com ela, o pesquisador pode especificar a probabilidade que cada
elemento da populacdo tera para ser incluido na amostra (POLIT; BECK, 2011 ). A amostra
aleatdria simples € coletada, enumerando-se as unidades da populacdo e selecionando-se
aleatoriamente um conjunto, sendo utilizada quando diante de uma populacdo maior que a
necessaria, seleciona-se um subconjunto representativo dela, atraves, por exemplo, de um
sorteio (HULLEY; CUMMINGS; BROWNER, 2003).

Assim, essa técnica de amostragem, ou seja, 0 sorteio, ocorreu quando havia mais de
um RN para ser filmado naquele dia especifico. Diariamente, a selecdo do RN era feita no
primeiro turno e ao longo do dia apenas esse RN era filmado. Isso ocorria pelo fato da
pesquisadora contar somente com o apoio de duas cameras filmadoras e dois tripés para o
desenvolvimento do estudo.

Se, somente um RN preenchesse o0s critérios de inclusdo, era filmado. Quando havia
mais de um RN que atendesse aos critérios, lancava-se mao do sorteio. Caso um RN

participasse do sorteio e ndo fosse sorteado, poderia participar de um novo sorteio.
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4.4 Operacionalizagéo da Coleta de Dados

4.4.1 O processo de filmagem

A filmagem representa um avango como método utilizado para coleta de dados,
inserindo-se em diversos campos e ciéncias. Varios sdo os estudos que lancam mao desse tipo
de tecnologia (CUNHA; LIMONGI, 2008; PORTELLA; CLARD, 2006; ALMEIDA, 2005),
talvez, por ela representar um método muito fecundo para coleta e tratamento das informacdes
e possibilidades de beneficios aos profissionais e clientes envolvidos (BERARDINELLI;
SANTOS, 2005).

Souto (2003) salienta que a filmadora representa um importante aparelho para registrar
uma sequéncia de comportamentos com precisao, possibilitando uma analise futura mais
pormenorizada do material coletado.

Na presente pesquisa utilizaram-se ao todo duas cameras filmadoras Sony DCR-DVD
405, com as seguintes especificacbes: zoom otico de 10x e zoom digital de 120x, que
representa um modo avancado de gravacdo de audio digital. Ela possui uma tecnologia
sofisticada de reducdo de ruido, que permite a captagdo e reproducdo de uma melhor
qualidade de som realista em praticamente todas as situacoes.

Comprovou-se a redugdo de ruidos da filmadora ao se verificar os dB dos alarmes
produzidos pelos comandos da filmadora, através de um decibelimetro digital portéatil, da
marca INSTRUTEMP ITDEC — 465. Esse procedimento ocorreu acionando-se 0s comandos
da filmadora diante do decibelimetro a uma distancia de aproximadamente 3 centimetros em
uma sala do setor administrativo em um momento livre de ruidos adicionais, tais como fluxo
de pessoas ou de maquinario, e esses comandos sonoros nao foram captados pelo aparelho.

Além das cameras, foram utilizados dois tripés acoplados as filmadoras que
forneceram suporte permanente durante a filmagem. Ambos sdo dobraveis, de alturas e
angulos ajustaveis, constituidos de fibra de carbono e pesam aproximadamente 200 gramas.

Como a experiéncia de utilizar a camera filmadora dentro da UTIN representava uma
novidade tanto para a pesquisadora, quanto para a orientadora e a instituicdo investigada
realizou-se um estudo com o objetivo de se avaliar os principais componentes favoraveis e
desfavoraveis para realizacdo da filmagem. Esse estudo foi desenvolvido como requisito de
uma disciplina do curso de Pds-graduacdo em Enfermagem, cursado pela pesquisadora e foi
aprovado pelo Comité de Etica da referida instituicdo, sob o protocolo nimero 030907/09

(ANEXO 1). Foi realizado durante os meses de setembro e outubro de 2009, e envolveu a



48

filmagem de sete RN internados na UN onde se desenvolveu o estudo. Cada bebé foi filmado
por um periodo de quatro horas nos turnos matutino ou vespertino.

Mais especificamente, esse procedimento foi desenvolvido com os objetivos de testar
o funcionamento de todos os equipamentos envolvidos na filmagem, o nimero e a localizacao
de filmadoras necessarias, como também se a presenga das cameras iria influenciar no
manuseio do bebé ou na rotina da Unidade. Somado a isso, buscou-se identificar se 0 método
da filmagem seria adequado para captar a comunicacéo cinésica do RN.

Apols o periodo de filmagem, os resultados do estudo serviram também para a
avaliacdo das imagens captadas e a criacdo de um instrumento capaz de caracterizar a
comunicacdo cinésica dos sujeitos filmados. Ressalte-se, entretanto, que as filmagens obtidas

durante essa pesquisa prévia ndo compordo a amostra final do presente estudo.

4.4.2 Primeira fase da coleta de dados

A coleta de dados ocorreu constou de duas fases distintas.

A primeira ocorreu por meio da busca direta, em prontuarios, de condi¢bes que
permitissem a identificacdo do RN como um possivel componente da amostra, ou seja,
identificavam-se os RN que atendessem aos critérios de inclusdo e excluséo.

Dados do RN sorteado foram obtidos pelo preenchimento de um formulério
(APENDICE - 1) contendo a histéria neonatal, como dados maternos e dados do parto.
Previamente a este preenchimento foi solicitada permissdo aos pais. Uma vez concedida a
permissdo dos pais para a filmagem, através da assinatura de um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE - 2), ocorreu a selecdo de apenas um bebé dentre
aqueles previamente identificados.

A primeira fase da coleta, portanto, constou da anotacdo dos dados dos vinte RN que
compuseram a amostra da pesquisa e ocorreu, na maioria das vezes, concomitante a segunda

fase da coleta.

4.4.3 Segunda fase da coleta de dados

No segundo momento, procedeu-se ao registro da comunicagdo cinésica do RN através

de filmagens. Cada RN foi filmado por um periodo de seis horas, as quais foram agrupadas
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nos seguintes intervalos de tempo: de 11 (onze) as 13 (treze) horas; de 17 (dezessete) as 19
(dezenove) e de 20 (vinte) as 22 (vinte e duas) horas. Esses intervalos permitiram a captacdo
de um intervalo de tempo em cada um dos trés turnos do dia.

Os intervalos selecionados levaram em consideracao que durante o dia, rotineiramente,
cada RN é manuseado (higienizacdo, troca de fraldas, oferta de dieta, mudanga de decubito,
rodizio de localizacdo do cabo de oximetro) em um intervalo de trés horas (9, 12, 15, 18, 21,
24, 3 e 6), durante os quais outros procedimentos sao ali agrupados. Portanto, os intervalos
dos horéarios de filmagem tinham o objetivo justamente de captar esses momentos de
manuseio.

Apesar da selecdo desses intervalos de manuseio enfocar o cuidado do profissional de
enfermagem, a filmagem capturou imagens de toda a equipe de salde presente na UN que
manuseasse 0 RN. Esses horarios pré-estipulados visavam apenas a garantia de uma maior
probabilidade de riqueza de procedimentos. Contudo, ndo constou como objetivo do presente
trabalho a distincdo das reacdes do RN diante de diferentes profissionais, mas das diferentes
naturezas de manuseios.

Cada dia de coleta envolveu apenas a filmagem de um mesmo RN durante os trés
intervalos de tempo. A ordem de filmagem diéria foi cronoldgica, ou seja, a filmagem de cada
RN iniciava-se no primeiro intervalo de tempo do dia e era encerrada ao final do dia.

Decidiu-se por duas horas de filmagem, uma vez que, durante o estudo prévio, cada
RN foi filmado por um periodo de quatro horas por duas cdmeras, constatando-se que o tempo
total de filmagem captou um largo periodo de tempo ocioso de variedade de movimentos.
Podendo haver diluicdo dos intervalos de tempo com uma maior probabilidade de variedade
de captacdo de movimentos.

Ressalte-se, que mesmo que a filmagem tenha sido dividida em intervalos, para captar
0S movimentos, realizou-se a captacdo de momentos de repouso, pois esses contribuiram para
a avaliacdo dos momentos que antecederam e seguiram-se aos momentos de ruido e
manuseio.

Quanto a captacdo da reacdo do bebé ao barulho ndo havia como se estipular o melhor
horario ou o melhor intervalo de tempo, uma vez que esse processo ocorre de forma natural,
frequente e ndo previsivel dentro da Unidade. Durante o estudo prévio, ndo houve a
predominancia do nimero de ruidos produzidos em um horario em detrimento de outro,
contudo eles ocorreram de forma bastante frequente. Em contrapartida, um estudo apontou
variagOes evidentes ao longo do dia, com prevaléncia de maiores niveis sonoros durante o

periodo noturno, seguido do matutino e, por ultimo, o vespertino (KAKEHASHI et al., 2007).



50

Quanto a rotina dos profissionais da UN, foi minimamente afetada, uma vez que os
manuseios e o0s ruidos analisados foram aqueles realizados e produzidos diéria e
rotineiramente na Unidade. No que tange as suas identidades, foram mantidas em confidéncia,
mesmo porque as maos desses profissionais foram as Unicas imagens que compuseram a
filmagem. Entretanto, todos os profissionais envolvidos na filmagem assinaram um TCLE a
eles destinado (APENDICE — 3).

As cameras de filmagem foram assim posicionadas: a primeira, logo acima de uma
portinhola localizada na extremidade longitudinal (camera 1 - foto 1), e a segunda, na face

lateral (cAmera 2 - foto 2) da incubadora do bebé a ser investigado.

Essas duas cameras assim posicionadas permitiram a captacdo simultdnea dos
movimentos corporais e faciais do bebé, obtidos através de dois diferentes modos de
enguadramento.

Dentre os diversos modos de enquadramento destacam-se: 0 modo plano aberto, ou
seja, a filmagem capta todo o objeto da filmagem: e o close, quando a filmagem detém-se em
captar a parte significante do objeto. Para alcancar tais modalidades utiliza-se a funcao

“zoom” da camera, um movimento de lente que aproxima ou distancia o objeto, ndo alterando
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a perspectiva, mas sim a profundidade de campo (&rea nitida entre o fundo e o objeto)
(DANTAS, 1999).

Assim, para a camera 1 utilizou-se o enquadramento plano aberto, ou seja, todo 0 RN
compds a filmagem. Enquanto na camera 2 o enquadramento foi do tipo close, durante o qual
a face foi focalizada.

Essas localizagOes néo interferiram no acesso ao RN, permitindo que o manuseio fosse
realizado independente da presenca das cameras. A fim de permitir o menor contato possivel
entre a cdmera e 0 RN, elas duas foram posicionadas na face externa da incubadora.

Ressalte-se que 0 equipamento necessario para a filmagem foi cedido pelo Laboratério
de Comunicacdo em Saude (LabCom-Saide) do Departamento de Enfermagem da UFC. Os
DVD's utilizados na pesquisa tém um tempo de gravacdo de aproximadamente 60 minutos.

Portanto, para cada turno das gravacgdes utilizaram-se dois DVD’s.

4.5 Anéalise dos Dados

A analise dos dados ocorreu durante e apés a leitura das filmagens. Essa interpretacdo
ocorreu quantas vezes foram necessarias, momento em que se atentou para as manifestacoes
da comunicacdo ndo verbal. Esse procedimento foi feito pela propria pesquisadora durante os
meses de julho a outubro de 2010.

A pesquisa transcorreu dessa maneira porque o interesse e objetivo do trabalho era
apenas o de categorizacao dos achados referentes a comunicacdo dos RN, ndo envolvendo a
validagéo de algum achado.

A leitura dos dados ocorreu através do Programa Windows Media Player 10®, o qual
permite transcricdo de arquivos de audio e video. Pode ser utilizado para reproduzir arquivos
multimidia, como MP3, videos AVI e CDs de mdasica, significando um avancgo na leitura e
edicdo de videos.

Os dados foram avaliados partindo do embasamento da comunicacéo cinésica, aquela
que considera a comunicagdo pautada na linguagem emitida pelo corpo e por expressoes.

Portanto, foram exploradas todas as respostas comportamentais dos RN filmados.

4.5.1 Instrumento de analise dos dados

Assim, a analise das filmagens foi realizada, inicialmente, pelo registro em uma folha

simples, das fontes de ruido e manuseio seguido do tempo de inicio e término de tais achados.
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Concomitantemente ao registro acima, procedeu-se o preenchimento de um
instrumento (APENDICE - 4), composto por trés partes e trés cores, criado durante o primeiro
estudo (ALMEIDA et al., 2009). Esses detalhes tinham a funcdo de facilitar e categorizar a
analise.

Portanto, os filmes foram assistidos apenas uma vez, com momentos de pausas e de
retroacdo de alguns segundos de acordo com a necessidade da andlise das filmagens, assim
essa leitura era feita lentamente para que todos os dados da filmagem fossem registrados

Cada cor significava uma fonte de observacdo diferente, ou seja, 0S movimentos
corporais provenientes da camera 1 associavam-se ao preenchimento do instrumento de cor
rosea, enquanto as expressdes faciais provenientes da camera 2 correspondiam ao
preenchimento do instrumento de cor azul e, por Gltimo, se ndo houvesse associacdo aparente
de um movimento ou expressdo facial com ruido ou manuseio, 0 instrumento correspondente
seria 0 de cor verde. Essa diferenciacédo reflete as especificidades quanto aos dados captados
pelas duas cadmeras, pois cada uma focava um ponto especifico do corpo do RN, permitindo
andlises diferenciadas.

O preenchimento ocorreu da seguinte forma: enquanto o RN estava dormindo ou em
repouso, ndo havia registro algum nos formulérios, entretanto todo movimento ou expressdo
era registrado. Quando o video assistido era o captado através da camera 1, preenchia-se a
folha de cor résea, buscando-se associacdo do movimento com manuseio ou com barulho,
identificando-se a natureza ou fonte dos fendmenos. No caso de ser um movimento isolado,
sem associacdo com manuseio ou barulhos audiveis pelo processo de filmagem, a folha
preenchida era a de cor verde. Quando o video assistido era o captado por meio da camera 2
preenchia-se a folha de cor azul e novamente buscava-se associar 0s movimentos com 0S
fatores antes descritos. No caso de movimentos isolados, procedia-se 0 preenchimento,
também, da folha verde.

Durante o preenchimento das folhas rosea e azul, os movimentos identificados
deveriam ser diferenciados quanto a associagdo com manuseio ou com ruido. Na presenca dos
dois fatores, eles eram descritos apenas como associado ao manuseio, uma vez que este tende
a produzir mais facilmente uma resposta.

Em todas as folhas o “N®” representa o niimero de movimentos observados, os tempos
representam o intervalo de tempo, ou seja, a hora exata de inicio e final do manuseio e do
barulho e a hora exata de inicio e final do movimento. As lacunas referentes a comunicagdo
foram preenchidas com a descricdo dos movimentos e expressdes demonstrados pelo RN.

Diante da impossibilidade de se descrever pontualmente cada movimento isolado, essas



53

lacunas eram preenchidas com uma sequéncia de movimentos, quando o RN excedia o0 tempo
de dez segundos em repouso, considerava-se o fim de uma dessas sequéncias ou intervalo de
movimentos.

Nas cenas que continham a comunicacdo cinésica do corpo do RN (CAMERA 1),
avaliaram-se dados referentes a descricdo de movimentos amplos, discretos, sobressaltos,
tremores e algum outro que ndo se enquadrava em nenhum desses aspectos. Ao passo que nas
cenas que continham a comunicagdo cinésica da face do RN (CAMERA 2), deteve-se na
descricdo de facies de dor, choro, espirro, bocejo, franzir de testa, olhos, boca, MMSS em
face e algum outro movimento que ndo se enquadrava nessas categorias.

Considerou-se como facies de dor no RN que mantivesse essas caracteristicas: boca
esticada (vertical, com o abaixamento da mandibula, ou horizontal, com estiramento das
comissuras labiais); 1dbios franzidos (parecem estar emitindo um som de “0”); lingua tensa
(protusa, esticada e com as bordas tensas); fronte saliente (abaulamento e presenca de sulcos
acima e entre as sobrancelhas); olhos espremidos (compressédo total ou parcial da fenda
palpebral); sulco nasolabial aprofundado (aprofundamento do sulco que se inicia em volta das
narinas e se dirige a boca) (SOUZA, 2011). Considerou-se como choro, também aquele choro
abafado pelo TOT.

A fim de se proceder o preenchimento dos dados referentes a comunicacao, utilizou-se
principalmente de verbos que caracterizassem o tipo, a amplitude e a qualidade do
movimento. Ressalte-se que os registros da folha rosea contém a analise dos movimentos
corporeos, referentes a dinamica do tronco e membros; ao passo que a folha azul agrupa
dados que permitiram a andlise de expressdes faciais e de estruturas que poderiam interagir

com o rosto, como méaos em direcéo aos olhos ou a boca.

4.5.2 Andlise dos dados das filmagens

Os registros de fonte e tempo de ruidos e manuseios e a descricdo da comunicacéo
cinésica contida nos instrumentos coloridos foram transcritos para o computador com o
auxilio do programa Microsoft Excel.

ApOls essa etapa, os dados foram agrupados e analisados segundo a estatistica
descritiva. O programa estatistico que abrigou o banco de dados e consequentemente auxiliou
na analise dos dados foi o PAWS (Predictive Analitis for Windows versao 18.0).

Inicialmente, para as varidveis que apresentavam distribuicdo normal e

homogeneidade de variancia aplicou-se o teste estatistico F de Snedecor a fim de se comparar
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as fontes de ruidos e manuseios quanto aos trés turnos do dia. Em sendo estatisticamente
significante, aplicou-se o teste de Tukei, para se verificar quais os pares diferiram. Em caso
contrario, ou seja, diante de varidveis que ndo apresentam distribuicdo normal e/ou
homogeneidade, aplicou-se o teste de Kruskal-Wallis, e quando este apresentava um p<0,05
aplicou-se o teste de Conover-Inman para saber quais os pares diferiram. As correlagdes
foram realizadas pelos coeficientes de correlagéo r de Pearson e rs de Spearman. Para todas as
analises inferenciais foram consideradas como estatisticamente significantes aquelas com p <
0,05.

A literatura pertinente e as ideias do antropdlogo Birdwhistell (1985) serviram de base
para a analise dos dados.

Os escritos de Birdwhistell (1985) afirmam que cada movimento ou expressao
corporal possuem significado e que eles sofrem influéncia do meio no qual os individuos
estdo inseridos. No contexto da pesquisa eles significam que 0s movimentos corporais do
bebé possuem significados e relacionam-se com o ambiente da UTIN, assim, o ambiente pode
influenciar no surgimento de movimentos e reacdes sistematicas por diferentes bebés.

A andlise dos dados provenientes do instrumento com o embasamento tanto dos
pressupostos de Birdwhistell (1985) quanto da literatura pertinente permitiram, entdo, que a
comunicacdo do RN fosse caracterizada. Essa caracterizacdo envolveu a descricdo dos
movimentos e expressoes faciais, associando-o0s ao ambiente em que estdo inseridos. A fim de
cumprir tal objetivo partiu-se da identificacdo da frequéncia dos principais tipos de manuseios
e ruidos presentes na UN, havendo descri¢do das variagdes da comunicacdo cinésica do RN
antes, durante e apds 0 manuseio e o ruido produzidos na UN. Utilizou-se a técnica de time-
event sequential data coding, quando a codificacdo do comportamento é anotada registrando-
se 0 momento/tempo exato de inicio e término de cada um (BAKEMAN; DABBS, 1976;
BEEBE et al., 2010; CHORNEY et al, 2010).

Posteriormente, cruzamentos foram realizados entre 0s principais movimentos e
expressdes com outras variaveis necessarias a verificacdo de possiveis associa¢Oes dentre

esses, tais como a IG, IC e turno do dia.
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4.6 Aspectos Eticos

Com relacédo aos aspectos éticos, foram atendidas as exigéncias do Conselho Nacional
de Saude acerca das questOes éticas da pesquisa envolvendo seres humanos, nomeados pela
Resolucdo 196/96 do Ministério da Saude (BRASIL, 1996). Portanto, esta pesquisa s6 foi
realizada mediante autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo investigada,
através do protocolo nimero: 030907/09 (ANEXO - 1).

Como anteriormente dito, todos os pais dos RN envolvidos na pesquisa e profissionais

de saude envolvidos nos manuseios dos RN, assinaram um TCLE.
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“Comunica¢ao nio ¢ o que vocé fala, mas 0 que o outro compreende do que foi dito™.

Claudia Belucci

5. RESULTADOS


http://pensador.uol.com.br/autor/claudia_belucci/
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5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1 Caracterizacao das Maes e Recém-nascidos

Considera-se relevante a identificacdo do perfil materno, uma vez que tanto os dados
referentes a gestacdo quanto ao parto poderdo influenciar diretamente as condi¢des de
nascimento e sobrevida inicial do RN.

Dados do Ministério da Saude (2007) apontam a associacdo das taxas de mortalidade
por afeccOes perinatais, principal componente da taxa de mortalidade infantil, com os baixos
niveis socioeconémicos das maes, as condi¢bes deficientes de assisténcia a mulher durante a
gestacdo e com os cuidados oferecidos ao RN durante e apds o parto.

A Tabela 1 contém dados referentes ao perfil materno.

Tabela 1 — Perfil materno quanto as variaveis gestacionais e obstétricas - Fortaleza, CE, 2010

Dados maternos (n=20) N° %
Idade materna
17-25 10 50
26-35 6 30
>35 4 20
NuUmero de gestacGes
lou?2 14 70
3ou4d 3 15
5 ou mais 3 15
Numero de abortos
Nenhum 13 65
Um 5 25
Dois 2 10
Consultas de pré-natal
0 2 10
1-5 16 80
6-9 2 10
Tipo de parto
Vaginal 9 45
Cesarea 11 55

Fonte: Prontuarios dos RN.

Um maior quantitativo de mées, 50% (10), apresentou idade entre 17 e 25 anos. A
idade maxima foi representada por 20% (4) das maes que tinham mais de 35 anos.

A idade materna abaixo de 16 ou acima de 35 anos, principalmente se esta for
primipara, constitui fator de risco a saude da mée e do bebé. Na fase da adolescéncia, a
gestacdo associa-se ao BP de nascimento e ha uma série de complica¢des que podem acarretar

a prematuridade, retardo do crescimento intra-uterino e defeitos do tubo neural. Ja na gestacdo
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em idade mais avancada pode causar complicacbes decorrentes de desordens hormonais,
hipertensao arterial crénica, diabetes, entre outras (DUTRA, 2006).

Quanto ao numero de gestagdes, a maioria das maes, 70% (14), estava na primeira ou
segunda gestacdo. Fator relevante é o representativo de 15% (3) das maes que estavam na
quinta ou nona gestagé&o.

As mées que nunca sofreram um aborto prevaleceram com 65% (13). Entretanto,
constatou-se que 30% (7) delas ja haviam realizado pelo menos um aborto.

A ocorréncia de natimorto anterior possui como fatores mais comumente associados a
idade materna avancgada, baixo nivel socioecondmico; fumo e diabetes (DUTRA, 2006).

O Ministério da Saude enfatiza que o acompanhamento da mulher no ciclo gravido-
puerperal deve ser iniciado 0 mais precocemente possivel, devendo se realizar um minimo de
seis consultas, preferencialmente uma no primeiro, duas no segundo e trés no Gltimo trimestre
(BRASIL, 2006).

A partir dessa consideracdo, pode-se afirmar que o numero de médes que ndo
realizaram o pré-natal de forma satisfatoria foi bastante significativo. Nenhuma consulta foi
realizada por 10% (2), ao passo que, a maioria, 80% (16), realizou de uma a cinco consultas.
Apenas um percentual de 10% (2) realizou mais de seis consultas.

A auséncia de pré-natal estd diretamente relacionada as populacdes de poucos
recursos. Esse fato aumenta o risco de BP ao nascimento, bem como de vérias outras
complicaces (DUTRA, 2006).

Esse quadro difere do quadro geral nacional, onde o nimero de consultas aumentou de
1,2 em 1995 para 5,45 em 2005. Contudo, ele assemelha-se ao perfil do norte e nordeste,
locais onde se registraram menores percentuais de mées que realizaram o nimero minimo de
consultas (BRASIL, 2006). A comparacdo dos valores de consultas de pré-natal na regido
nordeste, em 2005, com os melhores valores nacionais, apontam essa distor¢cdo: 3,7% nao
realizaram nenhuma consulta, comparada com 1,2% na regido sul; 13,4% realizaram de 1 a 3
consultas, enquanto no sul e sudeste 5,5; 45,9% realizaram de 4 a 6 consultas, ja no sul 24,9%
apontaram esses mesmos valores; por fim, 36% realizaram 7 ou mais, enquanto a grande
maioria, 67,9%, no sudeste realizou esse quantitativo (BRASIL, 2007).

Quanto ao tipo de parto, prevaleceu o cesareo, com 55% (11), e o parto vaginal foi
representado por 45% (9) das mées.

A seguir a Tabela 2 contém dados referentes ao perfil dos RN estudados.

Tabela 2 — Perfil dos recém-nascidos quanto as variaveis neonatais - Fortaleza, CE, 2010
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Dados neonatais (n=20) N° %
Idade Gestacional (semanas)

26 —30 6 30

30,134 10 50

34,1-36,6 4 20
Idade Cronoldgica (dias)

4-15 12 60

16-30 6 30

>30 2 10
Peso de nascimento (gramas)

<1.000 3 15

1.000-1.499 9 45

1.500-2.290 8 40
Peso na data da avaliacio (gramas)

<1.000 2 10

1.000-1.499 9 45

1.500-2.250 9 45
Sexo

Masculino 13 65

Feminino 7 35
Apgar 1° minuto

4-6 8 40

7-8 12 60
Apgar 5° minuto

6 1 5

7-9 19 95
Principais diagnosticos de internacao

Prematuridade 13 65

Sindrome do Desconforto Respiratério 12 60

Risco de Infeccdo Neonatal 8 40

Desconforto Respiratério Precoce 7 35

Prematuridade Extrema 6 30
Reanimacéo

Néo 1 5

0O, inalatério 16 80

Ambu/méscara 8 40

Intubagdo Orotraqueal 6 30

Fonte: prontudrios dos RN.

A IG significa o tempo transcorrido desde a concepcdo até o momento do nascimento.
Ha diversos métodos clinicos que podem ser utilizados para sua determinacdo (SOUZA,
2011). Estima-se que a incidéncia da prematuridade ocorre em cerca de 10 a 15% das
gestacdes, havendo relacdo indireta entre a mortalidade dos prematuros com a IG e o peso de
nascimento (MARTINS; SHEVENIZ, 2008).

A maioria, 50% (10), dos RN tinha IG entre 30 semanas e 1 dia (30s1d) e 34s,
seguidamente, 30% (6) nasceram com intervalo de 26s a 30s, por fim, 20% (4) dos RN
nasceram com IG entre 34s1d e 36s6d.

Esse primeiro intervalo permite classificar os RN na faixa da prematuridade
moderada, significando que eles nasceram dentro do intervalo de 31 a 34 semanas. O segundo

intervalo enquadra os RN em prematuridade extrema, o que equivale dizer que nasceram com
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menos de 30 semanas. Ja o ultimo intervalo permite dizer que o RN nasceu como prematuro
limitrofe, pois nasceram entre 35 a 36 semanas (SOUZA, 2011), ou seja, ndo houve nenhum
nascimento a termo na amostra.

Aradjo (2008), realizou um estudo com o objetivo de analisar as reacdes
comportamentais e fisiologicas do RNPT durante a aspiracao traqueal, através da aplicacdo de
uma escala de dor constatou valores referentes a IG que se aproximam deste, mas prevaleceu
0 quantitativo de RN que se enquadrava na prematuridade extrema. Em contrapartida,
Rushfort e Levene (1994) avaliaram o comportamento dos RN, diante da dor, entretanto
composto por uma amostra saudavel, constatando que a maioria da sua populacdo era
composta por RNT, com 53,7% (36).

Embora mais da metade dos partos prematuros ocorra em mulheres sem fatores de
risco identificados, os dados mais relacionados sdo: histdria de prematuridade anterior, perda
fetal anterior no segundo trimestre, passado de cirurgia uterina, colo de Utero incompetente ou
bicornado, placenta prévia, deslocamento prematuro da placenta, fumo, idade materna inferior
a 16 ou superior a 40 anos, cervicite por clamidia ou gonorréia, infeccdo do trato urinario,
polidramnio, oligodramnio, pré-natal incompleto, violéncia doméstica, peso materno inferior
a 45kg, pré-eclampsia, gestacdo multipla, retardo do crescimento intra-uterino (DUTRA,
2006).

Quanto a IC, ou seja, aquela idade que os RN apresentavam na data da coleta, a
maioria, 60% (12), tinha de 4 a 15 dias de vida. ldade superior a 30 dias, ou seja, mais de 1
més de vida, foi representada apenas por 10% (2).

O peso de nascimento é um dos principais preditores das condicGes de vitalidade de
um RN. Independente do tempo gestacional, a média de peso ao nascer de criangas brasileiras
situa-se na faixa de 2.500g a 3.500g (MARTINS; SHEVENIZ, 2008).

Entretanto, a variacdo desse peso pode relacionar-se com o tempo da gestacdo e com
uma série de condicBes pré-natais de dificil apreciacdo, como nutricdo, doengas maternas,
alteracdes placentarias e outras. Os RN podem ser classificados em intervalos de acordo com
0 peso de nascimento: BP (<2.5009); Muito Baixo peso (MBP) (<1.500g) e Extremo Baixo
peso (EBP) (<1.000g) (TEIXEIRA, 2002).

No presente estudo, a variagdo ocorreu da seguinte forma: 15% (3) dos RN nasceram
com peso abaixo de 1.000g, classificando-se como EBP; 45% (9) com peso que variou de
1.000g a 1.499g, considerados como MBP; 40% (8) com variacdo de 1.500g a 2.290g, como
BP. Em estudo realizado por Araujo, (2008) em uma UN do municipio do Rio de Janeiro, 0

muito baixo peso (MBP) também prevaleceu, com 40% (6).
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O perfil de RN de BP é uma caracteristica bastante presente em UN. Cardoso, et al
(2007), ao avaliar as respostas comportamentais e fisiologicas do RN em uma populagéo de
RN de riscos em uma UN de Fortaleza, constatou que a maioria deles (43% - 14) pesavam
entre 1.000g e 2.000g. Enquanto Sousa, Silva e Aradjo (2008), a0 mensurarem o ndmero de
manuseios direcionados a RN internados em uma UN de S&o Paulo constataram que 0 peso
deles variou de 1.200 a 1.700g. Ao passo que Morison et al. (2001) em seu estudo realizado
no Canada, com o objetivo de estabelecer a relacdo entre o comportamento e a atividade
psicoldgica relacionada a dor do RN internado na UN, ndo constataram dados tao divergentes,
uma vez que, a média de peso foi 1.020g [445g-1.500g].

Na data da coleta houve variagcdo de alguns desses valores com 0s seguintes reajustes:
dos trés RN com peso inferior a 1.000g apenas 10% (2) permaneceram com esse mesmo peso,
e um passou a agrupar o segundo intervalo (1.000g a 1.499g), que permaneceu com 0 mesmo
quantitativo, 45% (9). Essa porcentagem permaneceu a mesma porque, paralelamente, um dos
RN componentes desse intervalo passou a agrupar o terceiro intervalo (1.500g a 2.2509),
representado, entdo, por 45% (9) dos RN. Observou-se, também, a reducdo do peso maximo,
de 2.290g ao nascimento para 2.250g na data da coleta.

Em coleta de dados que envolveu o processo de filmagem e objetivou dimensionar a
dor durante a instalacdo do Cateter Central de Insercdo Periférica (PICC), Costa et al. (2009)
mensuraram o peso de sua amostra constituida por RN de uma UN na data da coleta de dados,
e constataram que a maioria deles, 50% (14), possuia peso inferior a 1.000g.

A variacdo de peso durante a primeira semana de vida ocorre através da perda de 10 a
15% do peso de nascimento, devido as trocas nos compartimentos de liquidos. Nos casos de
RNPT essa recuperagdo de peso ocorre em um ritmo mais lento que nos RNT (GOMELLA,
2006).

Referindo-se ao sexo, prevaleceu o sexo masculino com 65% (13) RN.

Estudos realizados em Unidades Neonatais, embora tendo objetivos diferentes deste,
encontraram dados semelhantes ao da presente pesquisa, constatando a prevaléncia do sexo
masculino com 57,1% (16), 73,3% (11) e 80% (8) (COSTA el al., 2009; ARAUJO, 2008;
ARAUJO et al., 2010). Outro estudo, também realizado em uma UN, constatou dados
divergentes deste, com prevaléncia do sexo feminino com 56% (28) (NICOLAU et al., 2008).

O Escore de Apgar representa a expressao numeérica da condicdo do RN em uma
escala de 0 a 10, sendo aplicado no 1° e 5° minuto apds o nascimento, tornando-se parte
permanente do prontuadrio do paciente. Apresentam utilidade clinica ndo apenas durante a

internacdo na enfermaria, mas, também, durante as consultas pediatricas posteriores, quando a
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condicdo clinica apds o nascimento pode representar alguma implicacdo nas avaliacGes
diagnédsticas (GOMELLA, 2006). Consiste em um sinal clinico por exceléncia para a
determinacdo do sofrimento fetal em virtude de sua féacil padronizacdo e realizacdo
(MARTINS; SHEVENIZ, 2008).

O Apgar verificado no primeiro minuto de vida variou de 4 a 6 em 40% (8) dos RN e
de 7 a8 em 60% (12) dos RN. J& no quinto minuto de vida, esse valor foi 6 em apenas 5% (1)
dos RN e variou de 7 a9 em 95 (19) RN.

Estudos realizados com populacdes distintas, verificaram que o Apgar de valor 8 foi o
prevalente no quinto minuto em RNPT (ARAUJO et al., 2010) e em RN saudaveis foi
encontrado o Apgar de valor 8 como 0 minimo, tanto no primeiro quanto no quinto minuto
(RUSHFORTH; LEVENE, 1994).

Os principais diagnosticos de internacdo descritos na folha de admissdo foram na
seguinte ordem: prematuridade, 65% (13); Sindrome do Desconforto Respiratério (SDR),
60% (12); Risco de Infeccdo Neonatal, 40% (8); Desconforto Respiratorio Precoce, 35% (7) e
Prematuridade Extrema, 30% (6).

Dependendo das condi¢cdes de nascimento, a reanimacdo neonatal faz-se necessaria
logo apds o parto e possui grande relevancia na sobrevida dos RN. Dos RN que compuseram
a amostra, apenas 5% (1) ndo foram reanimados, a maioria, 80% (16), foi reanimado com O,
(oxigénio) inalatorio. A reanimacgdo por meio de ambu e méscara foi realizada em 40% (8)
dos RN e, por fim, 30% (6) foram intubados.

A reanimacdo neonatal ocorre diante dos casos de asfixia neonatal, quando o 6rgéo
responsavel pelas trocas gasosas entra em faléncia. As manobras de reanimacgdo envolvem,
em ordem progressiva de conduta: posicionamento adequado, aspiracdo de VAS, instalacdo
de O, inalatério, ventilacdo por meio de ambu e maéscara, ventilacdo por meio de ambu e

canula orotraqueal, massagem cardiaca e administracao de drogas (DUTRA, 2006).

5.2 Tipos e Frequéncia de Ruidos e Manuseios na Unidade Neonatal

A identificacdo das principais fontes e do tempo de ruidos e manuseios embasou a
caracterizacdo da UN investigada, que permitiu a associacdo dos principais achados
ambientais com a comunicagdo cinésica captada durante a investigagao.

Ressalte-se que a identificacdo dessas fontes de ruido ndo se restringiu, unicamente,

aquelas produzidas nos aparelhos de uso do RN envolvido na filmagem.
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A tabela 3 demonstra o nimero de vezes que se identificaram as principais fontes de

ruidos e alarmes, seguido de suas médias e valores de minimo e maximo e sua relacdo com os

turnos do dia.

Tabela 3 — Distribuicdo do numero de ruidos na unidade neonatal segundo a fonte de ruido e
0s turnos manha, tarde e noite - Fortaleza, CE, 2010

Fonte do ruido N MédiazDP Minimo Maximo

Manha (n=4.841)

Lixeira 1.691 84,5+32,9 13 156
Pancada 1.160 58+18,4 31 108
Monitor 741 37433,1 8 164
Incubadora 329 16,4+14,8 4 67
Bomba de Infuséo 297 14,845,6 6 25
Telefone 184 9,2+3,5 5 19
Oximetro 125 6,246,7 0 29
Respirador 115 5,7£8,7 0 36
Arrastado 73 3,6+4,6 0 21
Sapato 73 3,6%6,3 0 21
Fluxdmetro 19 0,9+1,6 0 7
Celular 19 0,9+1,4 0 6
Vidro 9 0,4+0,9 0 4
Berco Aquecido 6 0,3+0,8 0 3
Tarde (n=4.802)

Lixeira 1.720 86+24,1 56 145
Pancada 1.087 54,3+27,6 10 115
Monitor 684 34,2+28,9 10 143
Bomba de Infusdo 336 16,8+8,5 0 34
Respirador 238 11,9422,3 0 70
Incubadora 237 11,848,1 3 27
Oximetro 187 9,3+9,8 0 37
Telefone 149 71,4+27 2 14
Arrastado 85 4,2+3,6 0 14
Sapato 34 1,722 0 8
Flux6metro 21 1+1,7 0 7
Berco Aquecido 14 0,7+1,8 0 7
Celular 10 0,5+0,6 0 2
Noite (n=4.672)

Lixeira 1.579 78,9+30,9 39 152
Pancada 977 48,8+14,2 19 72
Monitor 649 32,4+19,1 2 71
Respirador 311 15,5+38,4 0 160
Bomba de Infusdo 286 14,3+6,8 4 31
Oximetro 270 13,5+10,6 0 45
Arrastado 239 11,9+12,2 4 60
Incubadora 195 9,7+5,4 2 22
Telefone 116 5,8+2,9 1 12
Fluxémetro 17 0,8+1,1 0 4
Celular 16 0,8+1,3 0 5
Sapato 8 0,4+0,9 0 4
Berco Aquecido 7 0,3+0,8 0 3
Vidro 2 0,1+0,3 0 1
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Os aparelhos que produziram alarmes captados pela filmagem e registrados ao longo
da pesquisa foram: incubadora — a UN possui dois modelos, ambos alarmam de forma
continua e s6 cessam com O acionamento de um comando especifico; monitor
multiparamétrico — também sédo utilizados dois modelos, um alarma de forma intermitente,
enquanto o outro produz bipes intercalados (a causa mais comum de producéo de alarme foi a
hiposaturagdo); bomba de infusdo — foram incluidas as bombas de infusdo continua e as
bombas de seringa, sendo utilizados diversos modelos na unidade que produzem diversos
modos de ruidos, a associacdo dos modelos foi necessaria devido a dificuldade de
diferenciacdo; oximetro — apesar de estar presente predominantemente no Bercario Médio
Risco (BMR) e a coleta ter sido realizada apenas com RN da UT]I, o ruido por ele produzido
foi possivel de ser captado; berco aquecido — alarme do tipo de bipes de forma continua em
consequéncia da falta de sensor ou ultrapassagem da temperatura pré-estipulada.

Outros ruidos tinham algumas fontes inusitadas: sapato — barulho produzido ao
caminhar, principalmente de profissionais de salde, cujos sapatos produziam um som
caracteristico durante o contato com o solo; pancada — som produzido por queda de material
ou mesmo colocacdo deste sobre a incubadora, fechamento de portas, mas a principal fonte
foi o fechamento de gavetas e portinholas do balcéo central da unidade; lixeira — a lixeira é de
plastico acoplada a uma estrutura metalica que permite sua abertura e fechamento com o pé,
produzindo um ruido tanto no sistema dessa estrutura, quanto no contato com a tampa ao
fechamento da lixeira; ampolas de vidro — durante a manipulacdo das ampolas de medicacéo,
0 barulho foi captado devido ao atrito entre as estruturas de vidro; arrastado — barulho
produzido durante o transporte de carrinhos de limpeza, mesas com rodas que servem de
suporte para balancas e de incubadoras ou outros aparatos.

Por fim, outras fontes de ruido foram: telefone fixo — toque do Unico telefone fixo que
a unidade dispGe, localizado em balcdo na regido central da UN; fluxdmetro — referente ao
ruido produzido pelos gases durante a colocacgdo e retirada dos aparelhos de fluxdmetro nas
instalacOes da parede; celular — nessa categoria englobou-se tanto o toque de celular quanto o
seu uso para outros fins, tais como transmissdo de musicas ou de programas de televisdo;
respirador — produz alarme quando um de seus parametros pré-estipulados séo ultrapassados
ou quando héa alguma falha no seu funcionamento.

Durante o turno da manh@, as trés principais fontes de ruido foram: pancada — com um
namero total de 1.160 em todos os videos assistidos, uma média 58 + 18,4, 0 minimo de vezes
gue se identificou a pancada foi de 31vezes em um RN e 0 maximo de 108 em um outro; a

lixeira foi 0 segundo ruido mais presente — com um nudmero total de 1.691 no turno
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investigado, uma média de 84,5 + 32,9, minimo e maximo que variaram de 13 a 156 por RN;
por fim, o monitor alarmou um total de 741 vezes, com média de 37 + 33,1, a variancia foi de
8 a 164 vezes.

Durante a tarde, as trés principais fontes de ruido foram as mesmas do turno da manhg,
com as seguintes variagdes: a lixeira, neste caso, foi o principal gerador de ruido — com um
namero total de 1.720, uma média de 86 + 24,1, minimo e maximo que variaram de 56 a 145;
seguida da pancada — total de 1.087, uma média de 54 + 27,6, 0 minimo de vezes que se
identificou a pancada foi de 10 em um RN e 0 maximo de 115 em um outro; novamente, 0
monitor foi o terceiro mais representativo — com um total de 684 alarmes, com média de 34,2
+ 28,9, a variancia foi de 10 a 143 vezes.

O turno da noite demonstrou valores que permitiram identificar como as trés principais
fontes de ruido as mesmas dos turnos da manhd e da tarde, com as seguintes variacdes: a
lixeira foi a principal fonte de ruido — com um ndmero total de 1.579 vezes, uma média de
78,9 + 30,9, minimo e maximo que variaram de 39 a 152; seguida da pancada — total de 977,
uma média de 48,8 + 14,2, 0 minimo de vezes que se identificou a pancada foi de 19 e o
méaximo de 152; o monitor foi o terceiro mais representativo, com um total de 649 alarmes,
com média de 32,4 + 19,1, a variancia foi de 2 a 71 vezes.

Dentre os equipamentos utilizados para abrigar o RN na UN tem-se o ber¢o comum, 0
berco aquecido ou a incubadora, que é utilizada nos casos de problemas respiratdrios,
hipotermia, prematuridade, entre outros. A incubadora tem a finalidade de aquecer o ar, de
promover o isolamento protetor, de fornecer oxigénio suplementar ou apenas umidificado ao
RN e a de permitir a observagdo do RN. Ja o berco aquecido possui a funcdo de promover o
aquecimento através do revestimento por quartzo, com calha de protecdo ao paciente, 0 que
proporciona calor homogéneo em toda a area do colchdo (MARTINS; SHEVENIZ, 2008).

Constatou-se em uma pesquisa realizada por Cardoso, Chaves e Bezerra (2010) que 0s
principais causadores de barulho e ruido na UN foram: conversagdo entre as pessoas, alarmes
de aparelhos, como monitores e incubadoras, uso de telefones fixo e celulares, jato d’agua da
pia e troca de equipamentos.

Previamente, Cardoso et al. (2007a) havia realizado um estudo que investigou a
opinido da equipe de enfermagem acerca dos fatores que contribuem para a producdo de sons
e barulhos na UN. Constatou-se que as principais fontes, segundo a opinido da equipe foram:
monitores (30); portinholas de incubadora (28); celular e troca de equipamento (ambos

citados 25 vezes); telefone da unidade (23); sapatos com saltos e objeto em contato com a
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incubadora (os dois foram citados 22 vezes); pessoas que batem na vidraca (21); jatos de 4gua
na pia (20); som de réadio (16).

Um modo de se tentar reverter ou, pelo menos, minimizar os efeitos nocivos desses
ruidos seria a aplicacdo dos cuidados voltados para o desenvolvimento do RNPT, pois, além
dessa funcdo, esse modelo visa ao tratamento individualizado do RN, garantindo que a equipe
de saude conheca suas atividades regulares e reconheca as formas de se iniciar contato
(SILVA, 2006).

A comparacdo entre as fontes de ruidos quanto ao turno do dia foi realizada. As
variaveis que apresentaram distribuicdo normal e homogeneidade de variancia foram o
namero de ruidos produzidos pela incubadora, bomba de infusdo, telefone, pancada, lixeira e
oximetro. Dentre esses, houve diferenciacdo, apenas, no telefone, com valor de p=0,005. Ao
passo que dentre as variaveis que ndo apresentaram distribuicdo normal e nem
homogeneidade, apenas o arrastado apresentou-se significante, com valor de p<0,001.

A tabela 4 demonstra os valores de p significantes e em que turno do dia (manh4, tarde

e noite) ocorreu essa diferenciacéo.

Tabela 4 — Distribuicdo dos valores de p significantes estatisticamente segundo a fonte de
ruido quando comparados 0s turnos manhd, tarde e noite - Fortaleza, CE, 2010

Fonte do ruido Valores de p
Todos turnos Manhé - Tarde Manh&-Noite Tarde-Noite
Telefone 0,005 0,189 0,003 0,226
Arrastado <0,001 0,294 <0,001 <0,001

Conforme a tabela 4, o nimero de ruidos produzidos pelo telefone demonstrou
diferenca estatisticamente significante entre os trés turnos (p=0,005). Essa variavel ndo
apresentou distribuicdo normal, portanto, realizou-se o Teste de Tukei para se comparar
dentre os trés grupos aqueles que diferiram. Assim, constatou-se que essa diferenciacédo
decorreu do nimero mais elevado de ruido produzido pela manh& do que a noite (p=0,003).

O arrastado apresentou diferenca estatisticamente significante quanto aos trés turnos
(p<0,001). Contudo, diferente do telefone, ele apresentou distribuicdo normal e realizou-se,
entdo, o teste de Conover-Inman, constatando-se que houve diferenciacdo das medianas entre
0 arrastado produzido de manhd e de noite (p<0,001) e também entre a tarde e a noite
(p<0,001).
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Em ambas as comparacOes, o0 arrastado prevaleceu no turno da noite, provavelmente
pelo fato da noite envolver a movimentacdo de um carrinho que carrega a balanga, utilizada
para afericdo do peso do RN, procedimento realizado especificamente no turno da noite.

Bem como o transporte da balanca, diversos outros tipos de procedimentos
comumente realizados e desvinculados da producdo de ruidos foram relevantes: conversa
normal — 45 a 50 dB; rédio na UTI — 60 a 62dB; alarme da Bl — 60 a 78dB; 4gua borbulhando
nos circuitos do respirador — 62 a 78dB; abertura de embalagem plastica — 67dB; alarme da
incubadora — 67 a 96dB; fechamento da porta ou da incubadora — 70 a 95dB; bater com 0s
dedos no acrilico da incubadora — 70 a 95dB; fechamento da portinhola da incubadora — 80 a
111dB; colocar mamadeira sobre a incubadora — 84dB; cuidados com o0 RN — 109 a 126dB;
esbarrdo no corpo da incubadora — até 140dB (DUTRA, 2006).

Uma outra pesquisa, que mensurou os ruidos produzidos pelos equipamentos da UN,
apresentou valores de niveis de pressdo sonora de outras fontes que produziam alarme: a fonte
mais alta foi o ventilador pulmonar, com 82dB; seguido da bomba de infusdo, com 79dB,;
depois a incubadora, com 70dB; e, por fim, o ber¢o aquecido, com 61dB. Em uma segunda
categoria, a pesquisa agrupou equipamentos ruidosos, mas que eram livres de alarmes: o de
maior nivel de pressdo sonora foi o aspirador a vacuo fixo, com um valor de 64dB; seguido
pelo equipamento de fototerapia e o frasco umidificador de O, ambos com 57dB
(CONEGERO; RODRIGUES, 2009).

Barulhos e ruidos que se somam e, consequentemente, elevam a polui¢do sonora do
ambiente hospitalar sdo representados pela troca de incubadoras, aparelhos de fototerapia,
bercos e aparelho de RX, procedimentos que sdo comuns na rotina da UN. Uma pesquisa
observou que, durante o horario de coleta de dados, houve duas trocas de equipamentos no
periodo da manha e trés no da noite. Apesar de o turno da noite ser constituido de um fluxo
menor de pessoas, apresentou um pico de decibéis maior do que o da manhd, média de
74,96dB e valor maximo de 78,1dB. Ao final, a pesquisa afirmou que esses foram detalhes
que dependem tanto da dinamica da UN no momento da troca do equipamento, quanto da
participacdo da equipe, como o nivel de conversacdo e forma de carregar o aparelho no
momento da troca (CARDOSO; CHAVES; BEZERRA, 2010).

Em uma outra pesquisa, que avaliou os decibéis produzidos em trés UTIs de trés
diferentes hospitais, constatou-se a prevaléncia de nivel de pressdo sonora no turno da manha
em comparacdo com o da tarde (média de pressdo sonora pela manhd no hospital 1 foi de

79dB e a tarde de 78dB. No hospital 2, a média de manha foi a mesma que do hospital 1 e a
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tarde, de 76dB. Por fim, o hospital 3 apresentou os seguintes valores, respectivamente, 75dB e
72dB (TAUBE; BARJA, 2004).

Saraiva (2004) constatou que o ruido ambiente ndo difere muito do ruido captado
dentro dos bercos aquecidos, apresentando alguns picos maximos, como as 4h da madrugada
com o valor de 74,6dB, as 9h de 71,8dB e as 20h de 72,8dB. Sendo que o pico das quatro
horas foi o Unico que esteve associado a procedimentos (aspiragdes); os demais picos
ocorreram durante a presenca das equipes de apoio (fisioterapia, laboratério, técnicos de raio-
X). Em contrapartida, os picos minimos ocorreram as 2h com 54dB; as 3h, 54,7dB; as 12h,
53,8dB; as 17h, 54,8dB e as 18h, 50,3dB. Durante esses momentos, observou-se 0 menor
numero de funcionérios na unidade.

O grafico 1 caracteriza a distribui¢do da média do nimero de ruidos produzidos na UN
segundo as quatro principais fontes desses ruidos, diferenciados quanto aos turnos de manha

tarde e noite:

Gréfico 1 - Distribuicdo da média do nimero de ruidos na unidade neonatal segundo a fonte
de ruido e os turnos manhg, tarde e noite. Fortaleza, CE, 2010
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Segundo o grafico 1, a principal fonte de ruido em todos os turnos do dia foi a lixeira,

com uma média de 84,5 vezes pela manhd, 86 vezes a tarde e 78,9 vezes a noite.
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Em uma pesquisa, que avaliou o nivel de ruido basal em uma UTI Pediétrica,
constatou-se valores que variaram entre 60 e 70dB. O pico de ruido ocorreu entre 10 horas da
manhd e 4 horas da tarde. Todavia, foi detectado um pico maximo de 120dB durante a
admissdo de uma crianga no pds-operatorio de cirurgia cardiaca, decorrente da comunicacgéo
entre os funcionarios da unidade, anestesiologistas e cirurgides. Aparentemente, o fluxo de
pessoas foi a principal fonte de ruidos nessa pesquisa, uma vez que os niveis de ruidos mais
significativos foram produzidos no posto de enfermagem e no corredor de acesso a unidade,
onde ndo ha nenhum equipamento disponivel, mas sim um intenso trafego e conversagédo de
pessoas, tendo prevalecido durante o turno diurno (CARVALHO; PEREIRA; AGUIAR,
2005).

A pancada, bastante significativa na presente pesquisa, significa um relevante prejuizo
para 0 RN, pois os ruidos de aparecimento subito sdo os que mais incomodam devido a
propriedade comum da fibra nervosa auditiva sempre disparar no inicio de um som (SILVA,
2006).

A tabela 5 demonstra o tempo de duracédo das principais fontes de ruidos e alarmes.
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Tabela 5 — Distribui¢do do tempo de ruido na unidade neonatal segundo a fonte e os turnos

manh4, tarde e noite - Fortaleza,CE, 2010

Fonte do ruido N MédiazDP Minimo Maximo
Manha (n=893,3min)
Bomba de Infusdo 289,1 14,4+13,1 0,8 47,8
Incubadora 210,2 10,4+7,4 1,0 30,3
Monitor 155,0 7,7£9,5 1,7 45,2
Oximetro 109,6 5,7£7,9 0,1 27,9
Lixeira 32,9 1,6+0,9 0,3 49
Telefone 30,9 1,5+0,7 0,2 3,2
Pancada 20,3 0,940,3 0,5 2,1
Respirador 15,0 1,6+3,8 0,1 11,7
Sapato 8,0 0,8+0,7 0,1 2,5
Arrastado 7,7 0,4%0,2 0,2 1,2
Berco Aquecido 6,2 2,015 0,7 3,7
Fluxémetro 51 0,5+0,4 0,2 1,9
Celular 2,1 0,3+0,2 0,1 0,8
Vidro 1,2 0,2+0,1 0,1 0,4
Tarde (n=857,3min)
Incubadora 250,1 36,1+107 0,8 100,6
Bomba de Infusdo 234,4 12,3+10,5 2,5 38,8
Oximetro 120,6 7,5+7,9 0,2 25,5
Monitor 90,4 4,4+3,6 0,5 12,8
Berco Aquecido 66,5 22,1+33,8 2,4 61,2
Lixeira 30,8 1,4+0,3 0,9 2,4
Telefone 30,1 1,5+0,8 0,4 3,9
Pancada 19,3 0,940,5 0,3 2,5
Arrastado 10,7 0,7+0,7 0,2 2,8
Respirador 6,6 0,6%0,7 0,2 2,6
Celular 58 0,9+1,5 0,1 45
Fluxémetro 5,8 0,7+0,5 0,1 1,6
Sapato 3.1 0,3+0,2 0,1 0,8
Noite (n= 1.048,9min)
Bomba de Infusdo 323,6 16,1+14 0,4 55,9
Incubadora 213,0 10,6+17,6 0,1 78,2
Oximetro 194,3 11,3+8,4 1,1 28,7
Monitor 115,7 5,7+3,8 0,1 12,6
Berco Aquecido 59,5 2,9+11,5 2,8 52,0
Arrastado 30,2 1,4+0,8 0,5 3,8
Lixeira 29,7 1,4+0,5 0,6 2,7
Celular 27,2 4,4+10,4 0,1 25,7
Telefone 25,5 1,3+0,8 0,2 3,1
Pancada 16,9 0,8+0,2 0,3 1,3
Fluxémetro 6,9 0,7+0,5 0,3 2,0
Respirador 54 0,6+0,8 0,1 2,6
Sapato 0,6 0,1+0,1 0,1 0,3
Vidro 0,4 0,1+0 0,1 0,2

Durante o turno da manhd as fontes de ruido que apresentaram o tempo mais

significativo foram: bomba de infusdo — com um tempo total de 289,1 minutos, com média de

14,4 £ 13,1, 0o minimo de tempo foi de 0,8 minuto e 0 maximo de 47,8 minutos; a incubadora

foi 0 segundo ruido mais significativo quanto ao tempo — com um total de 210,2 minutos no

turno investigado, uma media de 10,4 + 7,4, minimo e maximo que variaram de 1 a 30,3 por
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RN; por fim, o monitor — alarmou um total de 155 minutos, com média de 7,7 + 9,5, a
variancia foi de 1,7 a 45,2 minutos.

No turno da tarde, as fontes de ruido diferiram um pouco do turno da manha: a
incubadora foi a mais representativa — com um tempo total de 250,1 minutos, com média de
36,1 + 107, 0 minimo de tempo foi de 0,8 minuto e 0 méximo de 100,6 minutos; a bomba de
infusdo foi o segundo ruido mais significativo quanto ao tempo — com um total de 234,4
minutos, uma média de 12,3 + 10,5, minimo e maximo que variaram de 2,5 a 38,8 por RN;
por fim o oximetro — que alarmou um total de 120,6 minutos, com média de 7,5 +7,9, a
variancia foi de 0,2 a 25,5 minutos.

A noite as fontes de ruido foram: a bomba de infusdo como a mais representativa —
com um tempo total de 323,6, com uma média de 16,1 + 14, o minimo de tempo foi de 0,4 e 0
méaximo de 55,9 minutos; seguida pela incubadora — com um total de 213 minutos, com média
de 10,6 £ 17,6, o minimo de tempo foi de 0,1 minuto e 0 méximo de 78,2 minutos; por fim, o
oximetro, com um tempo total de 194,3, uma média de 11,3 + 8,4, minimo e maximo que
variaram de 1,1 a 28,7 minutos.

Um dos maiores fatores que contribuem para um aumento do ruido nas UN € a
conversagdo e risadas em nivel alto, normalmente entre 0s membros de assisténcia e visitantes
(TAMEZ, 2009). Contudo, no presente estudo, ndo houve possibilidade da incluséo na analise
dessas fontes de ruido, uma vez que elas sdo necessarias na UN e produtos da interagdo entre
os profissionais, contudo, quando mais intensas podem trazer prejuizos ao RN, e ndo se
utilizou nenhum material capaz de mensura-las.

As pessoas que circulam na UN contribuem sobremaneira para a elevacdo de ruido.
Uma pesquisa buscou relacionar o nivel de ruido com o quantitativo de pessoas na UN e
constatou, primeiramente, que no turno da manhd, houve em todos os dias observados, uma
guantidade maior de adultos em relacdo ao numero de RN internados. Observou-se que o
namero minimo de adultos foi de 12 para 10 RN internados, sendo que neste dia, 0 ruido
sonoro variou de 61,9-65dB e, no dia em que havia 31 adultos para 9 RN em uma das
unidades, o intervalo de ruido foi de 69,7 - 73,2dB. Concluiu-se, portanto, que o nivel de
ruido esta diretamente relacionado com o0 quantitativo de pessoas na UN (CARDOSO;
CHAVES; BEZERRA, 2010).

O quantitativo de pessoas influencia diretamente no nimero de celulares dentro da
UN. Borges et al. (2007), em pesquisa, que objetivava investigar quais componentes
existentes na UN eram responsaveis pela geracdo de sons e barulhos, relacionando o local em

que os celulares eram atendidos com o volume do toque dentro das unidades, constataram
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que: o toque da maioria dos celulares foi do tipo normal (14), atendidos dentro da UN, e
apenas 8 apresentaram o0 modo silencioso. A pesquisa deteve-se, também, em investigar a
relacdo entre o timbre de voz ao falar nesses aparelhos e o nimero de vezes atendidos,
constatando que, dentre um total de 19 toques, a maioria (14) utilizou o timbre de voz alto.

Uma pesquisa, que observou uma UN por um periodo de 48 horas, registrou 4.994
picos de ruidos, 86% entre 65 e 74dB, dentre estes 90% eram relacionados com aspectos da
atividade humana. Esses dados correspondem a 104 picos por hora ou 1,73 por minuto. As
intensidades registradas, nesse caso, foram de: conversa normal — 45 a 50dB; 4gua correndo —
54dB; seringa vazia jogada em lixo plastico — 56dB; telefone tocando — 49 a 66dB; radio na
UN — 60 a 62dB; alarme de bomba de infusdo — 60 a 78dB; bater em uma lata de lixo metélica
— 62dB; cadeira arrastada no chdo — 62dB; alarme da incubadora — 67 a 96dB; fechar porta ou
gaveta da incubadora — 70 a 95dB (SILVA, 2006).

Saraiva (2004) afirma que durante as 24h de observacgao o nivel de ruido esteve acima
do recomendado pela Academia Americana de Pediatria, ndo se observando diferenga de
producdo de ruido entre o dia e a noite. Foram comparados os ruidos produzidos em duas UN
distintas. Na primeira,0s principais causadores do aumento do nivel de ruido no ambiente
foram: o disparo dos alarmes, o aquecimento dos bercos, as aspiracdes, 0s respiradores, o ar
condicionado, as conversas dos profissionais que atuam na unidade (médico e enfermeiros), a
presenca das equipes de apoio e a localizacdo da unidade, além das suas dimensdes fisicas. Na
segunda UN, diferente da primeira, o horario de visita foi 0 maior causador do aumento de
ruido, seguido de presenca das equipes de apoio (o local serve como sala de evolucdo médica
e de enfermagem), acessos a unidade, portinholas e motor de aquecimento da incubadora,
colocacdo de prontuérios e pastas sobre a incubadora, bem como a hora do banho nos bebés.

A tabela 6 demonstra os valores de p significantes no que tange ao tempo do ruido e
em que turno do dia ocorreu essa diferenciacgao.

Tabela 6 — Distribuicdo dos valores de p significantes estatisticamente segundo a fonte de
ruido quando comparados 0s turnos manhd, tarde e noite - Fortaleza, CE, 2010

Fonte do ruido Valores de p
Todos 0s turnos Manhé - Tarde Manhé&-Noite Tarde-Noite
Sapato 0,005 0,699 0,082 0,037
Materiais de Vidro 0,020 0,024 0,287 0,581

Arrastado <0,001 0,901 <0,001 <0,001
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A tabela 6 mostra que o tempo mediano produzido pelo ruido do sapato apresentou
diferenca estatisticamente significante entre todos os turnos (p=0,005). Essa diferenca,
entretanto, so foi verificada entre a tarde e a noite (p=0,037).

Outra diferenciacdo observada foi quanto as medianas do tempo do ruido produzido
pelo vidro em todos os turnos do dia (p=0,037). A diferenciacdo foi observada entre os turnos
da manhé e da tarde (p=0,024).

Ao final, o arrastado apresentou um tempo mediano que diferiu estatisticamente em
todos os turnos (p<0,001). Diferenciacdo verificada entre os turnos da manha e da noite
(p<0,001) e, também, entre os turnos da tarde e da noite (p<0,001).

Diante do quantitativo de ruidos, deve-se levar em consideracgdo os efeitos fisiol6gicos
dos ruidos em neonatos, tais como: alteracdo na frequéncia cardiaca, diminui¢do na saturacédo
de oxigénio e apneia (mais frequentes nas menores Idades Gestacionais), aumento na pressao
intracraniana, possiveis efeitos neuroenddcrinos e na imunidade, haja vista que a audi¢do esta
intimamente interligada ao sistema de alerta, importante para a sobrevivéncia, pois prepara o
individuo para reagir ao primeiro som de perigo (SILVA, 2006).

Por isso, existem recomendacdes para diminuir os niveis de ruidos na UN, tanto
estruturais quanto organizacionais: avaliar o nivel de ruido especificamente em cada UN, para
assim serem planejadas intervencfes que reduzam os niveis de ruido; utilizar um detector
luminoso de ruido para que cada vez que o ruido ambiental ultrapassar o nivel estipulado, o
sinal luminoso seja ativado; planta fisica que promova reducdo de ruido — boxes individuais
para cada paciente, forro com azulejos acrilicos acusticos, nos boxes ou quartos, pias/lavabos
de porcelana, em vez de inox. As recomendacfes podem ser, também, comportamentais:
responder aos alarmes dos equipamentos rapidamente, evitar conversacdo perto da
incubadora, fechar as portas e gavetas das incubadoras e ber¢os aquecidos gentilmente, ndo
bater na parede da incubadora para estimular o paciente durante um episédio de bradicardia
ou apneia, remover o0 acimulo de 4gua nos circuitos dos ventiladores mecanicos, capacetes ou
CPAP nasal (TAMEZ, 2009).

Uma conduta adotada, frequentemente, na UN, que auxilia na reducdo de ruido
captado pelo RN, é sua acomodagdo em uma incubadora, que possui varias outras funcbes
relevantes. Um estudo mediu e comparou as diferencas entre a maior frequéncia de som antes
e depois do uso de uma placa protetora nas incubadoras. Notou-se uma diferenca na maior
frequéncia sonora entre essas duas condicdes, prevalecendo a condi¢cdo em que a incubadora
ndo possuia essa protecdo e, até mesmo, na comparacao de qualquer condigdo da incubadora
com o ambiente (KELLMAN; BHATIA, 2009).
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O grafico 2 caracteriza a distribuicdo da média do tempo de ruidos produzidos na UN

segundo as quatro principais fontes, diferenciados quanto aos turnos de manha tarde e noite:

Gréfico 2 - Distribuicdo da média do tempo de ruido na unidade neonatal segundo a fonte de
ruido e os turnos manha, tarde e noite. Fortaleza, CE, 2010
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Segundo o gréfico 2, a fonte que produziu ruido por uma maior média de tempo pela
manha e a noite foi a bomba de infusdo com 14,4 e 16,1 minutos, respectivamente; e a tarde,
foi a incubadora com uma média de 36,1 minutos.

Cardoso et al. (2007a) realizaram uma pesquisa na qual os profissionais de
enfermagem eram investigados quanto a relacdo entre a rapidez de atender os alarmes dos
monitores e suas opinides em relacdo a interferéncia desses alarmes na dindmica da unidade.
A maioria afirmou responder rapidamente aos alarmes (25). Quanto a opinido desses
profissionais, 18 afirmaram que o alarme atrapalha na dindmica da unidade e 7 afirmaram o
contrario.

Tal estudo evidencia, assim, que as UN sdo carentes de capacitacbes e incentivos a
pratica de cuidado mais humanizado, uma vez que um numero consideravel de profissionais
parece ndo reconhecer prejuizos advindos dos alarmes, que, na realidade, tém a fungdo de
alertar, mas devem ser silenciados e solucionados prontamente.

Uma outra pesquisa relacionou o nimero de vezes em que 0s equipamentos alarmaram
com o fato de serem atendidos ou ndo prontamente. Percebeu-se que o oximetro foi o

aparelho que mais alarmou, 141 vezes, destes a maioria foi logo desligado, 86 vezes; o0s
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bercos foram a segunda maior fonte de alarme, 25 vezes, mas a maioria, 18, demoraram a ser
desligados; em seguida, as incubadoras com 17 registros, a maioria, 14, foi logo desligada;
por fim, as bombas de infusdo, 14 vezes, e a maioria, 11, foi logo desligada (BORGES et al.,
2007).

Um estudo que avaliou o ruido produzido na UN constatou que a média de ruido basal
foi de 56dB e decresceu para 47 dB dentro da incubadora. A média do nivel de som produzido
pelo alarme do monitor dentro e fora da incubadora foi de 64 dB. Curiosamente, um dos
niveis mais elevados de ruido foi captado durante o choro de um RN e sua maior média
atingiu 75 dB. O fechamento da porta da UN produziu um ruido com média de
aproximadamente 80dB, ao passo que o fechamento das portinholas da incubadora foi de
74dB (ALTUNCU et al., 2009).

Os ruidos produzidos na UN podem causar, de modo extremo, a perda auditiva,
contudo, normalmente, essa perda é consequéncia da associacdo de uma série de fatores
individuais e pertinentes ao tratamento na UN. Assim, Tiensoli et al. (2007), partiu dos
resultados da triagem auditiva para avaliar os fatores de risco para a perda auditiva. Foram
examinadas, ao todo, 798 criancas, destacando-se como principais fatores de risco para
problemas auditivos: uso de medicacdo ototdxica pelo RN (34,2%), permanéncia em
incubadora (17%); uso de ventilagdo mecanica (14%) e peso ao nascer menor que 1.500g
(10,2%).

A tabela 7 contempla o nimero de vezes que os RN foram manuseados segundo as

fontes de manuseios, seguido de suas médias e valores de minimo e maximo.
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Tabela 7 — Distribuicdo do nimero de manuseio na unidade neonatal segundo a sua natureza e

0s turnos manha, tarde e noite. Fortaleza, CE, 2010

Natureza do manuseio N MédiatDP Minimo Maximo
Manha (n=156)
Organizacéo 55 2,715 0 5
Manuseio da SOG 16 0,8+0,6 0 2
Hidratacdo Venosa 13 0,6+0,8 0 2
Puncdo venosa 13 0,6+1,2 0 4
Troca de fralda 13 0,6+0,4 0 1
Rodizio de Oximetro 13 0,6+0,4 0 1
Dieta 9 0,4+0,5 0 1
Puncdo arterial 6 0,3+0,8 0 3
Temperatura 5 0,2+0,4 0 1
Exame médico 4 0,2+0,4 0 1
Fisioterapia 2 0,1+0,4 0 2
Aspiracéo de TOT 2 0,1+0,3 0 1
Aspiracéo de VAS 2 0,1+0,3 0 1
Outros 2 0,1+0,3 0 1
Puncéo capilar 1 0,3+0,4 0 1
Tarde (n=178)
Organizacéo 63 3,1+3,1 0 12
Manuseio da SOG 24 1,31 0 5
Troca de fralda 20 1+0,4 0 2
Rodizio de Oximetro 20 1+0,9 0 4
Dieta 15 0,7+0,5 0 2
Hidratacdo Venosa 14 0,7+1 0 4
Punco capilar 6 0,3+0,5 0 2
Outros* 5 0,2+0,5 0 2
Temperatura 5 0,2+0,4 0 1
Puncdo arterial 2 0,1+0,3 0 1
Aspiracdo de TOT 1 0+0,2 0 1
Aspiracdo de VAS 1 0+0,2 0 1
Exame médico 1 0+0,2 0 1
Fisioterapia 1 0+0,2 0 1
Puncéo venosa 1 0+0,2 0 1
Noite (n=164)
Organizacao 49 2,442 0 8
Rodizio de Oximetro 22 1,1+0,9 0 4
Troca de fralda 18 0,9+0,6 0 2
Manuseio da SOG 16 0,8+0,5 0 2
Hidratacdo Venosa 13 0,6+0,8 0 3
Dieta 12 0,6+0,5 0 2
Exame médico 11 0,540,5 0 1
Puncdo capilar 7 0,3+0,4 0 1
Temperatura 6 0,3+0,4 0 1
Aspiracdo de VAS 4 0,2+0,4 0 1
Aspiracéo de TOT 3 0,1+0,3 0 1
Outros* 2 0,1+0,3 0 1
Puncdo arterial 1 0+0,2 0 1

*Qutros: aerossolterapia; aplicacdo de colirio; toque da mée; verificacdo de perimetro cefalico e desobstrucéo de

PICC.

Durante o turno da manhd, contabilizou-se uma variedade de quinze manuseios,

realizados em um total de 156 vezes, dentre os quais, prevaleceu, consideravelmente, a

organizacdo, com o quantitativo de 55, média de 2,7 £ 1,5, com variancia de zero a cinco, ou
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seja, alguns RN ndo foram submetidos a organizacdo durante a coleta de dados. Em seguida,
surge o manuseio da SOG, realizado em um total de dezesseis vezes, com média de 0,8 £ 0,6,
realizado nenhuma vez ou, no maximo, duas vezes. Por fim, quatro procedimentos
apresentaram valores aproximados: a puncdo venosa, a instalacdo de Hidratacdo Venosa
(HV), a troca de fralda e o rodizio de oximetro. Esses procedimentos foram realizados em um
total de treze vezes, média de 0,6 = 1,2, enquanto a variancia foi do seguinte modo: puncgéo
venosa — de zero a quatro; instalacdo de HV — de zero a dois; troca de fralda e oximetro — de
zero a um.

A tarde, foram captados os mesmos quinze manuseios da manha, realizados em um
total de 178 vezes. Novamente, a organizacdo prevaleceu, realizada 63 vezes, média de 3,1
3,1, variando de nenhuma vez ao maximo, 12 vezes. Assemelhando-se com o turno da manha,
0 segundo manuseio mais observado foi o manuseio da SOG, com um total de 24, média de
1,3 £ 1, variancia de ndo realizado a realizado cinco vezes. Por fim, realizados, na totalidade,
vinte vezes, tem-se a troca de fralda e o rodizio de oximetro, média de 1 £ 0,4 e 1 £ 0,9,
respectivamente. A variancia da troca de fralda foi de ndo realizada a realizada duas vezes e
do rodizio de oximetro de ndo realizado a realizado quatro vezes.

No turno da noite, 0 nimero de procedimentos coletados foi menor, 13, realizados em
um total de 164 vezes. Diferentemente da tarde foi realizado o exame médico, mas,
diferentemente da manha e da tarde ndo foram realizadas a fisioterapia e a pungao venosa. A
organizacdo novamente foi o procedimento mais presente, com um total de 49 vezes, média
de 2,4 + 2, variancia zero a oito. Em seguida, foi o rodizio de oximetro, com total de 22 vezes,
média de 1,1 £ 0,9, variando de nenhuma a quatro vezes. A troca de fralda, com um nimero
total de dezoito vezes, realizada em média 0,9 + 0,6, variancia de zero a dois.

Com o objetivo de facilitar a abordagem de alguns procedimentos, ele foram assim
agrupados: 0 manuseio da SOG envolveu a administracdo de medicacdes por essa via, a
verificacdo de residuo gastrico e sua renovacdo e troca (fato captado apenas uma vez); a
organizacdo envolveu a mudanca de decubito, colocacdo e retirada de objetos dentro da
incubadora e movimentos de acalento e contencdo do RN; a fisioterapia significou a
intervengdo motora ou respiratoria realizada pela fisioterapeuta; a HV abrangeu todas as
infusdes realizadas de modo endovenoso, tais como administracéo e instalacdo de medicagdes
ou hidratacdes e o teste de permeabilidade do PICC; por fim, o item “Outros” significou
aqueles manuseios realizados com menor frequéncia, representados por aerossolterapia,

aplicacdo de colirio, toque da mae, verificagdo de perimetro cefélico e desobstrugdo do PICC.
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O numero de manuseios direcionados ao RN internado, em periodo critico, atinge o
valor de 100 vezes em 24 horas. Frequentemente, o profissional nem tenta consola-lo e o bebé
continua sofrendo por um periodo variavel de tempo até acalmar-se, ndo pela diminuicao do
estresse, mas sim pelo cansaco. No intuito de diminuir esse tempo de estresse, deve-se
agrupar cuidados, mantendo sintonia e dando toda a atengéo ao RN durante os procedimentos
planejados, permitindo também periodos de repouso. Se apesar desse suporte fornecido, 0 RN
apresentar sinais de desorganizacdo, fazer uma pausa, se possivel, usar estratégias para
facilitar a recuperacdo, tais como: contencdo, reducdo de luz e de ruidos, preenséo e sucgéo,
oportunidades de abracar e levar as médos a boca e, principalmente, sé reiniciar os cuidados
apos a organizacdo do RN (DUTRA, 2006).

A aspiracao traqueal foi o alvo de uma pesquisa com quinze RN internados em uma
UN, cujos dados apontaram que o intervalo de tempo prevalente entre as aspiracdes foi de 4
horas, com 42,5% (17), seguido pelo de 5 horas, 27,5% (11). A motivagéo para a realizacéo
desse procedimento foi consequéncia de dois motivos similares em valores: a queda de
saturacdo e a necessidade de realizacdo da fisioterapia, 30% (12). Constatou-se, curiosamente,
gue o motivo seguinte mais prevalente foi o relato de que ndo havia motivo especifico
associado, 20% (8) (ARAUJO, 2008).

A diferenca estatisticamente significante que emergiu da correlagdo entre 0 nimero de
manuseios com todos os turnos foi decorrente do exame médico (p<0,001) e da puncédo
venosa (p=0,019). O nimero mediano de exames médicos diferiu entre as medianas dos
turnos da manha e da noite (p=0,047) e dos realizados a tarde e a noite (p=0,002). Com
relagdo a puncdo venosa, essa diferenciacdo ocorreu nos turnos da manhd e da noite
(p=0,049).

A constatacdo de que a puncdo venosa € mais realizada durante a manha em
detrimento da noite mostra-se satisfatoria, uma vez que devido ao ritmo circadiano
recomenda-se a coleta de sangue no periodo matutino, pois exames coletados no periodo da
tarde e da noite podem resultar em valores até 50% mais baixos (SOUZA, 2011).

Deve-se considerar que a exposicdo frequente dos RN a repetidas puncoes,
considerados procedimentos dolorosos, podem causar alteragdes funcionais dos circuitos
neurais. Fato agravado nos RNPT extremos, tendo em vista que a dor estd ocorrendo em um
periodo critico de organizacdo estrutural e funcional do sistema nervoso central, ressaltando-
se 0s sistemas sensoriais medulares e supramedulares (GUINSBURG, 2000).

Simons et al. (2003) realizaram um estudo que quantificou o numero de

procedimentos realizados em uma UN e constataram que 0s procedimentos mais realizados



79

foram, em ordem decrescente: aspiracdo nasal, aspiracdo endotraqueal, puncdo de calcanhar,
insercdo de canula intravenosa, inser¢do de tubo nasogastrico, remocdo de tubo nasogastrico,
remocao da canula intravenosa, remoc¢do do tubo nasogastrico, raio-X, insercdo de Nutricao
Parenteral Total (NPT), tentativa de insercdo da canula intravenosa, aplicacdo de enema,
insercdo da canula nasal de oxigénio, intubacdo, insercdo de cateter arterial periférico,
extubacdo, remocdo de linha arterial periférica, tentativa de inser¢do de cateter arterial,
puncao venosa, inser¢do de cateter umbilical, puncdo lombar, troca de curativo de cateter
central, remocdo de cateter central, pungdo da bexiga, insercéo de cateter central, insercdo de
dreno de tdrax, troca de venipuncdo, remogao de cateter central, remocdo de dreno de térax e
injecdo intramuscular.

Um outro estudo deteve-se, durante trés meses, em observar 54 RN, durante o
momento de sua admissao, com o objetivo de constatar os principais procedimentos invasivos
realizados, somando os seguintes nimeros de vezes: puncao de calcanhar — 1849; aspiracao
traqueal — 854; insercdo de acesso venoso periférico — 260; coleta de sangue venoso — 101;
intubacéo — 66; injecdo intramuscular — 46; insercao de cateter venoso longo — 39; insercédo de
cateter umbilical — 16; puncao arterial — 13; puncdo lombar — 9; insercdo de dreno de torax —
8; puncdo subraplbica — 5. No total foram contabilizados 3.283 procedimentos (RUTTER,
1995).

Os procedimentos observados no estudo acima demonstram valores nitidamente
superiores aos do presente estudo, que observou, ao todo: 14 puncBes de calcanhar; 6
aspiracdes de TOT; 14 puncbes periféricas e 9 puncdes arteriais. Fato decorrido,
provavelmente, pelo nimero superior de RN observados e, também, porque o estudo citado
deteve-se em observar, especificamente, um momento de bastante manuseio, organizagéo e
tomada de decisbes quanto a conduta clinica inicial do RN, que é a admissao.

Realizou-se a correlacdo do nimero de manuseios com algumas caracteristicas
individuais componentes do perfil dos RN investigados. A significancia ocorreu segundo a

descricdo da tabela seguinte.
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Tabela 8 — Distribuicao dos valores de p significantes estatisticamente segundo a natureza de
manuseio quando comparadas a algumas variaveis dos RN - Fortaleza, CE, 2010

Natureza do manuseio Valores de p

IG IC? P® nascimento P? avaliagéo
Manha
Rodizio de Oximetro 0,244 0,566 0,229 0,044
Tarde
Organizacéo 0,038 0,346 0,309 0,167
Rodizio de Oximetro 0,171 0,891 0,001 0,066
Noite
Organizacéo 0,948 0,040 0,645 0,886

1 Tdade Gestacional 2 Idade Cronologica 3 Peso

As correlagOes estatisticamente significantes produzidas diante do cruzamento do
nimero de procedimentos coletados com as caracteristicas que compdem o perfil do RN
foram descritas na tabela acima. As correlagdes observadas foram: de manhd — o nimero de
rodizios de oximetro correlacionou-se com o peso de avaliagdo (p=0,044); no turno da tarde —
0 numero de organizacOes correlacionou-se com a IG (p=0,038) e o nimero de rodizios de
oximetro com o peso de nascimento (p=0,001); de noite — o numero de organizacdes
demonstrou correla¢do com a IC.

O teste estatistico realizado para constatar de que modo ocorreram essas correlagdes
foi o Coeficiente de Correlagdo de Spearman, que afirmou que todas elas ocorreram de modo
direto: rodizio de oximetro e peso de avaliacdo (r=0,455); organizacdo e IG (r=0,466); rodizio
de oximetro e peso de nascimento (r=0,665); organizacdo e IC (r=-0,463).

Ao manipular-se um RN, deve-se procurar respeitar o seu estado de consciéncia,
facilitando assim a sua auto-organizacdo. Preferencialmente, realizar a rotina basica (tomada
de sinais vitais, banho, pesagem, alimentagdo, exames de rotina) durante um mesmo periodo,
principalmente no caso dos prematuros, pois tém uma dificuldade maior de organizar-se
(DUTRA, 2006).

Essa dificuldade advém da imaturidade de seus subsistemas (autdbnomo, motor,
organizacdo de estados, atencdo e interacdo, autorregulacéo e equilibrio). Os subsistemas de
um RNT funcionam de forma harmoniosa, entretanto no RNPT a “energia” disponivel esta
distribuida de forma diferente: as demandas do sistema autbnomo sdo as maiores seguidas do

motor. Além disso, o pré-termo tende a ter um limiar muito baixo para responder ao estimulo
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do meio, por exemplo, frente a estimulos visuais podera ndo conseguir reverter o quadro de
agitacdo a custa da desorganizacdo dos demais sistemas. Essa desorganizacdo pode ser
evidenciada em termos de taquicardia, apneia, hipotonia e até por um estado de hiperalerta ou
de completa exaustdo. Por outro lado, os esfor¢cos para diminuir a demanda de um subsistema
podem influenciar positivamente os demais, traduzindo-se em maior homeostase. Assim, a
habilidade desses sistemas trabalharem em harmonia afeta a sobrevivéncia do RN e permeia
todas as interacfes que ele executa com o meio (SILVA, 2006).

A intervencdo na harmonia dos subsistemas de um RN, nessa fase, reflete também em
outros aspectos avaliados futuramente. Um estudo avaliou a relagdo entre aspectos do
desenvolvimento de algumas criancas e as caracteristicas de sua fase neonatal quando
internado em uma UN. Primeiramente, constatou que o nimero de procedimentos invasivos
logo que admitido na UN foi diretamente relacionado com a gravidade da doenca. Aos oito
meses de idade, as criancas com menor indice de desenvolvimento mental e psicoldgico
foram associados a um maior nimero de procedimentos invasivos, a um maior nimero de dias
em ventilacdo mecanica e menor IG (GRUNAU et al., 2009).

O grafico 3 caracteriza a distribuicdo da média do nimero de manuseios produzidos na
UN segundo as quatro principais naturezas destes, diferenciados quanto aos turnos da manha,

tarde e noite:

Gréfico 3 - Distribuicdo da média do nimero de manuseios na unidade neonatal segundo a
natureza do manuseio e 0s turnos manha, tarde e noite. Fortaleza, CE, 2010
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Segundo o grafico 3, o0 manuseio mais realizado, em média, em todos os turnos foi a
organizacdo: pela manha foi realizada 2,7 vezes; a tarde 3,1 e a noite 2,4. Observou-se que, de
modo geral, 0 quantitativo dos manuseios retratados foi maior durante o turno da tarde, exceto
pelo rodizio de oximetro, que foi maior a noite.

Uma pesquisa afirmou que o manuseio do RN ¢é intenso e continuo durante 24 horas
do dia e que diversas equipes o manipulam vérias vezes ao dia. Entre 0s manuseios mais
realizados destacaram-se: banho, verificacdo de sinais vitais, mudancas de decubito, aspiracdo
de secrec0es, realizacdo de coletas de sangue, administracdo de dieta, fisioterapia e avaliacdes
da equipe médica e de enfermagem. Ao comparar 0s manuseios predominantes em duas UN,
observou-se que 0S manuseios, na primeira, ficaram entre 87 e 98 vezes ao dia, havendo
diferenca do nimero e tipo de manuseio entre os leitos, enquanto os da segunda ficaram entre
52 e 65 vezes ao dia (SARAIVA, 2004).

Newnham e Milgrom (2009) constataram que quanto mais grave o estado de saude do
RN maior o nimero de procedimentos que os médicos e enfermeiros declaram como
estressantes, destacando-se a puncdo lombar. As condicdes clinicas, citadas na pesquisa, que
predispbem o RN a um maior nivel de estresse incluem a infeccdo sistémica e varias
modalidades de ventilagho sem sedacdo. Procedimentos considerados moderada ou
extremamente estressantes incluem: necessitar de equipamentos em contato com o RN, tais
como prongas de CPAP; usar cateteres e acessos intravenosos; usar sonda nasogastrica; estar
com dreno de torax; ter uma infeccdo local; manter jejum; retornar da cirurgia. Procedimentos
ndo estressantes incluem apenas intervengdes que ndo envolvem o contato com o RN, como
receber infusdo por cateter umbilical arterial ou venoso, alimentacdo continua nasogastrica e
receber fototerapia.

As caracteristicas dos RN, também, foram relacionadas com um maior nidmero de
procedimentos dolorosos, representados na pesquisa pelo nimero de procedimentos invasivos,
tais como, uma menor IG e com um maior nimero de dias em ventilagdo mecénica. Um maior
namero de procedimentos dolorosos foi relacionado com um menor peso ao nascimento e
maior gravidade do quadro clinico (GRUNAU; HOLSTI; HALEY, 2005).

A tabela 9 contém o tempo de duragdo dos manuseios identificados através das

filmagens, seguido de suas médias e valores de minimo e maximo.
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Tabela 9 — Distribuicdo do tempo de manuseio na unidade neonatal segundo a natureza do

manuseio e 0s turnos manhg, tarde e noite - Fortaleza, CE, 2010

Natureza do manuseio N MédiatDP Minimo Maximo
Manha (n=541min)
Organizacéo 218,5 12,1+24,5 1,3 109,2
Puncdo venosa 54,1 10,7+4,2 53 154
Dieta 53,0 6,545,2 0,2 16,3
Troca de fralda 44,9 3,415 1,3 7,3
Puncdo arterial 33,1 11+7,8 54 20,0
Puncéo capilar 29,9 4,2+7,3 1,0 20,8
Rodizio de Oximetro 27,6 2,1+3,6 0,7 14,0
Hidratacdo Venosa 23,4 2,8+1,6 0,7 4,9
Manuseio da SOG 19,3 1,422 0,2 8,8
Aspiracdo de TOT 12,4 4,1+1,8 2,6 6,2
Exame médico 8,3 2,0£0,5 1,3 2,7
Fisioterapia 5,3 - - -
Aspiracdo de VAS 45 2,2+1,6 1,1 3,4
Temperatura 4,1 0,7+0,5 0,2 1,6
Outros* 2,6 1,3+0,8 0,7 1,9
Tarde (n=420,5min)
Dieta 138,6 10,6+15,6 0,4 60,4
Organizacéo 98,9 54145 0,4 15,2
Troca de fralda 55,9 3+1,6 0,6 74
Manuseio da SOG 28,5 1,4+0,6 0,2 2,6
Hidratacdo Venosa 25,1 2,7+2,3 0,3 7,3
Rodizio de Oximetro 16,8 1,1+0,6 0,3 2,4
Puncéo capilar 14,9 2,9+2.6 0,2 7,0
Puncdo arterial 10,3 51+1,3 4,2 6,1
Outros* 8,2 1,6%1,3 0,3 3,9
Temperatura 7,8 1,540,2 1,2 2,0
Fisioterapia** 7,2 - - -
Exame médico 5,3 - - -
Aspiracdo de TOT** 3,8 - - -
Puncdo venosa** 2,8 - - -
Aspiracdo de VAS** 1,7 - - -
Noite (n=396,6min)
Troca de fralda 106,8 7+14,7 0,4 60
Organizacao 85,4 5,315,1 0,2 17,7
Dieta 60,7 5,4+3,3 0,8 11,4
Outros* 30 14,9£19 1,5 28,4
Hidratacdo Venosa 21,1 2,3+15 0,9 6
Exame médico 19,8 1,7£1,1 0,6 4,6
Rodizio de Oximetro 17,3 1,1+0,7 0,3 2,7
Manuseio da SOG 13 0,8+0,4 0,1 1,8
Aspiracdo de TOT 114 3,7+1,1 3 51
Puncéo capilar 9,9 1,3+0,3 0,8 2,1
Temperatura 9,2 1,4+0,2 1,2 1,9
Aspiracéo de VAS 8,0 1,9+1,3 0,5 3,6
Puncdo arterial 4,0 - - -

*Qutros: aerossolterapia; aplicacdo de colirio; toque da méae; verificacdo de perimetro cefalico e desobstrugdo de

PICC.

**Manuseio observado apenas em um RN.

Segundo a tabela 9, 0 manuseio que somou um tempo maior de realizacdo durante o

turno da manha foi a organizagdo, com um total de 218,5 minutos, média de 12,1 + 24,5, e,

dentre os RN que foram submetidos a tal procedimento, o tempo minimo de realizacéo foi de
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1,3 e maximo de 109,2 minutos. Em seguida, a pun¢éo venosa foi realizada por 54,1 minutos,
média de 10,7 + 4,2, variancia de 5,3 a 15,4 minutos. O Gltimo mais significativo foi a troca
de fralda, com um total de 44,9 minutos, média de 3,4 £ 1,5 e foi realizada, no minimo, por
1,3 e, no maximo, por 7,3 minutos.

Durante o turno da tarde, a dieta apresentou-se como 0 procedimento que somou 0
maior tempo de duragdo, com um valor de 138,6 minutos, realizados em média por 10,6 + 15
minutos, e variancia de 0,4 a 60,4 minutos. A organizacdo e a troca de fralda também
somaram elevado valor a tarde. Os valores da primeira foram: valor total de 98,5 minutos,
média de 5,4 + 4,5, e variancia de 0,4 a 15,2 minutos; e os da segunda foram: valor total de
55,9 minutos, média de 3 £ 1,6 e variancia de 0,6 a 7,4 minutos.

A noite, a troca de fralda foi 0 manuseio com o maior tempo total, com um valor de
106,8 minutos, média de 7 + 14,7 minutos, minimo de 0,4 e maximo de 60 minutos. Em
seguida, o procedimento com maior soma de tempo foi a organizagdo, com 85,4 minutos,
média de 5,3 £ 5,1, e variou de 0,2 a 17,7 minutos. O ultimo procedimento de maior valor foi
a dieta, com um total de 60,7 minutos, média de 5,4 = 3,3, minimo de 0,8 e maximo de 11,4
minutos.

Durante a realizacdo desses procedimentos, inseriram-se diversos tipos de toques:
toque instrumental — constitui o contato fisico deliberado, necessario para o desempenho de
uma tarefa especifica, como verificar a temperatura, fazer um curativo, injetar uma
medicacdo; toque expressivo ou afetivo — contato relativamente espontaneo e afetivo, ndo
necessariamente relacionado a uma tarefa especifica e com a finalidade de demonstrar
carinho, empatia, apoio, seguranca e proximidade em relacdo ao paciente; toque terapéutico —
recentemente, esse termo passou a ser utilizado para designar a imposicdo das méos. E uma
técnica terapéutica aplicada ha muito tempo e suas bases conceituais estdo, atualmente, no
paradigma holistico, segundo o qual 0 homem se constitui em um campo de energia (SILVA,
2007).

Um estudo avaliou a frequéncia dos toques direcionados aos pacientes de uma UTI
pediatrica e uma adulta. O maior nimero de toques foi registrado no intervalo de trés as
quatro da tarde em ambas as UTIs, dez na primeira UTI e cinco na segunda, somando, ao
todo, treze e dez, respectivamente. Quanto ao tipo de toque, prevaleceu o instrumental em
ambas as unidades, entretanto, na UTI adulto ele foi seguido pelo toque expressivo/afetivo e
na UTI pediatrica pelo terapéutico (TABET; CASTRO, 2001). O tipo de toque aplicado ira
indicar a qualidade do manuseio que esta sendo realizado no paciente e se esta relacionado

com aspectos de humanizacdo da unidade.
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O namero excessivo de manuseios ird influenciar principalmente os mais prematuros e
enfermos, uma vez que neles os efeitos negativos sdo mais perceptiveis. Dentre esses, a troca
de fralda € um procedimento considerado estressante. Ao fazer a troca de fralda, ndo se deve
elevar as pernas e quadris acima do nivel do tronco, pois isso pode levar a um aumento da
pressdo intracraniana, agravando o risco da hemorragia intracraniana (TAMEZ, 2009).

Com relagdo a puncdo do calcaneo, alguns cuidados devem ser observados: evitar
algumas regibes, como curvatura posterior do calcanhar, area central do pé (area do arco),
falange distal dos dedos e lébulo das orelhas; excluir, também, regides com hematomas e
edemas; puncionar uma profundidade maxima de 2 mm, devido ao risco de provocar lesdo
Ossea e, quando a puncdo fornecer uma quantidade de sangue insuficiente, realizar nova
puncao em outro local, utilizando nova lanceta (SOUZA, 2011).

Diante desse ultimo cuidado, pode-se afirmar que, algumas vezes, na presente
pesquisa, um RN foi submetido ao mesmo procedimento no mesmo horério, bem como
algumas vezes o nimero de tentativas de coleta de sangue excedeu a uma.

Tendo em vista que o nimero de manuseios realizados em uma UN é significativo,
rotineiramente, esses sdo agrupados. Contudo, questiona-se o0 agrupamento de cuidados, como
uma técnica que pode culminar em elevacdo do estresse do RN, decorrente do nimero
excessivo de horas de manuseio, uma vez que esse agrupamento significa, basicamente, a
realizacdo de todos os manuseios destinados aquele RN seguidamente.

Diante de tais questionamentos, uma pesquisa que comparou a rea¢do do RN durante a
coleta de sangue isolada e a coleta de sangue agrupada aos cuidados, constatou divergéncias.
Na primeira situacdo, a maioria dos RN estava sonolenta (apresentava menor atividade
espontanea), ja quando a coleta era realizada na segunda, a maioria apresentou estado de
excitacdo ou choro durante o furo. Todos os RN mudaram significativamente ao longo da
coleta de sangue (estado basal, furo e recuperacdo), tanto quando os cuidados eram isolados
quanto agrupados, apresentando correlagcdo, com turnos de maior excitagdo durante o furo.
(HOLSTI et al., 2007).

A tabela 10 demonstra os valores de p significantes para o tempo de manuseios
realizados ao longo da pesquisa com relagdo ao turno do dia em que ocorreu essa

diferenciagéo.
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Tabela 10 — Distribuicdo dos valores de p significantes estatisticamente segundo o tempo do
manuseio quando comparados 0s turnos manhd, tarde e noite - Fortaleza, CE, 2010

Natureza do manuseio Valores de p

Todos 0s turnos Manhé - Tarde Manhé&-Noite Tarde-Noite
Manuseio da SOG 0,017 0,845 0,016 0,009
Exame médico <0,001 0,223 0,067 0,003
Coleta venosa 0,018 0,049 0,577 0,629

O tempo mediano do manuseio da SOG apresentou diferenca estatisticamente
significante entre todos os turnos (p=0,017), evidenciada entre os turnos da manha e da noite
(p=0,016) e entre a tarde e a noite (p=0,009). Essa diferenciacdo quanto ao exame médico
esteve presente em todos os turnos (p<0,001), constatada entre a tarde e a noite (p=0,003). A
diferenciacdo da coleta venosa ocorreu entre todos os turnos (p=0,018), destacando-se entre a
manha e a tarde (p=0,049).

Independente do turno do dia, recomendam-se periodos de toque minimo, durante os
guais 0 neonato ndo seja tocado ou estimulado, para que possa ser promovida a estabilidade
fisioldgica e comportamental, permitindo, também, que atinja o nivel de sono profundo, o que
contribui para o crescimento cerebral. O periodo de toque minimo ndo devera ser restrito, mas
sim flexivel, ocorrendo em resposta ao estado comportamental do neonato; se, em estado de
sono, esperar que comece a despertar para poder iniciar o periodo de cuidados (TAMEZ,
2009).

Atualmente, estudos sdo realizados no sentido de avaliar o impacto do numero
excessivo de manuseios, constatando-se que alteragcbes comportamentais permanentes e/ou a
longo prazo foram descritas em animais adultos expostos a dor repetida quando recém-
nascidos. Ratos recém-nascidos submetidos a estimulos dolorosos repetidos ou a estimulos
tateis uma a quatro vezes ao dia desde o dia de nascimento até o sétimo dia de vida
mostraram, quando adultos, preferéncia aumentada pelo alcool, aumento da ansiedade,
comportamentos de defesa, de retirada e de hipervigilancia e elevacdo do tempo de laténcia a
exploracdo, quando colocados em campo aberto (GUINSBURG; LESLIE; COVOLAN,
2003).

Sousa, Silva e Aradjo (2008) avaliaram o numero de manuseios realizados em uma
UN durante um periodo de seis horas por dia, ao longo de 17 dias consecutivos. Verificou-se,
na equivaléncia de uma hora, um total de 7,57 manipulagdes, com duracdo de 56 minutos e 4

segundos e tempo de descanso de 3 minutos e 6 segundos.
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N&o s6 o numero, mas, também, a qualidade desse manuseio vai influenciar no
comportamento do RN. Uma pesquisa comparou alguns comportamentos neonatais, ao longo
de um procedimento doloroso, buscando aspectos diferenciais entre esses e 0 tipo de
manuseio realizado ou o procedimento doloroso isolado ou inserido no agrupamento do
cuidado. A maioria dos RN, no primeiro caso, estava dormindo, j4, no segundo, a maioria
estava sonolenta. Os estados mudaram significativamente com o avango das fases em ambas
as situaces. Os RN demonstraram maior excitacdo durante a situacéo do furo isolado quando
comparados diante da situacdo agrupada (HOLSTI et al., 2005).

Outra correlagdo realizada foi a do tempo dos manuseios com algumas caracteristicas

individuais dos RN investigados. A significancia ocorreu segundo a descri¢do da tabela 11.

Tabela 11 — Distribuicdo dos valores de p significantes estatisticamente segundo o tempo de
manuseio quando comparadas caracteristicas dos RN - Fortaleza, CE, 2010

Fonte do manuseio Valores de p
IG IC? P® nascimento P*avaliagéo
Noite
Manuseio da SOG 0,002 0,448 0,025 0,010
Rodizio de Oximetro 0,331 0,035 0,549 0,087
Hidratacdo Venosa 0,099 0,047 0,488 0,638

1 Tdade Gestacional 2 Idade Cronologica 3 peso

O cruzamento do tempo dos procedimentos produziu correlagdes estatisticamente
significantes com as caracteristicas do perfil dos RN. Apenas durante o turno da noite,
surgiram as correlacfes: manuseio da SOG com a IG dos RN (p=0,002), com o peso de
nascimento (p=0,025) e com o peso de avaliacdo (p=0,010); rodizio de oximetro com a IC
(p=0,035); instalacdo de HV com a IC (p=0,047).

Novamente, o valor de r foi calculado e constatou-se: 0 manuseio da SOG relacionou-
se diretamente com a IG (r=0,650), com o peso de nascimento (r=0,500) e com o0 peso de
avaliacdo (r=0,010); o rodizio de oximetro relacionou-se diretamente com a IC (r=0,472); a
instalacdo de HV, também, relacionou-se diretamente com a IC (r=0,449).

A relacdo observada entre uma maior manipulagdo naqueles RN com maior IG
contradizem Souza (2011), que afirma que quanto maior a prematuridade maior a dificuldade
em estabelecer o nivel de vigilia adequada, exigindo uma intensa manipulacdo do RN em uma
UN. Entretanto, essa associacéo, ainda, pode refletir uma estratégia no sentido de reduzir o

namero de manuseios daqueles RN mais instaveis.
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Ressalte-se que a atividade sensorial do RN é diretamente dependente de sua IG,
assim, eles podem vir a sentir variagdes na temperatura, na umidade e na textura dos objetos
em contato com seu corpo (DUTRA, 2006).

O grafico 4 caracteriza a distribuicdo do tempo médio dos manuseios produzidos na
UN segundo as quatro principais naturezas desses manuseios, diferenciados quanto aos turnos

de manha, tarde e noite.

Gréfico 4 - Distribuicdo do tempo dos manuseios na unidade neonatal segundo a natureza
do manuseio e os turnos manha, tarde e noite. Fortaleza, CE, 2010.
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Segundo o gréafico 4, 0 manuseio que somou um maior tempo de realizacdo, em valor
absoluto, no turno da manhé foi a organizagdo, com um valor de 218,5 minutos, seguido pela
puncdo venosa, com 54,1 minutos; no turno da tarde, foi mais observado a administracdo da
dieta com um tempo absoluto de 138,6 minutos; e, a noite, a troca de fralda, realizada em
106,8 minutos.

Apesar da puncdo venosa ter sido realizada em um tempo absoluto significativo,
principalmente pela manh4, ela ndo foi captada nenhuma vez no turno da noite.

Em um estudo, que quantificou a opinido de médicos e enfermeiros quanto aos

procedimentos mais estressantes, foi constatado que, dentre os prematuros extremos, 0
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proprio manuseio ja é um procedimento estressante. A maioria dos procedimentos
considerados estressantes permaneceram notadamente similares em todos 0s RN,
independente da 1G. Foram considerados extremamente estressantes, independente do periodo
gestacional: multiplas tentativas de insercdo de cateteres e puncdo venosa, exame ocular,
cirurgia, puncdo lombar e intubagdo. Os seguintes itens foram considerados moderadamente
estressantes: mudanca de fralda e de posigéo, remocdo do RN da incubadora, aspiracdo de
nariz e boca, inser¢do ou remocdo de cateter central ou venoso; inser¢do de CPAP nasal, uso
do CPAP nasal, aspiracdo endotraqueal, sondagem orogastrica, insercdo de dreno para
pneumotorax, ecocardiograma, ressonancia magnética, puncdo de calcaneo, verificacdo do
peso. Alguns cuidados de enfermagem, especialmente nos RN de maior IG, foram
considerados pouco ou ndo estressantes, como os itens relacionados a alimentacdo, com
excecdo da sondagem orogastrica. Outros procedimentos enquadrados nessa categoria foram o
ecocardiograma e ultrassom, penhora de monitores e aplicacdo de pomadas (NEWHAM;
MILGROM, 2009).

5.3 Caracterizacdo da Comunicacéo Cinésica do RN na Unidade Neonatal

A Ultima fase da pesquisa constou da apresentacdo dos resultados quanto a descricéo
da comunicacgdo cinésica do RN internado na UN de acordo com a producdo de ruidos e
manuseios.

A IC, que é uma das categorias relacionadas no estudo, relaciona-se com o
comportamento geral da crianga da seguinte forma: do nascimento a 4 semanas —
comportamento motor (move a cabeca lateralmente quando colocado na posicao inclinada) e
guanto ao comportamento pessoal-social (responsividade ao rosto, aos olhos e a voz da mae,
apos as primeiras horas do nascimento e demonstra sorriso endégeno); de 4 a 16 semanas —
adota o comportamento adaptativo (segue bem com os olhos um objeto que se move) e um
comportamento pessoal-social (sorriso social espontaneo) (COSTA; AZAMBUJA; NUNES,
2005).

Em alguns momentos ao longo da pesquisa, foi utilizado o termo comportamento em
equivaléncia ou substituicdo do termo comunicagdo, uma vez que ele pode ser definido como
0 conjunto de atitudes e reacdes que um individuo apresenta em relacdo ao seu meio social
(HALPERN, 2005).

As tabelas 12, 13 e 14 contém a descri¢do da comunicagdo cinésica do RN diante dos

ruidos produzidos na UN.
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Tabela 12 — Distribuicdo da comunicacdo cinésica do recém-nascido diante dos ruidos na
unidade neonatal segundo o turno da manha - Fortaleza, CE, 2010
Pancada (n*=22)

Movimentos Antes Durante Depois
N° mov N°RN N°mov N°RN N°mov N°RN
Movimento de Flex&o 58 10 4 3 34 10
Movimento de Torcéo 14 3 1 1 12 4
Sobressalto 21 7 12 7 12 4
Tremor 13 5 8 4 19 6
Bocejo 1 1 - - - -
Olhar focalizado 1 1 1 1 2 1
Olhar vago 1 1 2 1 - -
Movimento de Protecdo 2 1 - - - -
Franzir de testa - - - - 1 1
Lixeira (n"=16)
Movimentos Antes Durante Depois
N° mov N°RN N°mov N°RN N°mov N°RN
Movimento de Flexdo 93 9 54 2 108 8
Movimento de Tor¢do 2 2 1 1 2 2
Sobressalto 23 5 14 5 19 5
Tremor 9 5 10 6 19 4
Olhar vago - - 1 1 - -
outros™ (n"=6)
Movimentos Antes Durante Depois
N° mov N°RN N°mov N°RN N°mov N°RN
Movimento de Flex&o 14 4 2 1 5 2
Movimento de Torcao 3 3 3 1 - -
Sobressalto 5 3 7 2 2 2
Tremor - - 1 1 - -
Movimento de Protecdo 1 1 1 1 - -

"NGmero de ruidos que se relacionaram com o surgimento da comunicagéo cinésica do RN.
Somatdrio de outros ruidos que ndo a lixeira e a pancada que produziram reacao cinésica no RN.

Tabela 13 — Distribuicdo da comunicacdo cinésica do recém-nascido diante dos ruidos na
unidade neonatal segundo o turno da tard - Fortaleza, CE, 2010
Pancada (n"=16)

Movimentos Antes Durante Depois
N° mov N°RN N°mov N°RN N°mov N°RN
Movimento de Flexado 68 9 1 1 124 8
Movimento de Torcdo 2 2 - - 10 2
Sobressalto 5 2 17 9 18 7
Tremor 11 5 5 1 10 4
Movimento de Protecdo - - 1 1 - -
Movimento de Sucgédo 1 1 - - 1 1
Franzir de cenho 13 1 - - 2 1
Facies de dor - - - 1 1
Choro - - - - 1 1
Bico - - - - 1 1
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Lixeira (n"=14)

Movimentos Antes Durante Depois
N° mov N°RN N°mov N°RN N°mov N°RN
Movimento de Flexdo 70 7 - - 71 5
Movimento de Torcéo 6 3 - - 4 1
Sobressalto 38 5 18 7 55 4
Tremor 10 4 3 1 8 4
Olhar focalizado 5 1 1 1 4 1
Olhar vago - - 1 1 - -
Franzir de testa 2 1 - - 1 1
Outros™ (n"=5)
Movimentos Antes Durante Depois
N° mov N°RN N°mov N°RN N°mov N°RN
Movimento de Flexdo 31 4 3 3 29 3
Movimento de Tor¢do 13 2 - - 8 1
Sobressalto 8 2 10 3 2 2
Tremor - - - - 6 2

"Nimero de ruidos que se relacionaram com o surgimento da comunicagéo cinésica do RN.
Somatdrio de outros ruidos que ndo a lixeira e a pancada que produziram reacdo cinésica no RN.

Tabela 14 — Distribuicdo da comunicacdo cinésica do recém-nascido diante dos ruidos na
unidade neonatal segundo o turno da noite - Fortaleza, CE, 2010

Pancada (n"=20)

Movimentos Antes Durante Depois
N° mov N°RN N°mov N°RN N°mov N°RN
Movimento de Flexdo 104 10 13 3 118 11
Movimento de Torgdo 6 2 2 1 6 2
Sobressalto 12 4 19 7 18 4
Tremor 9 6 11 5 35 7
Olhar focalizado - - 2 1 - -

Lixeira (n"'=8)

Movimentos Antes Durante Depois
N° mov N°RN N°mov N°RN N°mov N°RN
Movimento de Flexado 54 4 6 1 146 4
Movimento de Torcdo 2 1 - - 6 2
Sobressalto 2 1 9 4 74 1
Tremor 15 2 5 3 54 3
Facies de dor 1 1 1 1 1 1
Outros** (n"=11)
Movimentos Antes Durante Depois
N° mov N°RN N°mov N°RN N°mov N°RN
Movimento de Flexdo 62 6 14 3 89 5
Movimento de Torgdo 2 1 - - 3 2
Sobressalto 7 2 2 1 7 1
Tremor 19 3 6 4 20 3
Olhar vago 1 1 - - - -

"Numero de ruidos que se relacionaram com o surgimento da comunicagéo cinésica do RN.
Somatdrio de outros ruidos que ndo a lixeira e a pancada que produziram reacao cinésica no RN.

Ao se buscar correlacdo da comunicagdo cinésica dos RN com suas caracteristicas
individuais, componentes do perfil dos RN, ndo se obteve nenhum dado relevante com relacéo

a pancada e a outros ruidos. No que tange as reagdes apresentadas durante o ruido produzido
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pelas lixeiras, observou-se uma relacdo inversa entre o sobressalto e as variaveis 1G (p=0,024,
r=-0,871), peso de nascimento (p=0,024, r=-0,871) e peso de avaliagdo (p=0,024, r=-0,871).
Esses valores significam que aqueles RN com as caracteristicas citadas apresentaram
significativamente mais sobressaltos diante do ruido da lixeira.

Domingues (2007) constatou que o RN tende a apresentar uma habituacdo aos sons, 0
que corresponde ao estabelecimento de uma memoria, ou seja, diante de um ruido forte um
pesquisador observou as seguintes reacdes e proporcoes: 98% de reacdo a primeira repeticao
do estimulo com 0 mesmo som; 80% de reacdo na segunda estimulacdo com 0 mesmo som;
70% de reagdo na terceira estimulacdo com o mesmo som; por fim, nenhuma reacdo na oitava
vez da repeticdo.

O RN independente do grau de prematuridade comunica sua prontiddo para se
aproximar (semiflexdo, movimentos suaves, tronco encaixado em flexdo, mdo na face e
movimento bucais, busca de succao e succao efetiva, contato das méos e pés com superficies,
agarrar, segurar, mdos na boca, face relaxada, olhar) ou evitar o estimulo (tremores, sustos,
movimentos bruscos, flacidez, extensdo, contorcimento, frequente extensdo da lingua, dedos
afastados ou maos cerradas, choramingo, bocejos e espirros frequentes, olhar pasmo,
caretamento, olhos flutuando, desvio de olhar). Quando diante de sinais de estresse, o ideal é
que 0 manuseio seja suspenso ou medidas de organizacdo adotadas até que o RN retorne a
responder adequadamente. Tal conduta evitaria o estabelecimento do estado de hiperalerta
(olhos bem abertos, certo olhar de panico e uma fixacdo em relacdo ao estimulo dificil de ser
quebrada) (SILVA, 2006).

Alguns comportamentos estressantes irdo permanecer e refletir no comportamento
desses RN futuramente. Um estudo, que comparou diversos fatores psicologicos e
comportamentais de criancas, de oito a dez anos de idade, nascidos pré-termo que
permaneceram internadas na UN, com criancas nascidas a termo, mas que ndo ficaram
internadas na UN, concluiu que todos os itens de uma escala psicoldgica que avaliava a
atividade comportamental de criancas foram prevalentes nas criancas do primeiro grupo. Os
itens componentes da escala eram: urina na cama, medo, movimento repetitivo, agitacéo,
impaciéncia e ndo permanéncia nas atividades. Percebe-se, portanto, que a prevaléncia de tais
comportamentos indica uma alteracdo no processo de desenvolvimento normal dessas
criangas que nasceram pré-termo. Por fim, a pesquisa afirmou que os resultados ressaltavam o
impacto da condigdo neonatal de vulnerabilidade sobre o desenvolvimento psicolégico das
criangas, evidenciando a necessidade de avaliacdo acerca das consequéncias de complicacGes

neonatais sobre a trajetoria de desenvolvimento da crianca (LINHARES et al., 2005).
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Outra diferenciacdo realizada neste estudo foi a da comunicacdo cinésica frente ao
ruido quanto ao turno do dia. Diante da pancada, o numero mediano dos movimentos de
flexdo apresentados pelo RN apresentou diferenciacdo entre todos os turnos (p=0,010),
evidenciada nos turnos manha e tarde (p=0,006 ) e manha e noite (p=0,013).

O ndmero mediano de sobressaltos ndo demonstrou uma correlacdo significativa entre
todos os turnos (p=0,061), contudo houve diferenciacdo entre a manha e a noite (p=0,026).

O sobressalto configura-se como uma dentre as diversas alteracfes comportamentais
diante do elevados niveis de ruidos produzidos na UN e que, muitas vezes, ultrapassam o
limite recomendado.

Dentre as respostas fisiologicas diante do ruido destacam-se: aumento das frequéncias
cardiaca e respiratdria e da pressao intracraniana, diminuicdo da saturacéo de oxigénio, choro,
dor e dificuldade de manutencéo do sono profundo. N&o se pode afastar, diante desses ruidos,
a possibilidade de perda auditiva, em razdo do dano coclear, induzida pelo ruido ou pelo
efeito sinérgico de medicamentos ototoxicos (DUTRA, 2006). A frequéncia cardiaca,
especificamente, demonstrou-se significantemente maior quanto menor a IG dos RN
investigados em uma segunda pesquisa (THOMPSON et al., 2008).

Quanto aos movimentos gerais, definidos por uma pesquisa como um padrdo de
movimentos produzidos endogenamente tanto pelo feto quanto pelo RN, avaliados dentre
dezenove RN internados em uma UN, identificou-se que a qualidade deles alterou-se
substancialmente durante os primeiros quatorze dias de vida do prematuro. A maioria desses
movimentos foi identificado como de modo anormal, a pobreza de repertério, por exemplo,
foi o mais frequente. Cinco RN, apenas, demonstraram movimentos gerais normais durante 0s
primeiros quatorze dias de vida. Em dois dos RN que demonstraram movimentos
considerados normais, nao foi encontrada nenhuma relacdo com os fatores obstétricos. Quanto
aos fatores pds-natais, os resultados apontaram, através de ultrassons, que nenhum dos nove
RN com leucomalacia periventricular demonstraram movimentos gerais normais, em
contrapartida, cinco dos dez RN que ndo tinham a patologia citada demonstraram
comportamento normal (VRIES; ERWICH; BOS, 2008).

A diferencia¢do da comunicacao cinésica diante da pancada quanto ao periodo (antes,
durante e depois) foi constatada. O numero mediano de movimentos de flexdo apresentado
pelo RN foi estatisticamente significante entre todos os periodos (p=0,035), evidenciada pela
relagdo de antes e durante (p=0,015) e entre durante e depois (p=0,012).

Vries (2008) constatou que a hipocinesia (episodio de diminuicdo da atividade

funcional) apresenta associagdo estatisticamente significante com RNPT. Ela foi observada
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em sete de oito RN. Quatro desses episddios coincidiram com uma hemocultura positiva
durante as 24 horas de filmagem realizada na pesquisa. A pesquisa ndo constatou relacdo
significante entre os dados obstétricos investigados e os trés RN com quadro de hipocinesia
no segundo dia de vida. Cinco RN foram considerados hipocinésicos depois do segundo dia.
Ao longo do processo de filmagem relatou-se como interferéncia na avaliacdo dos
movimentos gerais a presenca de solugo e choro.

A andlise da comunicacdo cinésica permite inferir que alguns movimentos estardo
mais presentes em comparacao a outros. Infelizmente, por conta dos equivocos culturais, a
atividade corporal como meio de comunicagdo com o préprio corpo vem sendo negligenciado.
Valorizam-se as palavras e os nimeros completos em si, esquecendo-se de que eles sdo
codigos para representar fendmenos mentais que os precederam (NOGUEIRA, 2008).

Diante do ruido da lixeira, 0 nimero mediano de movimentos de torcdo apresentou
diferenca estatisticamente significante dentre todos os turnos avaliados (p=0,009). Observou-
se que esse ruido esteve, significativamente, mais presente durante o turno da manha quando
comparado com o da tarde e da noite (p=0,004 e ; p=0,003); o tremor esteve mais presente
pela manha quando comparado com a noite (p=0,015).

O ndmero mediano de movimentos de flexdo, também, apresentou diferenciacdo
quanto a todos os turnos (p=0,045), evidenciado entre os turnos manha e noite (p=0,015).

Outra correlacdo diante do ruido da lixeira foi 0 nGmero mediano de movimentos de
sobressalto que, apesar de ndo apresentar significancia estatistica no cruzamento de todos 0s
periodos (antes, durante e depois) (p=0,073), apresentou significancia diante da comparacéo
do antes com o durante (p=0,045).

Esses movimentos associados a producdo de ruidos podem ser apresentados mesmo
durante o sono, pois um ruido abrupto pode influenciar comportamentos, causando sustos e
alterando o estado de consciéncia chegando ao acordar ou, até mesmo, ao choro. Ressalte-se
que as respostas ao estresse sdo individuais e que alteracbes secundarias a experiéncia
auditiva na UN podem provocar alteracbes em fala, problemas relacionados a linguagem e
uma ampla gama de problemas de aprendizagem (SILVA, 2006).

Em uma pesquisa, que avaliou o efeito da geragdo de ruido no comportamento de RN,
constatou-se que 68,42% dos RN que estavam em sono ativo antes do ruido permaneceram
nesse estado ao final da coleta, considerando-se que 30% permaneceram no estado sonolento.
Constatacgdo interessante advinda da mesma pesquisa foi a aceleracdo na frequéncia cardiaca
menos significativa a partir da 342 semana gestacional, indicando um significativo
amadurecimento (WHITE-TRAUT et al., 2009).
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Calcularam-se os valores de p significantes quanto a correlagdo realizada pela
diferenciacdo da comunicacdo cinésica produzida e o ruido da lixeira quando comparados 0s
periodos (antes, durante e depois). Observou-se que o sobressalto, produzido pelo RN diante
do ruido da lixeira, foi estatisticamente significante, durante o ruido que antes dele (p=0,045).

Uma pesquisa que avaliou os movimentos gerais de RN na UN constatou que
movimentos cadticos (caracterizados pela atividade dos membros com uma amplitude larga,
ocorrem caoticamente e carecem de fluéncia ou organizacdo) foram observados cinco vezes
em quatro RN. Nenhuma relacdo foi encontrada entre esses e os fatores obstétricos. Com
relacdo aos fatores pds-natais, encontrou-se que quatro RN que apresentaram tais movimentos
tinham hiperbilirrubinemia no mesmo dia da observacdo, enquanto RN sem tais movimentos
ndo apresentaram essa patologia. De modo geral, RN com menor IG e peso demonstram
maiores movimentos caoticos, sem significancia (VRIES, 2008).

Pesquisa similar realizada também por Vries e Bos (2010), na qual avaliaram os RN
apenas nos dez primeiros dias de vida, constatou que trés RNT demonstraram movimentos
gerais anormais. Desses, dois RN podem ter apresentado tais comportamentos apos o quadro
de septicemia desenvolvido durante as 24 horas da coleta. Ao passo que o terceiro apresentava
uma grande suspeita de infeccdo bacteriana, apesar da hemocultura negativa. No geral, 0s
movimentos anormais constatados no segundo dia de vida correlacionaram-se com BP,
tratamento fototerapico e uma menor IG — e apresentaram uma tendéncia a normalidade em
torno do décimo dia, especialmente nos RN com maior peso de nascimento, maior IG e entre
0s RN gue ndo estavam em ventilacdo artificial.

Constataram-se os valores de p significantes quanto a correlacdo realizada pela
diferenciacdo da comunicacdo cinésica durante os outros ruidos quanto aos periodos (antes,
durante e depois). Diante dos outros ruidos, o nimero mediano dos movimentos de flexdo nédo
demonstrou diferenciacdo entre todos os periodos (p=0,121), mas sim, entre antes e durante
(p=0,048). O tremor também n&do produziu significancia entre todos os periodos (p=0,059),
mas sim entre antes e durante (p=0,028) e entre o durante e o depois (p=0,048).

Algumas respostas comportamentais a estimulos sonoros sdo esperadas de acordo com
a idade da crianca, apresentando a seguinte categorizacdo: periodo neonatal e lactentes (0 a 4
meses) — acorda com 90dB em ambiente ruidoso e 50 a 70dB em ambiente silencioso; 4 a 7
meses — vira a cabeca diretamente em plano lateral com 30 a 40dB; 7 a 9 meses — localiza a
fonte sonora diretamente para os lados e indiretamente para baixo, de 30 a 40dB; 9 a 13 meses
— localiza lateralmente e abaixo diretamente um som de 25 a 30dB; 13 a 16 meses — localiza

diretamente estimulos sonoros de 25 a 30 dB para o lado e para baixo, indiretamente para
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cima; 16 a 21 meses — localiza diretamente para o lado, acima e abaixo uma fonte sonora de
25 a 30dB; 21 a 24 meses — localiza todos os angulos de uma fonte sonora de 25 a 30dB
(SOUZA, 2011).

Tendo em vista que o ambiente ird influenciar na producdo da comunicagéo cinésica
do RN, pode-se afirmar que se esse nivel de ruido equivalesse ao da presente pesquisa, a
maioria dos RN conseguiria permanecer em um padrdo de sono satisfatério. O sono € uma
complexa interacdo de fatores fisiologicos e de maternagem. E muito importante porque o seu
bom funcionamento é um dos pilares organizadores do crescimento e do desenvolvimento do
cérebro. Apesar de representar um estado de repouso, ele ndo corresponde a um estado de
passividade ou de inatividade (COELHO; CRESTANA, 2005).

O padrdo de sono segue alguns ciclos que alternam entre si e evidentemente sera
influenciado pelo ambiente. O ciclo de sono e vigilia de Prechtl pode ser descrito da seguinte
forma: sono quieto — olhos fechados, respiragdo regular, profunda, sem movimentos; sono
ativo — olhos fechados, respiracdo irregular, rapida, movimentos faciais suaves sem
movimentos grosseiros; despertar quieto — olhos abertos, sonoléncia, movimentos suaves de
bracos e pernas; despertar ativo — olhos abertos, brilhantes, respiracdo regular, com
movimentos grosseiros e sem choro; olhos abertos ou fechados, atividade corporal e
chorando; outros estados — coma, sedagdo (SOUZA, 2011). Segundo Martins e Sheveniz
(2008), 0 RN chega a 20 horas de sono em 24 horas, nos primeiros dias de vida.

O sono profundo parece ser necessario para o desenvolvimento encefalico, é
restaurador e anabdlico, diminui a temperatura corporal, necessitando de um menor consumo
de oxigénio, com menor estresse. E 0 estado que mais se assemelha ao intrauterino,
aumentando a maturagdo, contudo é o mais afetado (menor duracéo e frequentes interrupcdes)
na UN. Outro estado de sono € o sono leve, durante o qual ocorre sintese de proteinas das
células cerebrais e reestruturacdo das sinapses. A informacdo € ativamente processada e
armazenada na memoria, sendo o estado com maior parte do aprendizado e memdria. Ele
tende a diminuir com a maturagéo (SILVA, 2006).

A partir dessa categorizacao, ressalte-se que a descricdo da comunicacdo dos RN da
presente pesquisa deteve-se na observagdo dos momentos de sono ativo, do despertar e da
atividade espontanea.

A dificuldade encontrada na avaliacdo do prematuro extremo € que as alteracdes
comportamentais sdo dificeis de determinar devido a falta de energia e tdnus muscular que

eles apresentam, para poderem expressar mudangas no comportamento. Para a equipe que
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presta cuidado a esse paciente é importante contar, também, com a observacao de alteracdes
fisioldgicas para auxiliar na avaliagdo do prematuro (TAMEZ, 2009).

Essa interacdo entre profissional e RN é muito relevante. Um estudo realizou a analise
da comunicacdo entre profissional de enfermagem e RN internado em uma UN, por
considerar que esta poderia fornecer embasamento e incentivo a ado¢do da comunicacéo
terapéutica, promovida por meio de adequado contato visual, posicionamento espacial e
atencdo ao ser humano. A comunicacgéo, por sua vez, aliada a evolucgéo tecnologica, permitiria
a ampliacdo da maneira de cuidar do enfermeiro, principalmente, no cenario hospitalar. 1sso
representaria a ampliacdo do olhar para além do corpo bioldgico doente do RN, para vé-lo
também como um ser biopsicossocioespiritual (FARIAS et al., 2010).

Torna-se fundamental instaurar aspectos comunicacionais entre os profissionais de
enfermagem e o paciente, gerando satisfacdo e um cuidado efetivo, acolhendo o ser doente
como pessoa que tem necessidade de se relacionar e expressar suas angustias, seus medos,
principalmente no que concerne a sua condi¢d@o de ser passivo, imposta pela hospitalizagéo, e,
no caso do RN, pela sua condi¢cdo maturacional também (MORALIS et al., 2009).

Saliente-se que as proprias mensagens e 0 modo como se da seu intercdmbio, em
conjunto, exercem influéncia no comportamento das pessoas envolvidas nesse processo, ou
seja, a comunicacdo desenvolvida pelo RN ird provocar uma reacdo na mensagem emitida
pelo profissional que o estd manuseando, contudo a presente pesquisa ndo se deteve nessa
avaliacdo.

A comunicacdo nao verbal é bastante frequente na rotina do enfermeiro, uma vez que
em quase todas as suas ac¢des, toca-se o cliente. Esse modo de comunicagdo nao verbal (tatil),
felizmente ou infelizmente, transmite muito contetdo do estado emocional e dos pensamentos
relacionados aos clientes. O toque é definido como um tipo muito importante de comunicacéao
ndo verbal. E um dos meios mais concretos de transmitir os sentimentos, empatia e confianca
(ARAUJO et al., 2004).

O togue e 0 manuseio tém particular importancia porque a sensibilidade tatil € o
primeiro sistema sensorial a se desenvolver e amadurecer. Ao nascer, € 0 maior sistema
sensorial em funcionamento e pode diferenciar toque leve de toque profundo. Na UN, o toque
relacionado a procedimentos pode causar respostas adversas, tais como: hipoxemia,
bradicardia, interrup¢do do sono, aumento da pressdo intracraniana e dor. Muitas vezes,
observa-se que o cuidador se afasta do RN em menos de dois minutos e ele continua a reagir

por até cinco ou dez minutos (SILVA, 2006).
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As tabelas seguintes contém a descricdo da comunicacdo cinésica diante dos

manuseios envolvendo a SOG e o oferecimento da dieta na UN segundo o turno da manha,

tarde e noite.

Tabela 15 — Distribuicdo da comunicacdo cinésica do recém-nascido diante do manuseio da
SOG e oferta da dieta na unidade neonatal segundo o turno da manhé - Fortaleza, CE, 2010
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"NGmero de manuseios que se relacionaram com o surgimento da comunicagéo cinésica do RN.
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Tabela 16 — Distribuicdo da comunicacao cinésica do recém-nascido diante do manuseio da
SOG e oferta da dieta na unidade neonatal segundo o turno da tarde - Fortaleza, CE, 2010
Manuseio de SOG (n"=14)

Movimentos Antes Durante Depois
N° mov N°RN N°mov N°RN N°mov N°RN

Movimento de Flexao 12 3 68 8 28 5
Movimento de Tor¢do 2 1 17 3 9 1
Sobressalto 1 1 18 7 6 1
Tremor - - 12 4 1 1
Bocejo - - 2 2 - -
Olhar focalizado 1 1 7 4 2 2
Olhar vago - 2 1 - -
Movimento de Protecdo - - 16 2 -

Movimento de Succ¢édo 1 1 1 1 - -
Franzir de testa 2 1 3 3 - -
Franzir de cenho 3 1 4 2 1 1
Sorriso 1 1 2 2 1 1
Facies de dor - - 2 2 - -

Dieta (n"=12)
Movimentos Antes Durante Depois
N° mov N°RN N°mov N°RN N°mov N°RN

Movimento de Flexdo 2 1 74 8 2 1
Movimento de Tor¢do - - - - 2 1
Sobressalto - - 94 3 - -
Tremor - - 8 2 - -
Bocejo - - 1 1 - -
Olhar focalizado 2 1 8 4 - -
Olhar vago - - 5 2 - -
Movimento de Sucgédo - - 24 7 - -
Franzir de testa - - 5 3 - -
Franzir de cenho 3 1 5 2 - -
Sorriso 3 2 3 3 - -
Facies de dor - - 3 1 - -
Choro - - 2 1 - -
Espirro 4 1 - - - -
Faz Bico - 2 1 - -

"NGmero de manuseios que se relacionaram com o surgimento da comunicacao cinésica do RN.
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Tabela 17 — Distribuicdo da comunicacgéo cinésica do recém-nascido diante do manuseio da
SOG e oferta da dieta na unidade neonatal segundo o turno da noite - Fortaleza, CE, 2010
Manuseio de SOG (n"=15)

Movimentos Antes Durante Depois
N° mov N°RN N°mov N°RN N°mov N°RN

Movimento de Flexdo 8 1 38 7 7 3
Movimento de Tor¢do - - 2 1 - -
Sobressalto 2 1 2 1 7 3
Tremor - - 2 2 6 2
Bocejo - - 1 1 - -
Olhar focalizado 1 1 6 5 1 1
Olhar vago - - 2 2 1 1
Movimento de Sucgédo 1 1 2 2 - -
Franzir de testa 5 2 4 3 - -
Franzir de cenho 1 1 2 2 1 1
Sorriso 1 1 2 2

Facies de dor - - 1 1 - -
Choro 2 2 1 1 - -

Dieta (n"=12)
Movimentos Antes Durante Depois
N° mov N°RN N°mov N°RN N°mov N°RN
Movimento de Flexdo 2 1 156 7 3 1
Sobressalto 1 1 28 6 - -
Tremor - - 4 2 - -
Bocejo - - 7 4 - -
Olhar focalizado 3 2 12 5 2 2
Olhar vago - - 4 4 - -
Movimento de Sucg¢do 1 1 5 2 1 1
Franzir de testa 1 1 11 4 3 3
Franzir de cenho - - 5 3 - =
Sorriso - - 6 2 2 2
Espirro 3 1 - - - -
Faz bico - - - - 1 1
"NGmero de manuseios que se relacionaram com o surgimento da comunicacao cinésica do RN.

Durante o turno da manh, da tarde e da noite ndo houve correlacdo estatisticamente
significante do manuseio da SOG com nenhum movimento especifico.

Entretanto, de manha, durante a dieta, observou-se uma relacdo direta entre o
movimento de flexdo e a IC (p=0,034, r=0,744), ja a tarde, o movimento de succao
relacionou-se diretamente com a IC (p=0,023, r=0,822) e com 0 peso durante a avaliacdo
(p=0,049, r=0,757). Esses dados apontam que quanto maior a IC e 0 peso de avaliagdo maior
a tendéncia dos RN de produzirem movimentos de suc¢do durante a oferta da dieta. Isso é um
dado esperado, visto que, com o amadurecimento corporal e fisiolégico do recém-nascido, o
reflexo da succdo, juntamente com a degluticdo apresenta melhor desenvoltura.

Durante o turno da noite, o oferecimento da dieta provocou relacdo direta do
sobressalto com a IC (p=0,047, r=0,760), bem como nos outros dois turnos; uma relacdo

inversa do movimento de succdo com a IG (p=0,002, r=-0,998). Isso significa que quanto
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maior a IC maior a tendéncia dos RN de produzirem sobressaltos durante a dieta, em
contrapartida, os movimentos de succ¢do foram mais observados naqueles com IG menor.

O manuseio da SOG, em alguns momentos, envolveu a instalacdo da sonda, que
possui algumas indicacdes: descompressdo gastrica, administracdo de medicamentos e analise
de residuo gastrico (GOMELLA, 2006).

Embora os RN apresentem algumas caracteristicas comuns a todos, como seus estados
de consciéncia que variam de um sono profundo a um estado de excitagdo maxima, a presente
pesquisa deteve-se sobremaneira na categorizacdo, agrupamento e comparacdo da
comunicagdo cinésica do RN diante de diversos procedimentos e ruidos produzidos na UN.
Deve-se considerar inclusive que cada RN pode ser bem diferente segundo o estado em que
ele se encontra e influenciar sobremaneira a qualidade e a forma de sua interacdo com o meio
(DUTRA, 2006).

O desenvolvimento motor gestacional antes e apds o nascimento, normalmente, ocorre
de acordo com uma sequéncia tipica, padrdo e com uma sequéncia temporal. Contudo, ap6s 0
nascimento, surge a influéncia de fatores extrinsecos que funcionam como oportunidade de
aprender e desenvolver habilidades. A exposi¢do a ambientes poluidos, a nutri¢do inadequada
e a educacdo paterna e cultural podem modificar a idade de aquisicdo de habilidades e
possibilitam a sequéncia e o padréo do desenvolvimento motor (TECKLIN, 2008).

Os fatores extrinsecos irdo influenciar tanto positiva quanto negativamente. Em uma
pesquisa, trés, de cinco RN que tinham movimentos gerais normais durante os primeiros
quatorze dias de vida, deterioraram a qualidade desses movimentos para um repertdrio pobre
de movimentos. Uma dessas mudancas foi observada em um RN em seu décimo dia, que
sofreu apnéias e bradicardia devido a um quadro de sepse. Entretanto, em um outro RN néo se
encontrou nenhuma mudanca no quadro clinico que justificasse a mudanca na qualidade de
seus movimentos (VRIES, 2008).

A quantidade e a qualidade de movimentos de cada RN variam entre eles, no entanto,
algumas praticas culturais podem influenciar na sua movimentacdo. Assim, 0s pré-termos, de
maneira geral, apresentam hipotonia muscular, extensdao dos membros e movimentos globais e
lentos. Quando recebem estimulagdo excessiva procuram se proteger para manter uma
organizagdo mais estavel, como: retraem-se, desviam o olhar, bocejam, apresentam
movimentos peristalicos, entre outros. Por outro lado, quando estimulado adequadamente, o
RN responde com comportamentos de aproximagdo: mdos e pés juntos, tocando-se,
movimentos de preensdo, fixando o olhar, mdo a face, aconchegando-se. Quanto as

expressoes faciais, pode-se dizer que, inicialmente, séo reflexas, evoluem mais tarde para
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expressoes sociais significativas, dentre as quais se destaca o sorriso (DUTRA, 2006). Como
exemplo desse sorriso, considerado ato reflexo tem-se o captado pela presente pesquisa
durante alguns momentos de sono ou de vigilia.

Quanto aos movimentos de sucgdo, representam o principal prazer do RN e ndo podem
ser satisfeitos pela alimentacdo ao seio materno ou com mamadeira. Assim, diante dessa
necessidade tdo forte, RN impedidos de sugar, sugardo a prépria lingua. O RN apresenta esses
fortes movimentos de succdo da area perioral em resposta a estimulacdo, que persistirdo por
toda a infancia, mesmo se ele estiver dormindo (WHONG, 1999). Portanto, alguns
movimentos de succdo captados e descritos na presente pesquisa ndo significam o ato de
sugar o leite a fim de ingeri-lo, mas sim o ato de sugar a prépria lingua ou a superficie da
SOG em contato com os labios, uma vez que todos os RN pesquisados foram alimentados
através do método da gavagem.

O método de gavagem intermitente € o método de alimentagdo através de um tubo
orogastrico. Na gavagem, o leite é administrado por acdo da gravidade lentamente (TAMEZ;
SILVA, 2006). Um dos principais procedimentos envolvidos no manuseio da SOG, e que
antecede a administracdo da dieta, consta da aspiracdo gastrica, técnica na qual o estbmago é
aspirado pela SOG. Costuma ser realizado antes da administracdo da dieta, para determinar se
a mesma esta sendo tolerada e digerida (GOMELLA, 2006). E mais conhecido pelo termo de
verificagdo de residuo gastrico.

Um outro procedimento agrupado no manuseio da SOG, é a realizacdo do cateterismo
orogastrico. Estudo desenvolvido por Santos et al. (2001) avaliou se durante esse
procedimento o RN sentia dor, através de parametros fisiolégicos e comportamentais. Quanto
aos fisiologicos, a frequéncia respiratdria variou nos trés momentos de analise — antes, durante
e depois, sendo menor durante o procedimento e elevando-se ap0s a sua realizacdo. Quanto
aos aspectos comportamentais, obtidos mediante a aplicacdo de uma escala de avaliacdo de
dor (parametros avaliados: expressdo facial relaxada ou tensa; choro ausente, fraco ou
vigoroso; respiracdo relaxada ou diferente do basal; bragos relaxados ou ocasionalmente
flexionados ou estendidos; pernas relaxadas ou, ocasionalmente, flexionadas ou estendidas;
estado de alerta dormindo e calmo ou inquieto), 37 (74%) demonstraram sinais de dor,
apresentando, significativamente, uma maior média durante o procedimento quando
comparado com os periodos antes e depois.

Correlacionou-se a comunicagédo cinésica durante 0 manuseio da SOG quanto ao turno

do dia e constatou-se que o nimero mediano do olhar focalizado apresentado pelo RN foi



103

diferentemente produzido entre os turnos da manhd e da tarde (p=0,013). Entretanto, com
relacdo aos periodos (antes, durante e depois) ndo houve correlacao significante.

A dieta, ao contrario do manuseio da SOG, apresentou correlacdo quanto as distinges
de periodo e ndo de turno. Diante da oferta da dieta, 0 RN produziu, significativamente, o
nimero mediano do movimento de flexdo dentre todos os periodos comparados (p=0,034),
evidenciado pela comparacdo dos periodos de durante e depois (p=0,027). Esse dado pode
indicar que, apds o manuseio, 0 RN apresentou um estado de maior interacdo com 0 meio
respondendo mais facilmente as alteracdes ambientais.

Os dados dessa correlacdo podem refletir também a interferéncia da 1G na producéo de
movimentos, pois 0 RNPT apresenta um padrdo comportamental diferente do RNT. O
primeiro tende a predominar em extensdo, ao contrario do segundo, que predomina a flexdo.
Ressaltou-se, também, que uma gama de outros reflexos tendem a estar ausentes no RNPT ao
contrario do RNT (TECKLIN, 2008).

Deve-se enfatizar, ainda, que 0 modo como esses procedimentos sdo realizados
determinam, sobremaneira, a qualidade da comunicacao cinésica dos RN e esta intimamente
relacionado com o modo de ser de cada profissional, se ele enfatiza ou ndo a humanizacéo e
as relacOes interpessoais, resultando em um forte impacto no cuidado direcionado a crianga,
nesse ambiente tecnoldgico hospitalar.

As relacBes interpessoais envolvem a equipe de salde na presenca de sentimentos
humanos, na comunicacdo como facilitadora para o conhecimento pessoal e interpessoal e no
poder que se institui entre os membros da equipe ao relacionar-se (CUNHA; ZAGONEL,
2008). A relagdo interpessoal com um RNPT é ainda mais delicada, pois ele modifica seu
estado comportamental em torno de 6 vezes/hora, sendo 78% das vezes associado com 0
manejo da enfermagem ou ruidos ambientais (SILVA, 2006).

As tabelas 18, 19 e 20 apresentam a descri¢do da comunicacdo cinésica diante dos
manuseios de organizacdo, instalacdo de HV e o agrupamento de outros procedimentos

segundo os turnos da manha, tarde e noite:
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Tabela 18 — Distribuicdo da comunicacéo cinésica do recém-nascido diante dos manuseios de
organizacao, instalacdo de hidratacdo venosa e outros na unidade neonatal segundo o turno da
manhd - Fortaleza, CE, 2010

Organizacéo (n"=27)

Movimentos Antes Durante Depois
N° mov N°RN N°mov N°RN N°mov N°RN
Movimento de Flexao 42 8 235 17 11 4
Movimentacdo de Torcao 4 2 24 7 - -
Sobressalto 11 4 78 14 5 3
Tremor 32 3 50 5 6 2
Olhar focalizado 3 3 19 8 5 5
Olhar vago - 10 4 1 1
Movimento de Sucgédo - - 9 5 - -
Franzir de testa 3 3 20 6 2 2
Franzir de cenho 2 1 12 7 3 2
Sorriso 1 1 9 2 2 2
Facies de dor - - 14 6 2 2
Faz bico - - 6 3 1 1
Hidratac&o Venosa (n"=8)
Movimentos Antes Durante Depois
N° mov N°RN N°mov N°RN N°mov N°RN
Movimento de Flexao 28 5 44 7 11 2
Movimentagdo de Torcéo 4 3 - - 1 1
Sobressalto 7 3 7 5 4 1
Tremor 2 1 15 3 3 1
Olhar focalizado - - 7 5 2 2
Franzir a testa 1 1 6 3 3 2
Franzir de cenho - - 1 1 - -
Sorriso 1 1 2 1 - -
Outros (n"=2)
Movimentos Antes Durante Depois
N° mov N°RN N°mov N°RN N°mov N°RN
Movimento de Flexdo 5 2 8 2 - -
Tremor 1 1 2 1 - -
Olhar focalizado 1 1 - - - -
Olhar vago - - 2 1 - -
Franzir a testa 1 1 1 1 - -
Franzir de cenho - - 1 1 - -
Facies de dor - - 1 1 - -
Choro - - 1 1 - -

“Ndmero de manuseios que se relacionaram com o surgimento da comunicagéo cinésica do RN.

 Somatério de outros manuseios que produziram reacao cinésica no RN.
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Tabela 19 — Distribuicdo da comunicacéo cinésica do recém-nascido diante dos manuseios de
organizacgao, instalagdo de hidratagdo venosa e outros na unidade neonatal segundo o turno da

tarde - Fortaleza, CE, 2010

Organizagéo (n"=34)

Movimentos Antes Durante Depois
N° mov N°RN N°mov N°RN N°mov N°RN
Movimento de Flexado 58 7 300 19 27 7
Movimento de Torcao 21 5 25 8 13 2
Sobressalto 9 4 168 16 5 3
Tremor 4 2 25 7 - -
Bocejo - - 6 6 - -
Olhar focalizado 3 2 16 10 8 7
Olhar Vago 7 1 16 7 -
Movimento de Protecdo - - 7 3 - -
Movimento de Sucgédo - - 17 5 8 1
Franzir a testa - - 22 10 10 6
Franzir de cenho - - 10 5 - -
Sorriso - - 5 3 - -
Facies de dor 1 1 21 10 -
Choro 4 1 17 6 - -
Espirro - - 4 2
Faz bico - - 5 4 1 1
Hidratac&o Venosa (n"=9)
Movimentos Antes Durante Depois
N° mov N°RN N°mov N°RN N°mov N°RN
Movimento de Flexao 11 2 29 5 25 2
Movimento de Torcéo 2 1 - - - -
Sobressalto 3 2 10 3 6 1
Tremor - - - - 2 2
Olhar focalizado - - - - 1 1
Movimento de Protecdo - - 1 1 - -
Movimento de Sucg¢do - - 2 2 - -
Franzir a testa 2 1 4 3 2 2
Franzir de cenho - - 2 2
Sorriso 1 1 1 1 - -
Facies de dor - - 1 1 - -
Faz bico - - 2 2 - -
Outros (n'=3)
Movimentos Antes Durante Depois
N° mov N°RN N°mov N°RN N°mov N°RN
Movimento de Flexao 8 2 4 1 36 1
Movimento de Torcao - - 6 1 11 1
Sobressalto 1 1 - - - -
Tremor 1 1 1 1 3 -
Bocejo - - 1 1 - -
Olhar focalizado 1 1 - - - -
Movimento de Protecdo - - 4 1 - -
Franzir de cenho - - 1 1 - -
Facies de dor - - 2 2 - -

“Ndmero de manuseios que se relacionaram com o surgimento da comunicagéo cinésica do RN.

“ Somat6rio de outros manuseios que produziram reacao cinésica no RN.
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Tabela 20 — Distribuicdo da comunicacéo cinésica do recém-nascido diante dos manuseios de
organizacao, instalacdo de hidratacdo venosa e outros na unidade neonatal segundo o turno da
noite - Fortaleza, CE, 2010

Organizacéo (n"=28)

Movimentos Antes Durante Depois
N° mov N°RN N°mov N°RN N°mov N°RN
Movimento de Flexdo 76 7 321 16 45 5
Movimento de Torcao 14 2 52 7 2 1
Sobressalto 5 2 99 12 2 2
Tremor 10 4 30 5 1 1
Bocejo - - 13 6 1 1
Olhar focalizado 4 4 24 9 6 5
Olhar vago 1 1 22 10 1 1
Movimento de Protecéo - - 4 2 - -
Movimento de Sucgéo 9 1 14 4 1 1
Franzir a testa 4 3 29 10 2 2
Franzir de cenho - - 11 7 - -
Sorriso 1 1 - - - -
Facies de dor - - 217 7 1 -
Choro 1 1 9 4 - -
Faz bico - - 6 3 - -
Hidratac&o Venosa (n"'=13)
Movimentos Antes Durante Depois
N° mov N°RN N°mov N°RN N°mov N°RN
Movimento de Flexdo 25 4 104 7 28 5
Sobressalto 7 4 12 4 3 1
Tremor - - 7 3 3 1
Bocejo - - 1 1 - -
Olhar focalizado 2 2 2 2 1 1
Movimento de Sucgéo - - 4 1 - -
Franzir a testa 1 1 3 2 2 2
Franzir de cenho 1 1 3 2 - -
Facies de dor - - 1 1 - -
Espirro - - 1 1 - -
Faz bico 1 1 4 3 - -
Outros (n"=2)
Movimentos Antes Durante Depois
N° mov N°RN N°mov N°RN N°mov N°RN
Movimento de Flexao - - 73 2 - -
Movimento de Torcao - - 4 1 - -
Sobressalto - - 35 2 - -
Tremor - - 1 1 - -
Bocejo - - 1 1 - -
Olhar focalizado - - 7 1 - -
Movimento de Sucgéo - - 19 1 - -
Franzir a testa - - 2 1 - -
Franzir de cenho 1 1 5 2 1 -
Facies de dor - - 1 1 - -

“Numero de manuseios que se relacionaram com o surgimento da comunicagéo cinésica do RN.
Somatério de outros manuseios que produziram reacdo cinésica no RN.

Nos turnos da manha, tarde e noite ndo foi possivel realizar os testes de correlacéo
dentre as varidveis de instalagdo de HV e outros, pois 0 numero desses procedimentos
observados foi pouco significativo. Ao passo que durante a organizagdo houve as seguintes

correlagdes: do sobressalto com a IC (p=0,035, r=-0,461); e do tremor com 0 peso de
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avaliagdo (p=0,022, r=-0,709). Como todos esses valores revelam uma relagédo inversa entre
0S movimentos e as caracteristicas, significa que quanto menores os valores apresentados
pelos RN maiores as chances de produzirem o movimento correspondente.

Durante a organizacéo realizada no turno da tarde, houve as seguintes correlacoes: de
facies de dor com a IC (p=0,028, r=-0,657); do franzir de cenho com 0 peso de nascimento
(p=0,041, r=-0,894) e com o peso de avaliacio (p=0,041, r=-0,894). A tarde, assim como pela
manha, todos esses valores apontaram uma relacéo inversa.

A noite, durante a organizagdo, observaram-se as seguintes correlacdes: de olhar
focalizado com a IC (p=0,032, r=-0,506); do movimento de suc¢cdo com a IG (p=0,049,
r=0,814) e com o peso de nascimento (p=0,005, r=0,939). Nesse caso, apenas 0 olhar
focalizado relacionou-se inversamente com a IC, mas o movimento de suc¢do tendeu a ser
mais presente em RN com maiores IG e peso de nascimento.

A organizagdo envolveu, muitas vezes, o0 momento antecedente ou seguinte a
prestacdo de cuidados agrupados, que para ser mais efetiva, o cuidador necessita estar atento
aos comportamentos de estresse, bem como os autorregulatorios. Em outros momentos, a
organizacdo era aplicada objetivando corrigir alteracdes fisioldgicas secundérias a
desorganizacgdo espontanea.

Portanto, através da avaliagcdo fisiologica e comportamental do neonato pode-se
utilizar as respostas dos mesmos para modular as intervengdes e facilitar a transi¢cdo ou
homeostase com menos gasto energético, colaborando para um desenvolvimento equilibrado
(TAMEZ, 2009).

Diante de um momento de estresse 0 RN pode demonstrar facies de dor, como o
constatado na pesquisa. As caracterizacfes de facies de dor sdo: olhos fechados, rugas na
testa, labios comprimidos, rigidez facial e comissura labial voltada para baixo (SILVA, 2007).

Tanto essas expressdes de facies de dor, quanto as demais descritas ao longo deste
estudo, compBem os elementos ndo verbais, mas esses agrupam, também, as acdes organicas,
que incluem processos vitais conscientes e inconscientes. Isso, porque, qualquer agéo vital
implica necessariamente em movimento: sdo 0s musculos que se contraem, o sangue que flui,
0s atomos e moléculas que entram e saem das células. Assim, todas as a¢fes corporais atuam
como matrizes da comunicacdo e da cognicdo (NOGUEIRA, 2008). Ressalte-se que a
comunicacdo adotada por cada RN varia de acordo com a interacao entre aspectos individuais
e ambientais.

Uma pesquisa objetivou comparar se dezenove dos movimentos catalogados no

NIDCAP diferiram quanto a sua frequéncia durante a realizacdo da puncdo de calcaneo em
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duas situagOes distintas, isolada ou agrupada a outros procedimentos. Na primeira situacdo, 0s
RN mostraram um maior numero de tor¢cbes em face e flexionaram mais as pernas.
Entretanto, durante a segunda situacao, observou-se com maior frequéncia: o estiramento de
bracos, a abertura dos dedos, a aeroplanagem (RN estende os bracos lateralmente), o espirro,
o0 salto no ar e o bocejo. Portanto, os RN demonstraram um maior nivel de estresse durante a
puncdo agrupada. A fase de recuperagdo também foi avaliada nessas duas situacfes e
constatou-se que, a frequéncia do olhar vago foi estatisticamente significante maior quando
adotado o agrupamento de cuidados (HOLSTI et al., 2005).

Ao que parece 0 nimero de manuseios tende a ser, com o avancar do tempo de
internacdo, mais relevante que a sua natureza, pois diante da estimulacdo nociceptiva repetida
e/ou persistente, eles passam também a exibir reacdes comportamentais diante de estimulos
tateis ndo dolorosos e de estimulos desagradaveis, como o barulho. Ou seja, em RN
submetidos a multiplos estimulos, tanto os ndo dolorosos passam a ser percebidos como dor,
quanto os dolorosos passam a ser desencadeados em limiares cada vez mais baixos e com
efeitos deletérios cumulativos. Esses aspectos ndo devem ser negligenciados como fonte de
preocupacdo em relacdo ao prognostico de RN criticamente doentes, haja vista que o maior
namero de estimulos poderd agravar suas condi¢bes clinicas (GUINSBURG; LESLIE;
COVOLAN, 2003).

A correlacdo da organizacdo com a comunicacdo cinésica do RN ndo apresentou
nenhuma diferenciacdo quanto aos turnos do dia. Entretanto, com relacdo aos periodos, antes,
durante e depois, observou-se que 0 numero mediano de franzir de testa promoveu
diferenciacdo estatisticamente significante (p=0,004), evidenciada pela comparacdo de antes
com durante (p=0,024) e durante com depois (p=0,007).

Durante a realizacdo desses procedimentos, o enfermeiro deve considerar que a
comunicacgdo ndo ocorre, apenas, através de palavras, aumentando a sua percepcao do aspecto
ndo verbal nas interagdes com os RN. Isso torna-o mais vigilante quanto as reacdes de seus
pacientes (SILVA, 2004).

Uma pesquisa realizada com graduandos de enfermagem constatou, segundo a
afirmacdo dos sujeitos, que a influéncia exercida pela comunicagdo ndo verbal no cuidado de
enfermagem € percebida, na medida que se identifica a necessidade de se agucar a
sensibilidade e aprofundar o conhecimento através do aprimoramento profissional. Eles
afirmaram que ela serve como um suporte para compreender as expressdes e,
consequentemente, as necessidades dos pacientes. Os graduandos destacaram, também, que a

comunicacdo nao verbal representa a principal facilitadora do processo de aproximacao
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enfermeiro-cliente, cujo estabelecimento objetiva a melhoria da qualidade da assisténcia
(SANTOS; SHIRATORI, 2005).

A relacdo entre enfermeiro e paciente € alvo frequente de pesquisas. A instalacdo de
HV foi filmada e avaliada, em uma pesquisa, por docentes e profissionais do servico, que
consideraram, predominantemente, o processo bom e um reflexo da maneira estabelecida no
cotidiano. O estudo afirmou que as dificuldades para se estabelecer uma comunicacao
terapéutica eficiente durante o periodo matutino e noturno deveu-se, predominantemente, pelo
estado de satde do paciente e no vespertino, a sobrecarga de trabalho (LOPEZ; CARVALHO,
2006).

Embora a sobrecarga de trabalho seja uma realidade na rotina de muitos profissionais
de salde, o distanciamento adotado pelo enfermeiro durante o cuidado direto ao paciente
constitui uma negligéncia do cuidado especializado. Deve-se ter em mente que, dificilmente,
o tempo é suficiente para abranger toda a prestacdo de cuidados ao paciente, por isso, 0S
pequenos momentos devem ser bem aproveitados para que se possa, assim, melhorar a
assisténcia e individualizar o cuidado. Ressalte-se que buscar melhorar a assisténcia inclui ir
além e usar o tempo ndo apenas para o cumprimento de tarefas, mas também para se permitir
ouvir o outro (SILVA, 2004).

As tabelas 21, 22 e 23 descrevem a comunicacgdo cinésica diante dos manuseios de
troca de fraldas, o rodizio do oximetro e a verificacdo de temperatura segundo o turno da

manh3, da tarde e da noite.
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Tabela 21 — Distribuicdo da comunicacédo cinésica do recém-nascido diante dos manuseios de
troca de fralda, rodizio de oximetro e temperatura na unidade neonatal segundo o turno da
manhd - Fortaleza, CE, 2010

Troca de fralda (n"=13)

Movimentos Antes Durante Depois
N° mov N°RN N°mov N°RN N°mov N°RN

Movimento de Flexao - - 202 13 - -
Movimento de Torgdo - - 14 3 - -
Sobressalto 4 2 67 9 - -
Tremor 5 2 35 6 - -
Bocejo - - 11 7

Olhar focalizado - - - - 1 1
Olhar vago - - 10 6 - -
Franzir a testa - - 9 5 - -
Franzir de cenho - - 13 7 - -
Facies de dor - - 14 5 - -
Choro - = 7 4 - _

Rodizio de Oximetro (n"=11)

Movimentos Antes Durante Depois
N° mov N°RN N°mov N°RN N°mov N°RN

Movimento de Flexdo 7 2 45 10 3 1
Movimento de Torgdo - - 1 1 3 3
Sobressalto - - 8 4 -

Tremor - - 2 2 - -
Olhar focalizado - - 2 2 - -
Movimento de Protecdo - - 5 1 - -
Movimento de Succédo - - 1 1 - -
Franzir a testa - - 2 2 - -
Facies de dor - - 1 1

Choro - - 6 3 1 1

Temperatura (n"'=4)
Movimentos Antes Durante Depois
N° mov N°RN N°mov N°RN N°mov N°RN

Movimento de Flexdo 27 1 19 3 5 1
Movimento de Torcéo - - - - 1 1
Sobressalto 11 2 6 2 1 1
Tremor 2 1 4 2 - -
Franzir de testa - 2 1 - -
Choro - - 1 1 - -

“"Ndmero de manuseios que se relacionaram com o surgimento da comunicago cinésica do RN.
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Tabela 22 — Distribuicdo da comunicacéo cinésica do recém-nascido diante dos manuseios de
troca de fralda, rodizio de oximetro e temperatura na unidade neonatal segundo o turno da

tarde - Fortaleza, CE, 2010

Troca de fralda (n"=20)

Movimentos Antes Durante Depois
N° mov N°RN N°mov N°RN N°mov N°RN
Movimento de Flexdo 18 4 366 16 - -
Movimento de Torcao 3 1 30 6 - -
Sobressalto 4 2 119 15 - -
Tremor 9 3 31 9 - -
Bocejo - - 16 10 1 1
Olhar focalizado 1 1 13 5 1 1
Olhar vago 1 1 16 8 - -
Movimento de Protecéo - - 16 1 - -
Movimento de Sucgéo - - 5 1 - -
Franzir a testa 3 1 7 5 - -
Franzir de cenho - - 6 4
Facies de dor 5 1 18 6 1 1
Choro 5 1 14 6 - -
Faz bico - - 5 3 - -
Rodizio de Oximetro (n"=13)
Movimentos Antes Durante Depois
N° mov N°RN N°mov N°RN N°mov N°RN
Movimento de Flexdo - - 89 12 25 2
Movimento de Torcéo - - 6 3 - -
Sobressalto - - 42 7 3 1
Tremor - - 3 3 1 1
Bocejo - - 4 3 1 1
Olhar focalizado 2 2 7 5 2 2
Olhar vago - - 4 3 - -
Franzir a testa - - 4 3 - -
Franzir de cenho 1 1 3 3 - -
Facies de dor - - 4 2 1 1
Choro - - 4 2 1 1
Faz bico
Temperatura (n"=5)
Movimentos Antes Durante Depois
N° mov N°RN N°mov N°RN N°mov N°RN
Movimento de Flexao 4 1 33 5 - -
Movimento de Torcao - - 6 2 - -
Sobressalto - - 9 2 - -
Tremor 1 1 4 2 - -
Bocejo - - 1 1 - -
Olhar focalizado 2 2 3 2 - -
Olhar vago - - 1 1 - -
Franzir a testa - - 6 2 - -
Franzir de cenho - - 1 1 - -
Facies de dor - - 2 2 - -
Choro - - 2 2 - -

“Namero de manuseios que se relacionaram com o surgimento da comunicacéo cinésica do RN.
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Tabela 23 — Distribuicdo da comunicacao cinésica do recém-nascido diante dos manuseios de
troca de fralda, rodizio de oximetro e temperatura na unidade neonatal segundo o turno da

noite - Fortaleza, CE, 2010

Troca de fralda (n"=18)

Movimentos Antes Durante Depois
N° mov N°RN N°mov N°RN N°mov N°RN
Movimento de Flexdo 7 1 420 15 6 2
Movimento de Torcao 7 1 23 7 - -
Sobressalto 5 1 105 11 - -
Tremor 3 1 17 6 - -
Bocejo - - 14 8 - -
Olhar focalizado - - 5 4 3 3
Olhar vago - - 15 8 - -
Movimenta¢do de Suc¢édo - - 3 1 - -
Franzir a testa 3 1 9 6 - -
Franzir de cenho - - 11 6 - -
Facies de dor - - 13 6 - -
Choro - - 13 5 - -
Espirro - - - - 3 1
Faz bico - - 2 1 - -
Rodizio de Oximetro (n"=11)
Movimentos Antes Durante Depois
N° mov N°RN N°mov N°RN N°mov N°RN
Movimento de Flexao 5 1 56 10 - -
Movimento de Torcéo - - 3 2 - -
Sobressalto - - 7 3 - -
Tremor - - 2 1 - -
Olhar focalizado 1 1 5 4 - -
Olhar vago 4 3 - -
Movimento de Protecdo - - 4 1 - -
Movimenta¢do de Suc¢édo - - 8 1 - -
Franzir a testa - - 2 2 - -
Franzir de cenho - - 5 3 - -
Facies de dor - - 5 3 - -
Choro - - 1 1 - -
Temperatura (n"=6)
Movimentos Antes Durante Depois
N° mov N°RN N°mov N°R N°mov N°RN
Movimento de Flexao 4 1 48 4 - -
Movimento de Torcao - - 13 2 - -
Sobressalto - - 3 2 - -
Tremor - - 3 2 - -
Bocejo - - 1 1 - -
Olhar focalizado - - 4 2 - -
Olhar vago - - 4 1 - -
Franzir a testa - - 8 2 - -
Franzir de cenho - - 1 1 - -
Espirro - - 1 1 - -
Faz bico - - 3 1 - -

“Ndmero de manuseios que se relacionaram com o surgimento da comunicagéo cinésica do RN.
N&o emergiram correlagdes estatisticamente significantes durante a manha e a tarde,

entre os procedimentos de troca de fralda, rodizio de oximetro e verificacdo de temperatura,

com as caracteristicas do RN.
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No turno da noite, a troca de fralda demonstrou relagdo direta entre 0 movimento de
flexdo e a 1G (p=0,027, r=0,519) e relacdo inversa entre o sobressalto e 0 peso de nascimento
(p=0,036, r=-0,608), ou seja, quanto maior a IG, maior a probabilidade de apresentar
movimentos de flexdo durante a troca de fraldas e quanto menor o peso de nascimento do RN
mais sobressaltos ele tende a apresentar.

De um modo geral, as respostas comportamentais estdo relacionadas com o nivel de
desenvolvimento neuroldgico e com a IG. Assim, quanto mais prematuro, mais limitada e
dificil serdo as manifestacdes de alteracdes comportamentais da dor, 0 que também ocorre no
RNT extremamente enfermo. Contudo, a relacdo inversa entre a qualidade dos movimentos e
a 1G pode ser reflexo da dor prolongada ocasionar um estado de passividade, com a falta de
movimentos corporais e a apatia (TAMEZ, 2009).

Esse desenvolvimento neuroldgico segue o modelo neuromaturacional, pelo qual o
desenvolvimento é explicado pela inibicdo dos reflexos primitivos, controle do tronco e da
cabeca e estabilidade proximal, provando que a base para o desenvolvimento do sistema
motor fino distal é dependente da maturacdo do Sistema Nervoso Central. Segundo esse
raciocinio, 0 RN com maior IG e consequente maior desenvolvimento neuroldgico
apresentaria uma gama menor de reflexos primitivos e maior controle de seus movimentos.
Entretanto, essa teoria ndo identifica o nivel maturacional do SNC como o Unico componente
para o sucesso das tarefas. Outros fatores que influenciam o desenvolvimento motor sdo: o
estado emocional do RN, a qualidade da motivacdo, o estado de atencdo, a postura do RN
enguanto se esforca ao maximo, a forca do musculo e o poder do biomecanismo. A forma, o
tamanho e o peso do RN também determinam como o desenvolvimento motor é executado
(PIPER; DARRAH, 2004).

Percebe-se a diferenciacdo desses movimentos diante de procedimentos realizados
rotineiramente na UN, dai a relevancia de se captar uma variada gama deles. Dentre esses,
destaca-se a troca de fraldas, que inicia-se logo ap6s a internacdo dele na UN, pois 99% dos
RNT e 76% dos RNPT eliminam fezes nas primeiras 24h de vida e, no geral, 99% dos RNPT
eliminam fezes em 48h (GOMELLA, 2006).

Nesse contexto, Holsti (2005) realizou um estudo que objetivou comparar variagdes
comportamentais e fisioldgicas, ora durante alguns cuidados agrupados (troca de fralda,
tratamento bucal e verificacdo da circunferéncia abdominal e da temperatura axilar), ora
durante a prestacdo desses cuidados precedidos da coleta de sangue. Utilizou-se a IG como
uma das variaveis para a busca de diferencas significantes entre 0s RNPT e os RNT,

constatando-se que os sinais de estresse e de estabilidade durante a fase de estado basal ndo



114

diferiram entre os dois grupos. Entretanto, durante a fase de recuperacdo, ou seja, durante a
realizacdo dos cuidados citados, os RNPT apresentaram duas vezes mais sinais de estresse,
talvez porque RNT demonstraram mais capacidade de organizacdo e conformacao,
flexionando as pernas e levando as méos a boca.

Outros dois estudos avaliaram variacbes em parametros comportamentais. O primeiro
constatou que, durante a coleta de sangue, a atividade facial correlacionou-se moderada e
significativamente com a interrupcao do sono, dentre todos os grupos de IG. Entre a IG de 27
a 29 semanas, o abrir de dedos foi mais significante (MORISON et al., 2001). Enquanto o
segundo, demonstrou significancia, durante a coleta de sangue, entre aqueles RN com menos
de 30 semanas gestacionais e uma maior frequéncia de abrir dos dedos, dos punhos e da boca.
O estudo também afirmou que os RN mais expostos a procedimentos invasivos desde o
nascimento demonstraram, significativamente mais, 0 movimento de abrir os dedos e punhos
(HOLSTI et al., 2004).

Quanto as eliminagBes vesicais, muitos RN urinam nas primeiras 24 horas ap6s o
nascimento e duas a seis vezes por dia nos primeiros 2 dias; depois disso, eles urinam 5 a 20
vezes em 24 horas (STRIGHT; HARRISON, 1998).

Esses valores, de um certo modo, justificam a necessidade de manipular o RN vérias
vezes ao dia. O estresse dessas manipulagdes pode ser reduzido pelo estabelecimento de
medidas que visam dar suporte e minimizar o risco da sobrecarga, capacitando-os a reagir aos
eventos. RN, frequentemente, produzem menos respostas estressantes quando ha a associacao
da postura flexionada, da estabilidade do sistema motor e da diminuicdo da instabilidade
autonoma (BOXWELL, 2002).

Durante a analise dos procedimentos citados na tabela, observou-se que os RN, muitas
vezes, demonstraram facies de dor, indicando, no minimo, que tais procedimentos causam-lhe
desconforto.

Isso, porque mesmo frente a procedimentos, aparentemente indolores ou até livre do
contato fisico, sdo muitas e variadas as causas da dor, a qual pode ocorrer tanto em situagdes
invasivas ou traumaticas, como ndo (KAZANOWSKI, 2005).

A dor prolongada, persistente ou repetitiva, induz & mudancas fisiologicas e
hormonais, que, por sua vez, modificam o0s mecanismos moleculares neurobiolégicos
operantes nestes pacientes e desencadeiam uma reprogramacdo do desenvolvimento do
sistema nervoso central. Em longo prazo, as sequelas no desenvolvimento de criangas que
estiveram internadas em UN podem ser expressas por modificacbes da resposta a dor,

caracterizadas pela diminuicdo do limiar, quando submetidas a procedimentos invasivos
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repetidos. Isso porque apresentam lesdo, inflamacéo, hiperinervacdo da area afetada e
hiperexcitabilidade das regides de aferéncia em nivel de medula espinhal, tornando-se
hipersensiveis a dor (GUINSBURG; LESLIE; COVOLAN, 2003).

Frente a procedimentos dolorosos medidas fisiologicas sdo produzidas e, embora
sejam objetivas, e ndo inespecificas, as alteracGes similares podem ser constatadas apds um
estimulo nociceptivo ou depois de um estimulo desagradavel, mas ndo doloroso, como a troca
de fralda. Assim, os parametros fisiologicos ndo podem ser usados de forma isolada para
comprovar se 0 RN estd sentindo dor. Em contrapartida, a avaliagio comportamental
representa uma resposta mais especifica ao estimulo doloroso, quando comparada aos
pardmetros fisiologicos, recebendo importéncia crescente. Ela fundamenta-se na modificagéo
de determinadas expressfes comportamentais como respostas a um estimulo doloroso,
destacando-se a mimica facial, o choro e o padréo de sono e vigilia. Apesar disso, a avaliacdo
comportamental da dor ndo demonstra objetividade, dependendo da interpretacdo do
observador acerca dos comportamentos avaliados (GUINSBURG, 2000).

Retomando as medidas fisioldgicas, a frequéncia cardiaca foi um dos padrdes
avaliados durante a coleta de sangue, em estudo com dois grupos amostrais, um de RNBPs e
outro de RN com peso adequado ao nascimento, constatando-se que a média, de ambos,
cresceu significativamente do estado basal ao procedimento e decresceu novamente a
recuperacdo. Entretanto, ndo houve diferenca significante entre os grupos (OBERLANDER et
al., 2000).

Uma segunda medida fisiologica analisada em um outro estudo foi a frequéncia
respiratdria, avaliada em trés fases distintas: estado basal, coleta de sangue e recuperacdo e,
em dois momentos distintos: coleta de sangue isolada e agrupada ao cuidado. Observou-se
gue, nos dois momentos, ela aumentou do estado basal para a coleta e decresceu durante a
recuperacdo. Apesar de, durante a fase de recuperacdo da coleta agrupada, o parametro ter
atingido maiores valores, ndo houve diferenciagdo significante entre os dois momentos. A
saturacdo de oxigénio, uma outra medida fisiologica, foi observada e decresceu ao longo das
fases (HOLSTI et al., 2005).

Nesse contexto, de associar as caracteristicas do RN com a sua comunicagdo cinésica,
um dos objetivos de um estudo realizado por Oberlander et al. (2000) foi avaliar as diferencas
comportamentais e fisioldgicas dentre RNBPs, durante os 20 segundos de recuperacdo apos o
procedimento de coleta de sangue. Esses dividiram-se naqueles que recuperaram rapida ou
demoradamente sua expressdo facial, os RN do primeiro grupo demonstraram aumento maior

em todas as frequéncias durante a comparacdo dos estado basal e da coleta, e maior declinio
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durante a transicdo da coleta para a recuperacdo. Juntos, esses resultados, sugerem um
crescimento vagal de modulacdo e uma menor resposta simpatica entre os RN do segundo
grupo (menos resposta ao procedimento doloroso), estes, provavelmente, demonstraram maior
gravidade, uma maior permanéncia na UN ou experimentaram um maior nimero de
procedimentos.

Durante a troca de fralda, ndo houve correlacdo da comunicagao cinésica do RN com
nenhuma diferenciacdo quanto aos turnos do dia, mas sim quanto ao periodo (antes, durante e
depois). Durante o procedimento, o nimero mediano dos movimentos de flexdo foi
significativamente diferente entre todos os periodos (p=0,001), conseqiiente da comparacao
do antes com o durante (p=0,001) e do durante com o depois (p=0,009).

Durante o rodizio de oximetro, 0 nimero mediano dos movimentos de flexdo néo
produziu diferenciacdo estatisticamente significante entre todos os turnos (p=0,118), contudo
a significancia existiu entre os turnos manha e tarde (p=0,041). Quanto a distin¢do entre 0s
periodos, ndo houve correlagdo significativa.

Apenas a verificacdo da temperatura ndo produziu correlacdo quanto aos diferentes
turnos e periodos.

Ao analisar a complexidade dos padrdes de movimento humano, Birdwhistell criou
um sistema taquigrafico engenhoso, que nédo sera utilizado na pesquisa por representar um
processo incrivelmente demorado e minucioso, chegando a demandar uma hora para se
analisar um segundo de filme. Entretanto, a constatacdo mais importante ao longo dessa
pesquisa e que, vai ao encontro das constatacdes de Birdwhistell, € que, os padrbes se
repetem, mas cada mensagem possui um significado e esta inserido em um contexto e nunca
isolado (DAVIS, 1979).

Ao serem questionados quanto aos simbolos da comunicacédo ndo verbal, um grupo de
graduandos em enfermagem respondeu, predominantemente, que ela é representada através de
sinais e simbolos, utilizados no cotidiano das relagfes interpessoais e da expressao facial, que
estd presente corriqueiramente durante a vida do ser humano. Quanto aos sentimentos
expressados por ela, foram relatados: afetividade e felicidade, medo e inseguranga, dor,
tristeza, ansiedade e angustia (SANTOS; SHIRATORI, 2005).

Entretanto, na populacdo neonatal, o0 numero excessivo de movimentos,
principalmente se forem intensos, representa um obstaculo para o seu desenvolvimento, tendo
em vista que: durante um periodo de descanso de 24h, podem ocorrer perdas caloricas de 40 a

50kcal/kg; a atividade fisica pode causar perda de 15 a 30kcal/kg; durante a hipotermia, de 10
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a 70kcal/kg; para promover crescimento, cerca de 25kcal/kg e pela simples perda fecal, de
12kcal/kg (TAMEZ, 2009).

Faz-se importante, a avaliacdo regular e, posterior registro, desses movimentos antes,
durante e depois do manuseio, a fim de prestar o cuidado e estabelecer a interferéncia do
meio. Isso consiste em uma revisdo do desenvolvimento comportamental do RN, que deve ser
associado ao nivel correspondente de sua funcionalidade e, assim, deve pautar recomendacdes
para fornecer suporte a prestacao de cuidados. Essa conduta deve ser adotada em um intervalo
de 7 a 10 dias, embora, pode-se registrar alguma alteracdo comportamental importante em um
periodo menor (BOXWELL, 2002). Esses registros garantem uma prestacéo de cuidados mais
direcionadas para a individualidade dos RN.

Exemplo desse registro ocorreu em uma pesquisa que descreveu as expressdes e
emoc0Oes de pacientes durante a troca de curativo, realizada pelo enfermeiro: dor e incémodo
— gemido, olhos fechados, rugas na testa, labios comprimidos e comissura labial para baixo e
suor frio; surpresa — abertura dos olhos e da boca; duvida — inclinar da cabega e erguer
sobrancelhas; ansiedade, medo e timidez — rugas, expressao facial séria e rigida e mudanca no
foco do olhar (ARAUJO et al., 2004).

Muitas vezes, em dissonancia ao cuidado individualizado, emerge o cuidado agrupado,
que agrega diversos procedimentos, dentre eles, as medidas de higiene, que, nos RN da
pesquisa constam basicamente da limpeza das genitalias e troca de fraldas.

Isso porque protocolos determinam que o RNPT, com peso inferior a 2.000g, nao seja
banhado diariamente, no intervalo da primeira para a segunda semana pdés-natal, devido a
imaturidade para a regulagdo da temperatura, fragilidade cutdnea (ainda em
desenvolvimento), maior consumo de oxigénio para agquecer 0 corpo, entre outros. A troca de
fralda do RN, também, diferencia-se quanto ao sexo, pois, nos meninos, deve-se realizar a
limpeza com algoddo umedecido em agua morna no sentido antero-posterior (de cima para
baixo), com movimentos amplos, observando a regido escrotal e perineo, e, apos, retornar a
posicao inicial. Em contrapartida, em meninas, deve-se afastar os grandes labios e proceder a
limpeza com varias bolas de algoddo umedecido em agua morna, no sentido antero-posterior,
com movimentos longitudinais amplos, para evitar contaminagdo do meato uretral e vagina
(SOUZA, 2011).

Ressalte-se que um cuidado adicional durante a troca de fraldas € a compresséo
minima da regido gastrica, visando uma reducao do desconforto e da instabilidade neonatal.

As tabelas 24, 25 e 26 apontam a descricdo da comunicacdo cinesica diante dos

manuseios de fisioterapeutas e médicos, segundo o turno da manha, da tarde e da noite
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Tabela 24 — Distribuicdo da comunicacao cinésica do recém-nascido diante dos manuseios de
fisioterapeutas e médicos na unidade neonatal segundo o turno da manhd - Fortaleza, CE,

2010
Fisioterapia (n"=2)
Movimentos Antes Depois
N° mov N°RN N°mov N°R N°mov N°RN
Movimento de Flexado - - 13 1 - -
Sobressalto - - 1 1 - -
Tremor - - 3 1 - -
Olhar focalizado - - 4 1 - -
Exame Médico (n"=3)
Movimentos Antes Depois
N° mov N°RN N°mov N°R N°mov N°RN
Movimento de Flexdo 5 1 35 3 - -
Movimento de Torcéo 1 1 - - - -
Sobressalto 1 1 8 2 - -
Tremor - - 7 1 - -
Olhar vago - - 2 1 1 1
Movimento de Sucgdo - - - - 4 2
Franzir de testa - - 1 1 1 1
Franzir de cenho - - 1 1 - -
Facies de dor - - 3 1 1 1
Choro - - 3 1 - -
Espirro 1 1 - - - -

"Ndmero de manuseios que se relacionaram com o surgimento da comunicagéo cinésica do RN.

Tabela 25 — Distribuicdo da comunicacao cinésica do recém-nascido diante dos manuseios de
fisioterapeutas e médicos na unidade neonatal segundo o turno da tarde - Fortaleza, CE, 2010

Fisioterapia (n"=1)

Movimentos Antes Depois
N° mov N°RN N°mov N°R N°mov N°RN
Movimento de Flexao 8 1 8 1 - -
Sobressalto 62 1 59 1 - -
Tremor - - 1 1 - -
Bocejo - - 2 1 - -
Franzir de testa - - 3 1 - -
Exame Médico (n"=1)
Movimentos Antes Depois
N° mov N°RN N°mov N°RN N°mov N°RN
Movimento de Flexao - - 13 1 18 1
Sobressalto - - 8 1 6 1

Tremor

"NGmero de manuseios que se relacionaram com o surgimento da comunicacao cinésica do RN.
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Tabela 26 — Distribuicdo da comunicacéo cinesica do recém-nascido diante dos manuseios de
fisioterapeutas e medicos na unidade neonatal segundo o turno da noite - Fortaleza, CE, 2010

Exame Médico (n"=11)

Movimentos Antes Durante Depois
N° mov N°RN N°mov N°RN N°mov N°RN
Movimento de Flexao 4 2 87 10 21 5
Movimento de Torcao 16 4 11 2 2 1
Sobressalto 1 1 9 2 - -
Tremor 5 1 4 2 - -
Bocejo - - 4 3 - -
Olhar focalizado 3 3 3 2 3 2
Olhar vago - - 2 1 - -
Franzir de testa 3 3 8 4 2 2
Franzir de cenho - - 6 3 1 1
Sorriso - - 1 1 - -
Fécies de dor - - 2 1 - -
Bico 1 1 4 3 - -

"NGmero de manuseios que se relacionaram com o surgimento da comunicacao cinésica do RN.

Nos trés turnos do dia, a fisioterapia e 0 exame médico ndo produziram correlacao
estatisticamente significante. Ressalte-se que, ndo foi realizado atendimento de fisioterapia a
noite, uma vez que esse profissional ndo compde a equipe multidisciplinar nesse turno.

Com relacdo ao tempo que cada profissional gasta na execucdo de seus procedimentos,
identificou-se que, em média, a enfermagem utiliza 3 minutos e 31 segundos, 0s académicos
de fisioterapia, 8 minutos e 56 segundos e, por fim, os médicos, 4 minutos e 1 segundo
(SOUSA,; SILVA; ARAUJO, 2008).

Todas as intervengfes realizadas na UN, independente de seu quantitativo, devem
buscar ao maximo a estimulagdo para um desenvolvimento cerebral saudavel, que é bastante
complexo nos RNPT, pois vivenciam a transicdo da vida fetal atraveés de uma constante busca
pela sobrevivéncia. Em contrapartida a essa luta, eles estdo inseridos em um ambiente
inapropriado, com experiéncias que ndao promovem 0 surgimento e desenvolvimento dos
requisitos necessarios ao sistema sensorial (BOXWELL, 2002).

Nessa compreensdo tedrica de que o ambiente é importante no contexto
desenvolvimentista do RN, o homem e suas extensdes (0s espagos ao seu redor) constituem
um dnico e mesmo sistema, configurando-se um erro trata-lo a parte, como se ele constituisse
uma realidade distinta do local onde se encontra, ou mesmo de sua linguagem. Assim, deve-se
buscar aprender e decifrar as mensagens ‘“‘silenciosas” (ndo verbais, tanto emitidas pelo
homem quanto pelo ambiente que o cerca) com tanta facilidade como as comunicagdes
escritas ou faladas (SILVA, 1996).

Nesse contexto, Braga (2004) concluiu em sua pesquisa com um grupo de
enfermeiros, que comunicar-se de modo competentemente pressupde que as pessoas estejam

preocupadas com a compreensdo do outro e que as ideias sejam compartilhadas. O interesse
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pelo outro faz com que a mensagem seja transmitida com clareza, por intermédio da
transmissdo de sinais e signos verbais e ndo verbais que possam ser compreendidos pelo
receptor.

Portanto, é relevante que o profissional de salde, como um receptor, conheca a
mensagem emitida pelo RN na UN.

Esse conhecimento é importante, principalmente, porque a maioria dos RN mais
vulneraveis durante o tratamento na UN reagem com uma manutencdo de um padrdo mal
adaptativo ao estresse, uma vez que, eles possuem poucos recursos adaptativos para se
manterem quietos ou em estado de alerta, dispostos a interacdo social. Acrescenta-se, ainda, a
dificuldade de eles se manterem tranquilos diante do nimero excessivo de manuseios e de
estimulos ambientais (BOXWELL, 2002).

A dindmica do cuidar nesse ambiente esta fortemente baseada nas necessidades de
cuidados complexos do RN, na compreensdo da hostilidade do ambiente por suas proprias
caracteristicas e no impacto das relagcdes interpessoais. Portanto, € importante preocupar-se
com o estado geral do RN, de forma individualizada, no sentido de perceber o que pode ser
modificado para melhorar as condi¢6es e bem-estar da crianca. (CUNHA; ZAGONEL, 2008).

A busca pelo bem-estar do RN deve ser inerente a todas as atitudes do enfermeiro,
inclusive na habilidade comunicativa, que pode ser adquirida, e faz com que o individuo
adquira e aprofunde conceitos de comunicacdo adequada e eficaz, que possam ser realmente
terapéuticos no exercicio do cuidar. Os sujeitos de um estudo afirmaram que, a
conscientizacdo dos elementos envolvidos no processo comunicativo permite o dominio das
técnicas basicas de comunicacdo e esta competéncia possibilitar-lhe-as seu uso em tempo e
momento adequados (BRAGA, 2004).

As tabelas 27, 28 e 29 agrupam a descricdo da comunicacdo cinésica diante das

aspiracdes de TOT e de VAS, segundo os turnos da manha, da tarde e da noite:
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Tabela 27 — Distribuicdo da comunicacéo cinésica do recém-nascido diante das aspiracdes na
unidade neonatal segundo o turno da manha. Fortaleza, CE, 2010

Aspiracéo de TOT (n'=1)

Movimentos Antes Durante Depois
N° mov N°RN N°mov N°RN N°mov N°RN
Movimento de Flex&o - - 8 1 - -
Movimento de Torgdo - - 1 1 - -
Tremor - - 4 1 - -
Olhar focalizado - - 1 1 - -
Aspiracdo de VAS (n"=1)
Movimentos Antes Durante Depois
N° mov N°RN N°mov N°RN N°mov N°RN
Movimento de Flexdo - - 23 1 4 1
Movimento de Torgdo - - 1 1 - -
Sobressalto - - - - 1 1
Tremor - - 5 1 - -
Olhar vago - - 2 1 - -

“Ndmero de manuseios que se relacionaram com o surgimento da comunicagéo cinésica do RN.

Tabela 28 — Distribui¢do da comunicagdo cineésica do recém-nascido diante das aspiracfes na
unidade neonatal segundo o turno da tarde - Fortaleza, CE, 2010

Aspiracdo de TOT (n'=1)

Movimentos Antes Durante Depois
N° mov N°RN N°mov N°RN N°mov N°RN
Movimento de Flexao - - 24 1 - -
Movimento de Torcéo - - 1 - -
Sobressalto - - 1 1 - -
Tremor - - 4 1 - -
Olhar vago - - 2 1 - -
Facies de dor - - 2 1 - -
Choro - - 2 1 - -
Aspiracdo de VAS (n"=1)
Movimentos Antes Durante Depois
N° mov N°RN N°mov N°RN N°mov N°RN
Movimento de Flexdo - - 14 1 - -
Tremor - - 1 1 - -
Olhar vago - - - -
Tremor - - 2 1 - -
Facies de dor - - 1 1 - -

Facies de dor
Choro

“Ndmero de manuseios que se relacionaram com o surgimento da comunicagéo cinésica do RN.
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Tabela 29 — Distribuicdo da comunicacdo cinésica do recém-nascido diante das aspiracdes na
unidade neonatal segundo o turno da noite. Fortaleza, CE, 2010
Aspiracdo de TOT (n"=3)

Movimentos Antes Durante Depois
N° mov N°RN N°mov N°RN N°mov N°RN
Movimento de Flexao - - 52 3 - -
Movimento de Torcao - - 5 1 - -
Sobressalto - - 13 3 - -
Tremor - - 14 2 - -
Olhar vago - - 3 1 - -
Movimento de Suc¢do - - 5 2 - -
Franzir de testa - - 3 1 - -
Facies de dor - - 7 2 - -
Choro - - 6 1 - -
Aspiragéo de VAS (n"=4)
Movimentos Antes Durante Depois
N° mov N°RN N°mov N°RN N°mov N°RN
Movimento de Flexado - - 25 3 4 1
Movimento de Torcéo - - 5 1 3 1
Sobressalto - - 13 4 - -
Tremor - - 3 2 - -
Olhar vago - - 1 1 - -
Movimento de Sucgéo - - 2 2 - -
Franzir de cenho - - 1 1 - -
Facies de dor - - 1 1 - -
Choro - - 1 1 - -
Bico - - 1 1 - -

"NGmero de manuseios que se relacionaram com o surgimento da comunicacao cinésica do RN.
Em todos os turnos, ndo emergiram correlacGes estatisticamente significantes.

Aparentemente, 0 RNPT tende a ter mecanismos compensatérios deficientes diante de
procedimentos de natureza invasiva, pois seu desenvolvimento no ambiente extra-uterino
pode seguir por diferentes e mal-adaptadas trajetérias (GOLDSON, 1999).

Rolim e Cardoso (2006b) realizaram uma pesquisa que avaliou a interacdo entre seis
enfermeiras e 21 RN durante a aspiracdo do TOT e constataram que as reacbes
comportamentais deles, frente ao desconforto e a dor suscitados, manifestaram-se pela
expressdao de choro, atividade motora e mimica facial de dor, levando a um quadro de
agitacdo. Embora, na maioria das vezes, 0 RN estivesse intubado e a voz do choro néo fosse
ouvida, sufocada pela canula endotraqueal, as expressdes faciais do bebé transmitiam
sensivelmente sua angustia.

A0 passo que uma outra pesquisa descreveu sobre o estado de alerta no periodo que
antecedeu a aspiragdo traqueal e prevaleceu o estado dormindo/sem mimica facial, com 45%
(18). Quanto as alteragdes fisiologicas durante o procedimento constatou-se que, na maioria
dos RN, a frequéncia cardiaca aumentou de 5 a 14 batimentos por minuto, com 35% (14) e a
saturacdo caiu, com 77,5% (31). Por fim, apds o procedimento, os RN demonstraram,
predominantemente, o franzir de testa e olhos espremidos de modo moderado, 35% (14) e o
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sulco nasolabial de forma minima, 45% (18). O estudo, também, deteve-se na aplicacdo de
uma escala de dor, que constatou a prevaléncia da dor moderada a intensa, 67,5% (27)
(ARAUJO, 2008).

Portanto, é importante praticar o exercicio continuo de investigar a dor inserida na
atividade corporal cotidiana do RN através, principalmente, das interagdes com o0s pacientes
com o objetivo de desenvolver habilidades para perceber e atender a essas expressdes néo
verbais, demonstradas pelo tébnus muscular, pelo repertorio de posturas e pelos padrdes de
movimentos que integram o sistema motor. Assim, o0 RN demonstra a atividade motora
através do reflexo facial, do tonus das extremidades, da postura de extensdo e flexdo e dos
movimentos de face, tronco e membros (ARAUJO et al., 2004; GOLDSON, 1999).

Cada menor movimento do RN contém um significado que, na maioria das vezes,
reflete o processo adaptativo e do desenvolvimento infantil. Ao buscar alguns desses
significados, um estudo constatou que ha diversas diferencas do movimento das maos entre o
periodo fetal e pds-natal, como exemplo, o direcionamento da méo até a boca, que decresceu
ao longo do avanco das semanas de gestacdo e no primeiro dia de vida aumentou,
significativamente. Em contrapartida, 0 movimento das méaos direcionadas aos joelhos e pés
apresentou um decréscimo significativo entre o periodo fetal e o pds-natal (SPARLING;
TOL; CHESCHEIR, 1999).

Outro estudo concluiu que essas reacBes comportamentais associadas as alteracdes
fisiolégicas (aumento da frequéncia cardiaca e diminui¢cdo da saturacdo de oxigénio)
apresentadas pelos RN, imediatamente ap0s a aspiracdo de TOT, indicaram, através de
escores de uma escala, a presenca de dor. Assim, os resultados apontaram a necessidade da
adoc¢do de medidas de alivio da dor durante o procedimento investigado, uma vez que este é
frequentemente aplicados em RN intubados. O estudo ainda complementou que, diante de
95% dos procedimentos realizados na UN, os RN apresentaram alteracdo da mimica facial,
especialmente testa franzida e olhos espremidos. (ARAUJO et al., 2010).

Os dados sobre aspiragdes, tanto de TOT quanto de VAS néo apresentaram correlacéo
estatisticamente significantes quanto aos diferentes turnos e periodos.

Antes do procedimento de aspiragdo, com o objetivo de individualizar sua indicacéo,
deve-se avaliar e monitorizar continuamente as respostas dos RN. Enquanto, durante, os
profissionais devem ser capazes de decodificar a dor, compreendendo a sua fisiologia e 0s
métodos de avaliacdo, para poderem promover ag¢ées, também individualizadas, em seu cuidar
que diminuam a sua ocorréncia e minimizem os efeitos a longo prazo. Quanto a utilizacéo de

medidas ndo farmacologicas durante a aspiracdo de TOT, constatou-se que 0s enfermeiros as
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aplicam de acordo com sua avaliagdo, porém ndo ha frequéncia e sistematizacdo dessa
assisténcia (ARAUJO et al., 2010).

O ideal era que existisse durante a avaliacdo da dor a correlacdo entre alteracdes
comportamentais e fisiologicas. Assim, um estudo correlacionou esses dois fatores no periodo
imediatamente apos a aspiracdo de TOT e constatou relagdo entre a alteracdo na frequéncia
cardiaca e a presenca de valores em uma escala de avaliacdo da dor que apontam para a
presenca desta, o inverso também foi observado. Quanto a frequéncia respiratéria e a
alteracdo na saturacdo de oxigénio ndo se correlacionaram com alteracGes na aplicacdo da
escala de dor (NICOLAU et al., 2008).

Estima-se que o RN gravemente enfermo seja submetido a um numero de
procedimentos, dentre esses as aspiracdes, que varia de 50 a 150 por dia, portanto, obtém-se a
melhoria da qualidade da assisténcia através da avaliacdo de quais desses procedimentos
causam dor e, 0 consequente, estabelecimento de intervencdes adequadas, para diminuir e
minimizar os efeitos nocivos ao desenvolvimento do RN. IntervencBes ndo farmacoldgicas
frente a um RN com dor incluem: oferecer suc¢do ndo-nutritiva durante e ap6s a manipulacéo,
pois isso inibe a excitacdo e modula o desconforto; oferecer solucdo glicosada 25%, entre 1 e
2 minutos antes do procedimento doloroso; promover contengdo moderada, permitindo
movimentos voluntarios; providenciar enrolamento, antes e apds a intervencao dolorosa; falar
com o RN em tom de voz suave; sempre que possivel, embalar o RN; observar o RN,
respeitando seu estado comportamental, interrompendo a intervencdo quando necessario e
executar o procedimento em etapas, sempre que possivel, permitindo a recuperacao
fisiologica a dor (SOUZA, 2011).

Uma pesquisa que se deteve em questionar se 0 RN é capaz de sentir dor concluiu que
100% dos enfermeiros afirmaram que sim. Quanto a postura deste profissional frente ao RN
com dor, nenhum aplicou a técnica farmacoldgica isolada, cinco aplicaram conduta néo-
farmacoldgica isolada e dez, conduta farmacol6gica associada a ndo-farmacoldgica, dentre
estas: conforto, busca e retirada da causa da dor, exame fisico detalhado, massagem,
diminuicdo da manipulagdo, aconchego da mée, melhorar o posicionamento, prote¢do da luz,
diminuicdo do barulho, succdo ndo nutritiva, administracdo de sacarose, acolhimento,
manutencdo do RN aquecido, solicitacdo de ajuda de outro profissional para realizacdo de
procedimentos invasivos (PRESBYTERO; COSTA; SANTOS, 2010).

A dor representa um dos fendmenos mais salientes de uma grande variedade de
vivéncias a que 0s RNPT sdo expostos de maneira mais precoce do que a recomendada pela

natureza. Isso pode alterar o desenvolvimento cerebral do RN e afetar as aquisigdes
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neuroldgicas, emocionais e cognitivas posteriores (GUINSBURG; LESLIE; COVOLAN,
2003).

Antes, durante e apds um procedimento doloroso, especificamente a coleta de sangue,
avaliou-se, dentre outros itens, as expressdes faciais de RNEBP em comparacdo com RN de
peso adequado ao nascimento, constatando-se que, de modo geral, ndo houve diferenca
estatistica entre esses dois grupos. Contudo, houve significAncia demonstrada, tanto pelo
aumento da atividade facial do estado basal a coleta de sangue, quanto pelo decréscimo dessa
atividade, da coleta a fase de recuperagdo. A distribuicdo do sistema de cddigos da expressao
facial foi examinada em ambos os grupos a cada dois segundos, destacando-se que no grupo
dos RNBPs, 43% ndo demonstraram atividade facial durante os dois segundos iniciais da fase
de recuperacdo, sugerindo um maior tempo de retorno a linha de base ap6s o término da
coleta. Em comparacdo, apenas 12% dos RN de peso adequado ndo apresentaram reacao
durante 0 mesmo periodo. Concluiu-se que a média do numero de atividades faciais aponta
para uma tendéncia geral em dire¢do a uma menor atividade nos RNBPs comparados com 0s
outros RN (OBERLANDER et al., 2000).

No entanto, geralmente, ap6s periodos prolongados de dor ocorre uma auséncia total
de movimentos, provavelmente pela deplecéo de reservas, o que néo significa a auséncia de
dor (SILVA, 2006).

Estudo semelhante ao de Oberlander, que adotou, como uma das variaveis, a expressao
facial ao longo da coleta de sangue isolada e agrupada a outros procedimentos, ndo constatou
diferenca na frequéncia do arqueamento das sobrancelhas, parametro adotado como associado
a presenca de dor. A pesquisa concluiu que os RN apresentaram com maior frequéncia o
arqueamento das sobrancelhas durante o procedimento doloroso isolado quando comparado
com o cuidado agrupado (HOLSTI et al., 2005).

As tabelas 30, 31 e 32 contém a descri¢do da comunicacado cinésica diante das puncdes

arterial, venosa e capilar, segundo os turnos da manha, da tarde e da noite:
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Tabela 30 — Distribuicdo da comunicacdo cinésica do recém-nascido diante da coleta de
sangue na unidade neonatal segundo o turno da manhé - Fortaleza, CE, 2010
Puncéo Arterial (n"=6)
Movimentos Antes Durante Depois
N° mov N°RN N°mov N°RN N°mov N°RN

Movimento de Torcéo - 4 2 -

Tremor - - 74 3 2 1

[N
'
'

Olhar focalizado - - 1

Movimento de sucgéo - - 24 1 - -

Franzir de cenho - - 26 2 - -

Choro - - 18 2 - -

Puncéo Venosa (n"=9)
Movimentos Antes Durante Depois
N° mov N°RN N°mov N°RN N°mov N°RN

Movimento de Torcéo - 16 1 - -

Tremor - - 9 2 - -

[N
=
=

Olhar focalizado - - 1

[ERN
1
1

Movimento de Protecdo - - 11

1
-
[ERN

Franzir de testa - - R

Féaceis de dor - - 15

w
1
1

[N
'
'

Sorriso - - 1

Puncéo Capilar (n =7)
Movimentos Antes Durante Depois
N° mov N°RN N°mov N°RN N°mov N°RN

Movimento de Torcéo - 5 2 - -

Tremor - - 8 3 - -

1
w
N
1
1

Olhar vago

N
N
1
1

Franzir de cenho -

Choro - -

o
IN
1
1

Faz bico - - 3 2 - -
Numero de manuseios que se relacionaram com o surgimento da comunicag&o cinésica do RN.
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Tabela 31 — Distribuicdo da comunicagdo cinésica do recém-nascido diante da coleta de

sangue na unidade neonatal segundo o turno da tarde - Fortaleza, CE, 2010

Puncdo Arterial (n'=2)

Movimentos Antes Durante Depois
N° mov N°RN N°mov N°RN N°mov N°RN
Movimento de Flexao - - 31 2 1 1
Sobressalto - - 14 2 1 1
Olhar focalizado - - 4 1 - -
Olhar vago - - 1 1 - -
Movimento de Sucgédo - - 5 1 - -
Franzir de testa - - 5 1 - -
Faceis de dor - - 2 1 - -
Choro - - 2 1 - -
Espirro - - 3 1 - -
Pung&o Capilar (n"=6)
Movimentos Antes Durante Depois
N° mov N°RN N°mov N°RN N°mov N°RN

Movimento de Flexao 14 1 49 4 11 1
Movimento de Torcéo - - 11 3 - -
Sobressalto 43 1 35 3 3 1
Tremor 3 1 1 1 3 1
Bocejo - 3 2 - -
Olhar focalizado - - 2 1 - -
Olhar vago - - 5 2 -

Movimento de Protecdo - - 2 1 - -
Franzir de testa - - 8 3 - -
Franzir de cenho - - 5 3 - -
Facies de dor - - 10 2 - -
Choro - - 4 2 - -

“Ndmero de manuseios que se relacionaram com o surgimento da comunicagéo cinésica do RN.

Tabela 32 — Distribuicdo da comunicacdo cinésica do recém-nascido diante da coleta de

sangue na unidade neonatal segundo o turno da noite - Fortaleza, CE, 2010

Puncdo Arterial (n"=1)

Movimentos Antes Durante Depois
N° mov N°RN N°mov N°RN N°mov N°RN
Movimento de Flexao - - 10 1 - -
Sobressalto - - 4 1 - -
Movimento de Sucgdo - - 10 1 - -
Pungc&o Capilar (n"=1)
Movimentos Antes Durante Depois
N° mov N°RN N°mov N°RN N°mov N°RN

Movimento de Flexao 3 2 64 8 19 1
Movimento de Torgao - - 2 2 - -
Sobressalto - - 8 2 13 1
Tremor - - 1 1 - -
Olhar focalizado 8 1 1 1 1 1
Olhar vago - - 9 5 - -
Olhar vago

Movimento de Protecdo - - 1 1 - -
Franzir de testa 4 1 7 4 1 1
Franzir de cenho - - 3 2 - -
Facies de dor - - 6 4 - -
Choro - - 3 2 1 1
Sorriso 1 1 - - - -

“Namero de manuseios que se relacionaram com o surgimento da comunicacéo cinésica do RN.
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Durante a manhd e a tarde, as punces arterial e venosa ndo apresentaram correlacfes
estatisticamente significantes. Fato ocorrido em todas as puncdes, a noite.

No periodo da tarde, durante a puncdo capilar, o sobressalto correlacionou-se
diretamente com a IG (p=0,014, r=0,949), com o peso de nascimento (p=0,014, r=0,949) e
com 0 peso durante a avaliagdo (p=0,014, r=0,949). Assim, quanto maior a IG e 0s pesos de
nascimento e de avaliacdo maior o numero de sobressaltos observados.

O reflexo de sobressalto, que envolve a retracdo dos bragcos e pernas, segue-se,
normalmente, apds um ruido subito e alto (WHONG, 1999).

A puncéo arterial deve ser realizada na coleta de sangue para gasometria e quando nao
for possivel coletar sangue capilar ou venoso, destacando-se a artéria radial como o sitio de
puncao mais empregado (GOMELLA, 2006).

Uma pesquisa que avaliou, dentre outros fatores, a atividade facial antes, durante e
apos a coleta de sangue, isolada ou agrupada a prestacdo de cuidados, constatou que o seu
quantitativo cresceu significativamente do momento que antecedeu a coleta, a fase basal, ao
momento da coleta, decrescendo durante a fase de recuperacdo para ambas as condicGes. A
variavel avaliada esteve, significativamente, mais presente durante a coleta, tanto na coleta
isolada quanto agrupada, sendo intensificadas apenas nos RN nascidos com menos de 30
semanas de IG. Constatou-se, também, que durante a fase de recuperacdo, RN com IG maior
que 30 semanas tiveram significativamente menos respostas faciais (HOLSTI et al., 2007).

Ndo s6 as expressbes faciais sdo avaliadas e associadas a dor nos estudos. A
movimentacdo da cabega, apesar de ndo se configurar, inicialmente, como uma das variaveis
de uma pesquisa, foi constantemente observada nas gravacoes e foi representada por 86% (49)
de RN gue moviam suas cabecas seguidamente para o lado durante a puncéo de calcaneo. O
evento foi mais frequente que o choro, que esteve presente em 58% (33) e, ainda,
visualizaram-se outros comportamentos, lingua tensa e tremor de queixo (SCHIAVENATO et
al., 2008).

A puncdo capilar representa um procedimento muito comum em UN, sendo indicada
para: coleta de amostras sanguineas, quando for necessaria uma quantidade muito pequena de
sangue ou houver dificuldade em obter amostras por puncdo venosa; coleta de gasometria
capilar; obtencdo de hemocultura, quando ndo for possivel obter acesso venoso; e,
principalmente, para triagem metabdlica do RN (GOMELLA, 2006).

Um cuidado adicional pode ser adotado durante a puncdo capilar com o intuito de

otimizar a coleta sanguinea, que € 0 aquecimento da regido a ser puncionada, a uma
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temperatura de 42° C, por 3 a 5 minutos que antecedem ao procedimento, visando o aumento
do fluxo sanguineo local sem produzir alteragdes significativas, na maior parte dos RN
investigados, favorecendo a coleta (SOUZA, 2011).

Ap0s a puncdo capilar no calcanhar, Guinsburg (2000) constatou que em 0,3 segundos
0 paciente retira a perna ndo puncionada, em 0,4 segundos retira a perna puncionada e em 1,8
segundos ele chora. Constatou-se, também, que, frente a um estimulo doloroso, em geral, 0
RN apresenta 0s seguintes movimentos corporais: rigidez do térax e movimentos de flexéo e
extensdo das extremidades. Essa resposta corporal, "milimetricamente™ organizada, parece
estar presente mesmo nos RNPT, ou seja, possivelmente, existe uma linguagem corporal em
resposta ao estimulo doloroso no RN, que, muito provavelmente, corrobora com a afirmacéo
de Birdwihsthel, de que alguns movimentos sdo repetidamente registrados. A questdo que
emerge € se tal resposta é especifica a um estimulo doloroso, fato que se enquadra em outro
pressuposto de Birdwisthel, que cada movimento esté associado a um significado, devendo-se
associar ao contexto. Contudo, a movimentacgdo corporal ndo aparece s6 em reacdo a dor, mas
pode ser obtida, também, diante de outros estimulos desagradaveis, porém ndo dolorosos,
assim, os achados ndo podem ser utilizados como indice unico da existéncia do fenbmeno
doloroso. Além disso, parece haver uma variacdo individual na amplitude da resposta motora.
Desse modo, a movimentacdo corporal parece ser uma "letra” do "alfabeto” da expresséo da
dor no periodo neonatal, mas outros elementos sdo necessarios para que se formem "palavras"
decodificaveis.

Uma pesquisa comparou duas medidas de avaliacdo da dor em RN diante de
procedimentos dolorosos, indicando uma maior atividade por parte deles durante o contato da
lanceta no calcanhar, exceto pelas agdes de “labios partidos” e “olhos fechados”. Contudo, a
reagdo mais presente diante desses procedimentos foi o “cair de queixo” (CRALG et al.,
1994).

Uma outra pesquisa aplicou uma escala com valores que variaram de 0 a 5 para avaliar
a dor durante a puncéo de calcaneo e constatou que o crescimento desses valores ao longo do
procedimento foi estatisticamente significante, tanto entre os RNPT quanto nos RNT. Essa
variagdo ndo demonstrou relagéo significantes nem com a IG, nem com a IC. Contudo, 0 sexo
feminino foi estatisticamente associado com um maior aumento desses valores, apenas entre
0s RNT (RUHSHFORTH; LEVENE, 1994).

Mesmo diante de um procedimento doloroso, 0 RN pode demonstrar, dependendo das
condigdes de intervencdo e de reducdo da dor, o sorriso. Esse sorriso pode significar que os

subsistemas do neonato indicam que ele esta pronto para uma interacdo, quando algo esta



130

bem, se ndo necessita de uma mudancga, e quando ele mesmo promove a homeostase dos
sistemas (TAMEZ, 2009).

A exposicdo repetida a mdaltiplos procedimentos potencialmente dolorosos,
principalmente as punc¢des, com consequente estresse culmina em um maior gasto metabolico
e esgotamento das reserva energéticas, desfavorecendo o ganho de peso e retardando a
recuperacgdo dos neonatos ou agravando as suas condi¢des (COSTA et al., 2009).

Estimulos dolorosos repetidos podem amplificar a sensibilidade a dor dos RN,
decorrente dos mecanismos de: hipersensibilidade — diminuic¢do do limiar doloroso no local
afetado ou a distancia; hiperalgesia — aumento da sensagdo dolorosa; alodinia — sensacao
anormal de dor ante um estimulo inicialmente indculo. Todas essas alteracdes tendem a ser
mais pronunciadas nos RN mais prematuros, predispondo-os a um limiar menor de dor
(SILVA, 2006).

Um dos eixos fundamentais na avaliacdo da expresséo da dor no RN séo as alteracdes
de mimica facial. Nessa faixa etaria, parecem existir expressoes faciais especificas da dor,
consistindo de fronte saliente, fenda palpebral estreitada, sulco naso-labial aprofundado,
labios entreabertos, boca estirada no sentido horizontal ou vertical, lingua tensa e tremor de
queixo. A mimica facial parece se constituir em uma forma de linguagem de dor mais
facilmente entendida pelo adulto e, novamente, enquadra-se no pressuposto de Birdwisthel.
Entretanto, as alteracGes da mimica facial ndo trazem informac6es a respeito da qualidade ou
da intensidade do fendmeno doloroso, tornando-se dificil a utilizacdo, apenas, da
movimentacdo da face na tomada de decisGes terapéuticas (GUINSBURG, 2000).

Outros prejuizos secundarios a exposicdo repetida a procedimentos dolorosos sdo
observados na atividade cerebral, que podem causar alteracdes a longo tempo. Diante o
exposto, uma pesquisa usou a imagem de ressonancia magnética para investigar a atividade
cerebral durante a resposta a dor em criancgas e adolescentes em idade escolar (11 a 16 anos)
com experiéncia de internacdo na UN, tanto pré-termo quanto a termo em comparagao com
criangas que nao tiveram a experiéncia de hospitalizacdo. Ela constatou que, dentre as
criangas que estiveram internadas na UN, apenas os pre-termos exibiram significativa
atividade no numero de regides cerebrais (tdlamo, cortex cingulado anterior, cerebelo, ganglio
basal e peridural) que ndo significam ativacdo do controle. Os pré-termos demonstraram
significativamente mais atividades necessarias no controle primario nas regides de cortex
somatosenrial, cortex cingulado anterior e insula. Essa resposta exagerada foi especifica da
dor e ndo foi observada diante de um estimulo com auséncia de dor. Portanto, nas criangas

altamente vulneraveis, como o0s pré-termos, o inicio de um procedimento doloroso pode,
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paralelamente com outras consequéncias neurodesenvolvimentais, persistir, aumentando o
ganho de estabelecimento de vias condutoras da dor (HOHMEISTER et al., 2010).

O choro provocado pela sensacdo dolorosa, muitas vezes, é utilizado no sentido de
induzir a resposta de ajuda e atencdo por parte da mae ou de terceiros, associando-se, na
maioria das culturas, a sentimentos de acolhimento e conforto ou punicéo e culpa. Portanto,
cabe ao profissional incumbido do tratamento da dor desenvolver sua percepcdo, pois a dor
humana precisa ser vista, ouvida, imaginada e, acima de tudo, respeitada de acordo com o
conhecimento e experiéncia que cada pessoa adquire com o passar dos anos (ESTEVES,
2008).

O choro, que significa um estado de grande desconforto, possui sua intensidade
diretamente relacionada com a frequéncia cardiaca, com maior consumo de energia,
diminuicdo na saturacdo de oxigénio no sangue e no cérebro e aumento na producdo de
cortisol. Ele representa a resposta de mais facil reconhecimento e associacdo com a dor, no
entanto, 50% dos RN ndo choram diante de um estimulo doloroso. Portanto, outras alteracGes
comportamentais que podem ser observadas sdo, a diminuicdo dos periodos de sono
(principalmente sono leve) e rapidas transicdes de estado e irritabilidade (SILVA, 2006).

O choro e as féacies de dor representam as duas alteracBes comportamentais mais
citadas de uma pesquisa que se deteve em descrever como os profissionais de enfermagem
compreendem e avaliam a dor do RN submetido ao cuidado intensivo. As falas dos
enfermeiros enfatizaram que mesmo o RN intubado demonstra expressdes que se assemelham
ao choro, apesar de inaudivel (SCOCHI et al., 2006).

Uma das expressdes de dor no periodo neonatal mais adotada pelas maes é o choro,
que, regularmente, apresenta uma fase expiratoria definida, seguida por uma breve inspiracgéo,
um periodo de descanso e, de novo, uma fase expiratoria. Além disso, o choro tem um padréo
melddico e frequéncia de 80dB. Entretanto, a depender do estimulo doloroso, ocorrem
alteracOes sutis nos parametros descritos: a fase expiratdria fica mais prolongada, a tonalidade
mais aguda, ha perda do padrdo melddico e a duracdo do choro aumenta. Tais achados
parecem indicar que existe, realmente, um choro especifico de dor, mas, ressalta-se que o
choro, bem como 0s movimentos corporais se constituem em fatores que isoladamente nao
fornecem informacgfes suficientes para a decisdo clinica a respeito da necessidade de
analgesia (GUINSBURG, 2000).

Uma intervencdo que vem demonstrando eficdcia na redugdo da dor é o toque

terapéutico. Ele relacionou-se também com a efetividade nas atitudes e sintomas depressivos,
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bem como na melhora da qualidade do sono na amostra de uma pesquisa estudada (MARTA
etal., 2010).

O sorriso ja foi alvo de estudos quanto as suas diferencas culturais, afirmando-se que
ndo significa, necessariamente, que aquele que mais sorri € mais feliz. Essas variagdes,
normalmente, sdo secundarias ao processo de aprendizagem ainda quando criancas, que
conhecem situacdes em que o sorriso é indispensavel ou ndo, e esse aprendizado varia de
acordo com o local. Ressalte-se, inclusive, que a posicdo da cabeca, a expressao em torno dos
olhos, e até mesmo a posicao geral do corpo podem estar relacionados com o sorriso (DAVIS,
1979).

Dentre os tipos de puncdo, a Unica que produziu uma correlacdo significante foi a
puncao capilar, quanto ao periodo, antes, durante e depois. Diante da puncédo capilar o nimero
mediano dos movimentos de flexdo do RN foi, significativamente, diferenciado, ndo quanto a
todos os periodos (p=0,101), mas sim, quanto a comparacdo dos periodos antes e depois
(p=0,039).

Diversos sdo os procedimentos que causam dor em um RN internado na UN,
destacando-se principalmente as pung¢des visando a coleta de sangue. Portanto, um leque de
estimulos dolorosos devem ser considerados na avaliacdo da dor do RN, como: alteracbes
comportamentais, fisiolégicas e neuroenddcrinas. Dentre as alteragdes comportamentais, ha o
choro, facies de dor, labios entreabertos (qualquer abertura dos labios), tremor de queixo,
movimentacdo excessiva de membros, rigidez toracica, tensdo muscular. Além disso, ha
alteracdes no comportamento do neonato, como indisponibilidade para o contato visual e
auditivo e manutencdo do estado de vigilia (SOUZA, 2011).

Em uma pesquisa, que avaliou os movimentos corporais antes, durante e apds a
puncdo arterial, ndo constatou diferenca nos momentos que antecederam ao procedimento,
mas, através de comparacdes, 0s RN demonstraram maior estresse durante a coleta de sangue
e o periodo de recuperacdo, ndo havendo associacdo significante entre as diferentes 1Gs
(THOMPSON et al., 2008).

Rushfort e Levene (1994) constataram que, dentre 0os RNT: 8 (22%) demonstraram
uma resposta comportamental durante a preparacdo para pungdo; 7 demonstraram aumento no
nimero de respostas ao longo do procedimento, demonstrando espremer os olhos e
arqueamento de sobrancelhas apenas antes, mas nenhuma atividade durante o procedimento; o
arqueamento de sobrancelhas e a formacdo do sulco nasolabial foram as atividades faciais
mais observadas em resposta a puncdo de calcaneo, 30 (38%), 28 (78%) dos RN

demonstraram espremer os olhos, 27 (75%) abriram a boca e 26 (72%) choraram. Quanto as
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atividades dos RNPT: 5 (16%) demonstraram apenas um resposta durante a preparacao; o
espremer de olhos foi a acdo mais frequente observada, 26 (81%); 25 (81%) RN
demonstraram arqueamento de sobrancelhas e a formacdo de sulco nasolabial e 18 (58%)
abriram a boca e 22 (71%) choraram.

O padrdao comportamental do RNPT, frente a um estimulo doloroso, foi investigado
em um outro estudo, que buscou diferenciar os movimentos adotados pelo RN durante um
procedimento isolado e agrupado, comparativamente. Quanto a primeira situacdo, constatou-
se que dos 26 comportamentos componentes do NIDCAP, cinco (flexdo de pernas, maos na
face, abrir os dedos, espirrar e franzir de sobrancelhas) demonstraram crescimento em sua
frequéncia durante a coleta, sendo a flexdo dos bracos 0 movimento mais frequente durante a
coleta. Ja na abordagem do procedimento agrupado, ndo houve diferenciacdo com os
movimentos descritos pelo NIDCAP, mas 14 aumentaram numericamente: o agarrar-se, do
estado basal a coleta, permanecendo elevado durante a fase de recuperagdo; o olhar vago
apenas durante a fase de recupera¢do; abertura dos dedos, atividade de levar a médo a boca e
bocejo durante a recuperacdo quando comparados com a linha de base. Em contrapartida,
guatro movimentos decresceram significativamente durante a coleta agrupada: contracdo
muscular, contracdo de face, contracdo de extremidades e as caretas. Um outro objetivo foi
relacionar os achados com a IG, durante a coleta isolada observou-se um crescimento das
contorgdes do corpo diante de RN com uma menor IG. Similarmente, RN com menor 1G
demonstraram maior frequéncia de flexdo de pernas, estiramento dos dedos e bocejo durante a
coleta agrupada (HOLSTI et al., 2005).

A dor €, sem davida, um dos parametros mais dificeis de se obter de um paciente,
independente da faixa etéria, sedado, sob ventilacdo artificial, monitorizado, recebendo dieta
enteral e repleto de bombas de infusdo. Contudo, para quem busca prestar assisténcia
humanizada e de qualidade, tal pardmetro torna-se fundamental para resgatar a esséncia de

quem cuida e proporcionar dignidade e carinho a quem esta sendo cuidado (ESTEVES, 2008).
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“Comunicacio. E a primeira coisa que realmente aprendemos na
nossa vida. O engracado é que, depois que crescemos, aprendemos as palavras e realmente

comecamos a falar, fica mais dificil saber o que dizer. Ou como pedir aquilo que realmente
precisamos.”

Meredith Grey

6. CONCLUSAO


http://pensador.uol.com.br/autor/meredith_grey/
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6 CONCLUSAO

A presente pesquisa permite concluir que o trabalho da equipe de saude que presta
cuidados ao RN deve transcender ao simples cumprimento de tarefas. Esses cuidados devem
ser direcionados a cada RN segundo suas condi¢des clinicas, seus estados de organizacgdo, seu
limiar de dor e uma série de fatores avaliados, paulatinamente, ao longo dos dias de
internacdo. Desse ponto de vista emergem conceitos atualmente discutidos, como o cuidado
centrado no RN, o manuseio minimo, as politicas de reducdo de ruido e de iluminag¢&o e uma
série de outras medidas que visam ndo apenas & recuperagdo desse pequeno Ser, oMo
também, a reducdo de possiveis danos advindos do periodo de internacéo neonatal.

Outro ponto relevante nesse contexto € o estabelecimento de comunicacdo entre o
profissional e 0 RN fazendo-se necesséria a interpretacdo de seus gestos e expressdes faciais
produzidos pelo RN, ou seja, a interpretacdo da comunicacao cinésica produzida pelo RN.

A pesquisa avaliou uma série de fatores envolvidos na caracterizacdo dos RN através
da identificacdo de seus perfis e da comunicacdo cinésica por eles adotada. Portanto, com
relacdo ao perfil materno e neonatal, concluiu-se que:

e A idade materna mais significativa foi de 17 a 25 anos (10-50%), na ocorréncia da
primeira ou segunda gestacdo (14-70%) e sem registro de aborto prévio (13-65%). Um dos
dados mais alarmantes foi o significativo nimero de maes que realizaram um ndmero
insuficiente de consultas pré-natal (18-90%). Quanto ao tipo de parto, prevaleceu a cesarea
(11-55%).

e Todos os RN nasceram com IG, indicando prematuridade, prevalecendo o
intervalo de 30,1 a 34 semanas (10-50%) e com um peso de nascimento que os classificava
como RNBP, prevalecendo o intervalo de 1.000g a 1.499g (9-45%). Na data da coleta de
dados, a maioria dos RN concentrava-se na faixa etaria de 4 a 15 dias (12-60%) e
apresentavam peso entre os intervalos, 1.000g-1.499g e 1.500g9-2.250¢g (9-45%). A maioria da
amostra era do sexo masculino (13-65%), com o Apgar no primeiro minuto inserido no
intervalo de 7-8 (12-60%) e no quinto minuto de 7-9 (19-95%).

e Quanto aos principais diagnosticos de internagdo, destacaram-se a prematuridade
(13-65%) e a SDR (12-60%). Ja dentre os procedimentos de reanimagéo, destacaram-se 0 O,
inalatério (16-80%) e o ambu/mascara (8-40%).

Outro resultado constatado foi a caracterizagcdo da UN quanto as principais fontes de

ruido e de manuseio:
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e Durante os turnos manhd, tarde e noite, as principais fontes de ruido foram
respectivamente: pancada (observadas 1.160 vezes); lixeira (registradas 1.720 vezes); lixeira
(1.579 vezes). As fontes de ruido, quando correlacionadas, que apresentaram significancia
foram: o telefone, que foi mais observado durante a manh e a tarde, em comparacdo com a
noite; e o arrastado, mais produzido de noite que pela manha ou tarde.

e Nos turnos da manhd, tarde e noite, as fontes de ruidos observadas por um maior
tempo foram, respectivamente: bomba de infusdo (somando um tempo de 289,1 minutos);
incubadora (tempo total de ruido de 250,1 minutos); bomba de infusdo (por um tempo total de
323,6 minutos). O tempo das fontes de ruido que produziram significancia foram: o ruido do
sapato somou um tempo maior durante o periodo noturno comparado com o vespertino; ruido
do vidro foi mais duradouro de manha e de tarde do que a noite.

e Quanto ao manuseio mais produzido durante a manha, tarde e noite destacou-se a
organizacdo, realizada, respectivamente, 55, 63 e 49 vezes. A significancia estatistica ocorreu
do cruzamento com o exame médico, que foi mais captado a noite em comparacdo com a
manh& e com a coleta venosa, mais realizada de manha que a noite.

e Os manuseios que somaram um tempo mais significativo de realizagdo nos turnos
da manha, tarde e noite foram, respectivamente: organiza¢do (218,5 minutos), dieta (138,6
minutos) e troca de fralda (106,8 minutos). Significativamente, os valores prevalentes foram:
0 manuseio da SOG, mais realizado de manha do que a tarde; o exame médico, mais no turno
da noite que a tarde e a coleta venosa, de manhd mais do que a tarde. A correlacdo
significante esteve presente apenas no turno da noite: o manuseio da SOG relacionou-se
diretamente com a IG e com 0s pesos, de nascimento e de avalia¢do; o rodizio de oximetro e a
instalacdo de HV com a IC.

Quanto a comunicacdo cinésica investigada, observou-se:

e Antes da pancada, a comunicacdo cinésica predominantemente adotada pelo RN
foi o movimento de flexdo (230), durante a pancada foi o sobressalto (48) e, em seguida,
novamente o movimento de flexdo (276). Com relacéo a lixeira, 0 movimento de flex&o foi o
mais observado, no antes, durante e depois do ruido, com o0s seguintes valores,
respectivamente, 217, 60 e 325 movimentos. Durante os outros ruidos, 0s movimentos mais
observados antes, durante e depois foram, respectivamente: 107 movimentos de flexdo; 19
movimentos, tanto de flexdo quanto o sobressalto e 123 movimentos de flexao.

e A correlagdo estatisticamente significante entre o tipo de comunicagdo cinésica

adotada pelo RN e suas caracteristicas (aquelas que compdem o perfil) foi constatada: durante
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o ruido da lixeira, eclodiu a relacéo inversa entre o sobressalto e a IG, 0 peso de nascimento e
0 de avaliagéo.

e Outra diferenciacdo constatada foi que durante a pancada, o quantitativo de
movimento de flexdo foi superior no turno da manha em detrimento da tarde e da noite e o de
movimento de sobressalto foi mais produzido pela manha que a noite. Durante a pancada, as
diferenciacOes estatisticamente significantes que surgiram foram: o movimento de flex&@o
apresentou-se mais antes e depois do que durante a producdo do ruido. A lixeira, também,
produziu diferenciagOes estatisticamente significantes: o movimento de tor¢do foi mais
produzido no turno da manhd comparado com o da tarde e o da noite e o tremor mais de
manha do que a noite; o sobressalto foi mais observado durante do que antes da producédo do
ruido. Os outros ruidos demonstraram as seguintes diferencia¢des: 0 movimento de flexao foi
mais observado antes do que durante e o tremor mais durante que antes e depois.

e Antes, durante e depois do manuseio da SOG o movimento de flexdo foi 0 mais
registrado, com os seguintes valores, respectivamente, 36, 169 e 44 vezes. Esses valores com
relacdo a dieta, sdo: 15 vezes registrados antes, 149 vezes durante e 15 vezes depois.

e A correlagéo estatisticamente significante ocorreu diante da administracdo da dieta
entre a comunicacao cinésica e o perfil do RN da seguinte maneira: manhd — o movimento de
flexdo foi mais observada em RN com maior IC; tarde — 0 movimento de suc¢do foi mais
observado em RN com maior IC e 0 peso durante a avaliagdo; noite — 0 movimento de
sobressalto foi mais captado em RN com maior 1G e Cronoldgica.

e A diferenciacdo estatisticamente significante entre 0 manuseio de SOG quanto ao
turno do dia foi a seguinte: o olhar focalizado foi mais observado durante a tarde do que de
manhd. Enguanto a administracdo da dieta produziu a seguinte correlacdo: o movimento de
flex&o foi mais produzido pelo RN depois quando comparado com durante o procedimento.

e Quanto a comunicacdo cinésica adotada antes, durante e depois, no procedimento
de organizacdo o movimento de flexdo foi o mais captado, com 0s seguintes valores,
respectivamente, 176, 856 e 83 vezes. Com relacdo a instalacdo de HV, na qual também
prevaleceu o0 movimento de flexdo, esses valores foram o0s seguintes: antes — 64 vezes,
durante — 177 vezes e depois — 64 vezes. Por fim, outros manuseios realizados, também,
geraram a predominancia da observacdo do movimento de flexdo, com os seguinte valores:
antes — 13 vezes; durante — 85 vezes; depois — 36 vezes.

e As seguintes diferenciacOes estatisticamente significantes foram possiveis ao se

avaliar o manuseio de organizacdo de manh&: o sobressalto foi mais observado naqueles RN
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com menor IC; o tremor mais observado quanto menor o peso de avaliagio. A tarde as
diferenciacOes foram: facies de dor em RN com menor IC; franzir de cenho diante de RN com
menores peso de nascimento e de avaliacdo. A noite, emergiram outras diferenciacdes: mais
RN com menor IC produziram o olhar focalizado; o movimento de suc¢éo foi mais observado
naqueles com maior IG e peso de nascimento.

e Novamente apenas a organizacdo, diante da instalacdo de HV e de outros
manuseios, permitiu a seguinte diferenciagdo significante: o franzir de testa foi mais
observado no periodo durante a organizacdo quando comparado com o antes e 0 depois.

e Durante a troca de fralda a comunicacdo adotada mais significativamente antes,
durante e depois foram os movimentos de flexdo, com os seguintes valores, respectivamente,
25, 988 e 6 vezes. Os movimentos de flexdo também prevaleceram como a comunicacdo mais
adotada pelo RN durante o rodizio de oximetro: antes do procedimento — ocorreu 12 vezes;
durante o procedimento — ocorreu 190 vezes; depois do procedimento — 28 vezes. Bem como
nos manuseios anteriores, 0 movimento de flexdo foi mais significativo durante a verificacdo
de temperatura: antes da verificacdo — captado 35 vezes; durante a verificacdo — ocorreu 100
vezes; apos o procedimento — observado 5 vezes.

e As diferenciacOes estatisticamente significativas foram estabelecidas com a troca
de fralda e ocorreram do seguinte modo: o movimento de flex&o foi mais observado em RN
com maior IG; o sobressalto foi mais captado diante de RN com menor peso de nascimento.

e A troca de fralda permitiu o estabelecimento da seguinte correlagéo
estatisticamente significante: o movimento de flexdo foi mais observado durante o
procedimento do que os periodos antes e depois. Enquanto o rodizio de oximetro permitiu a
seguinte correlacdo: o movimento de flexdo esteve significativamente mais presente no turno
da manh& em comparacdo com a tarde.

e Antes e durante 0 manuseio do fisioterapeuta, a comunicacdo cinésica mais
adotada pelos RN foi o sobressalto, demonstrado 62 e 60 vezes, respectivamente. Depois
desse ndo se conseguiu capturar nenhum movimento. Ao passo que 0S movimentos mais
captados antes, durante e depois da realizacdo do exame médico foram, respectivamente:
movimento de torcdo — captado 17 vezes; o movimento de flexdo prevaleceu de tarde e a
noite, 135 e 39 vezes, respectivamente.

e Nenhuma correlacdo estatisticamente significante emergiu dos manuseios de

fisioterapia e exame medico.
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e Apenas durante (ndo foram observados antes ou depois) a aspiracdo de TOT
registraram-se movimentos dos RN, provavelmente porque todos os momentos de realizacéo
desse procedimento foram antecipados e seguiram-se de outro procedimento. Assim, 0
movimento mais apresentado pelo RN durante a aspiracdo de TOT foi a flexdo com um total
de 84. Quanto a aspiracdo de VAS, apenas antes ndo foram registrados movimentos do RN,
ao passo que durante e depois prevaleceram os movimentos de flexdo, registrados 62 e 8
vezes, respectivamente.

e Quanto aos periodos de antes, durante e depois da puncéo arterial, 0s movimentos
mais captados foram, respectivamente: bocejo, apenas uma vez; movimentos de flexdo, 176
vezes e 4 vezes o movimento de flexdo. Com relacdo a distincdo dos periodos de puncgéo
venosa, observou-se: antes do procedimento o bocejo foi mais observado, apenas uma vez;
durante, os movimentos de flexdo somaram 153 observacbes e depois, tanto o olhar
focalizado quanto o franzir de testa foram observados uma Unica vez. A puncdo capilar
promoveu a captagdo dos seguintes movimentos de modo mais presente: antes — observados
43 sobressaltos; durante — 178 movimentos de flexdo; depois — 30 movimentos de flex&o.

e Quanto as diferenciacOes estatisticamente significantes, observou-se que, com
relacdo a realizacdo da puncdo capilar, o sobressalto esteve mais presente em RN com maior
IG e maiores peso de nascimento e de avaliacgao.

e A puncdo capilar novamente foi a Unica que permitiu o estabelecimento de
diferenciacdo estatisticamente significante: o movimento de flexdo foi mais observado no
periodo de antes que o de depois do procedimento.

Conclui-se, portanto, que € possivel depreender que o recém-nascido, através de sinais
como a expressao facial, a movimentacdo corporal, o choro e o estado de consciéncia e de
atividade, entre outros, exprime suas emoc@es e comunica 0 que esta sentindo. Dessa forma,
0s sinais emitidos pelo neonato diante dos estimulos na UN compdem, na verdade, um
codigo, ou seja, uma linguagem. Diante desse tipo de linguagem surge um novo problema: o
profissional que presta cuidados a esse RN precisa reconhecer, identificar, decodificar e
interpretar os sinais emitidos. O entendimento de tais sinais pelos profissionais depende do
seu conhecimento a respeito do desenvolvimento comportamental nessa faixa etéria, de sua
sensibilidade e empatia e de sua atencdo para a percepcao e analise desses sinais. Assim, faz-
se necessario a discussdo de tematicas similares para que o profissional da UN encare a
comunicagdo necessaria para o estabelecimento de vinculo, diminuindo a incidéncia de

prejuizos frente ao processo de internagéo.
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Uma outra conclusdo que emerge da pesquisa relaciona-se aos ruidos e manuseios
produzidos rotineiramente na UN. Algumas pesquisas foram desenvolvidas no sentido de
estimular o agrupamento de cuidados, entretanto, novos estudos surgiram no sentido de que o
cuidado ndo deve ser agrupado, mas sim individualizado. Para a aplicacdo deste deve-se ser
capaz de avaliar o padrdo comportamental do RN, uma vez que o RN, através de gestos e
posturas, € quem vai determinar se esta preparado ou nao para aquele cuidado.

Embora o cuidado agrupado, comum em UN, preveja que os RN tenham um periodo
de descanso mais longo, achados de uma pesquisa mostram que um cuidado bem ritmado
pode produzir significativamente menos respostas estressantes, tanto em pré-termos quanto
em a termos. Assim, modelos de cuidado podem ser a base do estabelecimento do tempo de
repouso e de horario de manipulacéo sobre o cuidado individualizado dos RN. Desse modo,
acredita-se que se pode minimizar potencialmente as respostas estressantes deletérias
(HOLSTI et al., 2007).

Portanto, fica o seguinte questionamento para os profissionais de satde da UN: qual a
postura que se deve adotar frente ao nimero excessivo de ruidos e manuseios envolvidos na
prestacdo de cuidados ao recém-nascido na Unidade Neonatal, aquela que respeita horarios
predeterminados e que valorizam o bem-estar do cuidador ou aquela que atende as
necessidades do recém-nascido respeitando seus limites e promovendo seu bem-estar?

Para a mudanca de uma postura acomodada faz-se necessaria uma reflexdo acerca da
necessidade de criacdo de protocolos que visem a reducdo de ruidos e manuseios e, acima de
tudo, da necessidade de sensibilizacdo dos profissionais que prestam cuidados neonatais para

que se interessem em interpretar a comunicacdo cinésica estabelecida pelo RN.
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ANEXO 1: PROTOCOLO DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA

7 HOSPITAL
G GER,

EsTADO no CEARA 7 713
DEFORTRLECH

Secretaria da Saude - SESA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP/HGF

llma Sra.

Pesquisadora: Livia Silva de Almeida

Projeto Intitulado: Uso da filmagem na avaliagdo da comunicagio cinéstica do
recém-nascido em Unidade de Terapia intensiva Neonatal

Area de conhecimento: Ciéncias da Saade / Enfermeira

Data da entrada no CEP: 03/08/09

Protocolo do CEP: 030907/09

Fortaleza, 14 de setembro de 2009.

O Comité de Etica em Pesquisa do HGF em reunido ordinaria no dia 03/09/09
analisou e considerou o referido projeto APROVADO, pois atende as recomendacdes
da Resolucao n°® 196/96do CNS/MS.

Lembramos ac pesquisador o cumprimento da referida resolugdo na condugdo
cientifica do seu projeto e ainda a devolucéo dos resultados ao CEP e a comunidade.

Atenciosamente,

Dr* MaVeracr Cliveira Queir
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa — CEP/HGF
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APENDICE 1: INSTRUMENTO DE IDENTIFICACAO DO HISTORICO DO RECEM-
NASCIDO

Formulario: N° do Prontuério:
Nome da mée: 1. Idade materna: 2.1G:
3.Gesta___4.Para__ 5.Aborto__ 6. Tipo de parto:

7.Data de nascimento: _/ /8. Idade durante a avaliacdo: 9.1C:
10. peso de nascimento: 11. peso durante avaliagdo:

12. Procedéncia:;

13. Diagnostico de internacdo:

14. Apgar 1°min.: 15. Apgar 5° min.:
16. Tempo de internagao:
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APENDICE 2: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA 0S
PAIS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caros pais,

Eu, Livia Silva de Almeida, sou aluna do Curso de P6s-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Ceara. Estou realizando uma pesquisa sobre as reaces do bebé aos ruidos e
manuseios produzidos na UTI Neonatal. Gostaria de convidar vocé e seu filho para participarem. Caso
vocé concorde, irei filmar seu bebé durante cerca de uma hora por um dia, sem interferir nas rotinas da
unidade e sem manusea-lo. Ele permanecera na incubadora e ndo sofrera interferéncia durante o

processo de filmagem.

Asseguro que sua identidade serd mantida em segredo e que vocé podera retirar o seu
consentimento para a pesquisa em qualquer momento. Além disso, sua participacdo ndo envolvera
nenhum custo para vocé. Informo ainda que o comité de Etica em Pesquisa do Complexo Hospitalar
da Universidade Federal do Ceara encontra-se disponivel para reclamagdes em relacdo & pesquisa pelo
telefone (85) 4009.8338.

Precisando de maiores esclarecimentos vocé podera contar no enderego abaixo.

Dados da pesquisadora:

Livia Silva de Almeida RG: 99010330703 SSP-CE

Rua Silva Paulet, 2500 apt.502. Bairro: Aldeota CEP.: 60120-021 Fortaleza - Ce

TERMO DE CONSENTIMENTO POS- INFORMADO

Eu (pai/responséavel) , declaro que, apos
convenientemente esclarecido, aceito participar voluntariamente da pesquisa “Comunicagdo cinésica
do recém-nascido sob influéncia do manuseio e de ruidos em uma Unidade de Internacéo
Neonatal”.

DATA: / /

PESQUISADORA
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APENDICE 3: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA 0S
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caros profissionais de enfermagem,

Eu, Livia Silva de Almeida, sou aluna do Curso de Pos-Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Ceard. Estou realizando uma pesquisa sobre as reacdes do bebé aos ruidos e
manuseios produzidos na UTI Neonatal.

Gostaria de pedir sua permissao para filmar o recém-nascido durante o seu manuseio. Ressalto
que sua a filmagem destina-se exclusivamente a imagem do RN, ficando bastante restrita a sua
apari¢do, limitando-se as maos quando dentro da incubadora. Asseguro que sua identidade sera
mantida em segredo e que vocé podera retirar 0 seu consentimento para a pesquisa em qualquer
momento. Além disso, sua participagdo ndo envolvera nenhum custo para vocé. Informo ainda que o
comité de Etica em Pesquisa do Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Ceara encontra-se

disponivel para reclamacdes em relacéo a pesquisa pelo telefone (85) 4009.8338.

Precisando de maiores esclarecimentos vocé podera contar no enderego abaixo.

Dados da pesquisadora:

Livia Silva de Almeida RG: 99010330703 SSP-CE

Rua Silva Paulet, 2500 apt.502. Bairro: Aldeota CEP.: 60120-021 Fortaleza - Ce

TERMO DE CONSENTIMENTO POS- INFORMADO

Eu (profissional de enfermagem)
declaro que, apds convenientemente esclarecido, aceito participar voluntariamente da pesqmsa
“Comunicacdo cinésica do recém-nascido sob influéncia do manuseio e de ruidos em uma
Unidade de Internacdo Neonatal”.

DATA: / /

PESQUISADORA
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APENDICE 4: INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA COMUNICAGAO CINESICA DO RECEM-NASCIDO

N° do Formulério: Rn de: Data da filmagem: Data da avaliacdo: Intervalo da filmagem:
Tempo total de filmagem: ( h) em manuseio; ( h) de barulho/ruido; ( h) de movimento espontaneo; ( h) em repouso

FORMULARIO DE AVALIAGAO DE MANUSEIO — CAMERA 1

o Tempos Natureza.do Movimentos do recém-nascido
N manuseio
Tit TR | Tit | TP Mov. amplo Mov. discreto Sobressalto Tremor Outros
I Tempo inicial - Membro Superior Direito >~ Membro Inferior Direito

2. Tempo final *- Membro Superior Esquerdo 6. Membro Inferior Esquerdo

FORMULARIO DE AVALIACAO DE RUIDO — CAMERA 1

o Tempos Naturfe el Movimentos do recém-nascido
N ruido
Tit T | Tit | TF Mov. amplo Mov. discreto Sobressalto Tremor Outros
L Tempo inicial ®- Membro Superior Direito ®- Membro Inferior Direito

2_Tempo final *- Membro Superior Esquerdo  ®- Membro Inferior Esquerdo




157

N° do Formulério: Rn de: Data da filmagem: Data da avaliacdo: Intervalo da filmagem:
Tempo total de filmagem: ( h) em manuseio; ( h) de barulho/ruido; ( h) de movimento espontaneo; ( h) em repouso
FORMULARIO DE AVALIACAO DE MANUSEIO — CAMERA 2
Tempos Natureza-do Movimentos do recém-nascido
NC manuseio
Tit TF Faceis de dor Choro Espirro Bocejo Franzir de testa Olhos Boca MMSS® em face | Outros
1 Tempo inicial *- Membros Superiores
2_ Tempo final
FORMULARIO DE AVALIACAO DE RUIDO — CAMERA 2
Tempos Natureza_do Movimentos do recém-nascido
N° manuseio
Tit T Faceis de dor Choro Espirro Bocejo Franzir de testa Olhos Boca MMSS? em face | Outros

1 Tempo inicial *- Membros Superiores
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N° do Formulario: Rn de:

Data da filmagem:

Data da avaliacdo:

Intervalo da filmagem:

Tempo total de filmagem: ( h) em manuseio; ( h) de barulho/ruido; ( h) de movimento espontaneo; ( h) em repouso
FORMULARIO DE AVALIACAO DE MOVIMENTOS SEM ASSOCIACAO APARENTE — CAMERA 1
Apos
N° Tempos manuseio/ Movimentos do recém-nascido
barulho
Tit TF Mov. amplo Mov. discreto Sobressalto Tremor Outros
1 Tempo inicial - Membro Superior Direito >~ Membro Inferior Direito
- Tempo final *- Membro Superior Esquerdo ®_ Membro Inferior Esquerdo
FORMULARIO DE AVALIACAO DE MOVIMENTOS SEM ASSOCIACAO APARENTE — CAMERA 2
Apos
N° Tempos manuseio/ Movimentos do recém-nascido
barulho
Tit T Faceis de dor Choro Espirro Bocejo Franzir de testa Olhos Boca MMSS?® em face | Outros

I Tempo inicial - Membros Superiores

2. Tempo final




