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RESUMO

A comunicacado faz parte de um processo continuo que envolve sujeitos e fatores,
em que uns agem sobre os outros, influenciando e sendo estimulado por
mecanismos sonoros, tateis, visuais e dolorosos. A Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) é um ambiente repleto destes mecanismos. O contato com este
ambiente propicia ao recém-nascido uma experiéncia diversa daquela vivenciada
antes do nascimento, no Utero materno. Ao receber estes estimulos, o recém-
nascido reagird demonstrando bem-estar/conforto ou desconforto/incbmodo, através
de cdédigos nédo verbais. Tragcaram-se como objetivos deste estudo: descrever os
elementos de comunicacdo ndo verbal do recém-nascido internado em UTIN que
sédo identificados e decodificados pelo enfermeiro; e discutir a comunicacdo néo
verbal do recém-nascido, internado em UTI neonatal, sob a luz da Teoria Cinésica.
Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, descritiva, cujos dados foram
coletados em um Hospital da Zona da Mata mineira atraves de entrevista
semiestruturada com 16 enfermeiros atuantes em UTI neonatal. As unidades
tematicas que emergiram desta investigacado foram: o Entendimento do enfermeiro
sobre a comunicacdo nao verbal do recém-nascido; A interpretacao/decodificacédo
dos enfermeiros para as manifestacbes expressas pelo recém-nascido; e A
valorizacdo da comunicacdo nao verbal na UTI neonatal. Evidenciamos que a
comunicacdo faz parte da vida desde a gestacdo e pode influenciar e interferir
fortemente no desenvolvimento e crescimento, ndo havendo sustentacéo cientifica
para a afirmacédo de que o neonato ndo se comunica, ao contrario, o nao verbalizar
nao implica no ato de ndo comunicar-se. Assim, este estudo almeja cooperar como
consulta e reorientacédo aos profissionais da enfermagem, oferecendo subsidios para
uma melhoria continua na qualidade da assisténcia prestada por estes no cuidado

ao recém-nascido.

Palavras-chave: Recém-nascido. Comunicacdo. Enfermagem. Cinésica.



ABSTRACT

The communication is part of an ongoing process that involves people and factors,
which act on each other, influencing and being stimulated by sound, tactile, visual
and painful mechanisms. The Neonatal Intensive Care Unit (NICU) is a place full of
these mechanisms. The contact with this place propitiates the newborn a different
experience from that experienced before birth, in the womb. When the newborn
receives these stimulus, he/she reacts, demonstrating welfare/comfort or discomfort /
nuisance through nonverbal codes. The aims of this study are to describe the
elements of nonverbal communication of newborns admitted to the NICU that are
identified and decoded by the nurse and discuss the nonverbal communication of
newborns, admitted to the NICU, under the Kinesics Theory. This is a qualitative and
descriptive study, in which data were collected in a hospital in the Zona da Mata of
Minas Gerais through semi structured interviews with 16 nurses in the NICU. The
thematic units that emerged from this research were: the nurse’s understanding
about the nonverbal communication of the newborn; the interpretation / decoding of
nurses for the demonstrations expressed by the newborn and the valuation of non-
verbal communication in the NICU. It's important to say that the communication is
part of life since pregnancy and can affect and interfere heavily in development and
growth , there is no scientific support for the claim that the neonate does not
communicate , on the contrary, not verbalizing does not imply the act of not
communicating . Thus, this study aims cooperating as consult and as reorientation of
nursing professionals, offering subsidies for continuous improvement in the quality of

care provided by them, to care for the newborn.

Keywords : Newborn . Communication . Nursing . Kinesics .
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1 INTRODUCAO

Minha observacado dos recém-nascidos

Lembro que em uma das ocasides em que visitei a UTI neonatal, ainda como académica, a
ansia pelo aprendizado de técnicas e habilidades novas fazia com que eu, intimamente,
observasse a todos que ali estavam.

A pediatria sempre me remeteu a barulhos (risos), mas aquele local ndo era silencioso de
falas infantis, porém com um barulho caracteristico de aparelhos que me causava receio, se

mudasse a intensidade ou constancia, algo de errado estava acontecendo.

Dos recém-nascidos, silenciosos, sequer ouvia seus choros, pensei - € justificavel, sdo
fraquinhos. Mas como saber se estdo melhorando?

S0 os aparelhos para ajudar nisso, certamente se algo estiver errado, os aparelhos apitam
e a equipe sabera!

Sem duvida, se os recém-nascidos falassem, seria bem mais facil!

Mas isso néao foi algo que me intimidou, resolvi que depois de formada me dedicaria a
conhecer melhor o universo daqueles pequenos. Assim foi que em uma das ocasifes da

minha pratica eles vieram a responder a pergunta que eu havia feito anos antes...

Nesta ocasido, um dos colegas ao realizar um procedimento de PICC*' em um recém-
nascido com ma formacéo, tentou por mais de uma vez a manobra e continuava... Em
relato, o colega ndo sentia preocupacao em agredir/traumatizar a crianga “pois o bebé,
devido ao seu problema de ma formacao cerebral, ndo chora, ndo suga, sequer sentira dor

se eu continuar...” (Colega da UTIN).

E ele assim o fez... E aquele pequeno, que para ele ndo expressaria nenhuma reacao, até
mesmo por sua limitagéo fisica, liberou lagrimas, num choro silencioso, transpirou de molhar
a roupinha e ficou extremamente ruborizado. O colega mudou sua opinido, pois a
mensagem do recém-nascido estava clara...

"Pare, vocé esta me machucando demais”.

Ali tive a certeza: eles sempre falaram, nds é que negamos a entendé-los!

! Cateter Central de Insercdo Periférica: tubo flexivel projetado especificamente para ser insertado

em uma das veias periféricas do paciente para passar medicamentos e fluidos diretamente para a
corrente sanguinea. A extremidade do cateter € colocada em uma das veias centrais proximas ao
coragéo para que os fluidos se misturem rapidamente com o sangue (PAULA et al.,ca.2010).
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O expressar € intrinseco a existéncia humana. A transmissao e recepcao de
mensagens do mundo ocorrem muito antes do nascimento. Sendo o comunicar uma
implicacdo para o existir no mundo (BITTES JUNIOR; MATHEUS, 2000). E uma
forma de integragdo e influéncia entre os seus envolvidos, onde se estabelece
relacdes sociais e formacgéo de vinculos.

Destacam-se os grifos do autor Melo (1975, p. 14), que definem a
comunicagcdo como uma comunhd@o e/ou comunidade entre os seus envolvidos. A
comunhdo de mensagens e entendimentos faz parte do processo comunicacional.
Para Berlo (1991, p. 33):

Um processo é definido como “qualquer fenbmeno que apresente
continua mudanca no tempo”, ou “qualquer operacao ou tratamento
continuo”. Quinhentos anos do nascimento de Cristo, Heraclito
destacou a importancia do conceito de processo, ao declarar que um
homem ndo pode entrar duas vezes no mesmo rio; o homem sera
diferente e assim também o rio. [...]

Pode-se dizer que a comunicacao faz parte de um processo continuo, que
envolve sujeitos e fatores, em que uns agem sobre os outros, influenciando e sendo
estimulado por mecanismos sonoros, tateis, visuais e dolorosos. A proposito das
ideias de Berlo (1991), jamais seremos 0S mesmos apds 0 processo comunicacional
com o outro e nem este o sera. Além disso, nossas mensagens e o canal para
transmiti-las sofrerdo influéncias diretas e continuas do meio que nos cerca.

Com vistas a este meio que circunda o processo comunicacional, posso dizer
gue os estimulos ambientais e interacionais presentes durante a hospitalizacdo do
recém-nascido foram- me perceptiveis enquanto atuava em uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal, de um hospital filantropico da cidade de Juiz de Fora, Zona da
Mata Mineira.

Além do cenério, a comunicag¢do envolve um grupo responsavel por criar um
sistema de comunicacdo que permite a troca de informacfes entre si. Em meio a
esta troca, o surgimento do pensamento verbal e da linguagem como sistemas de
signos passa por varios niveis. Dentre eles uma fase ndo verbal, que antecede a
fase verbal com o desenvolvimento da linguagem. Como o recém-nascido esta na
fase nao verbal é reconhecida como pré-verbal no desenvolvimento do pensamento
e uma fase pré-intelectual no desenvolvimento da linguagem. Mesmo antes de

dominar a linguagem, a crianga demonstra capacidade de resolver problemas
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praticos, utilizar instrumentos e meios indiretos para conseguir seus objetivos, a
exemplo: o choro, o riso, o balbucio, utilizados como meio de contato social
(GARCIA; CAMARGO, 2007).

A convivéncia com o0s recém-nascidos pré-verbais aprofundou minhas
reflexdes sobre as potencialidades dos neonatos e os mecanismos utilizados para
interagirem conosco. Posso dizer que essa interacdo traduz o cuidado de
enfermagem, citado por Waldow (2001), aqguele presente a qualquer momento e
circunstancia do viver humano.

Reflexdes acerca deste cuidado conduzem- me a acreditar que a capacidade
da enfermagem neonatal em cuidar do recém-nascido é traduzida diretamente em
sua habilidade de comunicar-se com ele, interagindo e decodificando suas
manifestacdes, nas diferentes situacdes em que este ser humano € submetido no
cenario de internacdo, em seus primeiros momentos de vida. A exemplo durante a
amamentacdo, interagdo com a familia, ao ser tocado e/ou submetido a
procedimentos dolorosos e de cuidado, e demais manuseios/interacdes que ocorrem
durante a hospitalizacdo do recém-nascido.

Na assisténcia quotidiana aos recém-nascidos hospitalizados percebe-se
muitas vezes uma disponibilidade de recursos que para 0 senso comum Sao
considerados essenciais, como: estrutura fisica e recursos tecnolégicos (condizentes
ao preconizado pelos padrdes técnicos), recursos materiais (em quantidade e
gualidade necessarias), uma equipe técnica e de nivel superior treinada e
capacitada. Todavia, ndo sdo aparatos suficientes para aquisicdo de uma
assisténcia de qualidade, uma vez que esta implica no aprimoramento de
habilidades comunicacionais e observacionais do enfermeiro (BOSI; UCHIMURA,
2007).

O descompasso entre o0 avanco tecnoldgico e o aprimoramento das
habilidades do enfermeiro neste cenario revela uma preocupac¢do: como cuidar de
forma mais resolutiva do recém-nascido (pré-verbal) em um ambiente com estimulos
por vezes agressivos a sua recuperacao e/ou desenvolvimento.

A desvalorizacdo da singularidade do sujeito, sendo este adulto ou
crianca/recém-nascido, € um obstaculo a compreensdo do outro a partir do
entendimento do seu mundo, ou seja, de suas vivéncias e sentimentos. Entender o

significado que o outro atribui ao sofrer é possivel quando Ihe damos voz, ndo sé
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verbalmente, mas também no que fala seu corpo e sua vida. Os véarios meios de
expressao sao essenciais na pratica do cuidado humanizado (SILVA et al., 2009).
Independente de sua idade, é assegurado a toda crian¢a o direito ao respeito,
a nao violagdo da sua integridade fisica, psiquica e moral. Abrangendo a
preservacao de sua imagem, identidade, autonomia, valores, ideias e crencas, além
dos espacos e objetos pessoais. Este direito € assegurado pelo Estatuto da Crianca
e do Adolescente, artigo 17. Do mesmo modo, o artigo 15 deste Estatuto garante a
criangca o direito a liberdade, sendo esta a liberdade de brincar, buscar refagio,
auxilio, orientacado, opinar e, sobretudo, a liberdade de expressar-se (BRASIL, 1990).
De acordo com o artigo 11 da Portaria N° 930 de 10 de maio de 2012, a UTIN
deve cumprir requisitos de humanizacdo que contemplem: controle de ruidos;
iluminacao; climatizacdo; iluminacdo natural, para as novas unidades; garantia de
livre acesso a mde e ao pai, e permanéncia da mae ou do pai; garantia de visitas
programadas dos familiares e garantia de informacdes da evolucdo dos pacientes
aos familiares pela equipe médica, no minimo, uma vez ao dia (BRASIL, 2012).
Consoante, a humanizacdo deve envolver intervencées compreendidas na
integralidade do sujeito, ou seja, considera sua saude e qualidade de vida, tanto
durante, como apos a internacdo. Referindo a devida importédncia aos avangos
tecnolégicos do ambiente da UTIN, mas valorizando as dimensfes relacionais e
situacionais no cuidado ao neonatal (SILVA et al., 2009). A despeito das dimensdes
situacionais, e considerando o humanizar no cenario neonatal, pode-se inferir que o
recém-nascido é submetido a estimulos distintos ao experienciado no Gtero materno.

Figura 1: Ambiente em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN):

Enfermeiro (a)

Recém-
nascido

Barreiras

Dolorosos . . )
comunicacionais

Fonte: Representacéo grafica da autora
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A UTIN é um ambiente repleto de estimulos: sonoros, ruidos ocasionados por
equipamentos e equipe; luminosos, decorrente de lampadas e janelas; dolorosos,
procedimentos invasivos ou pelo préprio manuseio dos recém-nascidos; e tateis,
como o toque que pode ser parado, ou minimo toque, e o toque friccionado,
intencional ou ndo, muitas vezes realizado até por pais/familiares, além de outros.

O recém-nascido exposto ao ambiente da UTI neonatal pode receber alguns
destes estimulos a todo o momento. Quando o estimulo é ponderado, ameno (com
vistas a assemelhar-se ao ambiente uterino) 0 neonato reagirdA com
equilibrio/homeostase demonstrando bem-estar e conforto. Mas quando o0s
estimulos sé@o excessivos e agressivos, ele podera responder de modo negativo a
esta superestimulacdo demonstrando desconforto e incobmodo.

Muitas vezes eles ndo sdo compreendidos em suas respostas. Essa
problematica é uma realidade com a qual me deparei durante a minha vivéncia na
UTI neonatal. Percebe-se, por vezes, que a assisténcia oferecida pela enfermagem
limita-se a cuidados técnicos especificos relacionados a procedimentos que
envolvem os cuidados com o corpo, mas sem uma maior preocupagao com as
mensagens por ele exteriorizadas. Com isso uma relacédo restrita € estabelecida
entre 0 enfermeiro e o neonato privilegiando os aspectos biolégicos em detrimento a
outros aspectos, como o tecnoldgico, humano e comunicacional.

A equipe de enfermagem, de modo especial o enfermeiro, agrega
caracteristicas de uma formacdo (humanistica, relacional, comunicacional e
cientifica) especifica para lidar ndo s6é com o recém-nascido internado, sendo este
de risco ou ndo, como também com seus pais/responsaveis (CARMONA et al., 2012;
KLOCK; ERDMANN, 2012).

Entretanto, as habilidades supracitadas, de modo especial a comunicacional e
observacional, perdem- se quando ndo compreendidas e/ou trabalhadas pelo proprio
enfermeiro e seu grupo de trabalho, apesar de até ser um mecanismo de defesa,
representa uma barreira que pode prejudicar a comunicacdo enfermeiro e recém-
nascido. Reis e Rodrigues (2009) falam-nos que a assisténcia centrada na patologia,
a falta de treinamento especifico, de recursos humanos e materiais, o envolvimento
com 0s modernos equipamentos, a sobrecarga de trabalho e a lista de rotinas a
serem cumpridas na unidade, sdo realidades que também dificultam o

reconhecimento das rea¢des demonstradas pelo recém-nascido.
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Além disso, a ndo predisposi¢cao a compreender a comunicacao nao verbal do
recém-nascido acaba por gerar um distanciamento entre o cuidador e o ser cuidado,
de modo a comprometer a qualidade da assisténcia, uma vez que nos coloca numa
situacdo dominadora, sendo o neonato o ser dominado que ndo pode ser
compreendido em suas vontades e queixas, pois ainda ndo desenvolveu sua
capacidade de falar.

O alcance da comunicagéo nao verbal efetiva requer uma maior sensibilidade
e percepcao do enfermeiro para compreender e ndo sé ver e ouvir 0s sinais nao
verbais de comunicacdo do recém-nascido. Como infere Leboyer (2008) em sua
obra intitulada: Por um nascimento sem violéncia: “O recém-nascido nédo fala? N&o,
ndo. Somos nés que nao os escutamos”’.

A reflexdo sobre esse pensamento conduziu pesquisas que avaliam a
comunicacdo nao verbal. Estas denunciam a sua presenca nos mais diversificados
contextos, particularmente entre os adultos que a utilizam muitas vezes de forma
inconsciente para reforcar sua comunicacdo verbal e/ou denunciar mensagens
implicitas no siléncio de suas falas, ou ainda com individuos incapazes de
comunicar-se verbalmente (deficientes auditivos que ndo desenvolveram a fala),
mas necessitam expressar-se, principalmente no processo de interacdo com outro.
Autores como Silva e Paegle (2005), Pagliuca e outros (2010), Perissinoto (2009),
Fernandes e Amato (2010), Scochi e outros (2004), Chun (2010), Rodrigues (2005),
Prochet e Silva (2008) sdo unanimes em atribuir a comunicacé&o nao verbal como um
importante mecanismo de compreenséo do sujeito.

Estes e muitos outros estudos conduzem a pensarmos sobre quéo vasto é o
campo de entendimento dos mecanismos nao verbais e o quanto estes podem ser
ajustaveis e/ou entendiveis no ambito do pré-verbal. Isto suscitou o interesse em
investigar essa tematica. Associado ao fato de que enquanto fazia um trabalho
bibliografico sobre as manifestacbes de dor do recém-nascido, ao término da
especializacdo em UTI neonatal, constatei que embora haja escalas de mensuracao
da dor, os registros escritos sobre as manifestacdes ndo verbais do recém-nascido
S80 escassos ou inexistentes. Quando ha algum, este é pontual, e fica perdido, em
meio a evolucdo de enfermagem.

Esta realidade causou-me inquietacao, visto que o ndo registrar também pode
vincular-se ao ndo estabelecimento do processo de comunicacdo com O recém-

nascido e, portanto, a ndo implementacdo da assisténcia de enfermagem. Isso
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implica na perda de registros importantes, que potencializariam a qualidade das
acOes a serem realizadas para a sistematizacdo da assisténcia de Enfermagem
neste cendrio.

O cenario de UTIN é uma unidade de atendimento pacientes de 0 a 28 dias
de vida, criticamente enfermos, graves ou de risco, que necessitam de assisténcia
continua, requerendo recursos e cuidados especializados, direcionados ao
diagnostico e atendimento nas 24 horas de assisténcia. Portanto, como implica
numa necessidade continua, esta também necessita ser planejada. A sistematizacéo
da assisténcia das ac¢des de enfermagem na UTI neonatal promove a organizacao,
eficiéncia e validade da assisténcia prestada, sendo a Sistematizacédo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) indispensavel neste cenario (BITTAR et al., 2006).

Neste sentido, reflexdes sobre a comunicacéo pré-verbal do recém-nascido, a
luz de uma fundamentacédo tedrica da comunicagdo social, emergem como uma
necessidade na rotina e sistematizacdo do cuidado prestado na UTI. Diante dos
preceitos de uma teoria comunicacional, entende-se que a equipe de enfermagem
gue permanece 24 horas com o recém-nascido desenvolvera um papel primordial no
reconhecimento das manifestacbes expressas por este, sendo a sua avaliacdo a
conduta inicial para promover medidas de conforto que minimizem as necessidades

nao so fisicas do neonato (DINIZ, 2008).
Fluxograma 1 - Concepcéo de infante no contexto comunicativo:

Infante (latim infans) ———  Esse periodo— vai do nascimento

l

(aproximadamente)

—— 2 ou 3 anos de idade

FALA <«
“Incapaz de falar” instrumento
NAO
COMUNICAR

Fonte: Representacéo grafica da autora
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A palavra infante, originada do termo do latim infans, significa incapaz de
falar. Portanto a infancia seria o periodo que vai do nascimento até
aproximadamente dois anos de idade, quando a fala ja se transformou em um
importante instrumento de comunicagcdo (BRASIL, 2002). Entretanto, € notério, que
mesmo antes desta idade, o infante estabelece varias formas de comunicacdo na
tentativa de ser compreendido. Esse tipo de comunicacao € denominado néo verbal,
ou no caso especifico do neonato trata-se de uma comunicacao pré-verbal, pois ele
manifesta-se por gestos, sons e olhares.

Vale destacar que as capacidades expressivas de comunicacdo podem ser
observadas e interpretadas desde a gestacdo, quando as maes entendem o0s
movimentos fetais como expressao do que € agradavel ou ndo para o seu concepto
(THOMAZ et al., 2005).

ApOs 0 nascimento, os recém-nascidos revelam seu estado, ndo somente
através de parametros fisicos como peso e sinais vitais, mas também através de
sinais comportamentais como posturas, gestos, grito, choro, entre outros. Para
Guinsburg (2010) parece haver um repertdrio proprio de expressao, ou seja, uma
linguagem que o neonato revela tentando comunicar o que ele sente e o adulto
precisa reconhecer ou decodificar os sinais emitidos pelo sujeito pré-verbal.

A analise de estudos ao longo da histéria indica diferentes formas de
comunicacao infantil. Charles Darwin, em 1872, observou mudancas nas expressoes
da face em criancas com evidéncias de que a mimica facial das emoc¢des € propria
do individuo (CHRISTOFFEL, 2011).

Por conseguinte, o entendimento sobre as surpreendentes capacidades dos
recém-nascidos comecou com estudos que desvendaram a organizacao e 0s niveis
de comportamento, sendo documentado cada aspecto do neonato, como: caretas,
solucos, espirros, tremores, contracdes, atividade de respiracdo e succao,
movimentos de braco e perna, bem como movimentos de olhos e palpebras por
minuto. Foi documentado ainda cada um e todos os reflexos e respostas dos recém-
nascidos ao ambiente, isso permitiu descobrir que atividades aparentemente
aleatdrias e nao relacionadas enquadravam-se em grupos comportamentais. A partir
disso, ndo se acredita mais que 0s gestos e contor¢cdes dos neonatos nao tenham
significado (KLAUS; KLAUS, 2001).
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Em face disto, a Teoria Cinésica que é o estudo da linguagem corporal
assume um papel importante na decodificacdo das mensagens recebidas durante as
interacBes profissionais ou pessoais de modo que € escolhida como referencial
tedrico para este estudo.

A Teoria Cinésica foi proposta por Birdwhistell (1952). O antropélogo nao
identificou qualquer expressao facial ou posicdao do corpo que tivesse 0 mesmo
significado nas diversas sociedades, considerando que ndo h& gestos ou
movimentos corporais que possam ser considerados como simbolos universais
tendo toda cultura seu repertorio gestual proprio. Deste modo, o significado de cada
comportamento ndo € tdo simples que possa ser colocado num glossario de gestos,
pelo contrario, implica em supor que apenas 0 movimento do corpo ndo traduz o
significado da mensagem, havendo necessidade de inseri-lo num contexto (SILVA et
al., 2000). O contexto a ser trabalhado neste estudo € a UTI neonatal, sendo o
significado atribuido as mensagens relacionadas a este cenario.

Corroborando Potter e Perry (2005) afirmam que a comunicacado nao verbal
nao pode ser desvinculada do contexto individual ou de natureza social ao qual
pertence a informacao implicando em dizer que, para a comunicacao ser efetiva, a
mensagem do emissor deve ser um estimulo para o receptor e este deve decodifica-
la e respondé-la. Tal perspectiva torna-se relevante na enfermagem neonatal que
tem como sujeito um ser habilitado a usar outras formas de expressao que nao a fala
para estabelecer a comunicagdo. Se considerarmos que € por meio da linguagem
corporal e das reacbes comportamentais que o recém-nascido se comunica, julga-
se, entdo, que o enfermeiro devera desenvolver a habilidade de compreender essa
linguagem nao verbal, pois isso permitird a avaliacdo das necessidades do recém-
nascido de forma precisa.

Neste sentido, destaco duas experiéncias que obtive durante o mestrado, e
gue foram essenciais para o entendimento do potencial comunicativo e suas
possibilidades na interacdo recém-nascido e enfermeiro. Ao cursar uma disciplina
sobre cuidado, realizei com meu grupo de estudo a andlise critica de uma
dissertacdo que abordava o vinculo entre crianca e a mae, de acordo com
referencial de Winnicott. Foi ali que percebi as potencialidades da formacdo do
vinculo para o desenvolvimento do potencial comunicativo da crianca, seja com a

familia e/ou equipe.
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A teoria psicanalitica de Winnicott tem o ser humano ndo como um objeto da
natureza, mas sim como uma pessoa que para existir precisa de atencéo e cuidados
de outro ser humano (WINNICOTT, 1964).

Em outro momento, cursando a disciplina de Bases Filosoficas e Tedricas da
Enfermagem, o estudo sobre as Teorias de Enfermagem, em especial a de
Madeleine Leninger® que com sua concepcdo transcultural fez- me desvendar um
dos porqués da interpretacdo das manifestacdes nao verbais sofrer influéncia do
contexto. Qualquer cuidado, independente da época, inevitavelmente sofrera
influéncias da cultura e crencas do local onde ele é realizado. Além disso, também
no ambito das teorias de Enfermagem, Jean Watson® considera a linguagem n&o
verbal como a “linguagem transparente do corpo” referindo- se a néo ter consciéncia
do que expressamos quando nao verbalizamos.

Frente ao exposto, foi premissa na elaboracéo deste estudo que o processo
comunicacional pode influenciar e sofrer influéncias do modo como sé&o
estabelecidas as acfes de enfermagem. A reflexdo acerca disso conduziu a
delimitacdo da comunicacédo pré-verbal do recém-nascido na UTI neonatal como
objeto de estudo na presente investigacdo. Sendo sistematizado na seguinte
guestdo norteadora: Quais as estruturas de comunicagcao expressadas pelos recém-
nascidos internados na UTIl Neonatal que sao identificados e decodificados pelo

enfermeiro?

1.1 Objetivos
Para responder a estes guestionamentos tracamos 0s seguintes objetivos:
- Listar as estruturas de comunicacdo pré-verbal expressas pelos
recém-nascidos internados em UTI neonatal que séo identificadas e
decodificadas pelo enfermeiro.
- Discutir a comunicacdo nao verbal do recém-nascido, internado

em UTI neonatal, a luz da Teoria Cinésica.

Teoria transcultural de Madeleine Leninger (1978) — trabalha a diversidade e universalidade do cuidado
cultural, indicando valores, padrdes e comportamentos de cuidado comuns as culturas (GEORGE e col.,
2000).

Teoria de Watson (1985) — principal enfoque da enfermagem esta nos fatores de cuidado que deriva da
perspectiva humanistica combinadas em base de conhecimentos cientificos (GEORGE e col., 2000).
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1.2 Relevancia e contribui¢cbes do estudo

Ainda que questbes fisicas (incubadora, equipamentos), instrucionais
(qualificacdo e treinamento) ou mesmo institucionais (nUmero cada vez maior de
atividades a serem realizadas) representem uma barreira ao processo
comunicacional entre equipe de enfermagem e recém-nascidos, em uma UTI
Neonatal, é através da sensibilidade e percepcdo do enfermeiro que sera possivel
atender as necessidades do recém-nascido, visto que este ainda nao dispde de
capacidade cognitiva ou verbal para se comunicar com 0 seu meio, justificando a
relevancia deste estudo.

Ao aprofundar nesta tematica, ansiamos pela reflexdo da equipe de
enfermagem sobre o valor atribuido ao que o recém-nascido expressa naquele
determinado contexto. Uma vez que as interacOes estabelecidas com a crianca
durante a hospitalizagcdo ampliam as possibilidades de minimizar agravos, além de
melhorar a assisténcia e resolubilidade do cuidado prestado.

Este estudo contribuird para o ensino como fonte bibliogréafica relacionada a
habilidade comunicacional do enfermeiro em interpretar os sinais e manifestacfes de
seu cliente. Assim como oferecer a fundamentacdo em uma teoria que possibilita
fazer ligacdes com outros campos do saber.

Acredita-se que o0 estudo possa contribuir ainda para um conhecimento
acerca de si proprio, ou seja, uma internalizacdo a respeito de que tipo de
mensagens transmitimos, que tipos de mensagens transmitem nossos colegas de
trabalhos, os familiares dos recém-nascidos nos mais diversos cenarios: hospitalar,
domiciliar, comunitario.

Além disso, mostra-se relevante o fato da comunicacao nao verbal no cenario
da UTI neonatal ainda constituir um desafio tanto para a pesquisa como para o
cuidado de Enfermagem. Logo, a busca de conhecimentos sobre essa tematica
caracteriza-se como um importante instrumento para uma pratica neonatal mais
humanizada. Por fim, o estudo oferece subsidios para outras pesquisas que
transcorram sobre esta tematica e para estudos mais aprofundados que se fizerem

oportunos.



2 ESTADO DA ARTE

Dentre as necessidades humanas bésicas o ato de comunicar €
considerado um dos mais essenciais, embora também complexo. Na busca de
satisfazer esta necessidade, o ser humano foi criando formas que possibilitaram a
este relacionar-se com outros e com 0 meio em que vive. Evidéncias
comunicacionais que explicitam estas formas de interagdo estdo presentes na
trajetéria da humanidade desde os primérdios (GARCIA; CAMARGO, 2007).

Uma leitura desta trajetéria conduz ao entendimento do processo
comunicacional. Este foi imbricado em instrumentos, simbolos e canais que
permitiram articular a intencionalidade do sujeito a compreensdo da mensagem,
desde tempos mais antigos a era industrial, cuja difusdo das mensagens escritas
estende-se ao coletivo e as massas gradativamente. E as mensagens divulgadas se
por um lado favoreciam a luta de classes, por outro contribuiam na formacédo da
opinido e difusdo do conhecimento, elucidando o saber aos que antes nao tinham
acesso a informacéo.

Como os primérdios nao sabiam falar, 0 homem utilizava-se de gestos,
sinais e imagens, para se expressar. Com isso eles faziam desenhos em cavernas
representando figuras de seu cotidiano, emitiam sinais (como sinais de fumaca para
informar suas distancias) e articulavam gestos comuns entre eles (MARQUES,
2007).

Consoante, o gesto foi considerado o0 mecanismo primario de
comunicacdo desde a Pré-historia®. Esta forma de comunicacéo esteve presente até
0 surgimento da escrita, que perpassou ldade Antiga, Média, Moderna,
Contemporanea e Pds-modernidade (CAES, 2012).

O mundo antigo traduzia uma comunicacao representada pela fixacao
das mensagens através do papiro e a escrita, cuja transmissao a longas distancias
ocorria por pombos correios. Por conseguinte, no decorrer desta trajetéria, no Mundo

Classico, a inércia das palavras é substituida pela oratéria. E oradores passam a

4 Pré-Historia: Compreende o periodo Paleolitico e Neolitico. Idade Antiga: Compreende o fim da pré-historia —
aparecimento da escrita — até o século V depois de Cristo (queda do Império Romano do Ocidente, em 476).
Idade Média: Compreende o periodo do final da Antiguidade até o século XV (queda de Constantinopla, em
1453). ldade Moderna: Do final da Idade Média até o final do século XVIII (revolugdo francesa, em 1789). Idade
Contemporéanea: Do final da idade moderna até os dias atuais, denominado também de Idade Pds-Moderna.
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articular e difundir ideias em parlatérios. No periodo Medieval, ha um retorno a
linguagem escrita com o apogeu da tipografia e criagdo da imprensa, responséavel
pela difusdo de mensagens pela escrita (BOTTAN, 2010).

A escrita surgiu como uma necessidade de registrar, armazenar dados
entre povos e civilizagdes. Embora, seus instrumentos, suportes e formas de
circulacdo sejam determinantes para sua durabilidade ou ndo (AZEREDO, 2011).

Por conseguinte, na sociedade pds-industrial sdo mantidos os mecanismos de
comunicacdo para formacédo de opinido e difusdo do conhecimento, agregando a
estes instrumentos facilitadores que promoveram uma espécie de simbiose entre o
homem e a tecnologia, para o uso da comunicacao, eliminando barreiras de tempo e
espaco para transmissao da informagéo (BOTTAN, 2010).

Ainda que a comunicacéo passe a agregar a tecnologia, ou associe-se
a ela, percebe-se que ao longo da histéria foi sendo construida e consolidada uma
linguagem de sinais na qual os gestos substituiram e/ou complementaram
efetivamente as palavras e/ou escrita. De modo que cientistas admitem ser a
primeira lingua humana, a gestual. O ser humano a aprende e decodifica com maior
facilidade (ADORNO, 2010).

Logo, nos primeiros anos de vida, o ser humano direciona todos o0s
seus atos uteis em direcdo as pessoas, atraves de gestos e expressdes que visam a
satisfazer as necessidades que necessita ser suprida. Esse mecanismo faz parte da
evolucdo humana, ou seja, a perspectiva da ajuda, troca e partilha matua para
manutencao da subsisténcia (GUEDES, 2007).

2.1 Comunicacao

Comunicagcao no sentido etimolégico significa “por em comum”, sendo téao
importante ao ser humano como o ato de respirar, andar, essencial a vida (BITTES
JUNIOR; MATEUS, 2003). Ela envolve um campo de trocas e interacbes que
permite: perceber, expressar e relacionar com o0s outros, além de ensinar e
aprender. Entrando em sintonia, aproximando, trocando, intercambiando,
dialogando, expressando, influenciando, persuadindo, convencendo, solidarizando,
tornando transparente, comungando (MORAN, 2007).

Todos estes conceitos de comunicacdo partem de um repertério proprio de
cada um, cujos componentes envolvem: experiéncias, conhecimentos, crencas,

valores, atitudes, signos e a proépria habilidade comunicativa. Estes componentes
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influenciam diretamente na percepcédo da realidade objetiva; na interpretacdo da
mensagem, resultante de uma triagem e percepcdo do que foi recebido; e o
significado pessoal que cada um atribui a objetos, pessoas, situacdes, eventos e
demais. Muito embora, continuamente estamos nos interpretando, através de
construcdes proprias que criamos do outro, os estereétipos, uma interpretacao
superficial e provisoria do outro (BORDENAVE, 2009).

Stefanelli (1993) afirma que a comunicacdo € um processo de partilhar e
compreender a mensagem que O outro nos transmite, considerando que essas
mensagens podem influenciar de modo direto no comportamento daqueles
envolvidos na comunicacao, em especial, 0 emissor e o receptor da mensagem.

Ao receber a mensagem, o receptor decodifica-a e retorna-a ao emissor. Num
processo de retroalimentacdo que auxilia a revelar o significado da mensagem que
foi recebida (POTTER; PERRY, 2005).

A retroalimentacao influencia o processo comunicativo substancialmente, pois
enquanto o emissor emite mensagens, ele mantém continuo contato perceptivo com
0 meio que o envolve. De modo que ha uma troca continua de mensagens com o
meio ou com 0 que 0 outro promove: a percepcao, a decodificacédo, a interpretacao
(BORDENAVE, 2009).

Frequentemente o enfermeiro (a) assume tanto o papel de emissor como
receptor num mesmo processo comunicativo ao relacionar-se com o paciente. O que
implica que ele envie mensagens que 0 paciente entenda e compreenda as
mensagens recebidas por este (BITTES JUNIOR; MATHEUS, 2000).

A mensagem é a “ideia” transmitida, e esta “ideia” deve ter o mesmo
significado para o receptor, pois sendo a comunicacao efetiva ndo ocorre (BITTES
JUNIOR; MATHEUS, 2000). Quando ha convergéncia dos significados, €
estabelecida a sintonia com o outro, ou seja, ha algo em comum (comunicac¢ao). Se,
além disto, aceitamos o outro aproximando-se emocionalmente deste, temos o
didlogo, e quando este processo aprofunda-se surge a comunhdo (comum-uniao)
gue pode originar um sentimento de amizade entre os envolvidos (BORDENAVE,
2009).

Essa decodificacdo da mensagem pode ocorrer por intermédio da
comunicacado verbal e ndo verbal, estando em evidéncia no processo de interacao
interpessoal. O processo de interacao interpessoal assim como a comunicagado séo

processos continuos e ocorrem desde os primeiros anos de vida, de modo especial



27

neste ultimo, através da comunicacdo nao verbal que antecede a verbal (POTTER,;
PERRY, 2005).

Na comunicacéo verbal, para que o0 processo comunicativo ocorra, 0 emissor
utiliza de um signo para transmitir a mensagem que lhe convém ao seu receptor. A
existéncia de um signo implica que este seja claro, ou seja, cumpra sua finalidade,
informando, fazendo compreender e explicando (RECTOR, 1993).

O signo verbal sdo as palavras, fruto da linguagem oral e construgdo social.
De acordo com Andrade (2006), baseando-se em Piaget, na linguagem oral, os
signos ou palavras tém significados compartilhados e compreendidos pela
sociedade, e servem para comunicar o que ja foi compreendido. A linguagem oral se
desenvolve na infancia com o inicio do uso dos signos verbais, sendo favorecida
pela diferenciacéo significante/significado, quando a crianca ja € capaz de formar
imagens mentais. Desprendendo-se de situacdes imediatas, a crianca passa a
formar uma linguagem proveniente de situacbes passadas, por meio do uso da
palavra, inicio do periodo representativo. De modo que no ambito comunicativo ela
se expressa com palavras: fatos, sentimentos, desejos.

Tanto na fala como na escrita, 0 signo é transmitido por intermédio de um
codigo. Responsavel pela transmissao do significado da mensagem, a esse codigo
da-se o nome de linguagem. Na comunicacdo, a mudanca de uma palavra pode
mudar todo o significado da frase, implicando em dizer que a linguagem ocorre pela
palavra que pode ser ou nédo reforcada pela comunicacdo ndo verbal (POTTER;
PERRY, 2005).

Para Buhler (2008) no inicio, ou anterior ao desenvolvimento da linguagem, a
crianca faz uso dos gestos em substituicdo ao signo linguistico. Estes gestos e/ou
manifestacbes substituem e/ou acompanham o desenvolvimento das palavras
facilitando o processo comunicacional. Trata-se de uma linguagem prépria néo
manifesta pela oralidade, mas sim pelos movimentos e expressdes corporais,

expressos pela comunicacédo ndo verbal e/ou pré-verbal.

2.2 Comunicacao néao verbal

De acordo com Potter e Perry (2005, p. 218) a comunicacdo nao verbal
consiste na “transmissdao de mensagens sem o uso da palavra”. Um tipo de
comunicacao totalmente reportavel aos primeiros anos de vida dos seres humanos,

guando se percebe desde o nascimento formas de comunicacdo como o choro,
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sons, expressoes faciais, audi¢édo, tato, atitudes. Somente com o passar dos anos 0s
humanos desenvolvem formas mais elaboradas de comunicacdo como a fala e a
escrita (NOBREGA; SILVA, 2009).

A funcdo da comunicacao nao verbal é reforcar ou substituir o que esta sendo
dito, contradizer a comunicacdo verbal e demonstrar sentimentos, anseios,
desconfortos e demais. Isso pode muitas vezes gerar incongruéncias entre o que se
diz e 0 que se expressa, ocasionando equivocos entre emissor e receptor. Desta
forma, a comunicacdo nado verbal potencializa ou nega as mensagens verbais que
estdo sendo transmitidas. Essa amplitude da comunicacéo nao verbal faz com que
muitas vezes ndo captemos a totalidade da mensagem por ndo atentarmos ao que
esta além das palavras do emissor.

Neste tipo de comunicacdo a mensagem é transmitida e recebida pelos
sentidos, compreendendo: expressao facial, corporal, gestos e toques. No processo
comunicativo, o ndo verbal pode suplementar uma informacao verbal, de modo a
completar e/ou rejeitar; contradizer; enfatizar; substituir, oferecer indicios sobre
emocdes ou até mesmo controlar ou regular relacionamentos (STEFANELLI, 1993).

Uma compreensdo deste sentido seria que na comunicacdo verbal o signo
verbal (palavra) estabelece entre ele e 0 objeto uma clara distingdo que permite um
imediato reconhecimento do objeto e do signo. Ao contrario o texto ndo verbal o
objeto néo se distingue do signo, porque o signo € extraido do préprio objeto, como
parte dele (FERRARA, 2007).

A comunicacdo ndo verbal envolve todos os 6rgdos dos sentidos, estando
presente na interacao pessoa-pessoa, mesmo que nao haja verbalizacdo de palavra
alguma. Ela envolve trés tipos de suporte: o corpo (aspectos fisicos, fisioldgicos e
movimentos), instrumentos utilizados pelo homem ligados ao meio que auxiliam no
processo comunicativo (produtos da habilidade humana) e a disposicdo dos
individuos no espaco (SILVA, 1996).

De modo que para Nébrega e Silva (2009) a comunicacdo nao verbal pode
ser estabelecida atraves:

Toque - atitude de unir ao outro, percebendo o outro ou a relacdo com o
outro, o toque pode indicar distancia ou envolvimento entre as pessoas que estao se
comunicando. Sofrendo influéncias de pessoa para pessoa, culturas e contextos em

que ele ocorre.
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Territorialidade ou proxémica - uso do espago enquanto produto cultural, a
distancia pode influenciar e definir o tipo de comunicacdo que desejamos manter
com o outro.

Paralinguagem, paraverbal ou paralinguistica - qualquer som produzido pelo
aparelho fonador, diferentemente das palavras. O tom de voz, o ritmo, suspiro,
periodos de siléncio, entonacdo que damos as palavras quando falamos.

Além destes, ha ainda outras formas de comunicacao evidentes em nossas
caracteristicas fisicas (cuidados com o corpo, modo de vestir); que é a propria
aparéncia do corpo; fatores do meio ambiente, como a forma de organizagdo do
espaco individual, disciplina ou nado; forma de gesticular durante uma conversa;
movimentos corporais imperceptiveis.

Doravante, ha uma ciéncia que estuda o comportamento cinético do corpo,
gue é a cinética e/ou cinésica. A cinésica € tida como uma das principais formas de

comunicacao e no presente estudo sera o fio condutor das discussdes suscitadas.

2.3 Teoria Cinésica (Kinesics)

A teoria cinésica € proveniente de investigacdes sobre gestos e movimentos
corporais, de modo particular a decodificacdo dos sinais corporais (BIRDWHISTELL,
1970; SILVA, 2010). O percussor desta teoria foi o antropdlogo americano Ray
Birdwhistell (1970-1994). O tedrico usou a linguistica como modelo para sua obra,
onde estudou os sinais do corpo em uma estruturacdo semelhante a compreensao
da fala (SILVA, 1996).

A estrutura compreendida na Teoria refere-se a um sistema no qual esta
inserido a linguagem corporal. Na linguagem corporal é atribuido aos principais
movimentos do corpo um simbolo que pode ser analisado no contexto de um
sistema social determinado (BERARDINELLI, 2005; BIRDWHISTELL, 1970; SILVA,
2010).

Ou seja, Birdwhistell considerou os gestos semelhantes as estruturas
linguisticas, assim como as palavras sdo formadas de radicais, prefixos, sufixos para
externar o significado da palavra, os gestos também necessitam compor-se em
estruturas para fornecer o real significado da manifestacao.

Na cinética estas estruturas sdo os kines e kinemas. O kine é uma simples
contracdo ou movimento mais perceptivel, acima deles h4 os kinemas, que s&o

movimentos mais amplos e mais significativos portadores de significados quando
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vistos num contexto (DAVIS, 1979). Quer dizer, assim como o discurso verbal pode
ser repartido em sons, palavras, sentencas, paragrafos discurso ndo verbal também
recebe significacdo quando forma grupos de kines e kinemas num dado contexto.

Modelo 1 - Comparativo da estrutura de comunicacgao verbal e ndo verbal:

Linguagem verbal Linguagem nao verbal

(Linguistica) (Kinesics)

Sufixos .
Kinema

Significado da palavra Significado da manifestacdo

Fonte: Representacao grafica da autora

Segundo esta teoria, é possivel comunicar através dos movimentos do corpo
e dos membros, ou seja, através de movimentos se consegue transmitir
informacBes. Exemplos concretos destes fatos sdo as expressfes faciais, as
posicOes corporais, entre outros. Contudo, estas manifestacbes sO recebem
significados quando integradas num contexto (NASCIMENTO, 2010).

Logo, para o entendimento da teoria, parte-se do pressuposto de que todo
movimento corporal visivel ou gesto possui um significado no contexto que se
apresenta, de modo que ndo existem gestos universais e sim uma sincronia em que
uma pessoa exerce influéncia sobre a outra (SCHIMIDT; SILVA, 2012).

Por outro lado, quando se fala que ha sim “manifestagdes universais” - como
sorrisos para expressar alegrias, ou caretas para expressar desconfortos - Ray
Birdwhistell considera que o significado atribuido a cada expresséao difere de cultura
para cultura, isto €, pode haver manifestacdes universais, porém os significados
variam e cada cultura possui seu proprio repertério gestual, assim como o

aprendizado destes gestos varia de lugar para lugar (DAVIS, 1979).



31

Assim a forma de expressar um sorriso de alegria pode mudar de local para
local e/ou cultura para cultura, ilustra-se: em certos locais € comum gargalhadas, em
outros sorrisos mais frios. Além disso, a ocorréncia de cada gesto ndo é Unica,
singular, mas pode agregar outras manifestacdes como no caso do sorriso: enrugar
ou franzir a face, inclinar a cabeca, mudar a postura corporal. Além de ser expresso
com outros gestos que traduzam um significado de alegria, ou deboche, ou sorriso
forcado.

Por isso, as conclusdes do tedrico consideram que a verdadeira comunicagao
humana ocorre em um nivel abaixo da consciéncia, sem que se perceba toda sua
estrutura no processo interacional/comunicacional. Além disso, para cada padréao
gestual que se repete num determinado contexto é atribuido uma significacdo. Nao
h& um gesto Unico que expresse um significado, mas este traz consigo um conjunto
de manifestacdes (Kines e Kinemas) que expressam determinado significado.

Birdwistell também nos aponta para os marcadores de fala, ou seja, pequenos
gestos que acompanham a fala: movimentos de olhos, cabeca, dedos, méao. Ou
mesmo 0 realce cinético: a énfase vocal que denotamos a um discurso que
sutiimente desejamos destacar, o tom de voz que utilizamos as manifestacdes que
corroboram ou contradizem nosso discurso.

Muitas vezes ha uma clara distingcdo entre o que queremos dizer e como
gueremos ser entendidos. E esta distincéo reflete-se em nameros, Davis (1979) nos
afirma que 55 a 65% das mensagens recebidas provém da comunicac&o nao verbal,
pois muito embora uma pessoa seja capaz de falar 150 palavras por minuto, o
cérebro é capaz de processar muito mais informacdes nesse periodo.

Na compreensédo do processo interacional que envolve a comunicacgao, Silva
(1996) “citando a Janela de Johari” > de Luft e Ingham (1961) chama-nos atencéo
para a complexidade da pessoa humana, de modo especial quando nas interacdes
com o outro. Ao compreender o outro de modo holistico no contexto, nossas
percepcdes pessoais, as percepgdes que 0s outros estabelecem ao nosso respeito e
a tendéncia da pessoa nao ter consciéncia de todas as respostas de seu proprio
repertério gestual. Pois este, por vezes, transcorre fora da percep¢do consciente

durante as interacdes.

® A Janela de Johari é um modelo conceitual para uma visdo do relacionamento interpessoal. Os

qguatro quadrantes da Janela auxiliam na percep¢do de como as pessoas se relacionam em
grupos. Uma vez que a dindmica do relacionamento faz os quadrantes se moverem (aumentando
ou diminuindo principalmente apos estimulos que recebemos (FERREIRA, 2004).
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Com vistas a este processo interacional/comunicativo, na cinésica as
posicbes e movimentos do corpo sao classificados em: emblemas, ilustradores,
reguladores e os adaptadores (SILVA 1996 apud NOBREGA; SILVA, 2009).
ESQUEMA 1 — Representacao esquematica da classificacdo Cinésica das posicoes

e movimentos corporais:

Emblemas (sdo atos nao-verbais que traduzem uma
mensagem verbal)

a=»

o wﬁ»{} llustradores (movimentos que acompanham a fala)
b § - {.

Demonstracdes de afeto (aperto de mao)

v, 7 a , Reguladores (movimentos sutis que regulam o fluxo de
uma conversa)

> Adaptadores (adquiridos na infancia e sao utilizados em

“( i ? uma situacdes que se precisa suportar)

Fonte: Representacéo da autora a partir da classificacdo da Cinésica
(SILVA 1996 apud NOBREGA e SILVA, 2009)
Imagens: Google imagens

Os adaptadores serdo foco neste estudo, pois se referem ao mecanismo de
comunicacao que pode ser utilizado pelo recém-nascido em uma Unidade de Terapia

Intensiva Neonatal.

2.4 Teoria Cinésica — aplicabilidade na Enfermagem Neonatal

O conhecimento sobre as capacidades do recém-nascido ampliou-se ao longo
da histéria. Nos Ultimos quarenta anos os neonatologistas e profissionais de saude
pré e perinatal, tiveram oportunidade de conhecer melhor os neonatos. Antes o
recém-nascido considerado tabula rasa, incapaz de sentir dor e manifestar emocdes,
passa a ser identificado como individuo com habilidades e necessidades especificas
(CUNHA, 2011).
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Além disso, em 1960, com o advento das Unidades de Tratamento Intensivo
Neonatal (UTIN) e consequente diminuicdo da mortalidade neonatal, comecaram a
surgir relatos de pesquisas sobre as competéncias e capacidades do neonato.
Iniciaram-se os estudos sobre os aspectos comportamentais (sono e vigilia) e sua
influéncia no desempenho da crianca. Estes aspectos do neonato foram
contemplados na avaliagdo desenvolvida por Brazelton e colaboradores em 1973,
levando em conta aspectos do funcionamento cortical e da interagdo com o cuidador
(SOUSA et al., 2006).

Mesmo porque a fase neonatal, dentre as diferentes etapas da vida do ser
humano, é aquela em que o individuo doente ou ndo exige um cuidado integral do
seu cuidador. Aos recém-nascidos saudaveis, cabe a mae prestar esse cuidado.
Porém, na auséncia da figura materna ou em meio a uma situacdo de ndo saude,
outra pessoa se responsabilizara pelo cuidado. Tratando-se de um recém-nascido
internado na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, o cuidado € exercido pela
equipe de saude, e nesse ponto destaca-se a participacdo do enfermeiro (BUENO,
2007).

Os enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem sdo essenciais na
equipe de saude de uma unidade de internacéo neonatal, e possuem a oportunidade
de estabelecerem um convivio intenso com 0 neonato através das atividades de
cuidar. Ao falarmos do cuidado, deve-se levar em conta que para 0 mesmo ocorrer
faz-se necessario um processo interativo onde o profissional cuidador, no caso da
equipe de enfermagem, apligue além de sua habilidade técnica conhecimentos,
intuicdo e, sobretudo, muita sensibilidade para com o individuo a ser cuidado
(MENDES; BONILHA, 2003).

Frente ao exposto € que a comunicacdo ndo verbal emerge como uma
dimenséo do cuidar compreendendo uma das acfes do enfermeiro e de sua equipe.
A simples tomada de consciéncia, pelos profissionais de saude, de que os recém-
nascidos sédo capazes de se manifestarem através de seu corpo € elemento decisivo
para uma assisténcia de qualidade (DINIZ, 2008). Neste sentido, a Teoria Cinésica
auxilia nesta compreensao.

Ainda que a linguagem pela palavra seja 0 mecanismo mais importante dos
humanos para trocar informacdes e comunicar 0 que sentem, o recém-nascido e o
lactente ndo articulam as palavras e ainda ndo tem consciéncia para expressar

através da fala seus anseios e desconfortos, porém eles sdo dotados de habilidades
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inatas que lhes permitem uma forma de comunica¢cdo muito sutil, a linguagem pré-
verbal que se expressa no corpo que fala (CUNHA, 2011). Ou seja, na Kinesics de

seus gestos, no cendrio neonatal.



3 METODO

Lakatos e Marconi (2008) descrevem a pesquisa como um procedimento
formal, como método de pensamento reflexivo, que requer um tratamento cientifico e
€ um caminho para se conhecer a realidade ou parte desta. Minayo (2001)
complementa esse conceito ao colocar que embora seja uma pratica teorica, a
pesquisa vincula pensamento e agdo. Ou seja, nada pode ser intelectualmente um
problema se néo tiver sido, em primeiro lugar, um problema da vida préatica. E a
partir disso a mesma autora nos coloca a direcdo que uma pesquisa deve seguir, ou
seja, a sua metodologia, conceituando-se como o caminho do pensamento e a
pratica exercida na abordagem da realidade. Essa metodologia deve articular teoria,
realidade empirica, pensamentos e técnicas.

Para que uma pesquisa adquira um tratamento cientifico como citado por
Lakatos e Marconi (2008), temos que delimitar o que seria esse carater ou método
cientifico. Segundo Polit e Hungler (1995) o método cientifico de investigagao refere-
se a um conjunto genérico de procedimentos ordenados e disciplinados, utilizados
para a aquisicao de informacfes seguras e organizadas.

Portanto a pesquisa cientifica que representa a aplicacdo do método cientifico
ao estudo de um assunto de interesse, pode ser definida como investigacdes
controladas e sistematicas que apresentam suas raizes na realidade objetiva e que
buscam o desenvolvimento de conhecimentos gerais acerca de fendmenos naturais.
De modo que o proposito da pesquisa cientifica geralmente é o de responder
guestdes ou solucionar problema. E isso reflete efetividade pelo tipo de estudo a ser

seguido e a consonancia do objetivo que se deseja alcancar.

3.1 Tipo de Estudo

Estudo de natureza qualitativa, descritiva, considerando a tematica que
envolve questdes subjetivas relacionadas a interacdo e a comunicacgao pré-verbal do
recém-nascido durante a hospitalizacéo no cenario da UTI neonatal.

A pesquisa descritiva busca conhecer as diversas situacfes e relacdes que
ocorrem na vida social, politica, econbmica e demais aspectos do comportamento
humano, tanto do individuo tomado isoladamente como dos grupos e comunidades
mais complexas. Para tanto, observa-se, registra, analisa e correlaciona fatos ou

fendbmenos sem manipula-los (GIL, 2010).
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E através da abordagem qualitativa que é verificado como as pessoas
avaliam uma experiéncia, ideia ou evento; como definem um problema e quais
opinides, sentimentos e significados encontram-se associados a determinados
fendmenos (LERVOLINO; PELICIONI, 2001). Consoante, opta-se por este tipo de
pesquisa devido a oportunidade de apresentar contribuicbes no processo de
mudanca, na criacdo ou formacgao de opinides de determinado grupo, permitindo, em
maior grau de profundidade, a interpretacdo das particularidades dos
comportamentos ou atitudes desses individuos (GIL, 2010).

3.2 Cenario

O cenario escolhido foi uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um
Hospital Publico localizado na cidade de Juiz de Fora, Zona da Mata Mineira.

A missado da referida instituicdo € prestar atendimento médico-hospitalar aos
usuarios do SUS buscando qualidade, humanizacgéo e integracédo ao sistema. Como
hospital geral possui servicos de Imagem: Raios-x, Ultrassom, RED, Colostograma,
Urografia excretora; Cardiologia: Ecocardiogramas, Testes Ergonométricos,
Eletrocardiograma; Pronto Atendimento, Laboratorio, Internacbes Feminina e
Masculina, Tisiologia, Pediatria, UTI's Neonatal e Pediatrica, Lactario, Agéncia
Transfusional, CCIH, CTI Adulto, Centro Cirargico, CME, Centro de Reabilitacéo,
Maternidade para Gestante de Alto Risco; Servico de Apoio ao Paciente:
Fisioterapia, Servigco Social, Psicologia, Fonoaudiologia. Além de Departamento de
Enfermagem, Farmacia, Nutricdo, Terapia Ocupacional (FHEMIG, 2013).

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal é destinada aos recém-nascidos
prematuros que precisam de assisténcia intensiva. Sao criancas que apresentam
guadro de dificuldades respiratérias; cardiopatias congénitas; ma formacéo; baixo
peso ou distarbios metabdlicos e demais.

Neste cenério atuam 16 enfermeiros, em turnos de trabalho diarios de 6h/dia
(manhé/tarde/noite) e escalas de plantdo 12/36; 12/48 ou 12/84 horas.

Minayo (2001) coloca que o trabalho de campo permite a aproximac¢ao do
pesquisador com a realidade sobre a qual formulou uma pergunta, mas também
estabelece uma interagdo com os “atores” que conformam a realidade e, assim,

possibilita construir um importante conhecimento empirico.
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3.3 Sujeitos da pesquisa

Enfermeiros que atuam no setor de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal,
independente da idade, cor, religido, sexo, tempo de formacdo e que aceitaram
participar de forma voluntaria da pesquisa através da assinatura de um Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (Apéndice B).

Foram entrevistados todos os enfermeiros que no momento da pesquisa
encontravam-se lotados na referida unidade cenéaria do estudo, totalizando 16
sujeitos da pesquisa.

O recrutamento dos sujeitos para a participagdo no estudo foi realizado por
meio de um convite formal realizado por ocasido da visita da pesquisadora na
unidade. Os sujeitos receberam todas as informagbes sobre a pesquisa,
especialmente o objetivo e procedimentos e tiveram ampla liberdade em aceitar ou

recusar o convite.

3.4 Aspectos éticos

Considerando que toda pesquisa envolvendo seres humanos envolve risco e
de acordo com a resolucdo CNS 196/96 o pesquisador se compromete com O
maximo de beneficios e o0 minimo de danos e riscos, nesta perspectiva, o projeto foi
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da FHEMIG.
Com a aprovacao, parecer n° 068/2011 (anexo 1), somente ap0s a aprovacado do
Comité teve inicio a fase de coleta de dados.

O instrumento de coleta de dados foi aplicado mediante o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido dos sujeitos da pesquisa (Apéndice B), os dados
por eles produzidos foram utilizados somente para fins cientificos, sendo-lhes
asseguradas a confidencialidade e a privacidade, garantindo a nao utilizacdo das
informacBes em prejuizo das pessoas. Assim, enfatiza-se que este estudo segue
guestdes éticas presentes na pesquisa de campo, como a protecdo dos mesmos
contra qualquer espécie de dano e garantia do sigilo e anonimato em relacdo aos
depoimentos.

Deste modo, para garantir 0 anonimato dos enfermeiros (as), optou-se por
identifica-los com nomes ficticios, sendo estes substantivos de instrumentos
musicais. A musica € uma das mais antigas formas do ser humano comunicar-se.
Nas mais variadas culturas € comprovado que o som provocado pelos instrumentos

musicais tem relativa associagdo com o desenvolvimento humano, em especial nas
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criangas, promovendo: socializagdo, disciplina, autoestima, criatividade,
coordenacao e de modo especial a comunicacao.

Logo, a associagdo de nomes de instrumentos musicais aos enfermeiros,
deve-se ao fato destes emitirem sons e reacdes que tocam aos sentidos dos recém-
nascidos durante a interacéo, provocando manifestacdes e sentimentos. Quando em
sintonia, afinacdo, os enfermeiros podem provocar: tranquilidade, alegria, bem-estar.
Mas quando desafinados/desajustados podem provocar a mesma reacdo a quem 0s
escuta.

Muito embora a interpretacéo e sensacdes ocasionadas por cada instrumento
seja Unica, quando trabalham em um conjunto harménico, os instrumentos podem
orquestrar maravilhosas canc¢des promovendo a plena recuperacédo e bem estar de

gue interagem com eles, os recém-nascidos.

3.5 Coleta de dados

Referente aos procedimentos da pesquisa cientifica, o presente estudo foi
realizado a partir da entrevista semiestruturada, ou seja, tem como matéria prima a
fala de alguns interlocutores.

A entrevista semiestruturada permite que, por meio do didlogo e de sua
flexibilidade, aparecam contribuicbes do participante a partir das quais novas
guestdes possam ser formuladas, de modo a se estabelecer uma visdo mais ampla
do problema em estudo (NEGRINE, 2010). A escolha desse tipo de entrevista se
deve ainda ao fato do entrevistador ser livre para adaptar suas perguntas a
determinada situacdo e permite ao informante responder livremente usando
linguagem propria para emitir opinides (RAMPAZZO, 1998).

Inicialmente, foi aplicado um instrumento de caracterizacdo dos sujeitos
(Apéndice A) considerando dados referentes ao género e idade dos entrevistados, o
tempo de experiéncia profissional dos enfermeiros, assim como o tempo de trabalho
na area de neonatologia. A especialidade dos enfermeiros também foi considerada.

Posteriormente, o0s depoentes relataram o que entendiam sobre a
comunicacao nao verbal e a formas de registra-lo (caso assim o fizessem). Além dos
sinais/manifestacdes que interpretavam/decodificavam como representativos em
situacles vivenciadas pelo recém-nascido.

Todas as entrevistas foram transcritas na integra, de forma atenta e

minuciosa, para posterior interpretacdo e analise. Na descricdo, as opinidées dos
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informantes sdo apresentadas da maneira mais fiel possivel, como se os dados
falassem por si proprios; e por ultimo, na interpretacdo, buscam-se sentidos das
falas e das acbes para se chegar a uma compreensao ou explicacdo que vao além

do descrito e analisado.

3.6 Analise dos dados

A fase de andlise dos dados teve a finalidade de estruturar os elementos
obtidos para fornecer as respostas ao problema investigado, permitindo a
interpretacdo dos dados que buscam o sentindo mais amplo das respostas, com a
ligac&o a outros conhecimentos previamente adquiridos (MINAYO, 2001).

Foi utilizada a modalidade de analise temética proposta por Minayo (2008)
Este tipo de analise baseia-se em operacfes de desmembramento do texto em
unidades, ou seja, descobrir os diferentes nucleos de sentido que constituem a
comunicagdo e, posteriormente, realizar o seu reagrupamento em classes ou
categorias.

Deste modo a analise dos dados ocorreu nas seguintes etapas:

12) Pré-analise, em que foi realizada uma leitura flutuante do material coletado
tomando como base os referenciais e objetivos do estudo;

2%) Exploracdo dos dados com objetivo de alcancar o nucleo de sentido dos
discursos. Neste ponto procuramos fundamentar a exploracdo na classificacdo da
Teoria cinésica sobre os niveis comunicacionais oferecendo subsidios a construcao
das unidades.

Para Nascimento (2010) a teoria da cinésica, proposta por Birdwhistell, é
concebida em trés niveis: a precinésica, a microcinésica e a cinésica social. Embora
esses niveis estejam intrinsecamente presentes nas unidades, algumas apresentam
uma maior aproximacao de um ou outro nivel. Por exemplo, a Precinésica, permeia
todas as unidades, pois emerge a concepcéao geral do que seja a comunicacao nao
verbal do recém-nascido, ou seja, o que pode ser facilmente percebido. De modo
gue é focada na compreensdo dos movimentos mais amplos e significativos, sem
associacfes complexas, referindo-se ao que de fato se percebe. A Microcinésica é
abordada na segunda unidade quando se procura estabelecer o significado atribuido
a unidades de comportamento do recém-nascido. E a Cinésica social esta presente
em todas as unidades do estudo, pois o olhar foi direcionado para o neonato,

considerando o contexto em que ele esta inserido, UTI neonatal.



Ficando assim representada graficamente:

Esguema 2 - Niveis da Teoria Cinésica.

Estudo fisiologico da atividade corporal, referindo-

Presente em todas as unidades
seao que de fato se percebe

Fixa-se no estudo de unidades comportamentais de

T Segunda unidade
analise

Estudo do comportamento em um determinado
contexto e o estabelecimento de seu significado de Todas as unidades
comunicagao

Esquema 2- Classificagdo dos niveis da Teoria Cinésica
Adaptado de Nascimento (2010)

3%) Etapa: realizamos o tratamento dos dados obtidos, interpretando-os e
procurando dar énfase a repeticdo de nucleos de sentidos presentes nos discursos,

vislumbrando as inferéncias teoricas.



4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Foram entrevistados 16 enfermeiros, sendo 12 do género feminino e quatro
do género masculino. A faixa etéria dos entrevistados variou entre 24 a 52 anos;
com tempo de experiéncia profissional em enfermagem de 1 ano a 25 anos; e média
de atuacdo em neonatologia de 6 anos.

Constatou-se que o numero de enfermeiros que possuiam especializacéo era
de 15, sendo que deste total, 12 enfermeiros s&o especialistas em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal concomitantemente com outros campos de saberes
como: Saude do Adulto, Saude Mental, Controle de Infeccdo Hospitalar, Gestédo
Hospitalar e Acreditacdo, Assisténcia Hospitalar, Salde do Trabalhador. Ou seja,
nenhum possuia somente a especializacdo em neonatologia, todos a somavam a
outras especializacbes. Apenas um enfermeiro ndo possuia nenhuma
especializacao (Tabela 1).

Vale destacar que os enfermeiros ndo-neonatologistas, que atuavam na
unidade neonatal, eram especialistas em: Saude Coletiva e Métodos Dialiticos e
Transplante (1); Centro Cirargico, Central de Material Esterilizado e Recuperacao
POs Anestésica (1); Residéncia em Saude do Adulto, Saude Coletiva e Controle de

Infeccéo Hospitalar (1).



Tabela 1 — Caracteristicas dos enfermeiros (as) entrevistados:
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Enfermeiro | Nome ficticio Gé | Idade | Tempode Tempo de Especialista Tipo de
(@) ne (anos) | Experiéncia | atuagdoem (S/N) Especialidade
ro Profissional | neonatologia
(ano) (ano)

1 Flauta Q 38 12 10 S - Assisténcia
hospitalar ao
neonato; e
-Enfermagem UTI

2 Violino d 33 6 0,04 S - Satide Coletiva;

(15 dias) - Métodos dialiticos e
transplante.

3 Tuba Q 31 6 0,6 S - Centro cirurgico;

(7 meses) - CME;
- Recuperagdo Pés-
anestésica.

4 Bombo 3 32 7 0,75 S - Residéncia Saude

(9 meses) do adulto;
- Saude Coletiva;
- Controle de
Infecgao Hospitalar.

5 Harpa Q 51 25 17 S - Satide Mental;

- UTladulto e
neonatal.

6 Piano d | 34 10 7 S - Assisténcia
hospitalar ao
neonato.

7 Clarineta Q 43 15 1 S - UTI neo pediatrica e
adulto.

8 Saxofone 49 25 25 S - Saude do
trabalhador e;

- UTI neonatal

9 Viola Q 30 6 2 S - Neonatologia.

10 Fagote { 39 16 10 S - Neonatologia

11 Trompete Q 40 6 3 S - Gestdo hospitalar e
acreditagdo e
- Assisténcia ao
neonato

12 Violoncelo Q 52 12 7 S - UTl adulto;
- Assisténcia
hospitalar ao
neonato.

13 Oboé Q 29 4 0,2 S -UTl adultoe

(2 meses) neonatal.

14 Trombone Q 24 1,6 1,6 S -UTl adulto e
neonatal.

15 Contrabaixo | 9 49 25 3 N

16 Flautim Q 38 11 8 S - UTl neonatal;

- Assisténcia
hospitalar ao
neonato;

- Cuidados intensivos
hospitalares.

Fonte: autora



No corolario de abrangéncia
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da linguagem prépria dos recém-nascidos

hospitalizados na UTI neonatal e recorrendo aos niveis da Teoria Cinésica para

reportar-nos as vivéncias, experiéncias e importancia que os sujeitos deste estudo

atribuem a esta linguagem, de modo peculiar a percepcéo e decodificacdo destas

manifestacOes, decorrentes da leitura cotidiana do universo dos enfermeiros (as)

propdem-se as seguintes unidades tematicas, com as respectivas subunidades

analiticas.

Unidades Tematicas

Subunidades

1) O entendimento dos
enfermeiros sobre a
comunicacao dos recem-

nascidos
(Manifesta¢des mais amplas que denotam a
existéncia da comunicacao nao verbal no
cenério da UTI neonatal, considerando o
universo de valores e crencas dos
enfermeiros).
Com enfoque: A pre-cinésica, considerando

o “contexto” e “kines”.

- A comunicacdo nao verbal do recém-
nascido sob o olhar da enfermagem;

- Situagbes de maior percepcdo da
comunicacdo nado verbal do recém-nascido

pelo enfermeiro.

2) A interpretacdo/decodificacéo
dos enfermeiros para as
manifestacdes expressas pelo

recém-nascido.

(Grupos de manifestagfes que denotam
uma mensagem aos enfermeiros,
considerando momentos/contextos
especificos da internacdo do neonato na
UTI). Com enfoque: A microcinésica,

considerando o “contexto”, “kinemas” e

“significado da mensagem”

Recém-nascido:

- Em situacOes de estresse e fadiga;

- Mal adaptado ao meio extrauterino;

- Submetido a intubacéao;

- Com dor;

- Quando tocado;

- Em situac@es de equilibrio e estabilidade;
- Durante a amamentacao;

- Na presenca da familia.

3) Avalorizacdo da comunicacao ndo verbal na Unidade de Terapia Intensiva

Neonatal (Implica na interagéo e valorag&o deste tipo de comunicag&o, considerando as

habilidades e competéncias do enfermeiro).

Com enfoque: A cinésica social, considerando a valoragéo e validagao/registro da mensagem nao

verbal no contexto onde ocorre a comunicacao
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Relevante destacar que apesar da preferéncia pela divisdo em unidades
tematicas e subunidades (almejando o entendimento da tematica versus teoria
abordada), é ténue a relacdo de uma unidade com a outra. Visto ambos estarem
presentes a todo o momento no cendrio da UTIl neonatal. Esta percepgcédo e
decodificacdo sofrem influéncias de crencas, valores, costumes e vinculos muito
particulares entre os seus envolvidos.

De modo que ao qualificar a subjetividade dos enfermeiros(as) que atuam no
cenario neonatal, torna-se evidente o quanto a representacdo atribuida a
comunicacdo nao verbal reveste-se de valores proprios e interfere e/ou € uma
consequéncia do vinculo que este estabelece com a crianca hospitalizada. Logo,
nossa analise sera consubstanciada nessa relacéo, interacdo e comunicacdo. Sendo
gue esta ultima exerce influéncias cotidianas, em maior ou menor intensidade na
formacgao do vinculo enfermeiro/recém-nascido.

Em uma reflexdo a luz da teoria cinésica, somos levados a compreender que
apenas uma visao superficial, distanciada, com um olhar generalizado ja promoveria
uma interpretacao primaria sobre as manifestacdes expressas do recém-nascido. Ou
seja, sem tanto aproximarmos, observarmos, ja teriamos uma identificacdo de que
manifestacbes existem, e algumas delas se tornam muito perceptiveis, os kines (a
exemplo, o choro — quando ocorre, sei que quer dizer algo, embora ndo saiba
associar o que é).

Mas quando eu estreito este vinculo, esta aproximacéo, tenho a possibilidade
de observar e detalhar mais o que percebo e filtrar informacdes/ manifestacdes mais
significativas para cada momento, os kinemas (sei agora que o choro vincula-se a
outros sinais, como exemplo a tonalidade e intensidade que ocorre, e essa
interpretacdo, ja me conduz a formulacdo de um sentido para mensagem expressa
pela crianca, choro agudo pode ser dor, choro mais grave pode ser fome).

Sendo que estes momentos tornam-se mais frequentes e/ou constantes, pois
diante de um vinculo maior o feedback de mensagens transmitidas e recebidas
também o serd. Isso possibilita uma interpretacdo bem mais especifica e agucada
sobre a mensagem que chega ao receptor, e o seu real significado, naquele dado
contexto. Teremos ai a qualificacdo e validacdo dos kines/kinemas, que Ssao

manifestacdes repletas de sentidos.
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Para Ray Birdwhistell, um grupo de manifestagcdes traduz um significado/
mensagem de quem n&o as expressa verbalmente, num momento/contexto
especifico, cabendo ao receptor a decodificacdo desta mensagem, respeitando seus
padrdes culturais e valores. Enfocando este pensamento como pano de fundo de
nosso estudo, apontamos situacbes especificas da UTI neonatal aos nossos
receptores (enfermeiros), no intuito de obter quais as manifestacbes que eles
percebiam e decodificavam em cada situacdo apresentada. Estas manifestacoes,
em grupo conduziram-nos ao significado das mensagens atribuidas a linguagem do
recém-nascido, naquele contexto especifico, a UTI neonatal.

Como concebe Birdwhistell (1985), um determinado comportamento a
atividade corporal visivel encerra significados socialmente reconhecidos e validos. E
estes sinais identificados pelo receptor, sdo igualmente captados por seu grupo.
Consoante, no proprio ambito da Enfermagem, a tedrica Madeleine M. Leininger
baseia sua teoria Transcultural na premissa de que pessoas de cada cultura nédo
apenas podem definir as formas nas quais experimentam e percebem seu universo
de assisténcia da enfermagem, mas também pode relacionar essas experiéncias e
percepcdes com crengas e praticas gerais de saude (GEORGE, 2000).

Para discorrer nesta andlise segue as unidades tematicas e subunidades

propostas:

4.1 Entendimento do enfermeiro sobre a comunicacédo nédo verbal do recém-
nascido

Ao iniciar esta unidade tematica, parte-se do pressuposto que “entendimento”
decorre do conhecimento e da observacdo ambos importantes instrumentos do
cuidado de enfermagem.

O conhecimento, mediado pelos sentidos e organizado pelo pensamento, faz
apelo a compreensdao e antecipa possibilidades de transformacédo (RAPOSO, 2004).
A construcdo do conhecimento ocorre a todo instante, de modo que a observacao
est4 presente a todo o momento através dos 6rgdos dos sentidos (tato, olfato,
audicdo e visdo) implicando em aspectos pessoais de cada um em sua interacao
com o outro. No processo interacional entre quem cuida e quem € cuidado ha troca
de informacdes, sentimentos e conhecimento entre os seus envolvidos (NOBREGA,
SILVA, 2009).
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Pode-se dizer que essa interagdo é evidente. O recém-nascido, independente
de sua idade ao nascimento, é capaz de expressar suas emoc¢des e reacdes, como:
prazer e dor, buscar contato e dele fugir quando ndo pode mais suportar a
estimulacdo negativa (que causa desconforto e dor e o estresse por ela provocado)
(ROLIM; CARDOSO, 2006). Ou mesmo, expressam bem-estar e tranquilidade
diante de intera¢6es e/ou estimulos.

Consoante, o entendimento da comunicacao néo verbal deste recém-nascido
pelo enfermeiro chama-nos atencédo devido a sua complexidade e constancia no
cotidiano de uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Os profissionais muitas
vezes nao valorizam ou atentam seu olhar para as manifestacdées dos neonatos
hospitalizados. O que nos conduz a analise do olhar destes enfermeiros e das
situacbes em que estas manifestacdes sdo mais perceptiveis. Esta analise inicial
parte do discurso de Birdwhistell (1971, p. 70): “A comunicacdo ndo € o que
acontece em um canal. [...] comunicacdo parece ser um sistema que faz uso de
todas as modalidades sensoriais”

A despeito destas palavras, a comunicacdo vai além do canal verbal
(acustico), mas manifesta-se através de um sistema sensorial, entendido pela
observacado e/ou “olhar” do seu receptor, no caso o enfermeiro que reconhece e
assimila ou ndo este tipo de linguagem como um conhecimento valioso a sua

assisténcia.

A comunicacao néo verbal do recém-nascido sob o “olhar da enfermagem”.

O reconhecimento da linguagem ndo verbal do recém-nascido € uma das
estratégias para o cuidado humanizado, em especial no ambito da UTI Neonatal.
Percebe-se ao analisar o discurso dos depoentes, que a maioria reconhece esse
tipo de linguagem no processo de interagdo com o recém-nascido.

Para os enfermeiros atuantes na UTI Neonatal, os recém-nascidos utilizam a
comunicacdo nao verbal para expressar-se, uma vez que nao dispéem da
capacidade da fala desenvolvida. Essa afirmacdo é consoante a Mendes e Bonilha
(2003) que referem ser a inexperiéncia no relacionamento com outras pessoas e a
incapacidade de expresséao através da linguagem verbal, o motivo para que o recém-
nascido utilize a linguagem corporal (trejeitos corporais e faciais) e o choro como seu

primeiro recurso para emissao de sinais sobre seus sentimentos.
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Essa “linguagem corporal neonatal” foi citada com frequéncia pelos sujeitos

deste estudo, ao definirem comunicacdo ndo verbal do recém-nascido.

[...] eu entendo que s&o os sinais que ele demonstra comportamental,
fisiolégico (pausa) e organizacional, a propria organizacao dele [...] (Flauta).

[...] Comunicagao n&o verbal sdo aquelas manifestagdes que ele demonstra
para gente como expressdes faciais, movimento de corpo, bracos, pernas, a
propria apatia dele em alguns momentos, alteracéo de frequéncia cardiaca,
padrdo respiratorio, tudo isso acaba sendo manifestado na comunicacédo
nao verbal [...] (Violino).

[...] Ele vai te apresentar movimentos involuntarios, a hemodinamica dele vai
interferir também, frequéncia cardiaca, queda de saturagdo, entendeu,
frequéncia respiratéria, entdo acredito que isso ta tudo envolvido no
processo de comunicagdo do recém-nascido [...] (Viola).

Percebe-se que os enfermeiros definem a comunicagéo néo verbal como um
tipo de comunicagdo que envolve varios mecanismos como: sinais fisicos,
comportamentais e organizacionais, como ilustram Viola e Violino. Corroborando,
Galvao e outros (2009) nos referem a comunicacdo ndo verbal como todas as
manifestacdes do comportamento ndo expressas por palavras.

Um dos depoimentos chama a atencao para a organizacao do recém-nascido,
como forma de expressdo de sua comunicacdo. Neste sentido, a teoria sincrono-
ativa de Heidelise Als vem descrever essa organizacdo comportamental. Como a
relacdo de equilibrio ou desequilibrio que o recém-nascido estabelece com o
ambiente e os subsistemas: autbnomo, motor, de estados comportamentais, de
atencao-interacao e regulacéo. Essa relacao implica no desenvolvimento da crianca
(TAMEZ, 2013).

De acordo com esta teoria, 0 recém-nascido apresenta um desequilibrio entre
esses subsistemasquando submetido a processos dolorosos ou excessivos
manuseios (DITTIZ, 2006). O que representaria um dos principais momentos que o
neonato utiliza para comunicar-se, pois ha uma intensa interacdo, expressa muitas
vezes com varios gestos, dentre eles o choro acaba sendo o mais evidente.

Essa concepcéao implica em dizer que embora o choro seja uma das principais
formas de comunicacdo do recém-nascido, esta ndo deve ser a Unica a ser
considerada, uma vez que o recém-nascido estabelece outras formas de comunicar-
se. Porém para que estas formas sejam percebidas é imprescindivel a predisposi¢cao
além da sensibilidade e observacéo da equipe que dele cuida. Desta forma, a equipe

alcancard o nivel da significancia, fundamental nos preceitos cinéticos de
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comunicacao.

Embora se tenha clareza que a percepcdo e intuicdo na interpretacdo do
gesto ainda sdo um desafio na compreensao ndo verbal, pela prépria auséncia do
instrumento palavra, Birdwhistell (1970) nos fala que muitas vezes grande parte da
verdadeira comunicacdo humana se passa num nivel em que a relevancia das
palavras é apenas indireta.

Vale destacar que apesar da maioria dos sujeitos terem essa compreensao,
em uma das entrevistas foi inferida a incapacidade do recém-nascido se expressar e
demonstrar seus sentimentos.

[...] na verdade o recém-nascido ndo consegue falar nem expressar 0os seus

sentimentos, porque ele € muito primario, ele ndo conversa igual um adulto,
ele ndo expressa sentimentos igualmente [...] (Violoncelo).

O depoimento nos remete a compreensao do recém-nascido como tabula
rasa referida por Cunha (2011). Para o autor, nos ultimos quarenta anos o0s
profissionais de saude das areas de pré e perinatal tiveram oportunidade de
conhecer melhor o recém-nascido, antes considerado tabula rasa, ou seja, incapaz
de sentir dor e manifestar emoc¢des, sendo agora reconhecido como individuo com
habilidades e necessidades especificas.

Apesar dessa preocupacdo, ainda nos dias atuais nos deparamos com
colocacdes como esta. Isso mostra a relevancia da discussao deste tema. Em outros
depoimentos percebe-se, em mais de uma fala, que os enfermeiros ao abordarem a
comunicacdo nao verbal do recém-nascido, fazem uma analogia entre 0 recém-
nascido e o adulto, destacando a semelhanca entre estes.

[...] assim como a do adulto, a comunicagao nao-verbal com a crianga € o

gue ele demonstra, com o corpo, sem sons, sem falar. Demonstragdo nédo
verbal é demonstracdo de algum gesto, alguma atitude (Fagote).

[...] No recém-nascido, comunicacdo n&do-verbal seria também igual do
adulto, porque ndo tem aquela coisa, nao verbaliza [...] (Clarineta).

Muito embora é consenso entre os profissionais da neonatal que o recém-
nascido nao seja um “adulto pequeno”, mas sim uma crianca em desenvolvimento. A
comparacdo externada nas falas ndo esta errada se considerarmos a dimensao
comunicativa. Segundo Silva e outros (2000) a linguagem néo verbal tem a funcéo
de exprimir sentimentos e emog¢des quase sempre nao verbalizados e pode ser

observada em todas as faixas etarias e em diversos momentos. Para o autor, este
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tipo de linguagem é constituido pela aparéncia fisica, movimentos do corpo ou
expressodes corporais e desempenha um importante papel na comunicacgao, tanto de
adultos quanto do recém-nascido. E de extrema importancia para a comunicagio o
relacionamento social correspondendo a uma modalidade primitiva de apreenséo do
individuo e do mundo que o cerca. Como infere Birdwhistell (1971, p.10):

A crianca aprende seu comportamento comunicativo, através da
incorporacdo e modificacdo de uma série de padrdes entrelacados.
Intimamente associado a sua aculturacdo e socializacdo, sua
linguagem e seu sistema de movimento fornece-lhes o contato com
os problemas de seu ambiente e, muitas vezes, com suas solugoes.

Destaca-se, neste ambito, o conhecimento obtido através da experiéncia
direta ou indiretamente daqueles que o experimentaram, denominado por Leninger
(2006) em sua Teoria do Cuidado Cultural como conhecimento émico, ou
centralizado na pessoa. Se considerarmos tanto o recém-nascido como o
enfermeiro, podemos aludir que na visdo de Leninger para este tipo de comunicagao
envolve sua experiéncia cotidiana direta no lidar com o recém-nascido.

De modo que, ao analisar os resultados, as descricbes sobre as
especializacdes ja realizadas pelos nossos depoentes, foi possivel inferir o provavel
ensejo dos enfermeiros em estar se qualificando para compreender, ampliar seu
olhar no cuidado e interacdo com os neonatos. Tal fato concebe-se, como um fator
positivo no entendimento e qualificacdo da comunicacao néo verbal na UTI neonatal.

Outro aspecto que chama atencéo foi a rigueza de detalhes e a agilidade em
externar o que € comunicacdo ndo verbal por parte dos enfermeiros com maior
tempo de pratica profissional e/ou especializacdo na area neonatal. Muito embora
todos os demais enfermeiros que ndo se enquadravam nesta situacdo soubessem
referir o sentido de comunicacdo ndo verbal, nossa observacdo durante as
entrevistas detectou certa dificuldade em relatar, falas pausadas e sucintas e/ou
escolhas criteriosas de palavras ou termos a serem utilizados para definir este tipo

de comunicacéo para os enfermeiros ndo especialistas em neonatologia.
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Situacdes de maior percep¢do da comunicacdo ndo verbal do recém-nascido
pelo enfermeiro

Na vivéncia diaria na UTI neonatal e considerando os niveis estabelecidos
pela teoria cinésica que perpassam a significAncia das mensagens, sejam
fisiolégicas ou comportamentais, deve-se dar importancia a todas as manifestagcdes
apresentadas pelo recém-nascido, embora determinadas situacdes sejam mais
perceptiveis. Tais manifestacbes sdo demonstradas de diversas maneiras em
diferentes situacdes, alguns exemplos s&o: queda de saturagcdo, aumento da
frequéncia cardiaca e respiratéria, extensdo e flexdo dos membros inferiores e
superiores, caretas, choro, sono, sorriso, entre outros.

O repertério gestual do recém-nascido é reconhecido pelos sujeitos do estudo
como uma forma de comunicagédo nao verbal. Estes destacam as situacdes de choro

como uma das principais formas dessa comunicacao:

[...] o choro é a forma dele se expressar, € as vezes como ele até gesticula,
a expressao dele quando ele ta com dor, ele tem uma expressao quando ta
sentindo frio tem véarias maneiras de comunicar essa é a comunicacdo nao
verbal. (Bombo).

[...] s6 o choro ja seria um principio de comunicacdo que eu acho com
relacdo ao recém-nascido, um choro pode te dizer muita coisa no recém-
nascido, ja € uma forma de comunicacdo dele com vocé (Clarineta).

A primeira forma de comunicacdo do recém-nascido com o mundo é o choro.
E a forma mais poderosa e eficaz de conseguir chamar a atencéo dos outros para o
gue se esta sentindo. O recém-nascido chora ndo somente porque estad com fome
ou dor, chora para demonstrar que algo o incomoda. Decifrar o choro da crianca é
um desafio para a equipe de enfermagem que mistura intuicdo, conhecimento e
muita percepcdo (RODRIGUES, 2013).

Porém, apesar do choro ter sido identificado como a principal manifestacao da
comunicacao nao verbal do recém-nascido, ele ndo € a unica forma de comunicacao
identificada. Esta percepcdo € coerente a cinésica ao ponto de referir que uma
mensagem envolve mais de uma manifestacdo para que receba uma significancia
pelo seu receptor. Como foi mencionado na fala de Bombo, o recém-nascido
consegue se expressar com uma variedade de manifestacdes e estas possuem um
determinado significado no contexto da UTI neonatal, como refere Birdwhistell (1971,

p. 227): “As respostas finais para “O que significa X” s6 podem ser alcancadas quando
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todos os outros sistemas sociais que interagem em qualquer situagdo sao cuidadosamente
analisados”.

O recém-nascido estabelece outras formas de se comunicar, mas que para
serem percebidas € imprescindivel a observacdo e valoragdo dessas manifestacdes
por parte da equipe que dele cuida. Neste sentido, os depoimentos demonstram que
a comunicacdo ndo verbal é mais perceptivel para os sujeitos do estudo em
situacbes de manuseio, como: troca de fraldas e banho; situacbes de desconforto
relacionadas a fome, dor, submissdo a procedimentos, especialmente,

procedimentos dolorosos, como a pung¢ao venosa.

[...] Ele se comunica com a gente o tempo todo, durante todo momento ele
ta se comunicando até no momento de repouso dele, mas percebemos mais
nos momentos de intervengdo, no momento que a gente vai fazer algum
procedimento com ele [...] (Violino).

[...] a gente d& o banho no recém-nascido, tem que puncionar a veia do
recém-nascido, eu tenho que colher o sangue do recém-nascido, e as vezes
o recém-nascido entra em um sono profundo, ele ta entrando naquele sono
basal para o profundo, quando vocé vai e manipula ele, entdo ai ele comeca
a se manifestar [...] (Viola).

[..] durante a troca de fralda, aquilo que ndo é considerado um
procedimento doloroso que vocé ta trocando a fralda, ta aconchegando a
crianga, ou ta trocando o leito, ele também se comunica da mesma forma
[...] (Contrabaixo).

Estas falas sé&o condizentes a Teoria Cinésica sobre o sistema cinésico e/ou
de movimento. Em cujo processo ocorre a partir da relacéo/ interacdo com o outro,
neste configura-se as responsabilidades e expectativas de ambos (BIRDWHISTELL,
1971). Corroborando, para Winnicott (1945) dentre as conquistas humanas para o
alcance do desenvolvimento esta a integracédo, onde passa-se do self para a inter-
relacdo com o outro e formacédo do eu. Essa integracdo envolve tanto o eu com o
outro, como o0 eu com o ambiente facilitando o processo comunicativo.

Para os depoentes, a maior identificacdo das situacbes de comunicacdo nao
verbal estabelecido pelos recém-nascidos se relaciona extrinsecamente ao tempo de
pratica profissional, que segundo eles permite uma melhor observacdo do recém-
nascido. Em algumas falas os enfermeiros mencionam a “experiéncia na pratica”
como um fator determinante para a identificacéo e estabelecimento da comunicacéao

nao verbal, como revelam Flautim e Tuba:
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[...] pela minha falta de experiéncia na pratica mesmo, minha préatica é
pequena, eu aprendi isso vendo, observando, como é que a crianga reage,
ele interage, com a gente, entdo é perceptivel, a personalidade dela que ja
vem desde seu nascimento, gostos, as preferéncias, foi assim, € visual
mesmo [...] (Flautim).

[...] E pela pouca experiéncia que eu tive, acho que ela se torna evidente
principalmente durante os cuidados de enfermagem, a hora do manuseio, e
a hora que ele t4 tendo alguma alteragdo na parte fisiolégica com ele [...]
(Tuba).

Para os entrevistados o tempo de prética profissional de trabalho relaciona-se
na melhor ou ndo identificacdo e observacao das manifestacdes do recém-nascido.
Assim como contribui de uma forma geral para o aprimoramento de todo o processo
de trabalho, embora ndo seja determinante. Outros fatores como a assisténcia
centrada na patologia, a falta de treinamento especifico, a falta de recursos
humanos e materiais e a sobrecarga de trabalho sédo realidades que também
dificultam o reconhecimento das manifestacdes demonstradas pelo recém-nascido
Nno processo de comunicagao nao verbal.

Alem disso, a literatura apresenta-nos outras barreiras de comunicacéo,
como: a falta de concentracdo, a pressuposicdo do entendimento, a auséncia de
significacdo comum, influéncia de mecanismos inconscientes e limitacdo do
emissor/receptor. Nesta, a falta de habilidade para ouvir, ver, sentir, compreender a
mensagem do outro (BITTES JUNIOR; MATHEUS, 2000).

Ao findar esta unidade tematica evidencia-se que de forma geral os sujeitos
da pesquisa identificam a comunicacdo nao verbal expressa pelos recém-nascidos
em varias situacées e momentos de seu cuidado, o que é imprescindivel para a

ampliacdo da assisténcia prestada pelo enfermeiro.

4.2 A interpretacdo/decodificacdo dos enfermeiros para as manifestacfes
expressas pelo recém-nascido

Essa unidade tematica foi construida a partir dos significados atribuidos as
manifestacdes expressas pelo recém-nascido em situacdes especificas, de acordo
com a percepcdo do enfermeiro e tendo como pano de fundo a Teoria Cinésica.
Para Birdwhistell (1970, p. 70) “comunicacdo é um processo continuo que utiliza os
diversos canais e as suas combinagdes, como adequados para uma situagao particular”.

Além dos diversos canais e combinacdes, Birdwistell (1970) aponta para uma

regularidade sistematica nos movimentos que denotam estas situa¢des particulares.
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Ou seja, hd uma tendéncia em repetir gestos/manifestacdes quando submetido a
uma mesma situacao.

A partir deste entendimento, essas combinagbes foram marcadas em
provaveis situacdes presentes na internacdo neonatal, no intuito de organizar
unidades de estudo, representativas do ambiente da UTI neonatal. Para cada
momento sugerido (banho, dor, interacdo familiar), os depoentes relatavam qual
sinal/manifestacdo (Kines/Kinemas) lhes era mais perceptivel. Neste sentido, nossa
analise versou sobre o fato de que para cada grupo de manifestacbes naquele
contexto (UTI neonatal) é atribuida uma significacdo, ou seja, é realizada a
decodificacdo da mensagem que o recém-nascido estaria transmitindo naquele
momento. De uma linguagem corporal busca-se uma interpretacéo verbal.

Portanto, parte-se do pressuposto que cada gesto/manifestacdo do recém-
nascido representa um emblema, ou seja, um movimento cinético realizado no intuito
de suportar ou responder a uma determinada situacdo. Logo, os sinais pontuados
pelos enfermeiros em nossa analise € a linguagem do recém-nascido para transmitir

essa busca por adaptacao ora positiva/adaptativa, ora negativa/ndo adaptativa.

Recém-nascido em situacdes de estresse e fadiga

As causas de estresse para o0 recém-nascido em uma UTI neonatal sdo
variadas, elas incluem: ventilacdo prolongada, nutricdo inadequada, episodios de
gueda de saturacdo de oxigénio, iluminacdo intensa, ruidos constantes além de
multiplos procedimentos (AYMAR; COUTINHO, 2008). Estes varios fatores além do
estresse podem ocasionar ainda fadiga ao neonato, que passa a responder de

diversas formas.

[...] quando ele esta fadigado, é engracado que ele faz aquela face de
cansaco, ele mostra para gente aquela face de sofrimento, além do proprio
morfoldgico da crianca, vocé vé o torax da crianca mais distendido, a
respiracdo com mais dificuldade, ele manifesta na frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratéria [...] (Contrabaixo).

Verificamos que os sinais de estresse e fadiga ndo sdo apresentados de
forma singular sendo, na maioria das falas, associados a sinais comportamentais e
fisiolégicos, como: dificuldade respiratoria, alteracdes na frequéncia cardiaca,
prostracdo, choro, sonoléncia e bocejos. Além disso, outra manifestacdo correlatada
nos momentos de estresse e fadiga foi a alteracdo da expresséo facial (caretas),

fronte saliente, labio encolhidinho, estreitamento da fenda palpebral e labial. Em
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contraponto, alguns enfermeiros também detectaram o estresse através de

manifestacdes de agitacao.

[...] ele faz careta, respiragcéo ofegante, com frequéncia respiratéria maior, e

careta junta, espreme a face, isso mesmo [...] (Fagote).

[...] geralmente é o choro, a face de dor, é o que vocé geralmente vé,
lagrimas, as vezes fica bocejando demais, quando ta em tubo, muito

bocejar, as vezes, movimentos rapidos, descontrolados [...] (Violoncelo).

De acordo com Aymar e Coutinho (2008) situacdes de estresse e fadiga do

recém-nascido sdo manifestadas através de mimicas faciais, alteracdo de sinais

fisiolégicos, alteracbes de sono e irritabilidade. Ou seja, sinais fisiolégicos e

comportamentais adaptadores traduzem uma mensagem verbal para equipe de

enfermagem de que “algo ndo vai bem” e que eles precisam “ajustar-se”.

Ha adaptadores (Kines/Kinemas) representativos do estresse que pontuamos

nas falas dos depoentes. Estes sinais auxiliaram na decodificacao do real significado

da mensagem do recém-nascido: “Estou estressado, fatigado”. Quando exteriorizam

as seguintes manifestacoes:

Quadro 1 - Mensagem: Estresse e fadiga
Enfermeiro (a) Grupo de manifestacdes do recém-nascido:
Kines e/ou Kinemas de estresse e fadiga
Flauta Apatia, imobilidade, cansaco.
Violino Agitacdo, alteracdo da expressao facial, choro, ativo.
Tuba Choro, agitacao.
Bombo Taquicardia, respiracao alterada, queda de saturacao, agitacao.
Harpa Agitacao
Piano Alteracdo da frequéncia cardiaca, respiratéria e saturagéao.
Clarineta Choro.
Saxofone Irritabilidade
Viola Postura extensora nos membros superiores e inferiores.
Fagote Prostracao.
Trompete Irritado, inquieto, choro.
Violoncelo Queda da saturagéo, alteragéo frequéncia cardiaca.
Oboé Choro persistente, inquietacao.
Trombone Fronte saliente, labio encolhidinho, fenda palpebral estreitada, face
de cansaco, sofrimento, torax distendido, respiragdo dificultada,
alteracdo na frequéncia cardiaca e respiratoria.
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Continuacéo... Quadro 1 - Mensagem: Estresse e fadiga

Enfermeiro (a) Grupo de manifesta¢des do recém-nascido:
Kines e/ou Kinemas de estresse e fadiga
Contrabaixo Irritabilidade, choro intenso, insodnia, inquietacdo, desconforto.
Flautim Prostracéo, sonoléncia e bocejos.

Fonte: autora

Observa-se que alguns emblemas como: choro intenso e persistente;
irritacdo; prostracdo; inquietacdo e alteracdo cardiaca, respiratéria e de saturacéo
repetem-se nas falas. Ou seja, possiveis kines/kinemas formadores da significacao
da mensagem “estou estressado e fadigado”, no contexto da UTI neonatal.

Consoante, alguns destes adaptadores relacionados ao estresse e fadiga
vivenciados pelos recém-nascidos sdo referidos por Tamez e Silva (2013), ao
descrevem alteracdes sistémicas e suas respectivas manifestacdes quando o
recém-nascido encontra-se em situacao de estresse:

- Sistema cardiorrespiratorio: irregularidade na respiracédo, apneia, diminuicao

da oxigenacdo, aumento da pressao arterial, aumento das frequéncias

cardiaca e respiratéria;

- Pele: palidez, mosqueado e ciandtico;

- Visceral: ndusea, eructacéo, solucos, evacuacao, flatuléncia e vomito;

- Sistema motor: flacidez, hiperextensdo das extremidades, tremores;

- Nivel de atencao: olhos vagando, sem manter contato visual, bocejo, espirro,

irritabilidade e choro.

Pinto e outros (2008) expressam que 0 neonato pode apresentar ainda
comportamentos de virar a cabeca para o lado oposto ao estimulo, cobrir o rosto
com as maos, usar o sono como reflugio, podendo também apresentar algumas
manifestacfes fisioldégicas como: hipotermia, aumento da frequéncia respiratéria,
respiracao forcada e o aumento da taxa metabdlica acompanhada de hipoglicemia,
com nivel de glicose sérica abaixo de 30mg/dl, antes do terceiro dia apds o

nascimento ou abaixo de 40mg/dl do terceiro dia em diante.
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Frequentemente as manifestacbes de estresse e fadiga associam-se a
excessiva manipulacao do recém-nascido.

[...] a gente ta manipulando em excesso, € um profissional que vai 14 e faz

um procedimento, chega outro e faz outro, e ai vai faz um conjunto de

procedimentos que ta incomodando ele, entdo ele entra nesse processo de
estresse e fadiga (Viola).

Diante da manipulacdo relatada, entende-se que estas manifestacoes do
recém-nascido fazem parte de um comportamento de reacgdo, oriundo do seu
repertorio gestual, em que de acordo com 0s preceitos cinésicos, representam uma
linguagem de adaptacdo aos estimulos negativos. Com estas manifestacdes o
neonato procura adaptar-se a situagcdes que precisa suportar, a exemplo, 0 excesso
de manipulacdo. Ele expressa com sinais fisiolégicos e comportamentais para que
seus receptores o compreendam e o deixe retornar ao estagio de equilibrio e

tranquilidade.

Recém-nascido mal adaptado ao meio extrauterino

A experiéncia vivenciada pelo recém-nascido em uma UTI Neonatal € bem
diferente da experiéncia no ambiente uterino, uma vez que o meio uterino € ideal
para o crescimento e desenvolvimento fetal, além disso, possui caracteristicas como:
temperatura agradavel e constante, aconchego e sons diminuidos (REICHERT et al.,
2007). Desse modo é esperado que 0 neonato apresente manifestacbes de ma

adaptacdo ao meio extrauterino.

[...] ele ta mal adaptado, acho que nunca vai ficar adaptado numa UTI, ele
sempre vai ficar estressado, ndo € um ambiente que ele deveria estar, ele
deveria estar em casa, ou no Utero materno, ele ndo vai estar adaptado,
porque nao é natural estar dentro de um hospital (Trombone).

Percebe-se que o0 estresse, anteriormente relatado, muitas vezes €
interpretado como uma ma-adaptacdo ao meio extrauterino. No entanto, ndo se trata
da mesma situacdo. Embora as manifestacdes relacionadas sejam semelhantes,
perceptivel nos depoimentos que referiram manifestagcbes de choro, agitacédo, e
alteracao dos sinais fisioldgicos, como relacionadas a ma adaptacédo. Além destes,
foram também relatados o desordenamento do recém-nascido e o afastamento ao
contato, como principais sinais de ma adaptacdo ao meio extrauterino. Ou

mecanismos que refletem que elas estao tentando adaptar-se a este meio.
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[...] ele fica alheio, ele ndo aceita que vocé pegue, quando vocé vai fazer
algum carinho ele ndo gosta, (expressa com gestos) ele afasta [...] (Harpa).

[...] olha para o teto vé que € um ambiente estranho, ja chora. A gente
observa isso que chora, até no dia-a-dia [...], ela ta ali deitada, ta olhando
para o lado do teto, ja chora. Sente ameacado, indefeso [...] (Clarineta)

[...] Esse ja é dificil (risos). Mas eu acredito que é a mesma coisa, ele
também fica agitado, o choro é diferente [...] (Bombo)

Nesta situacao, os adaptadores - Kines/Kinemas - recorrentes nas falas dos

depoentes auxiliaram os enfermeiros a decodificar o real significado da mensagem

do recém-nascido: “Nado estou bem/adaptado fora do uUtero da minha mae”. Sao

eles:

Quadro 2 - Mensagem: Mal adaptado ao meio extrauterino
Enfermeiro (a) Grupo de manifestac6es do recém-nascido:
Kines e/ou Kinemas de ma adaptacdo ao meio extrauterino
Flauta Nao fica aconchegado no ninho, dificuldade de entrar no sono
profundo, movimentos de bracos e pernas buscando, né&o
conseguem se alinhar, saturacdo prejudicada, maior
movimentacao.
Violino Choro.
Tuba Choro mais grave, agudo, agitacao.
Bombo Alteracdo nos sinais vitais.
Harpa Recém-nascido alheio, ndo aceita colo, afastamento.
Piano Muito incomodo
Clarineta Choro.
Saxofone Irritabilidade, sem posicao na incubadora.
Viola Postura extensora nos membros superiores e inferiores.
Fagote Desorganizado na incubadora, choro, agitacdo, insénia.
Trompete Inquietagdo, agitagdo, choro, feicdo de ndo confortavel.
Violoncelo Inquieto
Oboé Sem nucleos de sentido na resposta.
Trombone Agitacdo, abalos, lingua protusa e para fora, face de choro,
desconforto.
Contrabaixo Irritabilidade, choro intenso, insénia, inquietagdo, desconforto
(mesmas manifestagfes do estresse e fadiga para o depoente).
Flautim Desordenado, debatendo no leito.

Fonte: autora
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E recorrente nos discursos indicadores de ma adaptacdo ao meio
extrauterino, manifestacbes como: choro grave; desordenacdo e dificuldade de
alinhar-se; agitacdo; desconforto e afastamento. O recém-nascido utiliza
mecanismos comunicativos adaptadores para demonstrar que estd mal adaptado e
busca com alguns movimentos a estabilidade e adaptacdo ao meio extrauterino.

Ao interpretar esses sinais de ma-adaptacdo, os profissionais as relacionam
as medidas de controle de estimulos ambientais. Uma vez que, segundo estes, ha
estimulos em uma UTI neonatal causadores dessa ma adaptacdo, como:
luminosidade, ruidos e manuseio excessivo. Desse modo os profissionais apontam

medidas de alivio para minimizar desconfortos e desajustes.

[...] Uma coisa que a gente, ta, procura fazer é o controle da luz, entendeu,
principalmente a noite, porque de dia € um pouco pior, mas a noite € onde
acende muita luz, é o horario que ele deveria esta bem tranquilo, entdo a
gente tenta limitar bem esta situacdo principalmente o prematuro, a gente
tenta fazer o minimo toque. Quando entra a equipe, agora mesmo, até me
chamou a médica, que horas vocé vai entrar ali, pra gente chegar todo
mundo junto [...] (Violoncelo).

Além das medidas de controle de estimulos ambientais, percebe-se na fala de
Violoncelo a preocupacédo da equipe em agrupar os cuidados e procedimentos num
mesmo momento para evitar o constante e frequente manuseio do recém-nascido.

Este agrupamento de cuidados deve ser feito respeitando os ciclos de sono e
as pistas emitidos pelo recém-nascido. Deve-se manté-lo organizado durante a
execucdo de cada procedimento, e apds a realizacdo destes, procurar garantir ao
menos 60 minutos de tranquilidade, sem nenhum manuseio ou estimulacdo ao
neonato (SILVA, 2006).

Recém-nascido submetido a intubacéo

Na internacdo neonatal, por vezes € necessario a realizacdo de alguns
procedimentos de risco no intuito de evitar e/ou tratar determinadas complicacdes
gue possam comprometer a vida dos recém-nascidos. Dentre estes procedimentos,
destaca-se a intubacao traqueal (MOURA, 2004).

A intubacdo traqueal € a colocacdo de um tubo dentro da traqueia, seja
através da via oral ou nasal. Suas principais indicacfes para todas as idades séo
situacbes de emergéncia: parada cardiorrespiratoria; insuficiéncia respiratoria;

hipoventilacdo; choque; coma; poés-operatério; politraumatismo; controle de
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ventilagdo (PaCO;) e administracdo de medicamentos como surfactante e aqueles
indicados na parada cardiorrespiratéria (MATSUMOTO; CARVALHO, 2007).

A intubacéo, se por um lado promove a manutencéo da vida, por outro pode
ocasionar alteracdes fisiologicas e traumatismos locais. Consoante, para Scochi et
al., (2006) a intubacdo traqueal € reconhecida pelos enfermeiros(as) como uma das
principais situacdes dolorosas em UTI neonatal. Além disso, independente da idade,
todo paciente submetido a intubacédo é impedido de expressar-se verbal/oralmente
(MARTINELI, 2008).

Em nosso entendimento, por ser uma situacdo promotora de dor e
desconforto e limitante da comunicacdo verbal, julgamo-la expressiva da
comunicacdo ndo verbal do recém-nascido hospitalizado. De modo que
guestionamos os enfermeiros (as) sobre este momento.

Alguns enfermeiros (as) referem perceber sinais ndo verbais comunicativos de
adaptacao por meio de expressbes como: face de dor, ruborizagéo, lingua protusa,
expressdo de incomodo. Além disso, relatam também sinais fisioldgicos como
alteracao na frequéncia cardiaca e saturacao.

[...] (pausa) sim eu percebo, o incomodo do tubo mesmo na boca, ele ta

incomodado, torce a carinha, o rosto, da para perceber que ta incomodado
[...] (Fagote).

[...] ele manifesta facie de dor geralmente, as vezes até lacrimeja, apresenta
movimentos repetidos de braco, as vezes, fechamento e abertura das méos,
as vezes flexado e extensado das pernas, com muita rapidez, entendeu, como
se estivesse batendo as perninhas|...] (Violoncelo).

Para o0s depoentes, tanto as manifestacbes fisioldgicas, como
comportamentais sdo manifestacdes adaptadoras que denotam incémodo e dor,
ocasionados pelo tubo traqueal. Pela fala de Violoncelo percebe-se que alguns
recém-nascidos rejeitam o tubo em uma atitude de fuga, seria como se
expressassem o quanto o incomoda, debatendo-se no leito.

Quando intubado, o neonato manifesta-se ainda por gestos como:
movimentos de maos com fechamento e abertura ou em sentido ao tubo para retira-
lo, flexdo e extensdo das pernas e também emite sons, seria o chamado choro
silencioso diante da dor, o recém-nascido abre sua boca e a sua lingua fica em
posicao de taca (MARGOTTO; RODRIGUES, 2004).

[...] s@o diversos, mas vocé ndo ouve, escuta o choro porque principalmente
porque a crianca t4 sedada. Entdo assim ndo tem essas expressdes, mas
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tem as vezes quando a sedacdo diminui um pouquinho ai vocé vé ele se
debatendo, ele luta sempre contra o respirador, entdo o ciclo do respirador
ele é diferente, ele cicla diferente, entdo se sabe |4 ta brigando contra o
respirador, entendeu [...] (Bombo)

[...] quando ele ta intubado eu sinto que ele ta pedindo ele nado ta
entendendo o que ta acontecendo 'me tira daqui' entendeu?![...] (Harpa)

Por outro lado, as manifestacfes dos recém-nascidos quando intubados,
possuem uma interpretacao/decodificacdo diferenciada em decorréncia da vivéncia
cotidiana dos enfermeiros (as) para alguns os recém-nascidos ndo manifestam
sinais por estarem sedados, outros relatam perceber sua comunicacdo nao verbal
mesmo na situacéo de sedacao.

Frente a esta dualidade, observa-se minimamente que a sedacdo €
considerada uma limitagcdo na interpretacdo da linguagem néo verbal dos recém-
nascidos. Muito embora, mesmo nesta situagéo, sejam observadas manifestacoes.

[...] se ele tiver sedado ele fica confortavel, se ele ndo tiver sedado ele fica
agitado (Flautim).

Percebe-se na fala de Flautim, uma diferenciacdo dos adaptadores, quando o
recém-nascido esta sedado ou ndo. De modo que quando esta sedado este
expressa: tranquilidade. E, sem o efeito da seda¢do manifesta agitacao.

Os adaptadores, Kines/Kinemas, presentes na situacdo de intubacdo, de
acordo com os enfermeiros, sdo manifestacbes que podem estar presentes tanto
com sedacdo ou nao. Estes auxiliam os enfermeiros a decodificar o real significado
da mensagem do recém-nascido quando esta com o tubo. Como ilustra a fala de

Harpa é como se o recém-nascido expressasse: ‘me tira daqui” (recém-nascido).

Quadro 3 - Mensagem: Intubado

Enfermeiro (a) Grupo de manifestagfes do recém-nascido:

Kines e/ou Kinemas quando esté intubado

Flauta Facie de dor testa franzida.
Violino Mais reativo
Tuba Choro silencioso debate-se.
Bombo Choro, méo contra o tubo, levanta as perninhas.
Harpa Sinto ele pedir “me tira daqui”.
Piano Inquietacdo, alteracdo na frequéncia cardiaca.
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Continuacdao... Quadro 3 - Mensagem: Intubado

Enfermeiro (a) | Grupo de manifestagfes do recém-nascido:

Kines e/ou Kinemas quando esta intubado

Clarineta Quietinho, “amoado”.

Saxofone Facie de dor, lacrimeja, movimentos repentinos do braco,
fechamento e abertura das maos, flexdo e extensdo das pernas
com muita rapidez, batendo as perninhas.

Viola Incomodo, torce o rostinho.
Fagote Queda de saturacao, “briga” com o respirador.

Trompete Incémodo, choro silencioso.

Violoncelo Facie de dor.

Oboé Choro silencioso, queda de saturacao, inquietacao.

Trombone Reflexo de vémito, lingua protusa, ruborizado.

Contrabaixo Nao sei te dizer.
Flautim Agitacdo (se ndo estiver sedado), tranquilo (sedado).

Fonte: autora

De modo geral é recorrente nas falas sinais como: choro silencioso; agitacao
para retirar o tubo, batendo e levantando as perninhas; abertura e fechamento das
maos; franzir a facie; queda da saturacédo e facie de dor. Também, chama-nos
atencao o termo “briga com respirador”. Em nossa concepg¢ado uma manifestacao de
autorregulacao de sua propria respiracdo, no sentido de retirar o tubo. Com excecéo
da fala sobre a sedacéo (que traduz tranquilidade), a mensagem que nos passa 0s

adaptadores na situagao de intubagao é: “o tubo me incémoda”.

Recém-nascido com dor

A dor é conceituada como uma sensacdo desagradavel, uma experiéncia
individual e complexa que envolve o organismo como um todo e caracteriza-se pela
complexidade, subjetividade e multidimensionalidade, acrescenta-se ainda que seja
uma medida subjetiva para qual ndo é possivel o acesso direto. Portanto, faz-se
indispensavel a expressédo da dor por parte daquele que a sente (KRODI, 2009).

Sentir e expressar a dor sdo sinais de que algo ndo esta bem em nosso
organismo, ou, uma reacdo de protecdo de nosso corpo e esse sentir torna-se tao
essencial quanto a respiracdo e a alimentacdo, porém, em alguns momentos torna-

se desnecesséario e limitante. Sendo indispensavel a realizagcdo de estudos,
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providéncias, intervencées, para ameniza-la ou mesmo evita-la. (NEVES; CORREA,
2008).

Nesse paradigma, o estudo da dor avancou muito nas Ultimas décadas
tornando a sua avaliacdo e a intervencdo uma preocupacgdo crescente entre 0sS
profissionais de saude (SILVA et al., 2007). Mesmo porque, sua avaliacdo passa a
ser considerada como o “quinto sinal vital”, devendo ser avaliada a cada verificacao
de sinais (NEVES; CORREA, 2008). Além disso, as peculiaridades que envolvem o
sentir e expressar a dor nos remetem a busca de conhecimentos sobre a
comunicacdo, compreensdo e 0 manejo da crianca ou neonato submetido a
cuidados intensivos, expostos a varios e sucessivos eventos estressantes e
dolorosos. O que promove sua constante comunicagao.

Neste estudo, as situacdes de dor sdo relatadas como momentos mais
perceptiveis de manifestacdo da comunicagdo n&o verbal do recém-nascido, s&o
adaptadores facilmente identificados pelos enfermeiros (as).

[...] A comunicagao se torna mais evidente nos procedimentos dolorosos [...]
(Flauta)

[...] o recém-nascido ndo consegue falar nem expressar 0S Seus
sentimentos, entéo ele transmite através de alguns fatos, exemplo a dor [...]
(Violoncelo)

Percebe-se que devido a impossibilidade de verbalizar, a principal forma de
um recém-nascido expressar a dor perpassa por atitudes comportamentais
emblematicas, gestos que traduzem uma mensagem verbal. Dessa forma, fica
subentendido que a avaliacdo da dor em recém-nascido fundamenta-se na avaliacédo
das respostas destes a dor. Estas respostas podem ser analisadas ainda a partir de
alteracdoes das medidas fisiologicas observadas antes, durante e depois de um
estimulo potencialmente doloroso.

Segundo Cardoso e outros (2007), nas reacdes fisiolégicas destaca-se o
aumento da frequéncia cardiaca, respiratéria e da presséo arterial, a diminuicdo da
saturacdo de oxigénio, apneia e cianose. Consoante, Scochi e outros (2006)
referem: expressédo facial e o choro; testa enrugada, os olhos fechados e a boca
aberta; movimentacdo corporal (extensdo e flexdo dos membros superiores e
inferiores), agitacao e irritabilidade/desconforto (SCOCHI et al.; 2006); reflexo de
retirada, chutes (NOBREGA et al.; 2007); a atividade motora (MEDEIROS et al.;

2007); acrescentando Setz e outros (2007) ainda referem a irritabilidade, a letargia, a
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perda de apetite, disturbios no padréo do sono e vigilia, repouso voluntario, quietude
ou inquietacdo aumentada, postura rigida, auséncia de afetividade ou raiva, flexao e
tremores das extremidades, resposta motora com a finalidade de afastar a regiao
afetada em relacdo a fonte do estimulo doloroso, movimentacdo da cabeca de um
lado para o outro ou puxar as orelhas durante a dor de ouvido (SETZ et al.; 2001).
Porém, é relevante destacar que muitas vezes nao se sabe se a crianca
manifesta dor ou apenas desconforto ou incomodo ou sofrimento (BRASIL, 2002).
Isso porque, as alteracdes fisioldgicas referentes a dor dependem de caracteristicas
como: intensidade, duracdo, estimulos de carater agudo ou crénico. Todos esses
fatores podem ter efeitos variados e significativos em relacdo a percepcao e
experiéncia dolorosa do neonato. Sendo assim, ratifica-se a concepcao da Teoria
Cinésica de que toda manifestacdo corporal sofre influéncias do universo aonde
encontram seus sujeitos e essas influéncias sédo externadas por meio das
mensagens que o emissor deseja transmitir e o real significado que o receptor atribui
a elas (BIRDWHISTELL, 1971).
Com enfoque aos sinais e manifestacbes de dor, alguns relatos apontam
principalmente para sinais fisiolégicos como: aumento da frequéncia cardiaca, queda

da saturacao e sudorese.

[...] ele fica taquicardico, ou as vezes ele fica taquipneico, pode ter queda de
saturacdo, € uma crianca que fica mais agitada no leito, que vocé nao
consegue conter, mesmo com os rolinhos, com um ninho bem adaptado, é
uma crianca com dificil contencéo, face de choro, a fenda labial estreita, a

lingua fica protusa, as vezes tudo ao mesmo tempo [...] (Trombone).

[...] entdo na verdade sdo sinais que eles apresentam quando estdo com
dor, geralmente é a face, a mimica de dor, geralmente ele encolhe,
franzimento da testa, possui lagrimas, bocejamentos, as vezes coloca muito
a méo ou tenta levar a mao aonde ou o local que ele esta sentindo muita
dor [...] (Violoncelo).

Hé& ainda uma resposta motora corporal, 0 que embora ndo corresponda a um
sinal de forma exclusiva, os neonatos apresentam uma movimentacdo espontanea
gue é natural na sua comunicagdo. Porém, ainda assim é considerada uma das
letras do alfabeto da comunicacédo de dor que precisa ser compreendida: friccdo do
calcanhar, rigidez do térax, movimentos de flexdo e extensédo das extremidades sao
exemplos dessa resposta (GUINSBURG, 2010).
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Alguns destes sinais foram mencionados pelos enfermeiros em cujas

percepcdes observaram: a flexao e encolhimento de membros, agitagdo, desconforto

e principalmente, o choro, como uma das principais manifestacbes apresentadas

pelos recém-nascidos frente a dor.

[...] primeira manifestacdo da dor é o choro, o desconforto, ele fica muito
inquieto. Vocé coloca ele numa posicdo e ele nao fica satisfeito [...]
(Saxofone).

[...] com dor, a principal demonstracéo acho que é o flexionar, a crianga
tende a se juntar, flexionar-se, a tirar também o membro do local [...]
(Fagote).

[...] também essa coisa do choro intenso, sabe, um desconforto fisico, que
vocé percebe através de movimentos igual um adulto mesmo, ele encolhe,
ele mexe, vocé vé que ele ta com dor (Flautim).

Além do choro, a mimica facial destaca-se como um dos elementos principais

no estudo da expressao da dor dos recém-nascidos que sdo: olhos apertados, boca

aberta e esticada, sulco naso-labial aprofundado, tremor de queixo, protusdo de

lingua, fronte saliente, labios entreabertos, labios franzinos, lingua tensa. Sinais e

manifestacdes mencionados pelos sujeitos do estudo.

[...] Estar com dor é a expresséo facial, a agitacdo, a questdo do choro [...]
(Bombo).

[...] intubado ou nao, é a face, a mimica de dor, geralmente ele encolhe,
franzi a testa, possui lagrimas, bocejamentos, as vezes, coloca muito a mao
ou tenta levar a mdo onde ou o local que ele esta sentindo muita dor, entéo
essas coisas sdo bem evidentes (Violoncelo).

Por fim, percebe-se que os sinais/manifestacbes (kines/kinemas) mais

recorrentes nos relatos dos enfermeiros auxiliam na decodificacdo do significado da

mensagem do recém-nascido: “Estou sentindo dor”. Sao eles:

Quadro 4 - Mensagem: sentindo dor

Enfermeiro (a)

Grupo de manifestacdes do recém-nascido:

Kines e/ou Kinemas quando esta sentindo dor

Flauta

Alteracdo de frequéncia cardiaca, queda de saturagdo, semblante
de choro, choro, sem movimento nenhum porque ele ja passou por
todas essas fases e ja cansou e ja ndo consegue mais manifestar,

apatico.
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Continuacdo... Quadro 4 - Mensagem: sentindo dor

Enfermeiro (a) | Grupo de manifestagfes do recém-nascido:

Kines e/ou Kinemas quando esta sentindo dor

Violino Enruga testa, choro.
Tuba Choro, sudoreico, taquicardico, agitacéao.
Bombo Oscilagéo dos parametros, choro.
Harpa Ele fica “arredio”.
Piano Choro, taquicardia, hipotermia.
Clarineta Choro
Saxofone Desconforto, encolhido, franzimento da testa, lagrimas,

bocejamentos, coloca muito a méo ou tenta levar a mao aonde esta

sentindo dor.

Viola Flexdo, a crianca tende a juntar-se, tirar o membro do local.
Fagote Choro, inquietacéo, resmunga.
Trompete Choro, inquietacéo, agitacao, desconforto.
Violoncelo Facie de dor, alteracao na frequéncia cardiaca e saturacao.
Oboé Choro persistente.
Trombone Taquicardico, taquipneico, queda de saturacdo, agitacdo, face de

choro, fenda labial estreita, lingua protusa.

Contrabaixo Choro intenso, desconforto fisico, encolhe, mexe.

Flautim Franzir de testa, choro, desconforto geral, aumento frequéncia

cardiaca, queda de saturacao.

Fonte: autora

Percebe-se que alguns adaptadores como: choro; alteracdo da frequéncia
cardiaca e respiratoria; saturacao; sudorese; franzir de testa; encolhimento e caretas
representam os principais kinemas formadores da significagdo da mensagem “estou
sentindo dor”, no contexto da UT| neonatal.

Observa-se pela amplitude de kines e kinemas de dor citados pelos
depoentes que estas embora parecam ser manifestacdes de facil leitura, o
enfermeiro interpreta a situacdo dolorosa, mas tem dificuldades em sua avaliacdo. O
gue, talvez, se oponha para que isso aconteca seja a limitacdo em qualificar um
fendbmeno subjetivo e abstrato (SOUSA et al., 2006).
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A falta de treinamento na avaliagdo da dor e dificuldades objetivas devido a
auséncia de comunicagéo verbal clara sdo outros fatores que contribuem para o
tratamento insuficiente da mesma em recém-nascidos. Embora medidas
farmacoldgicas e ndo farmacolégicas seguras ja estejam bem estabelecidas, mesmo
para recém-nascidos pré-termo escalas de dor validas ou indicadores
comportamentais e fisioldgicos sejam disponiveis, estes recursos nao sao
rotineiramente utilizados na maioria das UTI Neonatais e variam consideravelmente,
dependendo da situacgéao clinica.

Esta dificuldade na avaliacdo pode ocasionar um aspecto negativo no quadro
clinico do recém-nascido, o que justifica a necessidade do enfermeiro avaliar,
prescrever e realizar cuidados complementares ao alivio da dor (KRODI, 2009).
Mesmo porque, calcula-se que, como parte dos cuidados de rotina nas Unidades de
Terapia Intensiva Neonatais, cada recém-nascido gravemente doente € submetido
de 50 a 150 procedimentos dolorosos por dia. Por isso, torna-se imprescindivel
interpretar/decodificar, saber avaliar a dor e estabelecer adequada intervencdo, no
sentido de diminuir e/ou evitar efeitos nocivos para o desenvolvimento do recém-
nascido, além de contribuir para uma recuperacao mais rapida e para a qualidade da
assisténcia prestada (SOUSA et al., 2006).

Recém-nascido quando recebe o toque

A pele é o primeiro meio de comunicacao, mais eficiente, protetor e constitui
grande veiculo para absorcdo e/ou eliminacdo de cargas psiquicas: emocionais ou
fisicas de frio ou calor. E o espelho do funcionamento do organismo, sua cor, textura,
umidade, secura, reflete o estado de ser; os tremores, a sudorese e 0 aumento nas
concentracfes de catecolaminas, horménio do crescimento, glucagon, cortisol,
aldosterona e outros corticosterdides, bem como a supressdo da secrecdo de
insulina (CARDOSO et al., 2007).

Além disso, tocar a pele do outro implica em: ir ao encontro, apalpar,
sensibilizar, aplicar o sentido do tato, fazer notar a presenca, cumprimentar,
confortar. De modo geral, a vivéncia humana estd associada ao toque como uma
forma de comunicacdo. Neste sentido, o ato de tocar resguarda inumeras
representacdes para cada individuo, estas representacdes ocorrem de acordo com o

contexto sociocultural em que esteja inserido (LOPES et al., 2009).
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Consoante, o cuidado estabelecido através do toque, no contexto cultural de
cada um é identificado pela visdo de mundo, estrutura social e linguagem do grupo
(LEINIGER, 2006). Sofrendo influéncias de aspectos como a sensualidade,
privacidade, crencas e alteragOes sensoriais (patologias). Sensual porque exercita o
prazer dos sentidos e privacidade porque envolve a permissao social para tocar o
corpo do outro (MIRANDA; SOBRAL, 1992).

O toque vai além de um mero contato fisico, ele € uma porta aberta a
troca energética entre dois seres humanos (SA, 2001, p.69). Sendo
também, uma necessidade basica do ser humano que precisa ser
satisfeita para que o organismo sobreviva (PINTO; ROCHA; SILVA,
2002, p.31).

No ambito da comunicacdo nédo verbal, pode-se dizer que o toque esta
inserido num conjunto de manifestagcdes que possibilitam a enfermagem aproximar-
se de forma solidaria e compreensiva do outro, além das habilidades técnicas (DIAS,
et al., 2008). Para Figueiredo (1994, p. 30): As méos da enfermeira (0) sdo aquelas
gue mais tocam o corpo do cliente. E, € por este mesmo toque que a enfermagem,
os familiares e o0 proprio recém-nascido internado em UTI neonatal
trocam/compartilham sentimentos e manifestacdes: carinho, afeto, aproximacéo ou
mesmo agressao e dor.

No neonato o sentido do tato & ativado bem antes do nascimento, uma vez
gue os recém-nascidos estdo cercados e sdo acariciados por fluidos e tecidos
guentes desde o inicio da vida fetal. Depois do nascimento, eles continuam a gostar
da proximidade, de calor e de consolo tatil.

E através do toque que o recém-nascido esta constantemente recebendo e
respondendo a estimulos do ambiente, sendo um dos gatilhos que desencadeiam
suas respostas. Os recém-nascidos gostam de toques suaves e movimentos
ritmicos. Mesmo dentro do Utero, o feto se acostumou a ser embalado pelos
movimentos da méae. Logo apdés o0 nascimento, o toque junto ao corpo o acalma -
isso pode ser visualizado mesmo em atividades rotineiras: durante a amamentacao;
banho; troca de roupas e fralda; segura-lo; andar com ele (a) nos bracos. Isto posto,
o toque estimula os sentidos e o movimento dos recém-nascidos (MEYERHOFF,
200-).
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Menon (2009) utiliza das colocagbes de Watson (1975) ao distinguir o toque
entre o enfermeiro e o neonato em trés tipos: o toque afetivo que ndo faz parte dos
procedimentos; o toque instrumental que ocorre quando o profissional vai realizar
uma técnica e o toque instrumental-afetivo, que se refere a uma combinacdo dos
dois tipos citados.

No acorde e complementando, os depoentes referem existir toques que

“confortam” e/ou “machucam”.

[...] depende do toque, depende quando vocé toca o recém-nascido, se
vocé tocar ele pra confortar, 0 meio que vocé toca ele, ele vai te responder
bem, se for um prematuro extremo e vocé nao tocar e sim esfregar o recém-
nascido ai a reacao vai ser diferente, entendeu (Piano).

Depende da forma do toque, as vezes, uma coisa que eu achei muito
interessante, € que as vezes a crian¢a esta dentro da incubadora, até os
pequenininhos que sédo considerados 0 minimo toque e as vezes naquela
irritabilidade, naquele choro, naquele incomodo, quando vocé toca ele, as
vezes ele vai segurar no seu dedo. S6 dele segurar no seu dedo ele acalma
€ impressionante isso, vocé vé que ele parece protegido, tem alguém perto
de mim, me dando atencdo, me dando carinho, esta comigo aqui, eu ndo
estou sozinho, nesse ambiente [...] (Contrabaixo).

A fala de Contrabaixo evidencia o aspecto de protecéo e afeto que pode ser
transmitido pelo toque do enfermeiro (a) ao recém-nascido. O toque adequado e
com efeitos positivos além de promover o relaxamento, reduz o estresse, a
ansiedade e a dor; promove a sensacdo de bem-estar, acelera o processo de cura,
alivia doencas psicossomaticas; acolhendo quem o recebe.

Consoante, o toque é uma das dimensbes da comunicacdo n&o verbal
estudadas pela Teoria Cinésica. A ele sdo associados tanto manifestacdes positivas
como negativas, como evidenciam as falas de Piano e Contrabaixo. O togque com
inferéncias positivas acalma e tranquiliza o recém-nascido, um destes tipos € o
toque terapéutico.

O toque terapéutico baseia-se no uso consciente das maos para harmonizar o
campo de energia do cliente, pode ser considerada uma interpretacdo
contemporanea para antigas técnicas de cura. A técnica do toque terapéutico pode
ser dividida em quatro fases: a centralizacdo da consciéncia, a avaliacdo do campo
de energia do paciente, o reequilibrio ou repadronizacédo da energia e a reavaliacao
do campo de energia do paciente (KRIEGER, 1995). Para Ackermam (1996) os
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recém-nascidos que recebem o toque terapéutico podem ter um ganho de peso 50%
a mais do que os neonatos que néo recebe este tipo de toque.
[...] um momento especial ali, vocé tem as vezes com um toque um
diferencial, vocé ta ofertando um cuidado vocé acaba acalmando essa

crianca, entdo o toque geralmente faz bem pra ele, entdo eu acho que ele
se senti mais protegido (Violino).

[...] um toque diferente, € um toque acolhedor que vocé tem que dar, de
pegar as vezes na cabecinha s6 e confortar ele, nada de vocé ficar
passando maozinha (enfermeira faz gestos demonstrando), igual a gente
tem mania em crian¢a, vamos fazer carinho, ndo!! crianga ndo quer isso,
principalmente os nossos aqui, 0 minimo toque, porque sao recém-nascidos
com 600, 700, 800 gramas. Se vocé fica estimulando, tem perda calérica,
entdo vocé ndo pode. E questdo de infeccdo também, o nosso foco é
diferente. Nos até evitamos (Tuba).

No depoimento de Tuba ha mencdo ao “minimo toque” como um toque
adequado ao recém-nascido na UTI neonatal. O minimo toque envolve algumas
posturas da equipe de enfermagem, como conversar com o recém-nascido antes de
realizar o procedimento, criando um vinculo de confianca. Falar antes de tocar, nao
expor ele a mais de uma estimulacdo ao mesmo tempo, evitar 0 menor sinal de
estresse possivel. Para Winnicott (1969) chama-se “contato sem atividade”. Nessa
relacéo estabelecida cria-se o vinculo com o recém-nascido sem a necessidade de
toca-lo para muito estimula-lo, no alcance de um toque minimo (FARIAS; OLIVEIRA,
2012).

Deste modo, observa-se a interacdo comunicacional através do toque como
um instrumento de cuidado essencial na manutencdo do conforto na vida extra-
uterina. O que torna salutar que os enfermeiros vejam o toque também como um
canal de comunicacdo, evidentemente com bom senso para ndo torna-lo algo
desgastante para o recém-nascido.

O popularmente chamado “toque inadequado” pode ocasionar manifestacoes
decodificadas como negativas: que repelem, ocasionando desconforto e
irritabilidade. Dentre as manifestacées negativas evidenciadas apos ou durante este
tipo de toque estdo: o susto, a irritacdo, agitacdo ou mesmo facies de dor.

[...] muitas vezes ele leva susto ao momento, as vezes se irrita,
principalmente quando ele ta em repouso, dormindo em paz e as vezes a
gente incomoda o individuo naquele horério, ele geralmente leva susto, ai

ele fica irritado, porque na verdade ele tava descansando, e vocé mexeu,
geralmente ele apresenta o choro [...] (Violoncelo).
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[...] entéo as vezes a gente orienta muito os pais, as vezes eles tem mania
de chegar e fazer carinho na crianga, friccionar, isso pra crianga é um
estimulo estressante. A crianga ja € prematura, entdo ha terminacdes
nervosas deles devido a méa formacgéo, a prematuridade. Entéo ele entende
aquilo como um processo doloroso, entdo € uma crianga que fica agitada,
as vezes é uma crianga que nao aceita o toque, ele encolhe, ele da um
sobressalto, ele abala, ele realmente muda também [...] (Contrabaixo).

Algumas vezes as manifestacdes expressas por Violoncelo e Contrabaixo

provém do toque inadequado do excessivo manuseio. Este pode originar respostas

de estresse comportamental: reflexo de susto, aumento da movimentagao, agitacao

e/ou choro.

Tanto os sinais/manifestacdes (Kines/Kinemas) positivos, como negativos

foram pontuados nos relatos dos enfermeiros. Sua frequéncia auxilia na

decodificacdo do significado das mensagens do recém-nascido: “Estou bem com seu

toque, continue!” ou “Vocé esta me fazendo mal, ndo me toque!”. Séo eles:

Quadro 5 - Mensagem: quando tocado
Enfermeiro (a) Grupo de manifestac6es do recém-nascido:
Kines e/ou Kinemas quando tocado
Flauta Conforto, aconchego, tranquilidade ou desconforto.
Violino Calma.
Tuba Estresse, desconforto.
Bombo Desconforto ou conforto, calma.
Harpa Calma ou estresse.
Piano Conforto ou desconforto.
Clarineta Inquieto, choro.
Saxofone Susto, irritabilidade, choro.
Viola Conforto, incomodo.
Fagote Param de chorar.
Trompete Aconchego, acolhimento.
Violoncelo Calmo, tranquilo, desconforto, choro.
Oboé Param de chorar.
Trombone Estresse, agitacdo, ele encolhe, ele da um sobressalto, ele abala,
ele realmente muda quando tocado.
Contrabaixo Acalma.
Flautin Choro, estresse, queda de saturacdo, alteracdo na frequéncia
cardiaca.

Fonte: autora
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Percebe-se que algumas manifestagcbes como: conforto, tranquilidade, calma
e cessdo do choro denotam que o recém-nascido sente-se bem com o toque e
expressa isto, como suposi¢cdo a mensagem “Estou bem, com seu toque, continue!”.
Mas h& adaptadores com significancia negativa: desconforto, inquietacdo, estresse,
susto, alteracdo na frequéncia cardiaca e respiratéria e queda de saturacdo. Estes
adaptadores representam kinemas formadores da significagdo da mensagem “este
toque esta me fazendo mal”, no contexto da UTI neonatal.

Antes, ou no decorrer da decodificacdo destas mensagens negativas, 0s
enfermeiros procuram estabelecer estratégias, como o minimo toque, o0
agrupamento de cuidados num mesmo horério, respeitando 0s momentos de
descanso do neonato, a orientagdo familiar sobre a forma adequada de tocar o
recém-nascido e demais.

Para Klaus e Kennel (2001) se um bebé de baixo peso é tocado, embalado,
acariciado, abracado diariamente ou se conversarmos com ele durante sua
permanéncia na enfermaria, ele podera apresentar menos pausas respiratorias,
ganho de peso e um progresso mais rapido em algumas éareas de maior
funcionamento cerebral que pode persistir por meses apos a alta.

Por fim, parte-se do pressuposto que o toque e as massagens apropriadas
parecem ativar varias respostas fisiologicas e emocionais que podem tranquilizar,
relaxar, aumentar o conforto do neonato e a producdo de horménios do crescimento
auxiliando o sistema imunoldgico (KLAUS; KENNEL, 2001).

Deste modo, as manifestacdes positivas em relacdo ao toque ndo devem ser
pontuais, mas sim uma constante no ambiente da UTI neonatal. AlImeja-se que com

0s relatos seja uma realidade cotidiana.

[...] ele manifesta, parece que ele tem uma sensacéo de aconchego, sabe?!
de acolhimento [...] (Saxofone).

[...] se ele ndo estd com dor, eles gostam do toque, ele ja para de chorar,
entendeu, ao toque ele para de chorar na mesma hora é instantaneo [...]
(Trompete).

[...] se vocé toca pra confortar, 0 meio que vocé toca ele, ele vai responder
bem [...] (Viola).



72

Saxofone, Trompete e Viola ilustram as manifestacdes positivas decorrente do
toque, congruentes a fala de Ackermam (1993, p. 102): Com o toque pode-se
transmitir mais amor em cinco segundos do que através de palavras em cinco

minutos.

Recém-nascido em situacfes de equilibrio e estabilidade

Considera-se, também, importante discutir as manifestacdes apresentadas
guando o recém-nascido estd equilibrado. Neste sentido, Rolim e Cardoso (2006)
mencionam algumas manifestacfes: frequéncia cardiaca e respiratéria regular; boa
oxigenacao; cor da pele estavel; funcdes digestivas estaveis; ocasionais sustos ou
estremecimentos; tbnus muscular mantido; aconchego; sorriso; busca de succao;
movimentos suaves e coordenados; olhar interessado; sono profundo; dirigir o rosto

para a voz; elevacdo das sobrancelhas; imitacdo das expressdes faciais.

Algumas dessas manifestacdes foram presentes.

[...] quando ta em equilibrio, ele fica tranquilo, quietinho na incubadora, sem
choro, fica organizadinho [...] (Trompete).

[...] equilibrado ele fica respirando bem, com frequéncia cardiaca e
frequéncia respiratéria normal, geralmente eupnéico e temperatura boa [...]
(Fagote).

[...] percebo como um momento de muita paz, tudo fica muito regular na
crianga, sono tranquilo, os sinais vitais ficam extremamente estaveis, ele
demonstra regularidade [...] (Flautim).

Observa-se pelas falas uma organizacao e tranquilidades veladas quando a
crianca esta em equilibrio e estabilidade na UTI Neonatal. No entendimento dessa
organizacdo do recém-nascido, em especial o pré-termo, a Teoria sincrono-ativa
Heidelise Als (2009) nos conduzem ao entendimento dessa organizagcao
comportamental do recém-nascido e o seu desenvolvimento como uma relacdo entre
o equilibrio da crianca e sua interacdo com o ambiente e 0s subsistemas:
autonémico, motor, de estados comportamentais, de atencdo-interacao e regulacao.
Essa teoria identifica o limiar de equilibrio e estabilidade do recém-nascido como a
sua capacidade de autorregulagdo e sua ‘“real” disponibilidade de energia para

procedimentos clinicos de acordo com o funcionamento dos subsistemas.
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Corroboram neste sentido as concepgdes da Teoria Cinética cujas
formulacdes e emissbes de mensagens envolvem o aspecto integrador do processo
comunicativo, sua interacdo constante com o0 que esta a sua volta, incluindo
operagbes comportamentais que sado a manutencdo e regulacdo do sistema
comunicacional e relatos de uma situagéo particular para o entendimento de um
contexto mais amplo de interagédo (BIRDWHISTELL, 1971).

Os subsistemas do recém-nascido séo interligados, interativos e promovem o
estado de equilibrio/homeostase da crian¢a. Devido a esta interdependéncia, pode-
se observar que, se existe uma desorganizacédo de um determinado subsistema, isso
acarretard na sobrecarga dos demais e serd manifestada pelo neonato como
alteracoes dos seus comportamentos (BRASIL, 2011; KUDO et al., 1997,
MONTEIRO, 2007; PEGO, 2007).

Segundo a abordagem sincrono-ativa, as alteracdes comportamentais dos
recém-nascidos em resposta aos estimulos advindos do meio sdo observaveis,
sendo nomeadas como sinais comunicativos de aproximagdo ou retraimento (ALS,
2009; BRASIL, 2011; KUDO et al., 1997).

Os sinais/manifestacbes (kines/Kinemas) de equilibrio/estabilidade foram
recorrentes nas falas dos enfermeiros (as), sua frequéncia auxilia na decodificacéo
do significado das mensagens do recém-nascido: “Estou bem, equilibrado, aproxime-
se!”. Denotam aproximacao interacional a despeito das teorias de Heidelise Als, com
consequente reflexo do meio em que esta inserido, como sugere Birdwhistell. Sdo

eles:

Quadro 6 - Mensagem: equilibrado e estavel

Enfermeiro (a) Grupo de manifestagbes do recém-nascido:

Kines e/ou Kinemas quando estéa equilibrado e estavel

Flauta crianga fletida, aconchegada, dormindo, calminha, tranquila,
parametros estaveis.

Violino Calma.

Tuba Calma, tranquila, serena.

Bombo alimenta de forma adequada no seio materno, por succdo ou
gavagem, parametros adequados.

Harpa Dorme, aceita manuseio/procedimentos.

Piano Quietinha, saturacao e frequéncia estaveis.

Clarineta Sorriso ao toque.
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Continuacdao... Quadro 6 - Mensagem: equilibrado e estavel

Enfermeiro (a) | Grupo de manifestagfes do recém-nascido:

Kines e/ou Kinemas quando esta equilibrado e estavel

Saxofone Bem-estar, tranquilidade, sono, emite sons, esboga sorriso.
Viola Flexionado, face tranquila, respira bem, frequéncia cardiaca e
respiratoria estaveis, eupneico, temperatura adequada.
Fagote Tranquilo, quietinho, sem choro, organizado.
Trompete Tranquilo, dormindo muito.
Violoncelo Sono tranquilo.
Oboé N&o respondeu a pergunta
Trombone Calma, levanta os bracinhos, face serena, frequéncia cardiaca e
respiratoria normal.
Contrabaixo “‘Em paz”, tudo normal, ndo chora, sono tranquilo, sinais vitais
estaveis.
Flautim Sono estavel, boa saturagdo, “a gente fala que é o neném
bonitinho”, frequéncia cardiaca boa, sem sinal de desconforto.

Fonte: autora

Percebe-se que algumas manifestacdes como: aconchego; tranquilidade;
parametros estaveis; e aproximacado, com sorrisos ao toque, succao desejavel ao
seio, aceita manuseio e procedimentos. Sugerem que o recém-nascido esta estavel,
organizado e equilibrado e expressa isso, com vistas a mensagem “Estou
organizado, aceito sua aproximagao/interagao!”.

Os sinais de aproximacao indicardo que o recém-nascido esta recebendo
uma quantidade de estimulacéo e interacdo adequada convidando o profissional a
intervir com ele. Os sinais de retraimento indicam que o bebé estad muito estressado
e as estimulacdes excessivas devem ser gradativamente retiradas indicando ao
profissional a necessidade de esperar um momento mais adequado para realizar a
intervencéo.

Ao apresentar uma respiracdo calma, pulso regular, coloracdo cutanea
rosada, estavel e sem alteracdes viscerais 0 neonato demonstra capacidade de gerir
estimulos internos e externos. Assim, a postura harmoniosa, o equilibrio entre flexao
e extensdo débil ou hipertonias, o uso das maos seja segurando objetos levando a
mao a boca ou a face, sugando o dedo ou realizando movimentos bucais solicitando
succdo, podem ser afetados na presenca de estresse, caracterizando uma

desorganizacdo de membros e flacidez motora. Portanto, reconhecer essa
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linguagem nao verbal nesta situacao (equilibrio/estabilidade) € uma das estratégias
para o cuidado humanizado no cenario da UTI Neonatal (ROLIM; CARDOSO, 2006).

Recém-nascido durante a amamentacao

De acordo com Freud (1974) parte da mente humana se desenvolve na mais
tenra idade, sentimentos e fantasias que deixam marcas e mantém-se ativos e
continuos ao longo da vida humana. Consoante, no a&mbito da psicanalise concebe
significativa relevancia aos vinculos afetivos estabelecidos nesta fase, através da
oralidade para o processo de aquisicdo da identidade humana (SILVA; DAUBER,
2008).

Neste entendimento, para Freud, quando o recém-nascido grita e/ou chora
guando quer o seio, ha uma comunicacao estabelecida entre a crianca e a mae que
oferecera o seio para acalma-lo. Essa compreensdao mutua concebe significativa
importancia a amamentagdo para o desenvolvimento da linguagem. Pode-se dizer
que desde a suas origens, a crianga esta envolvida no “grande outro” (méae). A
crianca anseia pelo outro que € o lugar onde primeiramente estabelece a linguagem
e 0 simbolico, sendo este a mée presente nos momentos de cuidado, como a
amamentacao (QUEIROZ, 2005).

A amamentacdo é concebida como um dos principais momentos de
manifestacdo ndo verbal do recém-nascido. O ato que envolve a amamentagcdo é
uma interacdo social (comunicativa) estabelecida entre o binbmio mae e filho, no
intuito de suprir uma necessidade humana basica - a alimentacdo. Trata-se de um
momento singular que revela variaveis ambientais, culturais e sociais diferenciadas.

Afinal, é concebivel que as maes possuem crencas, valores, normas e
padrées de vida praticados e apreendidos que foram e sdo compartilhados/
transmitidos através de suas méaes, avos e vizinhas, ou outros membros de seu
convivio social, capazes de influenciar seu pensar, agir e decidir (MACHADO, 2002).
Consoante, Leninger (2006) refere que praticas de cuidado a saude, tanto
profissionais como populares, derivam da cultura e influenciam as praticas e o0s
sistemas de enfermagem. Neste, inclui-se comunicacao.

Na Teoria Cinésica, Birdwhistell (1971, p.173) ratifica essa ideia: “‘Embora o

comportamento/movimento do corpo seja baseado na estrutura fisiolégica, os aspectos

comunicativos desse comportamento sdo modelados pela experiéncia social e cultural”,
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No tocante a comunicacao da mae com seu filho passa a ser um intercambio:
enquanto ela o alimenta ou responde a outras necessidades como troca de fraldas,
banho ou aconchego, o recém-nascido responde com 0S seus proprios recursos
através de mimicas, vocaliza¢des, sorrisos, choro, dormir ou mamar. Com isso, a
relacdo entre méae e filho torna-se um verdadeiro dialogo (FINNIE, 2000; MORIZOT,
1999).

A literatura nos aponta que durante o aleitamento algumas manifestacdes
comunicacionais podem ser observadas como: o contato olho a olho mae/recém-
nascido e a reacdo do neonato quando a mae conversa com alguém durante a
amamentacdo. Neste caso normalmente observa-se que 0 neonato para de sugar ou
altera seu ritmo de succao prestando atencdo na mae. O lactente age tanto sobre a
sua méae por meio de seus olhares, sorrisos, mimicas, quanto a mae sobre o seu
recém-nascido por meio de palavras, gestos e toques que possuem um efeito
tranquilizador. Um sistema de comunicacao equilibrado entre a mae e o lactente ira
orientar e facilitar a intervencdo da mae com relacdo a crianca e a consequente
formacdo do vinculo que vai se solidificando no desenrolar da interacdo (FINNIE,
2000).

Percebemos que neste momento € evidente pelos gestos e comportamentos
do neonato uma comunicacao nao-verbal, representada pela cinésica de adaptacao

a amamentacao e vinculo materno.

[...] os primeiros momentos de amamentag¢do normalmente sédo estressantes
para o recém-nascido porque o posicionamento pra mae ainda é muito
novo! O receio do primeiro contato também € muito novo, o recém-nascido
t4 buscando a dieta de uma maneira fisiolégica la sugando ao seio, mas tao
logo ele se aconchega e se posiciona a gente observa que tem um equilibro
entre os dois (Violino)

[..] Ah é um momento muito importante, vocé vé que apesar daquele
estresse, que a pega ndo é correta ainda, mas o vinculo com a mae, vocé
vé que a maioria deles ficam bem tranqiilos, € um momento mesmo de
aconchego, que eles parecem que esquecem o0 mundo, s6 quer mamar ali
(risos) entendeu?! E uma situag&o muito bonita de se ver [...]. (Bombo)

[...] Depende!...a maioria na amamentacao interage muito bem com a mée,
ele sabe que é a mae, ele conhece a mae muito bem. Mas um ou outro caso
ele fica ...O inicio é muito dificil porque nem ele sabe, nem a mae sabe,
entdo ele fica de lado. Mas quando ele consegue perceber que aquilo ali é
bom nossa é maravilhoso. (Harpa)
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Na amamentacdo é estabelecida a interacdo da comunicagdo interpessoal
entre o recém-nascido pré-verbal - que utiliza-se de uma linguagem propria para
manifestar-se - e a mae que possui uma extrema sensibilidade a todos os sinais e
manifestacbes do recém-nascido (DELGADO; ZORZETTO, 2003). Em suas
observacgdes, Winnicott (2006) define os primeiros momentos de contato das
mulheres/médes com seus recém-nascidos como Preocupacdo Materna Priméria,
uma fase de especial sensibilidade materna, em que esta se afasta de todos os seus
demais interesses, pessoais, sociais e outros. Nessa fase a mée é capaz de captar e
decodificar os sinais de seu filho, interpretando com eficacia o que seu recém-
nascido deseja e como fazer para agrada-lo.

Para Winnicott (1964), a amamentacdo € a oportunidade na qual ocorrem as
primeiras comunicagdes entre a mde e o recém-nascido. Esse momento pode ser
considerado uma base para as experiéncias futuras do recém-nascido sempre que
estiver em meio com seus instintos. Essa interagdo ocorre através do holding,
handling e object presentation:

- Holding (o segurar): envolve um colo fisico e psicologico que protege o
recém-nascido das intrusbes do mundo externo que sao acompanhados por agonias
primitivas como um retorno a um estado nado integrado, estado de confuséo, ser
deixado cair ou cair eternamente e a organizacao de defesas primitivas. O colo da
mae oferece sustento, aquece e protege a crianga contra danos reais e fantasiados.
A despeito da cinésica, por facilitar o processo de interacdo, o estar no colo materno
durante a amamentacdo pode favorecer manifestacbes de gestos que denotam
conforto, protecao, tranquilidade.

- Handling (manipular): envolve os cuidados fisicos direcionados a
crianca, proporcionando a integracdo psicossomatica. Entendida como a
possibilidade de surgir o psique a partir da elaboracédo imaginativa das experiéncias
e sensacdes vividas no corpo, unindo a eles e dando origem a unidade psique- soma
(WINNICOTT, 1954; 1949). As doencas psicossomaticas sao ilustracdes de
experiéncias que nao ocorreram bem nos estagios iniciais. Durante a amamentacao
estes cuidados podem estar presentes na posi¢cdo em gue a crianca é colocada, no
ajuste (pega) ao seio, nos toques realizados pela mae. Além disso, o Handling pode
ocorrer em diversos momentos durante a internagcdo neonatal, implicando na
frequente manifestacao de respostas nao verbais adaptadoras decorrentes do ato de

ser manuseado.
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- Object presentation (apresentacdo de objetos): situacdo em que a
realidade externa é apresentada ao recém-nascido. Neste momento a mée pode-se
colocar como filtro que simplifica e adapta a realidade as necessidades e habilidades
da crianca. A mae pode apresentar o mundo a crianga gradualmente de modo a nédo
interromper sua vivéncia de continuidade. Nesta situacdo € que ocorre a fusdo da
base de relacionamentos em que a mae e o adulto estabelecerdo com o mundo
externo e seus objetos, como a perda desta capacidade. Assim, pode-se dizer que o
primeiro objeto real do recém-nascido é o seio materno, é o primeiro contato real que
ele reconhece e toca. Sua interacdo/ comunicacdo primaria se da com a mae,
posteriormente com outros objetos/mecanismos que estdo a sua volta.

Em todo este processo que envolve a amamentacdo, a equipe de
enfermagem deve ser facilitadora dessa interacdo e consequente comunicacao,
compreendendo as mensagens do neonato em suas experiéncias de comunicagao
com a mae e com o0 mundo a sua volta. Como refere Pilotto (2009) seria uma
espécie de boas vindas ao mundo, realizada pelas relagcbes comunicacdes entre a
triade: recém-nascido, familia e enfermagem. De modo que, para que esta triade
interaja plenamente é necessario que os sinais/ manifestacées do recém-nascidos
sejam reconhecidos e decodificados no intuito de facilitar o ato de alimentar da
crianca.

Os sinais/manifestacfes (Kines/Kinemas) pontuados pelos enfermeiros(as)
como recorrentes durante a amamentacdo auxiliam na decodificacdo do significado
das mensagens do recém-nascido quando em interacdo com sua mae durante a
amamentacdo. A frequéncia destes adaptadores auxilia na decodificacdo do
significado das mensagens do recém-nascido: “Este momento esta sendo para

mim!” ou “Algo nao esta bom, ndao consigo alimentar como desejo!”.

Quadro 7 - Mensagem: durante a amamentacgao |

Enfermeiro (a) Grupo de manifestagdes do recém-nascido:
Kines e/ou Kinemas durante a amamentagao

Flauta Equilibrio, estresse.

Violino N&o sei dizer.

Tuba Tranquilidade.

Bombo Diminuicdo da ansiedade, prazer.

Harpa Interacéo.

Piano Tranquilidade.

Clarineta Relaxado(a), tranquilo.




79

Continuacdo... Quadro 7 - Mensagem: durante a amamentacao |
Enfermeiro (a) Grupo de manifestacbes do recém-nascido:
Kines e/ou Kinemas durante a amamentagao
Saxofone Irritagao, choro, “berro”, interacao,
Viola Busca, prazer.
Fagote Tranquilidade.
Trompete Calma, “demonstra acolhimento”
Violoncelo Tranquila, calma.
Oboé Normal.
Trombone Tranquila, sinais vitais estaveis, “crianga confortavel”, irritado.
Contrabaixo Prazer, conforto, aconchego, dorme.
Flautim Confortavel, estavel, estresse, franzir de testa, choro, agitagao,
agitacao.

Fonte: autora

Observa-se que durante a amamentacdo Sao recorrentes manifestacoes
como tranquilidade, equilibrio, conforto, aconchego, busca, prazer. Tais
manifestagcbes podem denotar a plena interagdo ocorrida entre o recém-nascido e
sua mae, no cenario da UTI neonatal, refletindo a resolutividade da amamentacao
para o desenvolvimento e recuperacdo da crianca. Por outro lado ha relatos de
estresse no neonato que, de acordo com a depoente que mencionou esta
manifestacao, € decorrente de dificuldades nos momentos iniciais da amamentacéao,
devido a pega incorreta da crianca e dificuldades da mae em acomodar o filho no
seio.

Ha razdes fisiologicas, comportamentais e por vezes subjetivas que implicam
no processo de amamentacdo, como: ingurgitamento mamario por replecao
excessiva ou por retencdo do leite; as mastites, inflamacdo das mamas; seios
dolorosos; ferimento dos mamilos (gretas ou fissuras). Ainda, razGes subjetivas
decorrente de crencas maternas como: “pouco leite”, insuficiéncia quantitativa da
producédo de leite e “leite fraco”, deficiéncia qualitativa do leite produzido ou
dificuldades pessoais em amamentar. O aconselhamento nestas situacdes é
direcionada para a continuacdo da amamentacdo, mas com posicdo e
procedimentos adequados (COUTINHO; LEAL, 2005; GALVAOQ, 2006).

Desse modo, o aconselhamento por via dos processos educativos € essencial
no ato de amamentacéo desde o pré-natal. Em Freire (2011) concebemos que cada
processo educativo deve basear-se no ser humano como nucleo fundamental,

considerando suas concepg¢des culturais, sociais e a interagdo que estabelece com
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outros seres humanos pelo qual decorrem ideias, valores, modos e interpretacao de
vida.

Consoante, Leninger (2006), ao fazer referéncias dos meta-paradigmas de
enfermagem em sua Teoria Transcultural, sugere que o cuidado ofertado durante a
amamentacao deve considerar a cultura e subcultura da puérpera. Assim, ha modos
de acdo a partir deste cuidado que envolvem: a preservagao/manutencdo do
cuidado cultural, a acomodacao/negociacado e a repadronizagao/reestruturagcdo do
cuidado cultural. Uma vez que os conhecimentos apreendidos e transmitidos
culturalmente oportunizam acfes de saude e cuidado na relacao/atencao materno
infantil, zelando pelo bem estar da mae e recém-nascido. A partir do que a mée ja
sabe é possivel estabelecer um aconselhamento afim de ajustar, repadronizar ou
mesmo estruturar a pratica para o alcance do bem estar da mée e do filho. O bem
estar da mae é refletido no didlogo estabelecido com o profissional, nas
demonstracdes de cuidado expressas quando amamenta, sua linguagem verbal e
nao verbal. J& o bem estar do recém-nascido € refletido nas manifestacées nao
verbais ocorridas durante a amamentacdo, sendo este satisfatério ou ndo a ele.
Decodificar essas manifestacdes através da cinésica de seus movimentos auxilia na
conservacao, ajuste ou mesmo repadronizacdo do cuidado cultural e técnico
prestado pelo enfermeiro.

O dialogo que reveste no apoio e aconselhamento a mae ja € conduta
preconizada nos dez passos para o “sucesso do aleitamento materno” idealizados
pelos programas de ateng¢ao a crianga, como a estratégia “Iniciativa Hospital Amigo
da Crianga (IHAC)”, patrocinada pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e
Fundo das Nac¢des Unidas (UNICEF) (SOUZA; MATA, 2011).

Logo, estender a compreensdo deste didlogo a todos os envolvidos no
processo - familiares enfermeiros e recém-nascidos - pode representar uma riqueza
maior ao sucesso do aleitamento materno e consequente reducdo do desmame

precoce.
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Recém-nascido na presenca da familia

De acordo com a resolugdo CONANDA n.41 que discorre sobre o direito das
criancas e adolescentes hospitalizados, todo recém-nascido sem distincdo tem o
direito a ndo ser separado de sua mae ao nascer (CONANDA, 1995). Assim, no
advento da assisténcia ao recém-nascido hospitalizado a méae deve ser amplamente
bem vinda a UTI Neonatal (COSTA et al., 2009).

Muito embora, Pierre Budim considerado o primeiro perinatologista da era
moderna, em seu livro “The Nursling” (publicado em 1907), reconhece que as maes
perdem o interesse nos filhos quando n&o podem cuidar deles (KLAUS; KENNEL,
1993). Isto pode ser um agravante quando a crianca esta hospitalizada. Além disso,
o0 ter seu recém-nascido hospitalizado ou com algum agravo, limitacdo ao
nascimento, pode suscitar varios sentimentos e concepc¢des junto aos familiares,
como: impoténcia, falha, incompeténcia, culpa, estresse, ansiedade ou mesmo
esperanca na melhora e alta.

Ademais, um risco a esta situacdo de ter seu recém-nascido em uma UTI
Neonatal € um abalo a formacé&o do vinculo inicial que é a unido emocional dos pais
em relacdo ao filho, tdo importante para os familiares que reconhecem um novo
membro familiar como para o desenvolvimento fisiologico/afetivo da crianca e
consolidacéo do papel de cuidador materno.

Estudos como o de Souza (2000) e Scochi e outros (2003) sobre a
participacdo materna e familiar no cuidado ao recém-nascido revelam um desejo da
familia em cuidar do recém-nascido na UTI Neonatal. Estes cuidados envolveriam:
trocar fraldas, dar banho, limpar os olhos, “vestir roupinhas”, segurar a cabecga,
mexer na perna, cortar as unhas, limpar o ouvido, passar pomada. Para as maes, a
possibilidade de estar perto de sua crianca nos primeiros momentos de vida envolve
sentimentos de bem estar, alivio, alegria e medo (COSTA, 2009).

Acrescenta-se a esta realidade o fato dos recém-nascidos serem totalmente
dependentes de suas méaes e dos pais para o preenchimento de todas as suas
necessidades fisicas e emocionais, em especial nos primeiros momentos de sua
vida. Para que este vinculo ocorra fatos importantes sdo considerados como:
planejamento e aceitacdo da gravidez; conscientizacdo dos movimentos do feto;
percepcdo do feto como uma pessoa separada; vivéncia do trabalho do parto;

contato com a crianga e sua aceitacdo como uma pessoa individual na familia. O
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contato da pele, o toque, o olfato, o calor fisico, a audicdo e o estimulo visual
operam juntos na promocéo do vinculo entre mae e a crianca (BRAZELTON, 1988).

Ao falar sobre esse vinculo Winnicott (1990) aborda trés perspectivas: o modo
como a crianca é apoiada, aceita, acolhida; a forma como ela é manipulada,
cuidada; e o modo de apresentacdo do objeto (ao recém-nascido reconhecer o que
o cerca). Em consonancia, a familia corresponde a este vinculo ao querer acolher
seu recém-nascido com acdes de carinho, amor e envolvimento, procurando saber
tudo sobre ele, como os “porqués” do que a crianga esta sentindo e como reage a
cada momento de interacao.

Neste sentido, as pesquisas cinéticas revelam que, sem o participante estar
ciente, este é constantemente envolvido em ajustes para a presenca e atividades de
outros seres humanos. Como sujeitos sensiveis eles utilizam seu equipamento
sensorial para completar este ajuste (BIRDWHISTELL, 1971). Esta dindmica pode
ser constante na interagdo entre o recém-nascido e seus familiares.

E na troca afetiva expressa em ajustes sensoriais que o enfermeiro encontra
seu papel de mediador para que funcdes maternas e familiares possam ocorrer de
modo pleno no ambiente hospitalar. Para isso, ele pode contar com subsidios da
Teoria Cinésica na compreensdo dos recém-nascidos durante as interacdes
familiares.

Os sinais/manifestacdes (Kines/Kinemas) relatados pelos enfermeiros durante
as interacOes familiares podem referir-se aos ajustes citados por Birdwistell. Eles
traduzem a significagdo dos sentimentos advindos neste momento tanto para os

familiares como para os recém-nascidos.

Quadro 8 - Mensagem: na presenca da familia |
Enfermeiro (a) Grupo de manifestacdes do recém-nascido:
Kines e/ou Kinemas quando na presenca da familia
Flauta Busca o olhar da mée, o lago com o cuidador e com o familiar.
Violino Conforto, seguranca, calma.
Tuba Afeto.
Bombo Estabilizacdo de parametros.
Harpa Tranquilidade.
Piano Tranquilidade, desenvolve.
Clarineta Quieto, tranquilo, sorri.
Saxofone Interage, sorri.
Viola Levantam os olhinhos, buscam e identificam o som.
Fagote Tranquilidade.
Trompete Acolhimento, inquietagao.
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Continuacdao... Quadro 8 - Mensagem: na presenca da familia |
Enfermeiro (a) Grupo de manifestacdes do recém-nascido:
Kines e/ou Kinemas quando na presenca da familia
Violoncelo Tranquilidade.
Oboé Reconhecimento familiar, conforto, seguranca.
Trombone Calma, relaxada, aconchegado, dorme.
Contrabaixo N&o respondeu do recém-nascido e sim dos pais: “Ansiedade”.
Flautim gqueda de saturagédo, movimentacao no leito, desconforto, bem-estar.

Fonte: autora

Durante a presenca da familia os ajustes/adaptadores externados pelos
recém-nascidos revelam o reconhecimento familiar e a busca constante da crianga
em interagir com sua mae e outros familiares. S&o eles: busca do olhar da méae;
identificar o som da voz de seus familiares reagindo na presenca do som da voz
familiar; movimentacdo quando em presenca de familiares e expressédo de sorrisos.
Além disso, houve relato de estabilizacdo de parametros e manifestacbes de
conforto, calma e sono dos recém-nascidos quando o recém-nascido recebia a visita
da familia, o que pode ser decodificado como uma expressao de seguranca e
protecdo em estar proximo de entes que para eles ja sdo queridos desde o primeiro
momento.

Por outro lado, corroborando nos achados da literatura sobre sentimentos
maternos/paternos, um dos enfermeiros observou sinais mais relevantes nos pais e
maes durante a interacdo. Dentre estes sinais foram evidentes a ansiedade e
desconforto denotando uma possivel idealizacdo e concretizacdo do recém-nascido
desejado e o real. Por outro lado, as manifestacées expressas pela crian¢ca quando
em presenca da familia faz com que a preocupacdo e ansiedade cedam lugar ao
acolhimento e envolvimento. Ao perceber que a crianca interage aos estimulos de
sua presenca, o familiar tende a se sentir recompensado e também acolhido e estes
sentimentos podem promover mais interacdes de carinho e afeto entre ambos.

Para Dias e outros (2011) pais que desenvolvem a sensibilidade de
reconhecer a maneira particular de comunicacdo de seus filhos reagirdo com
sorrisos, togues, beijos e vocalizagbes. Seria uma retroalimentagcdo comunicativa no
gual os recém-nascidos manifestam seus sentimentos para que seus familiares, em
especial pais e maes, reajam aprendendo e decodificando sinais de apego para
responder de maneira sensitiva a estes. E, nesse ambito, o enfermeiro torna-se o
mediador e facilitador para que este processo de comunicagéo néo verbal ocorra da

forma mais resolutiva e harménica possivel.
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Ao término desta unidade de andlise reportamos-nos a Ferrara (2007) ao
atribuir a comunicagdo nao verbal como uma experiéncia cotidiana, presente nas
mais diversas situacoes do dia a dia. Deste modo, em momentos eventuais do viver
de cada sujeito, nas mais diversas faixas etarias, emergem sensacdes e

associacdes que despertam memoérias das nossas experiéncias sensiveis e

[N

culturais, individuais e coletivas de forma que a vivéncia passada de cada um
conservada na memoria e acionada no momento da leitura ndo verbal.

Neste contexto, reportamos as vivéncias, experiéncias dos enfermeiros
guando concebem algumas manifestacées do recém-nascido, decorrentes de suas
leituras cotidianas. Essas manifestacdes foram marcadas em situacdes especificas,
destacando a importancia do profissional da UTI conhecer, identificar e intervir junto
aos sinais neurocomportamentais e cinésicos do neonato. Isto possibilitara um
atendimento humanizado, com respeito ao desenvolvimento e ritmo de cada crianca,
0S quais estardo mais receptivos para os procedimentos clinicos (ALS, 2009;
BRASIL, 2009).

Caminha-se rumo a uma exceléncia na assisténcia quando contamos com
uma equipe capaz de identificar, por intermédio dos monitores (tecnologias da UTI
neonatal) e da linguagem néo-verbal expressa pelo recém-nascido, 0s sinais que
descrevem o seu estado de estresse ou desorganizacao; e a utilizar estratégias que
facilitem o estabelecimento de sua reorganizacéo — equilibrio e estabilidade.

Essa medida aliada a sensibilidade, envolvimento e comprometimento por
parte dos profissionais que cuidam da crianca mostra-se como instrumento
necessario, facilitador e eficaz na promocédo de saude, tornando mais rapida a
recuperacao e a ida desses recém-nascidos para suas casas.

No entanto, percebemos que ha um prejuizo na assisténcia ao recém-nascido
guando, devido ao desconhecimento ou descrédito de algum membro da equipe de
enfermagem, os sinais de estresse/desorganizacdo e/ou organizacao/equilibrio ndo
sdo compreendidos. Tal conduta ocasiona um comprometimento na qualidade da
assisténcia prestada aos neonatos.

Isto sinaliza para a necessidade de cursos de capacitacdo intersetorial, no
intuito de transmitir conhecimentos e habilidades a esses profissionais no manejo
com o recém-nascido além da sensibilizacdo para a validacdo e valoracdo de
registros sobre os mecanismos de comunicacao nao verbal, para que possam atuar

na UTI Neonatal sem prejuizos ao cuidado a eles destinado.
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4.3 A valorizagao da comunicacao nédoverbal na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal

A comunicacao nao verbal possui significativa importancia na interacao social,
tanto dos adultos quanto dos recém-nascidos, uma vez que corresponde a uma
forma de apreensdo do individuo e do mundo que o cerca. Na concepcao de
Birdwhistell (1970), devemos buscar o significado sempre e somente dentro de um
contexto. Desta forma, o significado da mensagem jamais se insere em um
movimento isolado do corpo.

O mundo que cerca o recém-nascido em uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal é repleto de estimulos que suscitam o seu expressar. Os préprios
depoimentos apontam para o fato da comunicagédo nao verbal do recém-nascido ser
mais perceptivel em determinadas situagbes, como troca de fraldas e banho,
situagdes de desconforto relacionadas a fome, dor, submissdo a procedimentos

especialmente dolorosos, como a puncéo venosa.

[...] Ele se comunica com a gente o tempo todo, durante todo momento ele
td4 se comunicando até no momento de repouso dele, mas percebemos mais
nos momentos de intervencdo, no momento que a gente vai fazer algum
procedimento com ele [...] (Violino)

[...] a gente d& o banho no recém-nascido, tem que puncionar a veia do
recém-nascido, eu tenho que colher o sangue do recém-nascido, e as vezes
0 recém-nascido entra em um sono profundo, ele ta entrando naquele sono
basal para o profundo, quando vocé vai e manipula ele, entdo ai ele comeca
a se manifestar [...] (Viola)

[..] durante a troca de fralda, aquilo que ndo é considerado um
procedimento doloroso que vocé ta trocando a fralda, ta aconchegando a
crianga, ou ta trocando o leito, ele também se comunica da mesma forma
[...] (Contrabaixo)

Percebe-se nos processos interativos evidenciados pelas falas que a
observacéo é um importante instrumento de cuidado dispensado pelos enfermeiros e
este se relaciona intimamente com a comunicacdo estabelecida com o recém-
nascido. Todavia, cada pessoa observa um fato seguindo seus valores, visdo de
mundo, experiéncias, expectativas, emocdes, motivacées, além de fatores externos
como cultura e meio ambiente/contexto onde se estabelece o cuidado (NOBREGA ;
SILVA, 2009).

Quando nos deparamos com a comunicacdo ndo verbal do recém-nascido,

somos levados a refletir o quanto muitas vezes fechamos nossa percepgao ao
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ver/ouvir muito mais do que ao compreender e absorver o sentido das mensagens. E
uma espécie de filtro que fazemos sobre o que para nos € importante ou ndo. E, de
certo, nossa atencdo acaba nos levando para o que podemos mais facilmente
interpretar ou julgar. Essa valoragdo sofre muitas vezes a influéncia de questdes
como: tempo de pratica profissional, formacdo académica, idade ou mesmo a
cultura.

Em relacdo a identificacdo da comunicagdo ndo verbal expressa pelos recém-
nascidos, os enfermeiros afirmam estar extrinsecamente relacionada ao tempo de
pratica profissional. O tempo de pratica na enfermagem € um fator determinante
para a identificacdo da comunicacdo nao verbal, que segundo eles, permite uma

observacéo diferenciada.

[...] pela minha falta de experiéncia na pratica mesmo, minha pratica é
pequena, eu ainda ndo sei bem, mas acho que a criancga reage, ele interage
com a gente, entdo é perceptivel, a personalidade dela que ja vem desde
seu nascimento, gostos, as preferéncias, foi assim, é visual mesmo [...]
(Flautim)

[...] E pela pouca experiéncia que eu tive, acho que a comunicacgio se torna
evidente principalmente durante os cuidados de enfermagem, a hora do
manuseio, e a hora que ele t4 tendo alguma alteracdo na parte fisiolégica
com ele [...] (Tuba).

Refletindo no ambito da Teoria Cinésica o tempo de pratica profissional pode
influenciar de modo positivo ou negativo na importancia atribuida a comunicacgéo
nao verbal. O substancial tempo de profissdo em cuidar do recém-nascido poderia
interferir na percepcdo e sensibilidade do enfermeiro na interpretacdo dessas
manifestacbes, ou mesmo na pré-disposicio em considera-los elementos
importantes no cuidar, isto é, como ja passou longos periodos com esse paciente
pré-verbal o enfermeiro seria capaz de compreendé-lo melhor, sendo capaz também
de associar suas manifestacbes a codigos verbais estabelecendo uma
previsibilidade do que fazer a partir de cada mensagem decodificada. O que na
concepcao de comunicacdo de Birdwhistell (1971, p. 14):

Seria um sistema do qual os seres humanos estabelecem uma
continuidade previsivel na vida. Longe de ser um processo dedicado
a mudar, mas maioria da interagdo social esta preocupada com a
manutencgdo de um equilibrio permanente.

Por outro lado, o extenso tempo de profissdo poderia promover a banalizacao

de manifestacBes importantes que ja ndo sdo mais qualificadas como antes pelo
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enfermeiro. O enfermeiro poderia percebé-las de modo néo significativo ja que esta
habitualmente acostumado com elas. Neste aspecto, precede a questdo do
profissional ouvir e visualizar, mas ndo se importar em compreender e decodificar a
mensagem uma vez que julga por si s6 saber o que 0 heonato necessita.

Todos os individuos tém capacidade de emitir e receber sinais ndo-verbais.
Porém, esta capacidade sofre influéncia de mdltiplas varidveis, uma delas € a
aprendizagem da préatica no decorrer da vida cotidiana. Esta aprendizagem pode
ocorrer por imitacao, automodelacdo, adaptacéo as instrucdes e retroalimentacao a
partir das reagfes de outros individuos. Mas, além disso, alguns fatores tém sido
considerados no desenvolvimento das habilidades n&o verbais, s&o eles: a
motivagao, atitude, experiéncia e conhecimento (CUNHA, 2011).

Acrescentam-se os fatores que interferem na percepcéo do verbal e do ndo
verbal apontado em estudo de Oliveira e outros (2005) como: as expectativas e
emocdes - quando alegres, interessados, fica-se mais susceptiveis a leitura do néo
verbal, porém na tristeza, contrariedades, raiva, essa tarefa é dificultada; estereotipo
e experiéncias anteriores diminuem a visdo do contexto do individuo e acionam os
mecanismos de protecdo; o pouco conhecimento do individuo que esta emitindo seu
significado; pouco tempo utilizado para o reconhecimento do estimulo que acaba por
empobrecer a percepcao; limitacdes fisicas relacionadas aos 6rgaos dos sentidos e
alteracoes metabdlicas como dor, cansaco que limitam a identificacdo do ndo-verbal;
ruidos funcionam como interferéncia quando se tenta estabelecer uma interacdo e
por fim a ndo motivacdo, grande impeditivo de desenvolver habilidades para lidar
com o nao-verbal (OLIVEIRA, 2005).

Apesar de todos esses fatores intervenientes, o reconhecimento e a
valorizacdo da linguagem nao verbal do recém-nascido permeiam o cenario do
estudo. Entretanto, os relatos apontam que essa comunicacdo ndo € registrada
sistematicamente, utiliza-se a folha de evolucdo de enfermagem por ndo existir
nenhum impresso especifico.

[...] sdo considerados e o registro pelo que eu presenciei aqui no setor é
feito através da evolucéo, (Tuba).

[...] De comunicacdo ndo-verbal? (pausa na fala/siléncio) ndo é uma coisa
assim pelo menos que eu percebo, oficial. Mas por exemplo, na evolugao
0s sinais, 0s sintomas. Muitas vezes a gente tem que t4 considerando isso.
Mas ndo assim que eu tenha percebido algo que seja (risos) registrado.
(Oboé)
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[...] a gente utiliza na evolugdo, quando a gente tad fazendo algum
procedimento. Tem outro lugar? N&o acho que néo, tem nédo (Oboé).

Duarte e Ellensohn (2007) abordam a importancia de estar registrando ou
sistematizando as informagdes dentro da Unidade, pois isso em muito contribui para
a obtencdo de uma assisténcia de qualidade. Além disso, as vantagens de se
estabelecer uma sistematizacdo da assisténcia de enfermagem sao inquestionaveis,
tanto na assisténcia prestada como no reconhecimento da profisséo.

A resolucdo do COFEN- 272/2002 determina a Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem como incumbéncia privativa do enfermeiro e ressalta a importancia
e a obrigatoriedade da implantacdo da mesma (COREN — MG, 2009). Neste sentido,
acredita-se que o registro dos elementos comunicacionais tanto verbais como néo
verbais seja importante no processo de enfermagem.

O Processo de Enfermagem é um modo organizado de prestar o cuidado ao
cliente. Ele é composto de etapas que devem ser previamente estabelecidas: a
coleta de dados, diagnésticos, implementacdo de cuidados de enfermagem e
avaliacdo dos resultados obtidos. Além disso ele auxilia a implantacédo de uma teoria
na pratica (TANNURE; GONCALVES, 2010).

Para que todas estas etapas ocorram de forma desejavel € necessario o
registro e a comunicacao eficiente dos dados (verbais e ndo verbais) entre os
membros da equipe interdisciplinar garantindo a continuidade da assisténcia e
deteccéo precoce de problemas e possiveis acdes diagndsticas.

Essa dinamica ainda ndo € uma realidade do servi¢co, cenario do estudo.
Assim como a utilizacdo de escalas e ou protocolos relacionados a comunicacao néo
verbal do recém-nascido, que segundo os enfermeiros sujeitos do estudo, ndo €&
uma pratica institucionalizada, embora utilizada por alguns profissionais por iniciativa
prépria.

[...] Entdo comecei usando a escala NFCS® gue € a escala de avaliacéo de
dor, entdo durante os procedimentos dolorosos ou entdo toda vez que o
funcionario fosse manusear a crianca, a intencdo é estar avaliando [...]
(Contrabaixo).

® NFCS — Neonatal Facial Coding System (escala de Dor) (OLIVEIRA, 2005)
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De acordo com os relatos as agdes envolvendo a utilizagéo de instrumentos
sdo ainda pontuais no servico. Desse modo, o estudo da Cinésica traz a
possibilidade de associar uma linguagem néo verbal a um cddigo verbal, no intuito
de facilitar a correspondéncia de significados num determinado contexto. Acredita-se
gue este direcionamento promovera a associacdo da pratica com um pensamento
tedrico, além, predispondo a organizacéo da coleta de dados verbais e ndo verbais.

Parte-se do pressuposto que a enfermagem conhec¢a quem ela ir4 cuidar,
antes de prestar os cuidados. Para isso a mensuracgéao é referida por alguns autores
como a validacdo da observacdo. E esta se faz com a juncdo de habilidades e
competéncias préprias do enfermeiro incluindo seus sentidos de tato, olfato, audi¢céo
e visdo para determinar quantidade, ritmo, frequéncia, extensdo e outras
caracteristicas do que € mensurado. Mas, para tal, conta-se com o0 aparato de
instrumentos proprios para validar e registrar a observacdo (NOBREGA; SILVA,
2009).



5 CONSIDERACOES FINAIS

Durante meu percurso profissional/académico as questdes que envolviam a
salde da crianca e do recém-nascido sempre me pareceram muito instigantes,
principalmente em decorréncia das expressivas capacidades que percebia. E, de
fato, os questionamentos e as respostas que envolviam o universo desses pequenos
sempre chegaram ao meu cotidiano investigativo e profissional de uma forma muito
natural e prazerosa.

O neonato, de modo especial, despertou minha atengdo pelas inUmeras
dimensdes que visualizava em seu cuidar. Embora, como muitos profissionais da
area reconhecia suas potencialidades (principalmente por intermédio da literatura),
nao as compreendia com clareza. Isto €, concebia o fato dos neonatos manifestarem
suas vontades, mas suas expressdes eram apenas ouvidas e visualizadas por mim
sem nenhum aprofundamento, ndo as compreendia em sua significancia. Em minha
concepcao o importante era assisti-lo em suas necessidades as quais eu julgava
saber quais eram, afinal eles nao falavam!

Contudo, ao direcionar este estudo ao campo do saber da comunicacdo nao
verbal neonatal fui conduzida a uma melhor compreensdo sobre algumas das
inimeras dimensdes que envolviam o seu cuidar, dentre estas, a decodificacdo das
mensagens frente a comunicacdo ndo verbal do recém-nascido. Na construcéo
deste estudo, conduziu a situar este tipo de comunicacdo como uma experiéncia
humana primaria - ela ndo necessita de uma experiéncia anterior para ocorrer.

A comunicacdo faz parte da vida desde a gestacdo e pode influenciar e
interferir fortemente no desenvolvimento e crescimento dos individuos. Como os
sentidos, a comunicacdo € um ato que independe de uma faixa etaria especifica
para existir. Logo, ndo ha sustentacdo cientifica para a afirmacdo de que o neonato
nao comunica ou ndo interage com as experiéncias a sua volta da mesma forma que
0 adulto. Ao contrario, o nao verbalizar ndo implica no ato de ndo comunicar-se.

Neste pensar, 0 expressar € um aspecto importante na vida dos recém-
nascidos tanto quanto para o adulto, e compreender tais conceitos € fundamental
especialmente para os enfermeiros que devem estar atentos para identificar e
intervir nesses sinais.

A evolucdo do conhecimento no campo da ciéncia, antropologia e ciéncias

comportamentais contribui com valiosas informagdes no estudo da comunicagéo nao
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verbal neonatal. Sendo assim, o maior desafio é reconhecer que o comunicar € uma
necessidade e um direito de todas as criancas desde a mais tenra idade. Este
desafio proporciona um contetdo enriquecedor no entendimento e intervencao no
cotidiano de criangas internadas na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, seus
familiares e profissionais de enfermagem que atuam nessas unidades. Cuidar de um
recém-nascido implica ndo s6 em realizar procedimentos. E necessario entender o
neonato, intervindo de forma humanizada nesse momento delicado de sua vida.

Ficou evidente nas falas dos sujeitos do estudo que identificar e decodificar
cada momento de interagdo com o recém-nascido é uma forma que o enfermeiro
encontra de individualizar e humanizar o cuidado, e assim estabelecer o vinculo
cuidador/recém-nascido através de uma relacdo sujeito/sujeito e ndo sujeito/objeto.

O desenvolvimento deste estudo contribuiu ainda para uma maior reflexéo e
entendimento sobre as evidéncias de comunicacdo ndo verbal que envolve os
recém-nascidos internados em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.
Identificando lacunas possiveis de investigacdo nesta area ao ampliar o
conhecimento cientifico dos pesquisadores e enfermeiros que atuam nestes setores.

Afinal, o estudo da comunicacdo nao verbal a luz da Cinésica contribuiu de
certo para o reconhecimento que o recém-nascido comunica, exteriorizando o que
sente. Suas mensagens sao interpretadas em varias dimensfes, da mais ampla a
mais complexa, de modo que ambas se inserem num contexto socio-cultural de cada
enfermeiro. Impossivel desvincular a compreensédo de cada um com suas vivéncias,
experiéncias, cultura e valores.

Deste modo, fazem-se necessarias mais pesquisas nesta area, pois se
acredita que o trilhar por este campo de investigacdo conduza a resultados
oportunos, cooperando como consulta e reorientacdo dos profissionais da area,
oferecendo subsidios para uma melhoria continua na qualidade da assisténcia
prestada por estes.

Indubitavelmente, a intencéo da pesquisadora emerge na premissa de ampliar
novos achados e conhecimentos sobre as evidéncias comunicacionais do recém-
nascido ampliando o nimero de cenarios de investigacdo para outras Unidades de

Terapia Intensiva Neonatal.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Pesquisa: “Comunicacdo no Cuidar de Enfermagem: o que expressam 0S recém-

nascidos internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal”.

Data da coleta de dados: / / Inicio: término: Entrevista n°
Sexo: Feminino [_] Masculino [ ]
Idade:

Tempo de experiéncia profissional:

Ha quanto tempo vocé trabalha na area de neonatologia?

Possui especializagdo? Ndo [ | Sim[ | Qual:

O que vocé entende por comunicacao nao-verbal do recém-nascido?

Em sua opinido, em que momento essa comunicagdo do RN se torna mais evidente?

Em sua unidade, esses elementos comunicacionais sdo considerados e/ou registrados? Ha

algum instrumento especifico para isso?

Quais as manifestacBes expressadas pelo recém-nascido vocé identifica em situacbes
especificas como:

- Estresse e fadiga:

- Ma adaptacdo ao meio extra-uterino:

- Estar intubado:

- Estar com dor:

- Ao toque:

- Em situacdes de equilibrio/estabilidade:
- Na amamentacéao:

- Vinculagéo familiar:

Ha alguma outra situacdo especifica, com a respectiva manifestacédo, do recém-nascido que
vocé queira referir?

Qual a manifestagdo do RN vocé interpreta como mais significativa de adaptacdo? E qual a
mais significativa de ma adaptacédo?

H& algo mais que vocé queira referir?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PESQUISADOR RESPONSAVEL: l1éda Maria Avila Vargas Dias

ENDERECO: Rua José Lourenco Kelmer, s/n — Campus Universitario
Bairro Martelos S&o Pedro

CEP: 36036-330 — Juiz de Fora — MG

E-MAIL: vargasdias@hotmail.com

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A Sr(a) estd sendo convidado (a), como voluntario(@), a participar da pesquisa
“Comunicag¢ao no Cuidar em Enfermagem: o que expressam os recém-nascidos internados em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal”. Neste estudo pretende-se descrever quais elementos de
comunicacao ndo verbal do recém-nascido internado em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal séo
identificados pelo enfermeiro e discutir a insercdo dessa comunicacao sob a luz da Teoria da Cinésica
no cuidado neonatal.

O motivo que nos levou a estudar este tema é a necessidade de desenvolver a compreensao
da linguagem nédo-verbal dos recém-nascidos, pois acreditamos que isso permitird a avaliacdo das
necessidades do recém-nascido de forma mais precisa, visto que ele ndo dispde de capacidade
verbal para se comunicar com o seu meio. A metodologia consiste huma entrevista com questdes
semiestruturadas, que se autorizado, sera gravada e transcrita posteriormente.

Nesta pesquisa, os riscos considerados sdo minimos, como aqueles que podem acontecer no
seu dia-a-dia, apesar disso, é de responsabilidade da pesquisadora a suspensao e o oferecimento de
assisténcia necessaria em relacéo as possiveis complicacdes e danos decorrentes da pesquisa.

Para participar vocé ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira.
Vocé sera esclarecido(a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para
participar ou recusar-se. Podendo retirar seu consentimento ou interromper a participacéo a qualquer
momento. A sua participacdo € voluntdria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer
penalidade ou modificacdo na forma em que € atendido pelo pesquisador.

O pesquisador ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados
da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua
participacdo ndo serd liberado sem a sua permissdo. A Sr(a) ndo sera identificado em nenhuma
publicacdo que possa resultar deste estudo. Este termo de consentimento encontra-se impresso em
duas vias, sendo que uma copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, na Faculdade de
Enfermagem/UFJF e a outra sera fornecida a vocé.

Eu,
__, portador do documento de identidade fui informado (a) dos
objetivos do estudo “Comunicacdo no Cuidar em Enfermagem: o que expressam 0S recém-
nascidos internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal”, de maneira clara e detalhada e
esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e
modificar minha deciséo de participar se assim o desejar. Desta forma, declaro que concordo
em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de consentimento livre e
esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as duvidas.

Juiz de Fora, de de 2011.
Assinatura do Assinatura do Assinatura do
participante orientador pesquisador
End: End: Enderec¢o: Rua José Lourencgo

Kelmer, 1350. S&o Pedro
Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar:
CEP- ComITE DE ETICA EM PESQUISA - UFJF
PRO-REITORIA DE PESQuUISA / CAMPUS UNIVERSITARIO DA UFJF
Juiz DE FORA (MG) - CEP: 36036-900
FONE: (32) 2102-3788 / E-MAIL: cep.propesg@ufif.edu.br

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Iéda Maria Avila Vargas Dias

ENDERECO: Rua José Lourenco Kelmer, s/n —
Campus Universitario Bairro Martelos Sdo Pedro CEP: 36036-330 — Juiz de Fora - MG
FONE: (32) 3231-2095/(32)9949-2095 E-MAIL: vargasdias@hotmail.com
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PARECER N°. 068/2011

Data: 01/09/2011
Registro CEP/FHEMIG: 068/2011 (este n° deve ser citado nas correspondéncias referente a este projeto).

CAAE —0047.0.287.000-11

Hospital Regional Dr. Joao Penido — HRJP/FHEMIG.
Pesquisadora responsavel: Iéda Maria Avila Vargas Dias.

DECISAO:

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP/FHEMIG) aprovou em 01 de setembro de 2011. o projeto de
pesquisa intitulado: “Comunica¢@o no cuidar em enfermagem: o que expressam os recém - nascidos
internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal™.

Segundo o item VIL.13.d da Resolug¢io 196/96, os pesquisadores ficam OBRIGADOS a enviar
relatorios anualmente.

Assim o relatério parcial devera ser entregue em 01/09/2012 e/ou o relatorio final ao término da
pesquisa.

O relatério podera seguir o modelo de acompanhamento disponivel na Intranet/FHEMIG.

° Formulario CAAE — Certificado de Apresentacdo para Apreciagdo Etica — devera ser assinado.
pelo pesquisador responsavel, nos espacos apropriados, e em seguida o NEP devera encaminhar a
este CEP/FHEMIG 02 (duas) vias, enquanto a outra devera ser entregue ao pesquisador responsavel.

\
Va@ ASS

Coordenador e
Comité do Etics sm Peagssd | FHEMIG

Vanderson Assis Romualdo
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa
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oD Site: http: //www.fhemig.mg.gov.br/  E-mail: fhemig@fhemig.mg.gov.br
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“TC P EUNDACAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PARECER N° 068/2011
Titulo:
“Comunicacado no Cuidar em Enfermagem: o que expressam os recém-nascidos

internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.”

Pesquisador: Iéda Maria Avila Vargas Dias
Titulacao: Enfermeira — Doutora
Historico:

Recebimento do projeto pelo CEP — 31 de Agosto de 2011.
Apresentacdo do projeto na Reunido do CEP - 01 de Setembro de 2011.
Envio do relatorio — 01 de Setembro de 2011.

Resumo do estudo:

Visao Geral:

- Os autores enviaram projeto conciso, porém bastante claro. Ressalta o fato de estar ancorada na
premissa de que é somente através da sensibilidade e percepgdo do enfermeiro que sera possivel
atender as necessidades do recém-nascido, visto que ele ainda n&o dispde de capacidade cognitiva
ou verbal para se comunicar com 0 seu meio. Este estudo mostra-se também relevante, por acreditar
que a comunicagao ndo-verbal no cenario da UTIN, ainda constitui um desafio, tanto para a pesquisa
como para o cuidado de Enfermagem.

Objetivos:

- Descrever quais elementos de comunicagao ndo verbal do recém-nascido internado em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal sdo identificados pelo enfermeiro e discutir a insercao dessa comunicagao
sob a luz da Teoria da Cinésica no cuidado neonatal.

Metodologia:

- Estudo prospectivo, qualitativo;

- Local: Hospitais publicos, filantropicos e privados da cidade de Juiz de Fora, sendo o HRJP da Rede
FHEMIG;

- Amostra: Enfermeiros que trabalham em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal do HRJP até que
haja saturagdo da resposta;

- Coleta de dados: Via entrevistas semi-estruturados, que englobam questées sobre o perfil do
profissional e sobre o que é a comunicagdo ndo-verbal e como ele a interpreta;

- Orcamento: R$1.290,00 envolvendo material de escritorio e servigos de terceiros. Sem onus para a

FHEMIG e de responsabilidade dos pesquisadores.

SIPRO: 2900419001~ 9
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Site: http: //www.fhemig.mg.gov.br/  E-mail: fhemig@fhemig.mg.gov.br
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Protecao dos Participantes:
- Esta pesquisa apresenta baixo risco, pois se baseia em entrevistas com
profissionais e ndo ha intervengéo clinica.
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE):
- O TCLE usa de linguagem clara e acessivel;
- Sao expostos todos os objetivos e a metodologia do estudo;
- Esclarece os possiveis riscos e beneficios;
- Esclarece que n&o havera custos nem remuneragao,
- Garante o sigilo e anonimato no tratamento das informagoes;

- Disponibiliza dois contatos telefonicos para esclarecimentos de duvidas.

Consideragodes e Mérito:

- Projeto: Relevante, pertinente e de valor cientifico;

- Metodologia: Adequada para os objetivos propostos;

- Curriculos: Com competéncia reconhecida para a condugéo do estudo;
- Cronograma: Adequado;

- Folha de Rosto Devidamente preenchida e assinada;

- Orgcamento: Adequado e de responsabilidade dos pesquisadores;

- TCLE: Adequado;

- Aspectos Eticos: O projeto esta de acordo com a Res.196/1996 do CNS-MS.

Parecer:
- APROVADO.

Belo Horizonte, 01 de Setembro de-2011.
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Vanderson ASSIS Romualdo
COORDENADOR DO CEP/FHEMIG
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