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PROCEDIMENTO DE ENFERMAGEM:
uma dimensdo da comunicagdo com o recém-nascido

Eliane Norma Wagner MENDES
Ana Lucia de Lourenzi BONILHA

O artigo aborda a percepcéo dos cuidadores de enfermagem acerca do papel do procedimento na comunicacao
com o recém-nascido. Este tema foi identificado num estudo qualitativo, exploratério/descritivo, realizado junto a
equipe de enfermagem da unidade de internagédo neonatal dum hospital universitario de Porto Alegre. Discorre sobre
as implicagGes do procedimento para o cuidador e apresenta os aspectos metodolégicos do estudo. Aborda a
percepcédo do cuidador acerca da comunicacao decorrente do estimulo cutaneo; os sentimentos envolvidos na
execucdo do procedimento; a relacdo estabelecida entre a dor provocada e a comunicacdo; assim como a
oportunidade de ensinar e aprender através do procedimento.

Descritores: enfermagem; comunica¢éo; recém-nascido; cuidadores.

El articulo trata acerca de la percepcion de los cuidadores de enfermeria sobre el rol del procedimiento en
la comunicacién con el recién nacido. Este asunto fue identificado en un estudio cualitativo, exploratorio/
descriptivo, efectuado junto al equipo de enfermeria de la unidad de internacion neonatal de un hospital
universitario dePorto Alegre Discurre las implicaciones del procedimiento para el cuidador y presenta los
aspectos metodologicos del estudio. Trata acerca de la percepcion del cuidador sobre la comunicacion procedente
del estimulo cutaneo; los sentimientos involucrados en la ejecucion del procedimiento; la relacién establecida
entre el dolor provocado y la comunicacion; asi como la oportunidad de ensefiar y aprender a través del
procedimiento.

Descriptores:enfermeria; comunicacion; recién nacido; cuidadores.
Titulo: Procedimiento de enfermeria: una dimensién de la comunicacién con el recién nacido

This article approaches the perceptions of the nursing staff about the procedure’s role in communicating with
the newborn. Such theme was identified in a qualitative, exploratory/descriptive study developed with the nursing
staff of the neonatal unit of an University Hospital in Porto Alegre/RS. The article explores the procedure’s
implications to the caregiver and methodological aspects of the study. It approaches the caregiver’s perceptions
about the communication that is due to skin stimuli; the feelings involved in performing the procedure; the relation
between the inflicted pain and communication; as well as the opportunity to teach and learn through the procedure.
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1 IMPLICACOES DO PROCEDIMENTO  logos comecaram a acreditar que o neonato era
PARA A COMUNICACAO ENTRE O suficientemente desenvolvido, além de um ni-
CUIDADOR DE ENFERMAGEM ¢ E O vel primario"*1®, Mesmo assim, cabe destacar
RECEM-NASCIDO gue, o “bebé humano é considerado como um

ser pouco desenvolvido, dependente e imaturo

A comunicacdo com o recém-nascido e @0 nascef®®®, quando comparado a recém-
seu potencial para interagir com o mundo sdmascidos de outras espécies.
temas que tém merecido a atencao dos estu- O recém-nascido, desde entédo, passa a ser
diosos e tém sido motivo de cuidadosas invesacarado como um ser capaz de se relacionar
tigacBes. Mesmo entre os profissionais da sateBm o ambiente e com outras pessoas, de ex-
de, sdo encontradas algumas pessoas manifderar visualmente o ambiente, de organizar
tando suas duvidas sobre 0 que 0 neonat®ua percepcao sobre este, de ouvir e discrimi-
capaz de perceber, tratando-o como um saar sons e de demonstrar sua preferéncia pela
incapaz de estabelecer relacdes interpessoai®e humana. A partir desta abordagem, foi
com o meio ambiente; fatos estes que apontainservado que o bebé manifesta suas interacdes
para a necessidade destes assuntos seremati@vés de um conjunto de comportamentos
Ihor explorados. distintos e de acordo com o estado de vigilancia

As enfermeiras, técnicas de enfermageneen que se encontra. Estes comportamentos,
auxiliares de enfermagem tém, como elemedenominados de “sono profundo, sono leve,
tos essenciais da equipe de saude dumaunidadeoléncia, alerta quieto, com atividade
de internacdo neonatal, a oportunidade de estaetriz generalizada ou com atividade motriz
belecerem um convivio intenso com o neonathfusa®®-4, assinalam o quanto o recém-
através das atividades de cuidado. Por isso s#scido esta conectado com 0 meio e com seu
consideradas uma fonte de dados importardeidador. Representam também, um recurso
para a realizacdo de estudos; uma vez que séitizado pelo bebé para se comunicar e que
capazes de opinar, claramente, como a conpreporciona ao cuidador, assim como a mae,
nicacdo com o recém-nascido se desenvolvemma maneira de avaliar o efeito da atencéo
ambiente hospitalar. por eles prestada.

A percepcdao do cuidador acerca da comu- A enfermagem, pela natureza da sua ativi-
nicacdo com o recém-nascido foi alvo de undade, exerce junto ao recém-nascido uma ativi-
investigacdo que culminou com a redacéo dide de cuidado humano; entendida aqui, como
uma Dissertacdo de Mestrado em Enfermagéiima caracteristica Unica e essencial da pratica
denominada: A comunicacdo dos cuidadore® enfermagent™), contendo valores tais como
de enfermagem com o recém-nascido. O prpaz, liberdade, respeito e amor; tendo como sua
sente artigo, onde o procedimento de enferm@zao existencial (da enfermagem) o “cuidar/
gem é visto como uma dimensao da comunicedidado®®. Assim ocuidador, quando imbui-
cdo com o recém-nascido, foi desenvolvido@do dessa concepc¢do, passa a interagir com o
partir de um dos temas que emergiram decém-nascido (ser cuidado), no contexto de
referido estudo. uma pratica profissional, onde a relacdo huma-

A preocupacdo do meio cientifico conma € valorizada.
respeito as capacidades sensoriais do recém- O fazer da enfermagem, dentro da institui-
nascido é relativamente recente; “apenas egio hospitalar, é estruturado em diferentes ati-
meados do ano de 1960 é que médicos e psieittades, entre elas a que se denomina procedi-
mento de enfermagem. O procedimento de

d Expressdo que designa as enfermeiras, técnicos de enfermage@ﬂafermagem é aCIUi entendido como o pI’OCGdi-
auxiliares de enfermagem. mento técnico, que faz parte do cuidar da enfer-
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magen?). Os cuidadores de enfermagem témssim, como ndo ha duvidas de que enferma-

sob sua responsabilidade a execucao de divgem manipula e toca seguidamente no recém-
sos procedimentos, inerentes ao seu cotidianascido, pois desempenha sua funcao através
de cuidado ao recém-nascido, e através debisprocedimentos especificos e da sua compe-
tém a oportunidade de exprimirem sua arte.téncia.

A estrutura do hospital, em funcdo de sua Sendo assim, o cuidador de enfermagem,
peculiaridade, faz com que o cuidador (de etem através da execucdo de procedimentos,
fermagem ou ndo) se insira na relacdo da mé&émeras oportunidades de interagir com o
com o filho, “como o terceiro elemento em umecém-nascido. Para fazer o procedimento é
jogo de comunicacdo em triafé®). A influ- necessaria uma aproximacao e com a aproxi-
éncia deste terceiro elemento, pode ser direteacdo ocorre o ato de tocar para cuidar. De
ou indireta, favorecendo ou perturbando a rel&ato, quando o procedimento é por ele encarado
cao entre mée e bebé, ou até mesmo entravandmo parte darelacédo de cuidado com o recém-
o desenvolvimento das suas capacidades mkescido e como uma oportunidade de interacéo,
interacdo. A estrutura hospitalar com suas roppassa a ser percebido como uma dimensao da
nas e normas poderia, da mesma maneimunicacao.
influenciar o comportamento do cuidador, ja
gue ele é parte desta organizacao. 2 ASPECTOS METODOLOGICOS DO

No ambiente de cuidado hospitalar, o re- ESTUDO
cém-nascido esta exposto a varias intervencdes
e a maioria delas sao executadas pelo cuidador O método qualitativ® de pesquisa foi
de enfermagem. Alguns bebés, por causa dscolhido para a realizacdo do estudo; ja que
seu estado de saude, sdo mais manipuladosadabordagem qualitativa permite que o pes-
gue outros e requerem uma atencao maior gaisador colete e analise os dados oriundos
enfermagem e dos seus cuidados técnicaks conhecimentos dos sujeitos estudados,
Inimeras sdo as vezes em que as maes dofatizando a sua realidade. O estudo, além do
recém-nascidos hospitalizados sdo afastadasater qualitativo, foi do tipo descritivo e
dos filhos, principalmente quando algum preexploratéri®®, pois pretendia investigar como
cedimento técnico precisa ser executado, € nesa determinado grupo de sujeitos entende o
te momento que o cuidador de enfermagesignificado de um evento, entre eles comparti-
assume totalmente o cuidado do bebé. Ihado.

A observacdo acimaremete aumestudo O estudo foi realizado com o objetivo de
realizado para investigar a duracéo do periodonhecer a percepcao do cuidador de enferma-
de repouso de um grupo de recém-nascidos pgeim sobre a comunicagdo com 0 recém-
maturos e internados. Atraveés dele, foi identiflrascido e o local escolhido para desenvolvé-lo
cado que esses bebés repousavam em médidol® Unidade de Internacdo Neonatal (UIN)
horas por dia, um tempo de repouso superior de um Hospital Universitario de Porto Alegre.
recomendado na literatura. Apesar disso, f@ estudo, antes de ser realizado, foi submetido
observado que esses mesmos bebés eram mardprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da
pulados enaté 5,6 vezes por hora e a a manipinstituicdo onde foi realizado e seguiu suas
lacdo tinha uma duracdo média de 12,5 minutasientacdes.

N&o existem duvidas quanto ao fato da O termo cuidador de enfermagem designa
manipulacdo estar inserida no contexto do cus sujeitos do estudo que foram as enfermeiras,
dado ao recém-nascido e que o bebé poderatgenicos de enfermagem e auxiliares de enfer-
manipulado com muita freqiéncia, como fanagem desta UIN. Foram entrevistados
observado no estudo, anteriormente citaddezenove pessoas dessa equipe de enferma-
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gem, cujo numero foi obtido a partir da utiliza- Sera imperioso aos membros da espécie
céo de critérios de redundarit¥aEntre eles homo-sapiens submeterem-se, no trans-
estavam: sete enfermeiras; onze técnicos de curso das primeiras etapas de seu desen-

volvimento, a determinados tipos de ex-
periéncias tateis, a fim de se desenvolve-
rem como seres humanos saud&%éR

enfermagem e um auxiliar de enfermagem.

Os sujeitos entrevistados, a fim de respei-
tar as recomendacdes étieggoram informa-
dos sobre o objetivo do estudo e assinaram um O toque, tocar e ser tocado, € uma necessi-
documento chamado de Termo de Consentiade comportamental basica dos seres huma-
mento, no qual concordavam com a particip@os e o0 bebé para crescer e se desenvolver
¢cado e recebiam garantias de anonimatsgcialmente precisa manter contato com outras
confidencialidade. Pelo mesmo motivo, os syessodd. Diversas foram as referéncias ao
jeitos receberam nomes ficticios, vindos darocedimento, como um fator que aproxima o
mitologia grega (Atena, Artemis, Hera, Ceresuidador do bebé e o motiva para a comunica-
Dafne, Hermes, Amizade, Circe e Felicidadegdo, como pode ser observado atraves das afir-
ao serem citados no texto final do estudo. macdes:

A coleta de informacdes foi feita através
de uma entrevista semi-estrutur@dd. As e quando a gente esta fazendo algum
entrevistas foram gravadas e apds transcritas, procedimento no recém-nascido eu

. B considero que, varias vezes tenho um
foram destruidas. Os dados coletados através meio de comunicacio com elps.]

das entrevistas foram trabalhados de acordo (Atena).

com a orientacdo da andlise de contetdo tema-

tica de Bardifi*. A leitura exaustiva das entre- A partir do momento que eu vou ali,
vistas e o tratamento analitico das unidades de mexer na crianga propriamente dito,
registo e das categorias, recomendados pelo fazer qualquer procedimentf...]
método de andlise escolhido, resultaram em (Artemis).

cinco temas; sendo um deles, o que aqui esta

. Sempre quando eu estou, acho que fa-
sendo desenvolvido. bre 9 d

zendo um procedimento, eu estou me
comunicandd....] (Hera).

3 O PROCEDIMENTO DE ENFERMA-
GEM: um estimulo cutaneo 4 OS SENTIMENTOS DO CUIDADOR

DE ENFERMAGEM AO REALIZAR O
A pele é 0 nosso “primeiro meio de comu- PROCEDIMENTO

nicacdo®?2%, Na evolucao dos sentidos, o tato

foi o primeiro a surgir, ja que a pele € 0 6rgdo O cuidador expressa 0s seus sentimentos
dos sentidos mais antigo, proporcionando a® tocar a pele do bebé para realizar o procedi-
organismo o aprendizado sobre o ambiente grento. Manifesta sua preocupagdo com a men-
o cerc&®. Assim, todo e qualquer contato d@agem transmitida com um toque, que nem
cuidador de enfermagem com a pele do recégempre sera prazeroso, que estara desencade-
nascido, produzird um estimulo cutaneo. Inevando uma sensacgdo desagradavel no recém-
tavelmente, quando for executado qualqueascido. Menciona sua indagacao quanto ao
procedimento no recém-nascido, ocorrera uque o recém-nascido sente quando é tocado
estimulo cutaneo que, ao ser percebido, sgrdra a execugao dos procedimentos técnicos e
transformado em informacéao. refere sentir a possibilidade do bebé registrar

O efeito da experiéncia tatil sobre o comRa memoria o0 aspecto negativo desta experién-
portamento hui@no € um aspecto do desenvolvicia e ter sua saude emocional prejudicada.
mento humano que tem sido pouco investigad@emonstra isso ao afirmar:
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a minha preocupacdo € assim: essetps, para ele, sabidamente geram sofrimento e
bebés que ficam um tempé&o assim, integam efeijtos nocivos sobre o bebé. A relevancia

nados, eles sofrem varios procedimen
tos, todo mundo lida, todo mundo mex
neles, o que fica assim, gravado? Certa-
mente alguma coisa fica, ndo acredit
gue eles esquecam tuloeres).

O recém-nascido, na opinido do cuidador,
encontra-se em desvantagem na relacéao
interpessoal decorrente da execuc¢ao do proce-
dimento. O bebé pode nédo gostar daquilo que o
cuidador esta passando para ele, mas ndo con-

segue fazer nada para afasta-lo ou escapar dele.

O poder gque o cuidador exerce sobre o0 recém-
nascido é questionado dessa forma: “com eles
nao, tu fica assim, a gente fica exercendo um

poder, que tu tens sobre eles, que tu nao tens
sobre a crianga maior e que tu néo tens sobre o

da comunicacéao presente no procedimento do-
foroso e sua repercussao estdo presentes nos
Seguintes depoimentos:

[....]euacho que otoque, o afago, mesmo
as coisas dolorosas, acho que tudo isso
€ comunicacag....] (Dafne).

As vezes procedimentos de pungo prin-
cipalmente, que eles ficam bem agita-
dos, entdo é procurar d4 um pouquinho
mais de atenc¢do, de alento, de conforto
para eles(Hermes).

E durante as medicacfds,.], tu pegar
um bebezinho que esta meio que dormin-
do, alguma coisa assim. Os horarios das
medicacdes da madrugagamizade).

adulto. Entdo as vezes até € meio covardia,
[....]” (Ceres). Os recém-nascidos gravemente enfermos
A ambivaléncia entre ser bom ou ser ruirgofrem, ao longo do dia, com a realizacao de 50
ao realizar o procedimento é um sentimeng 130 procedimentos segundo Magdaféno
que preocupa o cuidador e ele se questiofwitos destes invasivos e possivelmente dolo-
sobre a capacidade do recém-nascido ententigos. Os efeitos iatrogénicos dos cuidados
0 seu objetivo ao realizar o procedimento. Eigtensivos sobre o recém-nascido tém sido
reconhece que todo procedimento contribiiotivo de preocupacdo apenas nas ultimas
para o bem-estar do recém-nascido, mas ac#glas décadas. A investigagdo sobre a percep-
dita que o recém-nascido ndo tenha nog&do deg&® dolorosa do recém-nascido demonstra que
fato e manifesta: “[....] € na hora que tu faz ule sente dor e estresse assim como a crianga
procedimento doloroso assim, € bem dificil at@aior e o adulto e que as respostas decorrentes
a gente [....] l6gico é necessario, a gente fig® estimulacdo dolorosa podem comprometer
com pena, as vezes da vontade de dizer: Eu rfigeu bem-estéy.
queria fazer isso contigo, eu n&o estou te ma- A sensacdo dolorosa experimentada pelo
chucando!” (Ceres). recém-nascido durante um procedimento é con-
siderada como um momento de comunicagao.
A dor, sentida pelo bebé, quando o cuidador o
toca, é identificada como uma sensagéo negati-
va transmitida ao bebé e que de certa forma
Mesmo que o procedimento de enfermaleve ser compensada, como o que é percebido
gem provoque dor ou desconforto no recénatraves desta fala: “aqui a gente vé muita coisa
nascido, para o cuidador, este é um importargem dor [....]. A gente tem que estar fazendo
momento de comunicacdo, tanto quanto @ Mmuitos momentos coisas que provocam dor
outros. Dentre as tarefas que executa, o cuida@itao [....]. E € uma comunicagdo que a gente
destaca os procedimentos dolorosos que €&, € uma comunicacdo dolorosa, mas ao
repetem, ao longo da permanéncia do recémesmo tempo eu acho que a gente tem que
nascido internado na UIN. Estes procedimegompensar [....]” (Hera).

5 PROCEDIMENTO DE ENFERMA-
GEM, DOR E COMUNICACAO



1 1 4 Mendes, ENW, Bonilha ALLProcedimento de enfermagem: uma dimensao da comunicagéo
comorecém-nascido. Rev Galicha Enferm, Porto Alegre (RS) 2003 abr; 24(1): 109-18.

A afirmacéo seguinte exemplifica como o [....] no momento que eu estou falando
cuidador percebe o significado do ato de tocar eu tambeém estou aliviando aquela, €
para realizar o procedimento, e como tenta uma coisa ruim assim quando tu vais

fazer alguma coisa que doi, tu sabes que
doi, tu sabes que eles séo indefesinhos.
De repente é uma maneira da gente, de
tu mesmo te eximires daquilo ali. Olha

contornar o efeito negativo da mensagem,
transformando-a em uma mensagem positiva:

[....] no momento que eu estou fazendo eu estou fazendo, que realmente tu te
um procedimento, que eu estou tocando sintas: olha eu n&o estou judiando de
na pele dele, que eu estou causando ti! (Ceres).

algum tipo de desconforto, ou mesmo

gule eu Sf"tr’nabqlrf a‘i“"or:ela Fr)r?riio br?dm O cuidador entende que, durante os proce-
ele, eutambem estou me Comunicandly; , o ntos dolorosos, o bebé é incapaz de
Eu tento que aquilo seja uma mensagem bal ) dade da d q
boa para eld...] (Dafne). verbalizar a intensidade da dor que sente e de

pedir-lhe que interrompa o que esta fazendo.

N&o querendo parecer indiferente aos efepomente se colocando na posicao do recem-
tos do procedimento, nem se mostrar apressdHt$cido € que consegue compreender isso e
em cumprir suas obrigacdes, o cuidador procBondera:
ra recompensar o recém-nascido com atencao,

. . ~ ) [....] guando a gente faz um procedimen-
carinho e manifestacdes de conforto; ameni-

to doloroso assim, tu te colocas no lugar,

zando assim, os efeitos negativos daquela apro- quando é feita alguma coisa em ti, tu
ximacgao. Argumenta da seguinte forma: consegues dizer: Ai! TA me doendo mui-
to! Para! Para um pouquinho agora,
[....] por isso que eu procuro dentro do espera um pouquinho. D& um tempo! E
possivel, as vezes a gente até ndo conse- para eles ndo tem essa change,]
gue fazer da melhor forma..] nunca (Ceres).

chegar e executar um procedimento do-

loroso,[....] e fqzer aquilo_sé, ass'im por O recém-nascido “ndo s6 apresenta a es-
exempl,o' puncionar a veia da crianca &y -5 anatémica necessaria para a recepcao,
ele esta ali naquele desespero, chorand? . 50 d imulo dol
com dor. Ai eu fixo aquela veia, viro asi anSmissdo e mtegra(;ao~ 0 estimulo oloroso,
minhas costas, lavo minhas méaos e saig'as €stas estruturas estao em QthldﬁdéW.

dali para fazer outra coisa. Isso eu pro-A importancia da estimulacao tatil para o cére-
curo ndo fazer, procuro acalmar o nenépro reside no fato de que, para manter o tonus
procuro conversar um pouquinho comsensorial e motor, ele necessita serrealimentado
ele depois desse procedimento, ficapelas informacdes oriundas da pele e efetuar
por ali segurando a mao delg..] os ajustamentos necessarios em resposta aos
(Artemis). dados captados. Aquilo que ele chama de

_ , “feedbackda pele para o cérebf&*® ocorre
O cuidador percebe o procedimento dolgsyntinyamente, mesmo durante o sono.

ros0 COMO UMa comunicagao negativa e expe-  Na opinido do cuidador, o recém-nascido
rimenta uma sensacdao de alivio ao se COMUBfrende, com a repeticdo dos procedimentos
car positivanente logo apés o mesnaiminuin- - dolorosos, a antecipar o que ira Ihe acontecer e
do o sentimento de culpa gerado pela impg-se manifestar no momento exato, através do
sicdo da dor. Ele sente a vulnerabilidade dtoro. Ele identifica que o bebé consegue de-
recém-nascido e sente a possibilidade deifonstrar seus sentimentos e a consciéncia do
considera-lo uma pessoa ruim, a qual esta sifire esta acontecendo quando afirma: “[....]
metido e da qual, mesmo querendo, n&o consgna coisa que € super interessante é que ele
gue se livrar. Demonstra isto ao dizer: sabe 0 momento exato de chorar. Eles ficam
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com medo da gente, [....] claro que eles acome afirma: “€, eu acho assim que muitas vezes
panham com o olhar, eles ndo fixam o olhagles sabem que a gente esta ali, do lado, sabe!
mas eles acompanham, eles sabem, [...Que a gente est4 prestando um cuidado, por
(Ceres). mais doloroso que seja, que aquilo vai ser para
O recém-nascido é inexperiente e ndo pos-bem dele. Eu, pelo menos, eu quero passar
sui a experiéncia do cuidador para consegusso ai para o bebé [....]” (Dafne).
dimensionar o que esta acontecendo com ele. A perspectiva da ocorréncia de excesso
Pensando assim, o cuidador manifesta a stemanipulacéo e de uma sobrecarga de estimu-
responsabilidade na busca de uma solucados preocupa o cuidador. A intencao de cuidar
procura consolar o bebé&, como expressa neptra que esta exposiCao aos excessos e a cons-
depoimento: “[....] nesse momento eu entendéncia dos seus efeitos nocivos sobre o desen-
qgue ele ndo tenha esse conhecimento todm|vimento do bebé estéinserida na afirmacéao:
entdo eu me sinto na obrigacdo de algump...] € 0 nené que eu sei que € super manipu-
forma confortar essa crianca [....]" (Artemis).lado [....]” (Artemis) .
Mesmo existindo a perspectiva da neces-
6 PROCEDIMENTO DE ENFERMAGEM, sidade de modular os estimulos, ainda existem
ENSINO E APRENDIZADO motivos que inclinam o cuidador a procurar
desenvolver sua habilidade para a comunica-
A comunicagao muitas vezes € um recurg@o com o recém-nascido. O cuidador sente que
utilizado pelo cuidador paexplicar e justifi- ainda carece de conhecimentos sobre a comu-
car aquilo que vai ser feito, e para contornaicacao e do exercicio dela no convivio com o
seu sentimento de compaixdo pelo recérbebé, como procuraafirmar quando diz: “muito
nascido. Uma vez que os procedimentos s@oportante! [....] uma das coisas que mais falta
inevitaveis e apesar de dolorosos ndo podeam cada um de nés [....]. No geral, é muito
ser suprimidos do rol de tarefas do cuidadgppbre a comunicacdo que a gente tem com o
este procura se apoiar no carater positivo decém-nascido” (Felicidade).
suas atividades de cuidado e na responsabili-
dade que tem sobre o bem estar do bebé. 7 CONSIDERACOES
A responsabilidade profissional e o co-
nhecimento quanto a importancia do procedi- O cuidador de enfermagem e 0 recém-
mento ensinam o cuidador a modular o sentiascido s80 sujeitos que se encontram num
mento de compaixdo que sente pelo recémomento de cuidado e em etapas do desenvol-
nascido. Ao aprender a supera-lo ele adquirezienento cognitivo muito diferentes. Por ter
tranquilidade necesséria para fazer o que Iparticipado de diversas experiéncias de vida, o
compete, sem perder a preocupacao comcwidador possuiasuabagagem de conhecimen-
sensibilidade do bebé. Esta relacdo de ensinog e a utiliza para cuidar de outro ser. Ja o recém-
aprendizado esta manifesta na fala: “eu vaascido, por estar ingressando no muodo)e-
fazer alguma coisa que ele ndo vai gostar, [..cd com ele parte do seu aprendizado sobre o
mas ele tem que saber que aquilo € bom paignificado da vida fora do ambiente uterino.
ele, ele vai chorar, mas eu ndo vou ter pena de A inexperiéncia no relacionamento com
fazer aquilo [....]" (Circe). outras pessoas e a incapacidade de expressao
O cuidador pensa que, de alguma formaatravés da linguagem verbal faz com que o
recém-nascido sabe que ele esta ali para ajudgeém-nascido utilize a linguagem corporal
lo. E que, apesar de dolorosos, os procedimé€irejeitos faciais e corporais) e o choro como
tos que ele esta executando vao ser benéficesu primeiro recurso para a emissao de sinais
O cuidador acredita que pode ensinar isso quadbre seus sentimentos. No entanto, para obter
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sucesso com este tipo de comunicacdo, glende apenas da crenca na existéncia de comu-
depende da disposi¢cdo do cuidador para aticacdo durante este tipo de evento. Esta postu-
servar e aprender a interpretar seus sinais, rdeestimula o cuidador a buscar conhecimentos
responder aos seus chamados e de atendé-loaaesspeito do comportamento dos bebés e sobre
suas necessidades. os efeitos das suas a¢des, a fim de compreender
As expressdes corporais e sonoras daslhor esta maneira singular de comunicacéo.
bebés sédo consideradas encantadoras e costu- Todo recém-nascido carece de contato fi-
mam fascinar e despertar a curiosidadedi®- sico e, assim como na visdo do cuidador, o
ria dos adultos. Entender algo que ainda n@oocedimento promove uma aproximacao. No
esta completamente explicado e cientificameentanto, assim como eles se questionam sobre
te comprovado talvez nem seja essencial, pais possivel efeito nocivo desta aproximacao,
€ inegavel que qualquer comportamento dbpreciso considerar a realidade da experién-
recém-nascido se constitui num apelo a atencéia dolorosa que muitas vezes acompanha o
do adulto que o cuida, bastando que ele sgjgcedimento. Mesmo porque, muitas das apro-
receptivo a esta linguagem. ximacgdes sdo geradas por procedimentos, pois
O recém-nascido, por sua imaturidadesstes prevalecem sobre as outras atividades
sabidamente ndo é capaz de entender o signife cotidiano do cuidado, ao longo do dia e da
cado da linguagem verbal dos cuidadores, pasternacao.
sui o sentido da audicdo bem desenvolvido e A execucdo do procedimento provoca o
ouviu com mais frequéncia a voz da mae esgntimento de ambivaléncia do cuidador e ele
reconhece, porém o mais provavel é que, comwstra seu desconforto quanto ao comunicar
se comunica melhor de maneira ndo verbal @tgo nocivo através de estimulos dolorosos. O
qgue com sons, também entenda melhorfato de provocar dor, o que segundo Hera,
cuidador através do contato fisico. ocorre com muita freqiiéncia, perturba a tran-
O procedimento de enfermagem, porquglilidade do cuidador porque ele acredita que o
provoca a aproximacao fisica entre quem lmebé ndo consegue entender o porqué daquilo
executa e quem o recebe, permite tanto o estae esta sendo feito.
belecimento da comunicacao nédo verbal como Além de identificar que a experiéncia tatil
da verbal. Apesar da primeira ser melhor condo procedimento gera uma mensagem indese-
preendida pelo recém-nascido, é através gvel, ele também demonstra a preocupacéo
segunda que o cuidador se sente mais conforté@m nimero de vezes que enviam ao bebé este
vel e realizado, uma vez que esta mais acdgo de mensagem. O conteudo desta mensa-
tumado a se relacionar através da fala. A pregem o preocupa, tanto que procura explica-la
cupacdo em resolver os aspectos nocivos derbalmente ao bebé, fazendo um pedido de
procedimento sobre o lado emocional desculpas. Atomada de consciéncia quanto ao
cognitivo do recém-nascido através da converarater negativo da comunicacdo parece
sa e de explicar a natureza do procedimertonstrangé-lpinibindo a ocorréncia de conta-
denota a preocupacéao que o cuidador demom@s mais prazerosos.
tra quanto ao desenvolvimento cognitivo e  Analisando o sentimento de frustracéo do
afetivo do bebé. cuidador de enfermagem, quanto ao carater
Com o procedimento, o cuidador toca noegativo da mensagem relacionada ao procedi-
bebé como disseram Atena, Artemis e Herajgento, parece evidente que ele precisa ser
essa experiéncia tatil € um meio de comunicadperado pelos sentimentos de acolhimento e
céo, comparada ao afago e ao carinho. A pregte solidariedade que levariam este individuo a
cupacao com a qualidade do que é comunicapimcurar uma atividade de cuidado ao recém-
ao recém-nascido através do procedimento descido.
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