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O cotidiano enfrentado pelas enfermeigag trabalham em Unidade Neonatal (UN) lhes imp&e um alargamen-
to de perspectivas na observacao e realizacdpordo de vista dasuas atividades profissionais. Objetivoursees-
tigar as respostas fisiologicascemportamentais do recém-nascido (RN) de risco ao ser cuidado pela enfermeira na
UN. Trata-se de uma pesquisa exploratério-descritiva desenvolvida com 33 RN's de risco internados na UN nu-
ma maternidade publica, dfortaleza, Ceard, Brasil, no periodo de dezembro de 2004 a margo detiliz@ki-se a
observacdo déta dos cuidados da enfermeira ao RN e buscgpnmuwguérios das condi¢cbes de nascimentores-
posta fisiolégicamais presente foi a alteragdo da frequiéncia cardiaca, seguida pela saturacdo de oxigénio e cor da
pele. Constatou-se que o RN, mediante expressdo facial, movimentagcdo corporal e choro, tenta comunicar seus
sentimentos e sua linguagem.

Descritores Recém-nascido. Comunicac¢édo. Enfermagem neonatal. Cuidados de Enfermagem.

La labor cotidiana enfrentada por enfermeras que trabajan en Unidades Neonatales (UN) impone una
ampliacion de las perspectivas en la observacién y realizacién en su desempefio desde el punto de vista de las
actividades profesionales. El objetivo es investigar las respuestas fisiolégicas y comportamentales del recién
nacido (RN) deriesgo al cuidado de la enfermera en la UN. Investigacion exploratadasgriptiva desarrollada
con 33 RN’s deiesgo ingresados en la UN de una maternidad public&@taleza, Ceardrasil, en elperiodo
de dicienbre/2004 a marzo/2005. $#iliz6 la observacion directa de los cuidados de la enfermera al RN y la
blsqueda effos registros médicos de las condiciones de nacimiento. La respuesta fisiologica mas presente fue la
alteracion de larecuencia cardiaca, seguida por la saturacion de oxigeno, color de la piel. Se constaté que el RN,

a través de la expresion facial, movimiento corporal, y del llanto, intenta comunicar sus sentimientos y su lenguaje.

Descriptores:Recién nacido. Comunicacién. Enfermeria neonatal. Atencion de enfermeria.
Titulo: Respuestas fisioldgicas y comportamentales del recién nacido de riesgo durante el cuidado de la enfermera.

Daily tasks carried out by nurses working at the Neonatal Unit (NU) require expanding practice and
observation skills, from the perspective of professional activities. The aim of this study was to investigate
physiological and behavioral responses of newborns (NB) at risk being cared by NU nurses. This exploratory-
descriptive study was carried out with 33 NB at risk admitted to the NU of a public maternity wiaodtaile-
za, CearaBrazil, from December/2004 to March/2005. Direct observation of care provided by nurses to the NB,
and medical records on birth conditions were used. The most frequent physiological response was change in
the heart rate, followed by changes in oxygen saturation and skin color. It was also observed that, by means of
face expression, body movement, and crying, that infants tried to communicate their feelings.

Descriptores:Infant, newborn. Communication. Neonatal nursing. Nursing care.
Title: Physiological and behavioral responses of newborns at risk to nurse’s care.

@ Estudo desenvolvido no Projeto de Pesquisa “A Unidade de Internagéo Neonatal e as suas implica¢@es para a satude dofetiéanoasitidela
Fundacéo Cearense de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (FUNCAP) e pelo Conselho Nacional de Desenvéteisaeiga ((GNPq).

b Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora Adjunta do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Ceardl@dadjriCdo
Projeto de Pesquisa.

¢ Enfermeira da Unidade de Internacdo Neonatal da Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC). Doutora em Enfermageamd&tbfasser-
dade de Fortaleza (UNIFOR).

¢ Mestranda em Enfermagem pela UFC. Enfermeira da Unidade de Internacdo Neonatal da MEAC.

¢ Mestranda em Enfermagem pela UFC. Enfermeira da Unidade de Internagdo Neonatal da MEAC. Professora da UNIFOR.

f Enfermeira.

Cardoso MVLML, Rolim KMC, Fontenele FC, Gurgel EPP, Cost&ardoso MVLML, Rolim KMC, Fontenele FC, Gurgel EPP, Costa
LR. Respuestas fisiolégicas y comportamentales del recién nacld®. Physiological and behavioral responses of newborns at risk
de riesgo durante el cuidado de la enfermera [resumen]. Revitiaurse’s care [abstract]. Revista Gaucha de Enfermagem 2007;28
Gaucha de Enfermagem 2007;2898) (2):98.



Cardoso MVLML, Rolim KMC, Fontenele FC, Gurgel EPP, Costa LR. Res-
postas fisiolégicas e comportamentais do recém-nascido de risco durante o
cuidado da enfermeira. Revista Galcha de Enfermagem 2007;28(1):98-105. 99

1 INTRODUCAO A meta da enfermagem é de modificar a
atencdo ao RN, em um ambiente onde a tecnolo-
As equipes de saude da Unidade de Interngia €, por muitas vezes, sobreposta as situacdes
¢do Neonatal (UIN), particularmente a de enfeiumanas e nqual o bebé vivencia mecessidade
magem, buscam, atualmente, a compreensao do lutar pela sua sobrevivéncia. Na realizalgEs
gue dizo bebé por intermédio de seus gestosesprocedimentos técnicos, o cuidado pode ser re-
posturas, mudangas nos parametros clinicos, presentado pela interagdo do bebé que é cuidado,
seja, quando procura estabelecer relacdes entmen a enfermeira que dele cuida. E disto que care-
os cuidados de enfermagem e alterag@es fisiolée o cuidado denfermagem, isto €, carecerdaior
gicas ecomportamentais do recém-nascido (RN}ensibilidade da profissional com o paciente ou
Objetiva a enfermeira com esta busca assistircom seu acompanhante e de resgatar os valores
RN holisticamente, considerando-o como sujeitbumanos presentes na interagdo s6ci&@ en-
de sua propria histéria e ndo um mero objeto dendimento, por esta profissional, da concepc¢ao
cuidados, respeitando-o como cidadao. do ser humano na sua totalidade favorece a de-
Para cuidar de um RN, a enfermeira precterminagéo do cuidado integral.
sa estar ciente das caracteristicas peculiares que Na realizacao de procedimentos técnicos, o
envolvem este ser, das varias transformacdesidado pode ser representado pelo processo de
adaptativas pelas quais passara durante o ajugeracdo daquele que cuida com o que é cuida-
tamento &ida extra-uterina, e de suascessida- do. A enfermeira s6 pode determinar o cuida-
des no decurso deste periodo de adaptacdo, fo- em sua integralidade quando concebe o ser
nando-seeste fato uma dindmica na quatrfer- humano na sua totalidade. E importante ressal-
meira reconhece o bebé em sua importanciatar que o processo de cuidar envolve acoes, ati-
totalidade, que somente pode ser descrita quanddes e comportamentos com base na intuicdo
realmente vivenciada. Portanto, a necessidade eleonhecimento cientifi€a
atender a recém-nascidos a termo ou prematu- Na vivéncia das autoras como enfermei-
ros, aproximou, concomitantemente, novos deses e docentes em Unidade Neonatal, tem-se, por
fios nos cuidados de enfermagém muitas vezes, questionado o tratamento e o cuida-
Durante o periodo de internacao, a equipe d® dispensado ao bebé. Portanto, com o propési-
enfermagem desempenha suas func¢des centrédi-de buscar respostas para as preocupagdes so-
zadas no atendiento das necessidades afetaddse uma atencdo de qualidade oferecida a este
do RN, realizando varios procedimentos, ¢taisi0: paciente, o objetivo deste estudo foi investigar
puncdes venosas, sondagem gastrica, admings- respostas fisiologicas e comportamentais do
tracé@o de oxigénio, entre outros. Com a internacécém-nascido de risco ao ser cuidado pela en-
procura-se estabilizar o estado geral da crianf@meira na Unidade de Internacdo Neonatal.
e garantir sua recuperacgao e sobrevivéhcia
Nessa assisténcia, deve-se priorizar ndo &AMETODOLOGIA
conhecimentos técnico-cientificos, como também
o humano, além da habilidade e seguranca para Este € um ensaio exploratério-descritivo,
desenvolver 0 manuseio e todas as técnicas ctendo como foco essencial as respostas fisiol6-

eficiéncia. gicas e comportamentais do RN de risco ao cui-
O RN, independentemente de sua idgds- dado realizado pela enfermeira na UIN.
tacional aocnascimento, é capaz de express&s Foi realizado na UIN, de uma maternida-

emocdes, prazer, a dor, a procura ou mesmo fugde publica de grande porte, na cidade de Fortale-
do contato, quando ndo pode mais suportar a es; Ceard, Brasil, considerada de nivel terciario,
timulacdonegativa e o estresse por pfevocado. constituindo referéncia para atendimentos obs-
Portanto, dbebé pode ser levado a exaustdo e &étrico e neonatal de alta complexidade. A UIN

gasto energético por meio dos muitos cuidadosdéspde de 53 leitos distribuidos em quatro salas.

ele direcionados pela equipe de enfermagem, re- A amostra foi composta de 33 bebés de ris-
fletindo negativamente etermos fisiolégicos no co internados na UIN, que receberam cuidados
desenvolvimento dSistema Nervoso Centfal promovidos pelas enfermeiras no periodo da co-
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leta de dados, ou seja, de dezembro de 2004ados pelas enfermeiras, afetaram a habilidade
marco de 2005. do sistema humano do bebé em responder, posi-
A assisténcia ao bebé envolve planejametivamente owndo, a situacdo imposta pelotidia-
to e execucdo de cuidados referentes a alimentes da UIN.
¢do, higieneadministracdo de medicacao, colheita  Caracterizando os RN’s participantesgt8m
de sangue para exames, aspiracdo dasagi@as do sexo feminino (55%) e 15 RN’s do masculino
superiores, entre outros. Recém-nascidos de r{g5%); 15 (45%) pesavam entre 1000g e 2000g e
€O sdo 0s que necessitam de respiracdo artificlad (43%) tinham peso menor do que 1000g e qua-
ou assistida (ventilador mecéanico e cpap nasaljp (12%) com peso maior do que 2000g; 20 (61%)
monitorizacdo aiso de incubadora, ndo importanforam classificados como prematuros modera-
do sua idade gestaciofialEsses critérios foram dos, 10 (30%) como prematuros extremos, dois
estabelecidos por entender-se que estes bel@%) classificados como prematuros limitrofes
sdo bastante manipulados, ndo sendo permitid@sapenas un3%) recém-nascido a termo (RNT).
a eles periodos longos de descanso e sono.  No que se refere a adequacado do peso de nasci-
Para a coleta dos dados, utilizou-se a obsenento por idade gestacional, pdde-se classifica-
vacdo direcionada aos cuidados da enfermeil@s, ainda, 17 (51%) como pequeno para a idade
em relacdo ao bebé de risco e dados das comglstacional (P1G), 14 (43%) adequado para a ida-
¢Oes denascimento e diagnostico do RN moen- de gestacional (AIG) e dois (6%) recém-nascidos
tuarios, ogjuais foram reigtrados num instrumen- grandes para a idade gestacional (GIG).
to direcionado para compreensdo da assisténcia O periodo neonatal compreende os primei-
de enfermagem. Foram observadas respostas ros vinte e oito dias de vida do bebé, e o recém-
portamentais, fisioldgicas e sinais emitidos pelpascido pré-termo (RNPT) pode ser classificado
bebé, como choro, mudanca de coloracédo da pelm trés grupos, de acordo com a adequacao do
e manifestacdes de desagrado, presenca de p@so a idade gestacional: RNRitrofe, quando
nose,vomitos, aumento ou diminuicdo na freqii€éneompreende a idade gestacional entre 35 e 36 se-
cia cardiaca e respiratéria; e sinais comportamemanas, com peso que oscila entre 2.200 e 2.800g;
tais, entre eles, estado de sonoléncia, circunst®NPT moderado, quando a idade gestacional va-
cia de satisfagdo e conforto, choro, irritacdo, agila de 30 a 34 semanas, com peso oscilando entre
tacdo;mudancas de expressdes e presenca de rid@00 e 2.300g, e RNPT extremo, compreenden-
vimentos enpartes do corpo, sorriso, mamer- do todos os bebés com idade gestacional inferior
tura dos olhos e boca, arqueamento das sobran30 semanas e com peso inferior a 1.500g
celhas, maior brilho e expressividade do olhar, Inicialmente, avaliou-se a realizag&do de Uni-
alteracédo da expressao facial e corporal. As re®® manuseio ho momento da observacdo, o que
postasdo bebé foram analisadas e recebeti@n correspondeu a 25 casos (76%), entretanto oito
tamentos estatisticos, sendo apresentadas em fmebés foram manuseados duas vezes (24%),

mas de graficos. guando se pretendia aplicar apenas um proce-
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etidimento.
ca em Pesquisa do Complexo Hospitalartsé- O bebé de risco por necessidade vital é se-

versidade Federal do Ceara, conforme oficio parado de sua mae e conduzido a UIN, onde se
762/04, protocolo n. 227/04, de acordo com a Rdepararda com um ambiente muito diferente da-
solucao n196 do Conselho Nacional de Saude, requele onde se encontr&eEste bebé, entdo, pas-
ferente a pesquisas com seres humdnoemo sa a ser excessivamente manuseado, cerca de 134
também, pla Comissado de Pesquisaimistituicdo vezes em 24 horas, durante a fase mais critica,

na qual o estudo se realizou. tanto por procedimentos dolorosos quanto para
cuidados de rotina. Recebera cuidados urgentes
3 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS na tentativa de melhorar seu estado e auxilia-lo a

viver, fazendo com que, muitas vezes, seja intuba-

Os dados produzidos por meio das obsedo, ventilado, perfurado, periodicamente, duran-

vacdes demonstram como a condicdo e o motum periodo longo, necessitando de excessivos
de desenvolvimento dos cuidados ao RN, reakpisédios de manuséo
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Durante toda observacdo apenas um bebédo, ouseja, qualquer manuseio terapéutico que
(3%), teve 0 acompanhamento de sua mée dosse dispensado aos bebés faria parte da amos-
rante o procedimento o qual estava sendo suia.
metido. Os demais RN’s, 32 (97%), ndo usufrui- Constatou-se que a necessidade da pun-
ram a presenca de sua genitora durante o cuid¢&o venosa foi responsavel pelo maior indice de
do realizado. manipulagdo dos RN’s, com 14 casos (43%). Is-

A classificacdo dos bebés prematuros quate porque este tipo de procedimento envolve nédo
to ao diagnéstico foi: 16 RNPT's (49%) apresersomente puncao periférica de vasos sangiineos
tavam desconforto respiratério; cinco prematypara acesso venoso, mas também coleta de san-
ros (15%) tinham sindrome da membrana hialgue para exames e prova cruzada em hemotrans-
na (SMH); cinco (15%) apresentavam riscos pafasoes.
infecgdo; quatro (12%) dos RNPT’s eram asfixia- Em seguida, tiveram-se as aspiragdes de
dos e apresentavam desconforto respiratorivias aéreas, com oito casos (24%). Atentou-se pa-
um dos bebés (3%) sofria risco de hipoglicemiaa as aspiracdes e, também, para as punc¢des ve-
um (3%) corria risco para sifilis e um bebé a terosas com reposicionamento postural do bebé
mo (3%) apresentava risco para bronco-aspiracgorganizacéo)correspondente a quatro casos cada
meconial (BAM). e 12%, respectivamentésto porque, apesar de

Quando sanalisou os diagndésticos dos RN'stratar-se aqui de dois manuseios, que teoricamen-
percebeu-se que, em 99,6% dos casos, a prerteaseriam prejudiciais para o RN, muitas vezes, ha
turidade estava associada a outra patologia; nacessidade de nova acomodacdo ap0s o proce-
seja,dos 33 RN'’s observados, apenas um (3%) ndamnento.
era prematuro. Sabemos que RNPT’s sdo encami- A enfermeira ndo pode simplesmente reali-
nhados a UIN por estarem susceptiveis a intezar o procedimento sem interagir com o paciente.
corréncias, como instabilidade térmica, hiperbE importante que ela procure assegurar o bem-estar
lirrubinemia, disturbios hidroeletroliticos, debili-do RN, principalmente depois de procedimentos
dade de succao, desconforto respiratorio e infeigo traumaticos e dolorosos como as puncgdes, quer
coe®). E importante lembrar que o nascimento dgejam venosas, quer sejam arteriais. Varios para-
um bebé prematuro desperta preocupacédo, atemetros fisicos e comportamentais se alteram no
cao especial e capacitada das enfermeiras e RId diante de um estimulo doloroso, incluindo-se
equipe interdisciplinar que atua na UIN, mesma frequiénciecardiaca e respiratoria, a pressao ar-
apds a evolucdo dos métodos terapéuticos, teerial e niveis hormonais, até o0 movimento corpo-
nolégicos e cientificos que aumentou sobremaal, a mimica facial e o chdtd.
neira a sobrevida desses bebés. Estes RN’s nas- Alguns exames sdo, na verdade, invasivos,
cem com a musculatura respiratoria pouco degressivos e bastante dolorosos, exigindo, algu-
senvolvida, paredes toracicas complacentes, puatas vezes, aparelhos que emitem sons e ruidos
moes deficientes em surfactante, propensos a tlesagradaveis. Nesse caso, 0os maiores problemas
feccOes respiratérias e a dependéncia ao respieatdo ligados a necessidade de um procedimento
dor artificial®. doloroso, em geral, para uma puncdo venosa e a

As enfermeiras realizaram procedimentoda coleta de exam&s E preconizado pelo Esta-
com o RN de alto risco que podem ser enumeraddasto da Crianca e do Adolescente, o fato de que to-
puncdes venosas, realizadas quatorze vezes (4386);crianca hospitalizada tem o direito de ndo sen-
oito (24%) aspiragOes das vias aéreas; quatro (12%6)dor, quando existam meios para evitéla
puncdes venosas com reposicionamento do RN; Outro procedimento analisado foi a renova-
quatro (12%) aspiracdes de vias aéreas e repaso da fixagdo da canula orotraqueal, onde obser-
cionamento ddebé; trés (9%), renovacdes da fivou-se trés (9%) trocas. Muito presente nas UIN,
xacao da canula endotraqueal, perfazendo um #-entilagdo mecanica a cada dia vganantindo
tal de 33 procedimentos. uma maior sobrevida dos prematuros, ertanto,

Evidenciaram-se oprocedimentos observa-ha necessidade da utilizacdo de um dispositivo que
dos, porém, este estudo, inicialmente, ndo estipiixe este a pele do bebé, para que seja evitada a
lou nenhum procedimento especifico a @eser- exteriorizacéo do tubo. Este material adesivo tem
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indicacdo deser renovado frente a algunsila- outras sensacdes, e, assim, pela observagcdo da
¢bes como sujidade, umidade, ineficacia de fixgpele, pode-se confirmar seu estado ¢éral
¢do ou em caso de extubacBes e reposiciona- A pele é o primeiro meio de comunicacao,
mento da canula. mais eficiente protetor, e constitui grande veiculo
Embora esses procedimentos ndo possgmara absorcao e/ou eliminacdo de cargas psiqui-
ser evitados, em sua maioria, podem ser suavizas, que, no pensar do autor, é o espelho do fun-
dos quando o profissional que o executa estiveionamento do organismo, sua cor, textura, umi-
sensibilizado para desenvolver um manuseio cdade, secura, refletindo nosso estado d&ser
rinhoso e humano. Assim, a presenca da solidarie- Diante do Grafico 2, observou-se que duran-
dade, amor e respeito ao bebé tem-se tornado pe-todos os procedimentos realizados, nenhum
mordial na praxis da enfermeira. RN apresentou sinais de conforto e satisfacao.
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Grafico 1 — Resposta fisiolégica do recém-nascido de alto risc
durante o cuidado realizado pela enfermeira na UniGrafico 2 - Sinais de conforto e satisfagado do recém-nascido duran-
dade de Internagdo Neonatal. Fortaleza (CE), 2005. te o cuidado realizado pela enfermeira na Unidade de

Legenda: FC: frequiéncia cardiaca; Sgt@aturagéo de oxigénio. Internagé@o Neonatal. Fortaleza (CE), 2005.

Ao analisar-se o Grafico 1, onde se registra P6de-se observar na pratica da investiga-
as respostas fisiologicas dos RN’s ao cuidado @do este fato claramente, ao detectar alteracéo
enfermeiro,observa-se que a alteragédo da frequéde seu padréo respiratorio, dito como periddico,
cia cardiaca (FC) foi a reagdo mais presente, p@aracterizado por respiracdes rapidas, intercala-
cebida nos bebés, manifestada por 31 RN’s (94%as com pausas respiratérias que podem durar
doscasos observados (27 casos foram de bradicee cinco a dez segunéb<E digno de nota o fato de
dia). que, mesma@ntes do nascimento, o feto é sensivel

Em seguida, a alteracdo da saturacao de oaiestimulos que regulam a freqiiéncia e a profun-
génio (SatQ) aconteceu em 29 RN'’s (88%). Dai alidade do padréo respiratorio.
importancia da monitorizagdo quando o RN estd As vias aéreas tém um papel controlador
internado enuma UIN, para visualizacdo delas da respiragdo; nos prematuros, assim como nos
reacbes nestes momentos de estresse. A FC adaltos, a apnéia que € uma pausa respiratéria
SatQ podem ser alteradas quando o RN recelseperior a vinte segundos, pode ser acompanha-
estimulos, quer enddgenos ou exdgenos, variand@ por obstrucdo das vias aéreas ao nivel da fa-
de intensidade, dependendo de cada bebé. Em réege, podendo ser exacerbada pela posi¢do su-
guida, observou-se 14 bebés que apresentaram pika, demonstrando que uma posi¢cao terapéuti-
teracao naor da pele (43%), e ainda 10 casos dea e confortavel do bebé deve ser propiciada pe-
cianose (30%). la equipe de cuidadores da AN

As alteracdes na cor da pele do bebé po- A maioria dos RN’s, 21, ou seja, 64%, apre-
dem significar manifestacdo de sentimentos deentaram-se agitados durante o procedimento. Agi-
conforto, desconforto, insatisfacdo e até mesntacdo émovimento exacerbado, oscilagdo, pertur-
insuficiéncia respiratoria. Os receptores da pelmcao,desordem, tumulfy. Péde-se observar, al-
reagem ao calor, ao frio, ao toque, a vibracdesgemasvezes, certos RN's que j4 se mostragi
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tados mesmo antes de qualquer procedimento. Outro aspecto analisado foram as expres-
Acredita-se ser a ambiéncia da UIN fonte estsdes e mimicas dos RN’s como respostas diante
muladora, acentuando-se, quando a isto se somdas procedimentos realizados. A alteracdo da ex-
0S manuseios. pressédo facial ocorreu com 30 bebés, o que cor-

Percebeu-se que 17 bebés (51%) se mostrasponde a 91% da amostra. Além da movimenta-
ram incomodados com 0s manuseios. O incomgao corporal e facial e do choro, o RN expressa a
do é algo desagradavel, desconfortavel enfadder de maneira muito mais complexa, provavel-
nho e cansativ®d. Os RN’s mostraram-se inco-mente com o envolvimento de aspectos emocio-
modados na presenca dos profissionais e durantgs. As alteracfes de mimica facial constituem
0s procedimentos. eixosfundamentais no estudo da expresséo da dor

Apenas trés RN’s (9%) apresentaram-se sao bebéNessa idade, parecem exigikpressoes
nolentos durante os procedimentos, no entanfagciaisespecificas da dor, consistindo de fronte sa-
discute-se se realmente era uma necessidd@mte, fenda palpebral estreitada, sultasolabial
fisiolégica de repouso ou se decorria da sedacdprofundado, labios entreabertos, boca estirada
gue estava em curso na hidratacdo venosa, po@ sentido horizontal ou vertical, lingua tensa e
a grande maioria dos RNPT’s, quando em uso ttemor de queixo, em resposta a dor; 95-98% dos
ventilagdo mecéanica (VM), ficam sedados, noRN's a termo apresentam pelo menos as trés
primeiros dias de vida, com o objetivo de aliviar grimeiras alteracd€®s.
dor e o incobmodo, reduzindo seu estresse, otimi- Percebeu-se, entretanto, que, as alteragbes
zando o seu tratamento. da mimica facial ndo trazem informacgfes a res-

E interessante acrescentar que quatro RNXito da qualidade ou da intensidade do fenéme-
(12%) apresentaram brilno no olhar durante a® doloroso. E dificil, portanto, a utilizagio apenas
procedimentos. Logo em seguida, este brilho sk movimentagéo da face na tomada de decisdes
transformou em lagrima. Neste momento, as autterapéuticas, Beira do leito, em unidades de inter-
ras deste estudo se sentiram impotentes diam@gdo neonatal. Os movimentos do corpo e mem-
de tal reacao, pois, mesmo com todos os equig&os inferiores e também o chorol/tristeza apre-
mentos e medica¢cles sedativas, 0 bebé pode gentaram-se em 28 casos cada um, o equivalente
monstrar que assisténcia prestada, extremamera 85% respectivamente.
te necessaria, pode deixa-lo muitas vezes em si- Ficou evidente no estudo que a movimen-
tuacao de estresse. tacdo corporal ndo apareceu s6 em reacédo a dor,
mas foi observada, também, diante de outros es-
timulos desagradaveis, muitas vezes, ndo dolo-
rosos. Assim, embora o RN tenha movimentado o
tronco e membros quando sentiu dor, este acha-
do ndo pode ser utilizado como indice Unico da
existéncia do fendbmeno doloroso. Além disso, pa-
rece haver variacdo individual na amplitude da
resposta motora, pois alguns bebés permanece-
ram quietos.

Além da movimentacado corporal e facial, o
T} RN expressa a dor de maneira muito mais comple-
0%  38% 4% 8% 7% 9% 8% 129 yz com envolvimento de outros aspecta®no se
Gréafico 3 - Alteragdes Comportamentais demonstradas pelo recé@Ode observar no choro. Este parametro faz par-

nascido duranteocujdado realizado pela enfermeira g do repertério de expressbes da dor no pen’odo
Unidade de Internacdo Neonatal. Fortaleza (CE), zoo%eonatal. O choro do bebé tem sido interpretado

L : . T

egenda ) o em todas as culturas como sinal de vitalidade. Se
Il Sorriso (0) E3 Alteragéo/expresséo facial (30) b bA d , | t. ~ h .
Levantar sobrancelhas (11)  B& Movimentag&o do corpo e membros um e_ € .SaU _ave Con,mua_ Ou nao a chorgracs
] Abertura dos olhos (8) inferiores (28) e profissionais de salde interpretam como uma
[ Choroltristeza (28) [ Olhar expressivo (4) expressao deemperamento de cada crianca, e po-

[[T] Abertura da boca (24) de, entdo, ser visto como sinal de descorffdrto
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