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1. INTRODUCAO

1.1 APROBLEMATICA

Segundo Gelain (1992, p. 305) nos, seres humano, estamos constantemente em
interacdo e nos relacionando com o mundo exterior; nossa familia, a comunidade ao
nosso redor (onde trabalhamos nossas tradi¢Oes, culturas, religiosidade) e com o
meio onde vivemos. E através desta interacdo que nds homens desenvolvemos nossa
consciéncia ética.

Garcia e Augusto (1978, p. 303) dizem que:

As sociedades ndo poderiam existir sem contatos significativos entre
pessoas, 0 que atribui & comunicacdo a importancia de requisito bésico
para essa existéncia. Os autores acrescentam que pensamentos, crengas,
esperancas e anseios podem, assim, ser direta ou indiretamente trocados
no presente e durante certo periodo de tempo.

A comunica¢do é uma condigdo sine-qua-non da vida humana e da ordem
social vista e defendida por Watzlawicket (1981, p. 15).

Sai em destaque a comunicacdo que € o instrumento principal para que
aconteca uma interagdo e também a troca; seguido a este alcanga assim o cuidar no
sentido holistico (MENDES, 1994, p. 326)

Segundo Silva (2001, p. 41) a palavra comunicar etimologicamente tem origem
do latim communicare o que significa "pébr em comum". J& a comunicagdo
interpessoal tem como definicdo: um conjunto de movimentos integrados, que
calibra, regula, mantém e, por isso, torna possivel a relacéo entre os homens.

Para Irving (1975, p. 23), a comunicagdo é definida como o resultado de um
caminho percorrido através de uma troca entre a pessoa e seu meio ambiente. A
comunicagdo humana proporciona a transmissdo de uma mensagem que rega uma
resposta (sentimento e percepcao).

Silva (2000, p. 52) diz que a comunicacdo é um processo interacional onde a
mensagem € compartilhada, sentimentos, ideias e emocdes; e este podera influenciar
no comportamento das pessoas que, reagirdo a partir de seus valores crengas, historia

de vida e cultura.
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Para Stefanelli (1990, p. 04) considera a comunicagdo como condi¢do
fundamental da vida humana que abrangeria todos os procedimentos por meio dos
quais o ser humano poderia afetar o outro.

A comunicacdo pode ser realizada e dividida de forma verbal e ou ndo- verbal.
Birdwhistell apud Silva (1985, p. 52), ressalta que, por um déficit de conhecimento,
existe 0 maior conhecimento para a comunicacgdo verbal conhecida pela linguagem
falada ou escrita; contudo diz-se que entre os homo sapiens sempre ouve
comunica¢do mesmo que tenha sido através de grunhidos e gesticulagdes.

A comunicacdo ndo-verbal exerce fascinio sobre a humanidade desde seus
primoérdios, pois envolve todas as manifestagdes de comportamento ndo expressas
por palavras de acordo com Silva apud Davis (1998, p.52).

Castro apud Silva (2006, p.81) define comunicagdo ndo-verbalizada através da
interacdo de pessoa-a-pessoa, com excecdo das palavras por elas mesmas, toda
informacdo adquirida através de gestos, expressdes faciais, posturas, orientagdes do
corpo, naturais ou artificiais, singularidades somaéticas, organizacdo dos objetos no
espaco e também a distancia mantida entre os individuos.

Para Silva apud Birdwhistell (1970, p. 25) a comunicacgdo néo verbal pode ser
definida como a que inclui todas as formas de comunicagéo que ndo envolvam as
palavras expressas. Ja que ela envolve todos 0s érgdos do sentido.

Silva apud Davis (1984, p. 25) fala que ocorre na interacdo pessoa-a-pessoa
mesmo que ndo haja verbalizacdo de palavra alguma. Ou seja, quando se interpreta e
entende uma atitude diante de situacdes de relacdes interpessoais atraves da falta da
palavra, uma vez que o siléncio possui significados proprios em conformidade com o
contexto.

A comunicagdo ndo verbalizada utiliza trés suportes: o primeiro é o corpo (suas
qualidades fisicas, fisioldgicas e movimentos); o segundo sdo os artificios usados
pelo homem ou ligados ao meio ambiente (frutos do meio da habilidade humana que
servem a comunicacgdo); a terceira é a disposi¢do dos individuos no espago (SILVA
apud CORAZE, 1982, p. 26).

Para interpretarmos de uma forma classificatoria tudo o que abrange a
comunicagéo ndo verbalizada, Castro apud Silva (2006, p. 82) a reproduz fornecendo

0 suporte e classificacdo quanto sua dimens&o:
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1 Paralinguagem: é qualquer som produzido pelo aparelho fonador que ndo
faca parte do sistema sonoro da lingua usada. Esses sons sdo fornecidos pelo
ritmo da voz, intensidade da mesma, sua entonacgdo, os grunhidos, os ruidos
vocais de hesitagéo, a tosses provocadas por tensao, e 0S Suspiros.

1 Cinésica: é conhecida pela linguagem do corpo, seus movimentos, 0s gestos
manuais, movimentos dos membros, o balangar da cabeca, até expressdes
faciais.

1 Proxémica: é o uso que o homem faz do espaco, como a distancia mantida
entre duas pessoas. O espaco entre as pessoas pode indicar o tipo de relacdo
que existe entre elas, a diferenca de status, preferéncias, simpatias e relago
de poder.

1 Caracteristicas fisicas: é a propria forma e aparéncia de um corpo. Essas
aparéncias transmitem informacoes: de faixa etéria, de sexo, de origem étnica
e social e estado de saude. Objetos utilizados pela pessoa também é um sinal
de seu autoconceito (joias, roupas, tipo de carro) e das relages mantidas
(aliangas, anel de graduacéo).

1 Fatores do meio ambiente: é a disposicdo dos objetos no espaco e as
caracteristicas do mesmo espaco, como cor do objeto e ou das paredes, forma
e tamanho.

1 Tacésica: € tudo que envolve a comunicacao tatil e o tocar: pressao exercida,
local onde se toca, idade e sexo das pessoas que se tocam. Pode estar
relacionada ao espago pessoal, & cultura dos comunicadores e as expectativas
de relacionamento.

A tacésica serd a dimensdo de comunicacdo ndo verbal que o estudo se
alicercard. Por isso cabe apresentar como o toque estara inserido no contexto desse
trabalho.

Segundo Siqueira e Cruz (2005, p. 604), o toque é representado de varias
formas, podendo depender dos seguintes fatores: a duragdo, a localizagdo, a
frequéncia, acéo, sua intensidade e sensacdo, por exemplo:

" Duragdo do toque: é o tempo total no qual ocorre o toque;

" Localizagdo do toque: refere-se as areas e partes do corpo a serem tocadas;

0 Frequéncia do toque: é a quantidade de vezes que se aplica, o toque;
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1 Acdo do toque: é a velocidade com que nos aproximamos do outro para toca-
lo;

0 Intensidade do toque: refere-se a pressdo usada sobre a superficie do corpo
durante o toque, varia de acordo com a sensibilidade do local e a idade do
cliente;

1 Sensacdo provocada: é a interpretacdo do toque pelo corpo como sensacao
agradavel ou ndo.

Le May (1986, p. 28) define o toque como uma acdo de contato fisico
intencional entre as pessoas, classificando-o, como: toque instrumental que é o
contato fisico, necessario para o desempenho de uma tarefa especifica e o toque
expressivo: que é o contato relativamente espontaneo e afetivo, ndo obrigatoriamente
relacionado a uma determinada tarefa.

De acordo com Godoy (1985, p. 305)

Os cuidados prestados pela Enfermagem pertencem as duas esferas
distintas: uma objetiva, que se refere ao desenvolvimento de técnicas e
procedimentos, e uma subjetiva, que se baseia em sensibilidade,
criatividade e intuicdo para cuidar de outro ser. Assim, é possivel
diferenciar as duas maneiras de tocar nossos clientes como: toque
instrumental (cuidado objetivo) aquele que requer contato fisico
deliberado para que o enfermeiro execute algum procedimento e o toque
afetivo (cuidado subjetivo) que é espontaneo e demonstra apoio, conforto
e proximidade com o cliente.

Entende-se tocar como sendo “apalpar, ter contato com, comover, sensibilizar,
ir de encontro, aplicar o sentido do tato, aproximar-se” (DIAS apud FERREIRA,
2004, p. 604).

Tudo que diz respeito ao ato de tocar tem relacdo com o exercicio profissional
da enfermagem, pois apalpando e percutindo entre outro executamos o exame fisico,
que é importante ferramenta no processo de enfermagem. Quando nos comovemos e
nos sensibilizamos estamos nos aproximando do outro e de nés mesmos, tal atitude
revela a humanizacdo das préaticas técnicas e nos transformard em profissionais
humanos e ndo mecanizados durante as praticas dos procedimentos. Contudo, o tocar
nos aproxima do cliente e de todos 0s nossos objetivos como enfermeiros (BECK,
1999, p.61).

Aliando a relacdo do exercicio profissional do enfermeiro e a intima relacdo
com o0 toque expressivo/afetivo devemos conscientemente buscar e alcancar a

efetividade dessa interagéo no cotidiano.
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Essa interacdo se refere a qualquer contato durante o qual dois individuos tém
influéncia reciproca, se comunicando verbalmente ou ndo (DIAS apud THOMAS,
1999, p. 604).

Fala-se do tocar de modo instrumental e do modo expressivo/ afetivo; torna-se,
contudo, necessario descrever de uma maneira sintetizada a pele humana. Isso
porque ela é o foco maior do trabalho sobre tacésica e o recém-nascido. Para
Montagu (1986, p. 30) a pele é espelho do funcionamento do organismo. Composta
por caracteristicas essenciais indispensaveis, como a cor, a textura e a umidade,
tornando a pele, individualizada. Algumas alteracfes nessas caracteristicas sao
reflexos do nosso estado fisico e emocional.

O mesmo autor acrescenta que a pele representa mais que um tegumento
destinado a manter o esqueleto articulado ou a simplesmente fornecer revestimento
para todos os 6rgaos; ao contrario ela é um 6rgdo complexo; além de ser o maior
6rgdo do corpo, variados elementos que a compdem tém uma extensa representacao
no nivel cerebral (MONTAGU, 1986, p. 30)

A estimulagdo continua da pele através do ambiente externo tem como fungéo
manter tanto o tbnus sensorial como também o motor. O cérebro precisa ser
realimentado por informacdes provenientes da pele, com o objetivo de efetuar os
ajustamentos necessarios em resposta aos dados captados (MONTAGU, 1986, p. 34).

No cortex, € o giro ou circunvolucdo pés-central que recebem os impulsos
tateis da pele atraves dos ganglios sensoriais proximos a medula espinhal: medula
oblonga, para os funiculos posteriores dos nucleos ventroposteriores no talamo,
atingindo o giro pds-central. De acordo com Montagu (1986, p. 30).

Para Dias apud Azambuja (2005, p.604) a pele transforma de estimulos fisicos
em comunicadores quimicos e 0 mesmo em estados psicologicos. Em qualquer época
da vida, um contato afetuoso e amoroso na pele gerara a sensagdo de apoio,
companhia, consolo e presenca amiga; ja um contato rude e agressivo fara com que a
pessoa sentir-se rejeitada, invadida, desprezada; podendo provoca-lhe reacdo de
defesa ou raiva.

De acordo com Montagu (1986, p. 43) € evidente que para 0os mamiferos a
estimulacdo cuténea geral é importante em todos os estagios do desenvolvimento,

mas, em particular é crucial durante os primeiros dias de vida do recém-nascido; o
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toque comega durante a gestagdo, através do trabalho de parto, o parto propriamente
dito quanto ao trajeto e durante o periodo de aleitamento.

Em um dos primeiros estudos Montagu (1986, p. 43) constata que a
estimulacdo cutanea, ou seja, 0 tocar em bebés recém-nascidos (RNs) exerce
influéncia benéfica sobre seu sistema imunoldgico, o que tem importantes
consequéncias para a resisténcia contra doengas infecciosas do recém-nascido.

Segundo Guinsburg, (1994, p. 82) a sobrevivéncia dos RNs que permanecem
internados tem relacéo direta no tocar, o enfretamento da dor € a principal, uma vez
que estdo expostos aos inimeros procedimentos e manipulagéo técnica.

Vale ressaltar a afirmacdo que Poletr apud Annequin (2002, p. 139) apresenta
dizendo que a partir da vigésima sexta semana de gestacéo, o feto percebe a dor, e ao
longo dos trés primeiros meses, 0s recém-nascidos atravessam um periodo de
hipersensibilidade.

Guinsburg (2002, p. 82), fala que:

A linguagem da dor no recém-nascido é analisada e percebida por uma
série de parametros fisicos e comportamentais que se modificam diante de
um estimulo doloroso, desde a frequéncia cardiaca e respiratoria, a
pressdo arterial e niveis hormonais até o movimento corporal, a mimica
facial e o choro, entre outro.

Calcula-se que, em média, cada recém-nascido internado em uma Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) receba de 50 a 150 procedimentos dolorosos por dia,
nimero que aumenta se 0 RN pesar menos que 1000 gramas (PULTER apud
GUINSBURG, 1999, p. 141).

Portanto realizar o toque expressivo/afetivo, objetivo maior desse trabalho
poderé favorecer o conforto, promover tranquilidade e dar seguranca ao RN.

O ato de tocar é sempre apontado como um tipo especial de se aproximar, pois
quando uma pessoa toca a outra, as experiéncias inevitavelmente sdo reciprocas
(DAVIS, 1979, p. 18). Toca para transmitir algo, mas também para sentir algo, desde
a temperatura, a forma, as emoc0es, entre outros aspectos. Sendo assim € ressaltada a
necessidade do enfermeiro perceber o tempo e 0 processo de comunicagdo, devendo
valida-lo e interpretd-lo sempre no contexto em que ocorre a interagdo mesmo que

este seja com o recém-nascido (SILVA, 1991, p. 309).
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1.2 AJUSTIFICATIVA

Segundo Dias (2008, p. 604) o enfermeiro sendo o profissional que mais
interage com o cliente, deve estabelecer uma forma de proximidade e de contato que
transcende os procedimentos técnicos, 0 mesmo deve buscar estabelecer de forma
empaética a relacdo enfermeiro/cliente. Podendo ser sinalizado pelo profissional de
diversas formas; é também através do toque que se pode proporcionar conforto, calor
humano e transmitir ao cliente que ele ndo esta s6 diante da dor e do sofrimento.

Vale ressaltar que a comunicagédo nédo verbal ndo pode ser interpretada fora do
contexto em que se ocorre, pois o significado da mensagem pode variar ao longo da
histdria, das culturas e do momento, sendo, por vezes, ambigua (BIRDWHISTELL,
1970, p. 26).

A maioria das mensagens sdo emitida através da comunicacdo ndo verbal,
portanto se caracteriza a importdncia da enfermagem aprimorar sua
comunicabilidade, buscando prestar uma assisténcia de forma holistica e de
qualidade, sendo, portanto necessario captar e compreender todas as mensagens
transmitidas pelo cliente, independente da idade de acordo com Pupilim (2002).

Analisando e discutindo a respeito do corpo na relacdo interpessoal da
enfermagem e o cliente, Silva (1998, p. 104) fala que o primeiro passo para o cuidar
na enfermagem, é da percep¢do corporal, 0 nosso e o do outro, no caso do cliente,
para podermos perceber os sentimentos mais verdadeiros e profundos destas
relacdes.

Os lactentes e os recém-nascidos ndo conseguem verbalizar 0 que sentem, e
por isso exprimem seus sentimentos com uma linguagem alternativa. Portanto,
estudar e conhecer como 0s recursos da comunicacdo ndo verbal podem auxiliar
nessa identificacdo, podendo ser um caminho na busca de uma assisténcia
humanizada que todos merecem, até o recém-nascido.

A comunicacdo efetiva ndo € um dom, ela requer habilidade, portanto, precisa
ser exercitada. A tacésica constitui-se uma das dimensdes da comunicagdo ndo-
verbal que apesar de pouco explorada em estudos, é rotineiramente utilizada, ha de se
modificar essa realidade, tornando-a presente no cotidiano, ou seja, exercida de
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forma consciente, uma vez que ela pode favorecer o estabelecimento do vinculo entre
o profissional e o ser cuidado e consequentemente, trazer beneficios.

Muitas atividades de enfermagem sdo exercidas com o toque, portanto, utilizar
0S recursos que a tacésica oferece como método de cuidar na enfermagem néo é s
algo interessante, € inteligente, pois oferece chances de aproximacgdo, de
reconhecimento da importancia e da rea¢do do outro frente aos cuidados rotineiros.
Fazer enfermagem com foco na comunicagdo n&o-verbal ndo tem tempo para
comegar, pois todo momento € possivel rever os conceitos, mudar as praticas e assim

obter uma assisténcia que valoriza o carinho desde a mais tenra idade.
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1.3 AS HIPOTESES

(H1) O RN que for submetido ao estudo podera apresentar alteragdes benéficas na
frequéncia cardiaca (FC) e frequéncia respiratoria (FR).

(H2) A expressao facial e comportamental do RN apds a aplicagdo do toque afetivo
demonstrard caracteristica de relaxamento.

(H3) As caracteristicas poderdo ser: face tranquila, bracos relaxados, pernas soltas e

sonoléncia.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

0 Usar a tacésica e suas peculiaridades como forma do cuidar afetivo ao recém-
nascido

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

7 Aplicar e analisar os fatores que envolvem o uso do toque afetivo em RNs.

= Descrever o perfil socio demografico e gestacional das maes dos RNs a serem
estudados;

o Comparar as variaveis de comportamento, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria, expressdo facial do RN antes e apds a aplica¢do do toque afetivo
nos RNs estudados.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 PELE

Segundo Montagu (1986, p.21) a pele pode ser comparada como uma roupa
que envolve todo o nosso corpo e também possui excelente flexibilidade. Pode-se
dizer que a pele e o 6rgdo mais antigo e sensivel; o meio primordial para a
comunicacdo. Todo 0 nosso corpo é recoberto pela pele, como por exemplo, as
cdrneas camada transparente dos nossos olhos. A pele ndo somente reveste 0 NSO
corpo externamente, a mesma encontre-se em orificios de revestimentos como a
boca, as narinas e o canal anal.

Durante toda a nossa existéncia, nossa pele se renova por meio das atividades
das células de camadas mais profundas. Durante um periodo aproximado de quatro
horas nossa pele formam duas novas camadas de células; pelo fato de que as mesmas
caem em uma razéo de aproximadamente um milh&o por hora. A pele se diferencia
de acordo com a parte do corpo em que ela estd como a textura, flexibilidade, cor,
odor, temperatura, inervagéo entre outros. Montagu (1986, p. 23).

Duas camadas sdo reconhecias como na pele: a epiderme, mais superficial, e a
derme subjacente a ela; ambas apresentam complexa estrutura microscépica de
acordo com Dangelo e Fattini (2006, p. 173). Podendo ser observada na figura 1

abaixo.
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Figura 1: Partes anatbmicas da pele.
Fonte: Sistema Tegumentar Disponivel em:<http://images.
google.com.br/imgres>. Acesso em: 06/08/2009

A epiderme é uma camada externa da pele, ela produz uma substancia
semelhante imunoguimicamente da timopoietina, que ¢ um horménio da timo,
glandula ativa na diferenciacdo de linfocitos T. Eles tém como finalidade a
imunidade celular e sdo chamados assim pelo fato de serem originadas de células
produzidas na medula éssea do embrido. Essas células se dirigem a glandula timo, e
sdo metabolizadas para se formar o linfécito T. Montagu (1986, p. 195).

Segundo Moore e Dalley (2007, p. 11) a pele prové protegéo para todo o corpo
dos efeitos do ambiente como, por exemplo, escoriacdes, radiacdes, contengdo
estruturais de tecidos e 6rgdos, regulagdo do calor por meio do suor e a evaporagéo,
sensibilidade pela dor através de terminacdes nervosas e terminacGes sensoriais e
sintese e armazenamento da vitamina D.

De acordo com Moore e Dalley (2007, p. 12) a epiderme é formada pelo
epitélio queratinizado que possui uma camada superficial cérnea, resistente, tem
uma superficie externa protetora sobre uma profunda camada basal (regenerativa e
pigmentada). Na epiderme ndo possui vasos sanguineos e linfaticos, € nutrida pela
derme que é vascularizada por artérias profundas do plexo cutaneo.

Derme é uma camada densa de fibras colagenas e elsticas entrelagadas. Essas
fibras sdo responsaveis pelo tbnus cutdneos e contribuem para a resisténcia e firmeza

da pele, segundo Moore e Dalley (2007, p. 12).
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Os mesmos autores acrescentam que uma camada predominantemente rica em
fibras de coladgeno (que seguem todas as dire¢Ges para produzir um tecido resistente),
essas fibras é que determinam as tensdes caracteristicas e as rugas na pele. As linhas
de clivagem ou linhas de tensdo, tendénciam a serem longitudinais espiraladas ao
longo dos membros, diferentemente das linhas do pesco¢o e tronco que séo
transversais. As linhas de clivagem do cotovelo, joelho, tornozelo e punhos séo
paralelas, sendo que quando tais membros séo fletidos elas ficam transversais.

A derme possui numerosas glandulas sudoriparas, tendo como fungdo a
regulacdo da temperatura corporal através da secrecdo, chamada suor. Essa camada
absorve calor por evaporagdo da &gua, possui também um longo ducto excretor que
atravessa a epiderme e abre-se na superficie da pele através dos poros (DANGELO e
FATTINI, 2006, p. 174).

Também é na derme que ha a presenca dos pelos; na sua base denomina-se
bolbo piloso ou a raiz, e logo ap6s o foliculo piloso que atravessa a epiderme,
chegando na haste que € a parte exterior do pelo, segundo Dangelo e Fattini (2006, p.
174).

Entre a derme e a facia muscular subjacente, esta o tecido subcutaneo formado
por tecido conjuntivo frouxo e gordura armazenada e ainda, contendo glandulas
sudoriparas, vasos sanguineos superficiais, vasos linfaticos e nervos cutaneos; tais
estruturas que seguem nesta camada distribuem seus ramos terminais para a pele, o
tecido subcutaneo se responsabiliza como o reservatério de gordura no corpo, de
acordo com Moore e Dalley (2007, p. 13).

Segundo Moore e Dalley, (2007, p. 13) os tecidos subcutaneos trabalham com
a termorregulacdo que funciona como isolante que regem ao calor na parte central do
corpo, também funciona como um acolchoamento para a prote¢do da pele contra
compressdo de proeminéncias Osseas. Numerosas e pequenas faixas fibrosas,
chamados de ligamento cutaneos, estendem-se pelo tecido subcutédneo e fazem o
fixamento da superficie profunda da derme com a facia muscular; a densidade e o
comprimento deste ligamento é que determinam a mobilidade da pele sobre as
estruturas.

A chamada facia muscular é um tecido conjuntivo denso modelado, néo
havendo gordura, recobre a maior parte do corpo tracando um paralelo com a pele e
0 tecido subcutaneo, segundo Moore e Dalley (2007, p. 15).



24

Os sentidos somaticos sdo dimensionados em trés tipos fisioldégicos que sdo: 0s
sentidos somaticos mecanorreceptores, incluindo as sensacgdes tateis e de posi¢do que
sdo estimuladas pelo deslocamento mecanico de tecidos; os sentidos
termorreceptivos que percebem o calor e o frio; e o0 sentido da dor que é percebido
quando algum fator provoca lesdo tecidual (GUYTON, 1992, p. 446).

Os sentidos tateis incluem os sentidos de pressao, vibracdo e cdcegas de toque.
A sensacdo do toque resulta da estimulacéo de receptores tateis localizado na pele ou
no tecidos abaixo dela, a sensacdo de pressdo que regula da estimulacdo de tecidos
mais profundos. J& os sentidos de posi¢cdo incluem os sentidos de posicdo estatica e
de velocidade segundo Guyton (1992, p. 446).

Segundo Guyton (1992, p. 446) existem seis tipos de receptores tateis
diferentes possuindo as seguintes caracteristicas especiais:

1 Terminagdes nervosas livres, encontradas em toda a pele e em outros tecidos
gue podem perceber o toque e a presséo;

1 Receptor de toque e sensibilidade especial que é o corplsculo de Meissner,
gue esta presente na pele que possui pélos e nas pontas dos dedos e labios;

] Discos de Merkel estdo localizados na ponta dos dedos e se diferem dos
corpusculos de Meissner por transmitir um sinal que se inicia fortemente e se
adapta a um sinal continuo e mais fraco; por esse fato tal receptor permite a
deteccdo do toque continuo de objetos sobre a pele;

1 Fibras nervosas que se encontram entrelacadas na base dos pelos, dai serem
estimuladas com a movimentacdo suave dos mesmos. Cada pélo tem sua
fibra nervosa basal chamado 6rgédo piloso terminal e também é um receptor
do toque;

1 Orgdos terminais de Ruffini que estdo localizados nas camadas mais
profundas da pele, os mesmos detectam estados de deformagdo continuada
da pele como sinais do toque e pressdo mais forte e continua;

(1 Corpusculos de Pacini se localizam abaixo da pele e em regides mais
profundas, nas fascias teciduais do corpo, os mesmos sdo estimulados por
movimento muito rapidos dos tecidos por se adaptarem em centésimos de

segundos.
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Vale ressaltar que os receptores sensoriais especializados, tais como 0s
corpusculos de Meissner entre outros transmitem seus sinais pelas fibras nervosas
que tém velocidade de conducdo entre 30 e 70 m/s. (GUYTON, 1992, p. 447).

3.2 RECEM-NASCIDO

O Recém Nascido ap6s o nascimento, tem suas extremidades ciandticas,
originadas pela ma circulagdo periférica; a mesma desaparece com o aquecimento do
RN, tornando a pele rosada (IMALI)

Algumas caracteristicas comuns do tegumento que o RN podera apresentar
séo:

(1 Vérnix Caseoso: material de cor branca e de aspecto gorduroso e pegajoso,
que se localiza principalmente nas dobras.

1 Lanugem protetora: fina penugem que se localiza nas orelhas, dorso e testa,
desaparece em alguns dias.

1 Milium sebécio: glandulas sebaceas distendidas que se localizam no queixo,
bochechas e nariz.

"1 Descamacdes fisioldgicas: ocorre devido a evaporagdo (do meio liquido para
0 gasoso) e se localiza principalmente nas maos e nos pés.

"1 Manchas Mongodlicas: sdo manchas arroxeadas, localizadas na regido
dorsoglutea, devidas a miscigenacao.

Todo RN deve ser submetido a uma andlise e assim ser classificado em
conformidade com peso e sua idade gestacional, isso pode favorecer o recebimento
de uma assisténcia técnica mais efetiva e condizente com a necessidade que requer.

Quanto ao peso 0 RN ¢ classificado em:
] GIG grande para a idade gestacional,
(] AlG adequado para a idade gestacional;

"1 PIG pequeno para a idade gestacional.

Quanto a idade gestacional € classificado em:

[1 Pré-termo: nascidos com menos de 37 semanas;
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[] Termo: nascidos entre a 372 e 422 semanas;

[ Pés-termo: nascidos depois da 422 semana.

3.3 TACESICA E CARINHO

E por meio de contato corporal com a méie que a crianca faz seu primeiro
contato com o mundo; através deste, passa a participar de uma nova dimensdo de
existéncia, a do mundo do outro (MONTAGU, 1986, p. 102).

A estimulagdo tatil tem efeitos profundos sobre o organismo, tanto fisiol6gicos
quanto bioguimicos e comportamentais, e isto s6 se tornou conhecido recentemente
(MONTAGU, 1986, p.195).

Segundo a origem do desenvolvimento sensorial, 0 homo sapiens desenvolve
0s sentidos seguindo uma sequéncia bem estabelecida e definida que pela ordem sé&o
dimens3o tatil, dimens&o auditiva, dimensdo visual. E interessante saber que durante
0 desenvolvimento da crianga para a adolescéncia essa ordem passa a ser inversa
como visdo, audicdo e tatil, portanto é extremamente importante promover a
estimulacdo tatil e auditiva nos primeiros anos de vida. (MONTAGU, 1986, p. 299)
em seus estudos salienta a hipdtese de que quando a pessoa teve a chance maior de
desenvolver seus sentidos auditivos e tateis, ela tende a criar um razoavel e eficiente
autoconceito como ser humano.

Esse autor afirma que tocar é tdo intimo quanto ser chamado pelo primeiro
nome, honra concedida a aqueles de classe equivalente a da prépria pessoa, onde a
mesma permitiu; ao contrario dos desprivilegiados (MONTAGU, 1986, p. 321).

Segundo Waldow (2001, p.79) tocar constitui um processo conscientemente
dirigido de energia durante o qual a pessoa praticante usa sua mdo como instrumento
para favorecer a harmonizagdo energética.

Acrescenta que a importancia das maos deve-se ao fato de, como outras partes
do corpo, possuirem centros de energia, os Chakras. Os Chakras sdo vortices ou
canais de energia através dos quais o corpo absorve energia vital. Os locais dos

chakras no corpo correspondem as glandulas enddcrinas. No nivel fisico, as energias
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desses chakras relacionam-se ao sistema nervoso central e a alguns dos plexos
ganglionares, principais nervos do corpo (WALDOW,2001, p. 80).

O ser humano é um sistema de energia complexo, pluridimensional entre 0s
diferentes niveis ou dimensdes de energia, tanto quanto um intercambio aberto e
harmonioso entre o individuo e o0 meio ambiente (MACRAE apud WALDOW, 2001,
p. 81).

Rector e Trinta (1993, p. 42) citam o beijo como uma forma de comunicagao
ndo verbal de uso intenso na vida social; constituindo-se num exercicio tatil que
exprime amor, carinho amizade e respeito.

Segundo Shinyashiki (2005, p. 24), a estimulagdo tatil, além de significar uma
troca gostosa e de propiciar sensacdes de protecdo e seguranga, oferece material para
individuo criar uma identidade.

O mesmo autor afirma que a crianga necessita ser tocada, beijada, percebida.
Os estimulos sdo tdo importantes para a saide como sdo os alimentos, segundo ele “
o leite materno, quentinho em sua boca, que satisfaz o estbmago, € um toque”.
Defende a idéia de que a caricia (toque, afago, estimulo) seja a unidade de
reconhecimento humano, que deve e pode ser iniciada ao nascimento, onde
reconhecendo do toque fisico pode ser uma espécie de alicerce de afeicdo e carinho

em Si.

3.4 RECEM-NASCIDO E A UNIDADE DE ATENDIMENTO
ESPECIAL

Segundo o Ministério da Saude Departamento Nacional de Auditoria do SUS
Coordenagdo de Sistemas de Informagdo Sistema Unico de Salde - Legislacio
Federal (1998) as Unidades de Tratamento Intensivo devem atender as disposi¢coes
da Portaria GM/MS/ n° 1884, de 11 de novembro de 1994, publicada no D.O. n° 237,
de 15 de dezembro de 1994.

As unidades hospitalares séo destinadas a atender pacientes graves ou de risco
0s mesmos necessitam de assisténcia médica e de enfermagem ininterruptas, assim
como 0s equipamentos especificos proprios, 0s recursos humanos especializados e

tecnologias destinadas ao diagnostico e terapéutica.
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Estas unidades atendem grupos especificos, como:
Neonatal atendem pacientes de 0 a 28 dias;
Pediatrico atendem pacientes de 28 dias a 14 ou 18 anos de acordo com as
rotinas hospitalares internas;
Adulto atendem pacientes maiores de 14 ou 18 anos de acordo com as rotinas
hospitalares internas;
Especializada voltadas aos pacientes atendidos por determinada especialidade
e ou pertencentes ao grupo especifico de doengas.

O hospital que atenda gestante de alto risco deve dispor de leitos de tratamento

intensivo adulto e neonatal segundo Ministério da Saude (1998).

por:

As Unidades de Tratamento Intensivo deve contar com uma equipe composta

Responsavel técnico com titulo de especialista em medicina intensiva ou
medicina intensiva pediatrica;

Médico diarista com titulo de especialista em medicina intensiva ou com
habilitacdo em medicina intensiva pediatrica para cada dez leitos ou, nos
turnos do periodo da manha e da tarde;

Médico plantonista exclusivo para até dez pacientes;

Enfermeiro coordenador, exclusivo da unidade, responsavel pela equipe de
enfermagem;

Enfermeiro, exclusivo da unidade, para cada dez leitos, por turno de trabalho;

Fisioterapeuta para cada dez leitos no turno da manhé e da tarde;

(1 Auxiliar ou técnico de enfermagem para cada dois leitos, por turno de

trabalho.

1 Funcionario exclusivo responsavel pelo servico de limpeza;

1 Acesso a cirurgido geral (ou pediatrico), toréacico, cardiovascular,

neurocirugido e ortopedista de acordo com o Ministério da Satde (1998).

O hospital deve contar minimamente com:

1 laboratério de analises clinicas disponivel na 24 horas do dia;
1 agéncia transfusional disponivel nas 24 horas do dia;
1 hemogasémetro;

1 ultra-sondgrafo;
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eco-doppler-cardidgrafo;

laboratério de microbiologia;

terapia renal substitutiva;

aparelho de raios-x mavel;

Servico de Nutricdo Parenteral e enteral,

Servico Social;

e e O O O O

Servico de Psicologia.

O hospital deve contar minimamente com acesso a:

1 estudo hemodinémico;

1 angiografia seletiva;

] endoscopia digestiva;

] fibrobroncoscopia ;

"1 eletroencefalografia.

Segundo Knobel (2005) as principais patologias que levam o Recém-Nascido a
UTI Neonatal sdo:

1 Sindrome do Desconforto Respiratorio € uma doenca que acomete o RN
principalmente o pré-termo, causando uma deficiéncia quantitativa e
qualitativa de surfactante;

1 Sindrome de Aspiracdo Meconial que é uma doenca respiratoria do RN com
liguido amnidtico meconial ao nascer; podendo ocorrer no ambiente intra-
uterino em consequéncia de movimentos respiratorios fetais, um processo
hipoxico-isquemico e apds 0 nascimento durante a primeira respiracao;

[ Arritmias Cardiacas existem trés mecanismos que iniciam uma arritmia
como: a anormalidade da formagdo do impulso; a anormalidade na
transmissdo deste impulso e alteragfes simultaneas de formacgdo e
transmisséo de impulso;

1 Distarbios Hidroeletroliticos caracterizado pelo volume do fluxo extracelular
dependente da quantidade do sddio corporal total que esta restrito no mesmo
compartimento, isso leva o sistema corporal ao quadro de: hiponatremia
(quando a concentragdo sérica de sodio inferior a 135 mEqg/l); hipernatremia
(concentracdo sérica superior a 150 mEg/l); hiperpotassemia (concentracdo
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plasmética de K > 55 mEq/l); hipocalemia (concentracdo plasmatica de
potéssio inferior a 3,5 mEqg/l); hipocalcemia (célcio sérico total menor que 8
mg/dl); hipercalcemia (célcio sérico total maior que 10,5 mg/dl);
hipofosfatemia (nivel sérico de fosforo é inferior a 4,5 mg/dl);
hiperfosfatemia (nivel sérico de fosforo superior a 7 mg/dl); hipomagnesemia
(nivel sérico de magnésio € inferior a 1,4 mEqg/l); hipermagnesemia (nivel
sérico de magnésio é maior que 2 meg/l);

Diabetes Insipidus uma doenca caracterizada por acdo ineficiente do
hormonioantidiurético, causando distirbios graves da osmorregulacdo e da
natremia,;

Enterocolite Necrosante no Recém-Nascido é uma complexa interacdo de
agressao da mucosa, multifatorial como isquémico, infecciosos e intramurais
no RN;

Infeccbes Graves do Periodo Neonatal as caracteristicas imunoldgicas de
defesa deficientes do RN provocam maior risco de infecgdo aos RNs, destaca-
se a pneumonia, a sepse e a meningite neonatal as principais infecces. A
pneumonia processo inflamatorio de origem infecciosa no tecido pulmonar
que se manifesta por alteracdes na funcdo ventilatoria. A Sepse Neonatal é
uma sindrome clinica que ocorre a resposta inflamatoria sistémica com sinais
de infeccdo seguida de bacteremia nos 28 primeiros dias de vida. J& a
Meningite é a inflamagdo das meninges manifestando-se com sintomas
neurologicas e alteragBes liquoricas (aumento de celularidades,
hiperproteinorraquia, hipoglicorraquia e presenca de bactérias no liquor).
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3.5 METODO MAE CANGURU

O Método Mée Canguru (MMC), também conhecido como "Cuidado Mae
Canguru™ ou "Contato Pele a Pele", tem sido proposto como uma alternativa ao
cuidado neonatal convencional para bebés de baixo peso ao nasce (VENANCIO e
ALMEIDA, 2004, p. 173).

Para Tomas (2001, p. 132) os primeiros servi¢os que aplicaram o método mae
canguru, o fizeram nos anos 1992 e 1993. A partir deste, aconteceu uma consideravel
expansdo do MMC no Pais, o que contribuiu para a sua definicdo como uma politica
publica.

O Ministério da Saude no ano 2000 aprovou a Norma de Atencdo Humanizada
ao recém-nascido de baixo peso e 0 método mée canguru, recomendando e definindo
as diretrizes para sua implantacdo nas unidades do sistema Unico de saude (SUS). A
Norma do Ministério propGe a aplicabilidade do método em trés etapas, a comegar
nas unidades neonatais (unidades de terapia intensiva neonatal, e unidades de
cuidados intermediarios), as unidades canguru (ou alojamento conjunto canguru) e,
apo6s a alta hospitalar. Os bebés sdo avaliados e deveram alcancar estabilidade
clinica, nutricdo enteral plena, peso minimo de 1.250 g e ganho de peso didrio maior
que 15 g de acordo com o Venancio e Almeida apud Ministério da Saude (2001, p.
173).

Segundo Venancio e Almeida apud Silva (2003, p. 173) baseando-se nas
normas e rotinas definidas pelo Ministério da Saude, observou cinco pilares, o
primeiro séo os cuidados individualizados, centrados nos pais (intervencdo centrada
na familia); o segundo é o contato pele a pele precoce (estimulacdo adequada e
prazerosa, com integracdo sensorial); o terceiro que é o controle ambiental de luz e
som (para evitar estimulacdo aversiva e inadequada); o quarto é a adequacéo postural
(prevencgdo de futuras distonias nos RN prematuros); e o quinto é a amamentacao
(favorecendo vinculo e prevencgdo de doengas no primeiro ano de vida).

O mesmo autor diz que o método mae canguru que leva em consideracdo o
total desenvolvimento do recém-nascido e 0 meio em que nos inserido; ele tem como

objetivo a humanizagéo da assisténcia.
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A separacdo do bebé de sua familia, principalmente de sua mée, imposta pelas
condicbes clinicas do RN e por normas das UTI Neonatal, pode levar a uma
interferéncia negativa na formacdo dos lagos afetivos do mesmo (VENANCIO e
ALMEIDA, 2004, p. 174).

O contato pele a pele, que no método mée canguru defende implica no contato
cutaneo corpo/térax entre o bebé prematuro e sua mde, pode promover varios
beneficios sendo o principal € o ganho de peso e 0 aumento do vinculo para Venanci
e Almeida (2004, p. 175).

De acordo com Venancio e Almeida (2004,p. 176) trata-se de um método que
se fundamenta no processo de desenvolvimento continuo do recém nato, ele traz a
oportunidade de se prestar um atendimento assistencial neonatal de uma maneira
mais ampla, onde ndo sO os aspectos biolégicos sdo valorizados mas sim, sua

totalidade humana.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo do tipo campo exploratério.

4.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado no Municipio de Assis que esta localizado na regido
Sudoeste do Estado de Séo Paulo, a 450 Km da capital. Delimita-se ao norte com
Lutécia e Echapord, ao sul com Tarumd, a leste com Platina e Candido Mota e a
oeste com Maracaf e Paraguacu Paulista. Sua &rea territorial é de 474 Km?.

Atualmente Assis é pdlo de desenvolvimento e Municipio Sede da Regido de
Governo, contando com aproximadamente 87.000 habitantes, sendo que 95% desses
residem na zona urbana.

O referido estudo foi desenvolvido no Hospital Regional de Assis (HRA),
instituicdo puablica ligada diretamente a Coordenacdo de Salde do Interior de Séo
Paulo, atualmente conveniada com a Faculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA).

Segundo informativo publico, disponibilizado pelo Nucleo de Vigilancia
Epidemioldgica e Estatistica do HRA, trata-se de um hospital com 135 leitos
distribuidos entre unidades de internaces clinicas, cirurgicas e de suporte. A taxa de
ocupacdo operacional geral (todas as unidades) no altimo ano foi de 57,8%, gerou
4.493 interna¢es no mesmo periodo com a média de permanéncia de 7,5 dias.

Os clientes neonatos (até 28 dias de nascidos) podem ser atendidos nas
unidades de UTI Neonatal, Cuidados Intermediarios e Alojamento Canguru,
totalizando 16 leitos potenciais para essa categoria, segundo o0 movimento de

indicadores informado, no Gltimo ano receberam 398 recém-nascidos.
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4.3 SUJEITO DO ESTUDO

Foram estudados recém nascidos com suas respectivas mées que estiveram
internados em qualquer uma das unidades do hospital (UTI neonatal, Cuidados
Intermediarios e Alojamento Canguru) selecionados que atenderam essa clientela,
desde que obedeceram aos seguintes critérios de inclusdo:

7 RNs independente de sexo, nascidos ou ndo no Hospital Regional de Assis
por qualquer tipo de parto (vaginal ou cesarea), desde que tivessem nascido
com idade gestacional acima de 32 semanas e que tinham no minimo 1800g;

7 RNs livre de patologias infecciosas, onde a manipulacdo pudesse oferecer
riscos;

1 RNs ndo portadores de ma formag&o congénita;

7 RNs cuja mae ou responsavel que, apés informacdo da metodologia e dos
objetivos, aceitaram participar espontaneamente da pesquisa, firmando a
autorizacdo por meio de assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (APENDICE A).

Todas as maes e ou responsaveis pelos RNs foram orientadas de que:

1 A participacdo na pesquisa consistia em obter os dados do beneficio do toque
expressivo/afetivo.

o Tiveram a liberdade de retirar 0 seu consentimento a qualquer momento e
deixar de participar da pesquisa sem qualquer prejuizo;

0 A recusa em participar deste trabalho ndo implicaria em prejuizo ou
penalidade de qualquer natureza;

" N&o haveria riscos para a integridade fisica, mental ou moral da crianca;

1 As informac@es obtidas na pesquisa poderiam ser Uteis cientificamente;

7 Os dados coletados foram individualizados e confidenciais, portanto, nédo
seriam divulgados de forma a identificar o0 RN ou a mée, garantindo seu

anonimato.
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4.4 TAMANHO DA AMOSTRA

A amostra foi composta de quarenta recém-nascidos, ela foi calculada baseada
em 10% do total de internac¢Oes anuais que esses setores tiveram no ano 2008.

4.5 COLETA DE DADOS

Somente iniciou-se apds a emissdo do parecer favoravel com a aprovacgdo do
projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Hospital Regional
de Assis (n° 209/2009). Este estudo foi realizado mediante a aplicagdo dos seguintes
instrumentos de coleta de dados, conforme o sujeito:

Maes dos Recém-Nascidos:

1 Questionario contendo dez perguntas para caracterizagdo socio e gestacional
da mé&e do RN (idade, estado civil, anos de estudo, ocupacdo, n° de gravidez
anterior, tipo de gravidez, tipo de parto, planejamento da gestacéo, realizagao
de pré-natal (APENDICE B).

Recém-Nascidos:

7 Roteiro de Registro que caracterizaram os RNs e suas reacdes antes e apos 0
uso do toque afetivo (APENDICE C).

Os dados referentes a caracterizagdo dos RNs foram coletados junto aos seus
prontuarios. As frequéncias cardiaca e respiratoria, bem como as reacdes faciais e
comportamentais foram avaliadas e registradas pelas pesquisadoras. Essa estratégia
foi realizada cinco minutos antes de iniciar o toque e cinco minutos apds a realizagdo
do toque.

O toque terapéutico (com uma das maos em forma de concha se aplicou uma
leve compressdo sem deslizamento durante aproximadamente 10 segundos e cada

area) foi aplicado no sentido céfalo-podalico, totalizando 40 segundos.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados da pesquisa aplicada nos quarenta recém-nascidos serdo
apresentados por meio de ilustracdo de tabelas e graficos, com uma descrigdo

simplificada dos dados.

Caracterizagdo socio-demografica das maes dos recém nascidos estudados.

A Tabela 1 revela a faixa etaria das maes dos RNs investigados.

Tabelal - Distribuicdo da frequéncia relativa e
percentual da faixa etaria em anos das
maes dos recém-nascidos participantes da
pesquisa, 1° semestre - 2009

Faixa Etéria Fi F%

14a19 10 25,0
20a25 13 33,0
26a3l 8 20,0
32a37 6 15,0
38a42 3 7,0

Total 40 100,0

Nota-se que hd uma porcentagem maior entre as maes na faixa de idade de 20 a
25 anos (33 %), e menor em 38 a 42 (7 %). Revelando-nos que a mulher que tem

mais idade passa a gerar menos filhos.
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Tabela 2 - Distribuicdo relativa e percentual das maes dos recém-
nascidos participantes da pesquisa, segundo faixa etéaria e estado civil;
1° semestre - 2009

Estado Civil
Casadas Solteiras | Divorciadas Total
FaixaEtaria| Fi | F% | Fi | F% | Fi F% | Fi F%
14-19anos | O 0% | 10 |100% | O 0% | 10 | 25%
20—25anos | 4 [ 30% | 9 | 70% | O 0% | 13 | 33%
26— 3lanos| 5 | 63% | 3 [ 37T% | O 0% 8 | 20%
32-37anos| 5 | 84% | 1 | 16% 0 0% 6 15%
38— 42anos| 1 [33,3%| 1 |333%| 1 [333%| 3 7%
Total 41,0 57,0 2,0 100,0

Os resultados revelaram que as maes dos recém nascidos pesquisados sao 75%
adultas, sendo (37,5 %) sdo casadas, (35 %)séo solteiras e (2,5 %) divorciadas; assim

a representacdo de mée adolescente é menor, alcangando 25 % e todas solteiras.

Caracterizacdo da gravidez e do parto:

O planejamento da gestacdo é uma situacdo importante para ser verificada.

Segundo Berlofi (2006, p. 196), considerando o desenvolvimento tecnolégico,
que hoje presenciamos no campo da contracepcao e 0s avancos no ambito da saude
sexual e reprodutiva, deve-se oferecer op¢des de escolha a mulher ou até mesmo ao
casal quanto a escolha de engravidar no momento ou néo.

Os dados revelaram que 53% das entrevistas mencionaram ter feito um
planejamento da referida gestacdo, contudo ha de que se refletir o viés comum
existente entre aquelas que informaram que ndo planejaram, uma vez que por
vergonha ou constrangimento acabam ficando receosas de assumir a real condi¢éo
(Figura 1).

Para Godinho apud Gildemeister (2000, p. 26) a gravidez pode traz varios
efeitos sociais negativos quando ndo é planejada, como a perda ou limitagcdes de
oportunidades, de trabalho e quando a mae é adolescente pode haver um prejuizo
educativo; ocorrem também efeitos psicoldgicos associados ao conflito emocional e

educacional frente a situacdo da maternidade.
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Figura 1 — Representacdo Grafica percentual das maes entrevistadas quanto
ao planejamento da gestacéo.

53%

ESim
O Nao

A cesariana € a cirurgia de grande porte realizada com maior frequéncia; cerca
de uma em cada quatro mulheres que entram no centro obstétrico serd submetida a
essa cirurgia. Muitas dessas operacgdes, apresentam riscos de complicagcdes maternas,
inclusive a morte; complicacOes estas maiores que os partos vaginais. E inaceitavel
que a cirurgia cesariana seja cotidianamente realizada em milhares de mulheres
desnecessariamente, de acordo com Diniz apud Gabay e Wolfe (1994, p.7).

Em relacdo a duracdo da gestacdo em semanas os resultados revelaram que
75% ocorrem ap0s 36 semanas, podendo afirmar que se trata de recém-nascidos
maduros. Dentre esses 46,7% nasceram de parto vaginal, e 53,3% de parto cesarea. A

Tabela 2 mostra os dados completos.
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Tabela 3 - Distribuicéo relativa e percentual das mées dos recém-
nascidos participantes da pesquisa, segundo idade
gestacional em semanas e tipo de parto; 1° semestre -

2009
Tipo de Parto
Vaginal Cesarea Total
Semanas de Fi | F% | Fi | F% Fi F%
Gestacao
30-32 3 | 60% | 2 [40% 5 12,5
33-35 5 |100% | O 0% 5 12,5
36- 38 3 |333%| 6 |66,7%| 9 22,5
39- 42 11 |52,3%| 10 |47,7%| 21 | 52,5
Total 22 18 40 | 100,0

De acordo com o Ministério da Saude (2000) a gestante tem por garantia
realizar no minimo, 06 (seis) consultas de acompanhamento pré-natal, sendo, uma no

primeiro trimestre, duas no segundo e trés no terceiro trimestre da gestacao.

Figura 2- Distribuicdo relativa e percentual das mées dos recém-nascidos
segundo o nimero de consultas do Pré-Natal.

® 1a 3 consultas
4 a 6 consultas

B 7 mais consultas

Analisamos através da Figura 3 que todas as entrevistadas fizeram o pré-natal,
77% delas participou de 7 ou mais consultas e a minoria 2% com 0 menor numeros

de consultas que néo é o ideal para uma gestagao.
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Segundo Silva et al (2006, p. 607) durante o parto e 0 nascimento, 0 recém-
nascido terd mais chance de ter um contato maior com sua mae do que o0 recém-
nascido prematuro. Este Gltimo € privado do convivio materno devido aos cuidados
intensivos frequéntes, que deverdo ser submetidos, dificultando o processo dessa
interagdo. A formacédo do vinculo, ndo € um acontecimento imediato, e € construido

por meio de interagdes sucessivas.

Figura 3- Distribuig&o relativa do local de internagdo dos RNs

estudados.
30+
25-/
O UTI Neonatal
20-/
15_/ B Alojamento
Conjunto
10-/ O Cuidados
Intermediarios
51"
0_

Verificou-se que 29 (72,5 %) dos recém-nascidos se encontraram no
Alojamento Conjunto, 6 (15 %) dos RNs na UTI Neonatal e 5 (12,5 %) no Cuidados

Intermediérios.

Segundo Portela e Correa (2008, p. 143) a frequéncia cardiaca normal de um

recém-nascido é de 120 a 140 bpm, e a freqliéncia respiratéria é de 30 a 40 rpm.

Tabela 4 - Frequéncia Cardiaca dos Rns antes e apds serem submetidos ao toque

RN FC Antes do Toque | FC Depois do Toque | Diferenca Inicial e

Final
1 136 bpm 140 bpm Aumentou 2,9%
2 138 bpm 136 bpm Diminuiu 1,4%
3 115 bpm 104 bpm Diminuiu 9,5%
4 140 bpm 132 bpm Diminuiu 5,7%
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5 132 bpm 118 bpm Diminuiul0,6%
6 130 bpm 145 bpm Aumentoull,5%
7 114 bpm 108 bpm Diminuiu 5,2%
8 140 bpm 116 bpm Diminuiu 17,1%
9 116 bpm 138 bpm Aumentou 18.9%
10 114 ppm 118 bpm Aumentou 3,5%
11 140 bpm 136 bpm Diminuiu 2,8%
12 142 bpm 158 bpm Aumentou 11,2%
13 146 bpm 113 bpm Diminuiu 22.6%
14 152 bpm 130 bpm Diminuiu 14,4%
15 140 bpm 144 rpm Aumentou 2,8%
16 152 bpm 132 bpm Diminuiu 13,1%
17 163 bpm 160 bpm Diminuiu 1,8%
18 130 bpm 124 bpm Diminuiu 4,6%
19 138 bpm 120 bpm Diminuiu 13%
20 144 bpm 128 bpm Diminuiu 11,1%
21 132 bpm 120 bpm Diminuiu 9%
22 148 bpm 132 bpm Diminuiu 10,8%
23 130 bpm 120 bpm Diminuiu 7,6%
24 98 bpm 90 bpm Diminuiu 8,1%
25 150 bpm 148 bpm Diminuiu 1,3%
26 129 bpm 132 bpm Aumentou 2,3%
27 160 bpm 158 bpm Diminuiu 1,2%
28 148 bpm 136 bpm Diminuiu 8,1%
29 130 bpm 130 bpm Sem alteracdo
30 128 bpm 128 bpm Sem alteracdo
31 112 bpm 109 bpm Diminuiu 2,3%
32 114 bpm 112bpm Diminuiu 1,7%
33 152 bpm 154 bpm Aumentou 1,3%
34 156 bpm 146 bpm Diminuiu 6,4%
35 122 bpm 118 bpm Diminuiu 3,2%
36 148 bpm 154 bpm Aumentou 4%
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37 146 bpm 148 bpm Aumentoul,6%
38 128 bpm 120 bpm Diminuiu 6,2%
39 120 bpm 118 bpm Diminuiu 1,6%
40 146 bpm 133 bpm Diminuiu 8,9%

Nota-se que a maioria dos RNs tocados através do toque afetivo/ expressivo

houve uma reducédo da sua frequéncia cardiaca, ou seja, dos 40 RNs estudados 28

(70%) apresentaram esta sutil alteracao.

Tabela 5- Frequéncia Respiratoria Antes e Depois do toque.

Recém- FR Antes do FR Depois do Diferenca Inicial e
Nascido toque Toque Final

1 48 rpm 42 rpm Diminuiu 12,5%
2 40 rpm 38 rpm Diminuiu 5%

3 42 rpm 40 rpm Diminuiu 4,7%
4 38 rpm 44 rpm Aumentou 15,7%
5 64 rpm 50 rpm Diminuiu 21,8%
6 32 rpm 38 rpm Aumentou 18,7%
7 38 rpm 32 rpm Diminui 15,7%
8 38 rpm 40 rpm Aumentou 5,2%
9 40 rpm 44 rpm Aumentou 10%
10 64 rpm 50 rpm Diminuiu 21,8%
11 48 rpm 42 rpm Diminuiu 12,5%
12 46 rpm 56 rpm Aumentou 21,7%
13 52 rpm 46 rpm Diminuiu 11,5%
14 48 rpm 40 rpm Diminuiu 16,6%
15 48 rpm 46 rpm Diminuiu 4,1%
16 43 rpm 40 rpm Diminuiu 6,9%
17 56 rpm 50 rpm Diminuiu 10,7%
18 50 rpm 48 rpm Diminuiu 4%
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19 42 rpm 38 rpm Diminuiu 9,5%
20 56 rpm 46 rpm Diminuiu 17,8%
21 40 rpm 42 rpm Aumentou 5%
22 46 rpm 44 rpm Diminuiu 4,9%
23 52 rpm 50 rpm Diminuiu 3,8%
24 36 rpm 30 rpm Diminuiul 6,6%
25 52 rpm 50 rpm Diminuiu 3,8%
26 48 rpm 50 rpm Aumentou 4%
27 50 rpm 52 rpm Diminuiu 4%

28 48 rpm 44rpm Diminuiu 8,3%
29 45 rpm 44 rpm Diminui 2,2%
30 46 rpm 44 rpm Diminuiu 4,3%
31 40 rpm 42 rpm Aumentou 5%
32 40 rpm 42 rpm Aumentou 5%
33 50 rpm 50 rpm Sem alteragéo
34 52 rpm 50 rpm Diminuiu 3,8%
35 40 rpm 40 rpm Sem alteragédo
36 50 rpm 54 rpm Aumentou 8%
37 42 rpm 46 rpm Aumentou 9,5%
38 46 rpm 40 rpm Diminuiu 13%
39 50 rpm 54 rpm Aumentou 4%
40 48 rpm 42 rpm Diminuiu 12,5%

Analisa-se que em sua maioria, houve reducdo da freqtiéncia respiratdria nos
RNs submetidos ao toque expressivo/ afetivo, hipotese que se justificou durante o
estudo.

Apds levantamento de dados e analise da expressao facial e comportamental do
RNs anteriormente a aplicagcdo do toque afetivo/expressivo; observamos que 20 %
apresentavam-se calmos; 30 % estavam ativos; 30 % acordados e 20 % chorosos e

agitados.
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Concluidos os dados observados nos recém-nascidos depois de serem
submetidos ao toque afetivo/expressivo verificamos que 67 % dos mesmos ficaram

calmos, 23 % dormiram e 10 % permaneceram acordados.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos dados obtidos neste trabalho, e a partir da caracterizagédo do
mesmo, concluimos que a comunicac¢do ndo verbalizada tem um maior significado
visto que a utilizamos com frequéncia e influencia em nosso comportamento .

A utilizacdo do toque expressivo/ afetivo como mais uma forma de cuidar traz
beneficios ao cliente, evidenciado através da expressdao facial e corporal de
relaxamento do recém-nascido e na discreta redugdo da frequéncia cardiaca e
frequéncia respiratéria do mesmo.

A enfermagem deve aprimorar a sua comunicabilidade dando énfase a este
ramo da comunicacdo ndo verbal que é a tacésica, pois ficou provado através desta

pesquisa o beneficio que este método tras ao recém-nascido.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — M&e/Responsavel do RN
Eu, recebi

uma descricdo oral do estudo incluindo uma explicacdo dos seus objetivos, para que
meu (minha) filho (a) participe da pesquisa: Comunicacdo Nao Verbal e o Recém-
Nascido: O Uso Da Tacésica Como Instrumento de Cuidar na Enfermagem.
Objetivo da Pesquisa: Usar o toque afetivo no RN e peculiaridades como forma do
cuidar da enfermagem.

Participagdo: A participagdo na pesquisa consiste na participacdo da mée responder
um questionario sobre alguns dados maternos incluindo a Ultima gravidez, bem como
autorizar que as pesquisadoras preencham um roteiro de observacgdo sobre o recém-
nascido(fornecido uma cdpia para se ter conhecimento). A mée tera liberdade de
retirar o seu consentimento a qualquer momento e essa atitude ndo implicara em
prejuizo ou penalidade de qualquer natureza.

Risco: N&o haverd riscos para a integridade fisica, mental ou moral da crianga.
Beneficios: As informacGes obtidas nesta pesquisa poderdo ser Uteis cientificamente
e ndo haverd pagamento / recebimento financeiro por participagéo.

Privacidade: Os dados individualizados serdo confidenciais quando divulgados,
preservaram a identidade e o sujeito.

Os resultados coletivos serdo utilizados para fins estatisticos e como forma de refletir
sobre a efetividade do toque afetivo como um instrumento de cuidar da enfermagem.
Confirmagcéo do sujeito que explica o estudo:

Confirmo que informei, expliquei e li textualmente, a pessoa acima nomeada, sobre o
contetido deste documento.

Observacdo: Uma copia deste impresso, devidamente assinado serd entregue ao
sujeito de pesquisa. Uma segunda copia sera guardada com o investigador.

Declaro que, ap6s convenientemente esclarecido, e ter entendido o que me foi
explicado, consinto a participagéo de meu filho(a) na presente pesquisa.

Assis: ...l

Assinatura do responsavel pela crianga Assinatura da pesquisadora
Teresa Cristina Prochet Marli Venceslau da Silva Natalia Morelli Rossi
Rua Sebastido da Silva Leite, 243 Assis-SP Rua José Gomes de Araujo, 80 Rua Ernesto Nobile, 300
Tel 18 33226721 Tel 18 3324 4442 Tel: 18 33241574




APENDICE B

Questionario do Perfil Socio e Gestacional da Mae do RN
Data da Entrevista: /[
N°do RN: ............

Dados da Mae:

1.ldade: .........

3.0CUPAGAD: ....overiiiiii

4.Faixa de estudo: .........c.ccoeeee.

5.Numero de filhos anteriores: ............ccccceveuene.

6.Gravidez Planejada? () sim () ndo

7..Duracdo da Gestagao em SEMaNAS: ........ccccerververveeeennen.

8. Tipo de Gravidez: ( ) Unica ( ) Dupla ( ) Tripla ou mais
9. Tipo de Parto: ( ) Vaginal ( ) Cesareo

10.Fez Pré-Natal? () N&o () Sim . Se sim, quantas consultas?

( ) Nenhuma ( )1a3consultas ( )4 a6 consultas ( )7 e mais
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APENDICE C

Roteiro de Caracterizacdo e Acompanhamento das reacdes do RN

Relacionado ao RN

Local de nascimento: () no HRA () fora do HRA

indice de APGAR: 1° minuto (.......cccoevvee.. ) 5O MINULO (cevevrecececieee, )
Peso a0 Nascer: ........c.cc...... Peso atual:..........ccceeveene.

Local de internagdo do RN: ..o,

Tempo de INternagao:........cc.cevvvvvenennns dias

Motivo da internacao:

() Natural () ESpecifiCo: qUal?........ccoieiiiiiie s
Tipo de exposicdo técnica ( ) entubado () cateterismo / sondagem .....................
() aCeSSO VENOSO ....oveenvevieieeiieneeneene () fototerapia () OULIO ...cocvvevvrveeriiennne
Freqliéncia cardiaca: antes do toque .........ccccervervenenne. depois do toque: .............
FreqUéncia  respiratdria:  antes do  toQuUe:....cccocvrvreenne. depois
100 (V1 S
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Copia do Parecer do CEP
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