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N&o existe passo longo demais para quem realmente
deseja alcancar algo. O impossivel é apenas uma
desculpa usada por aqueles que desistiram antes mesmo
de tentar. Entdo porque ndo agir como aqueles que sem
pensar se era possivel, foram a luta e o fizeram. (Leite).
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RESUMO

Os cuidados em neonatologia tém se intensificado nos ultimos anos no que tange as condicbes
de prematuridade e do baixo peso ao nascimento, especialmente em relagdo a salde,
crescimento e desenvolvimento das criancas submetidas a esta condigdo de risco. Um dos
pontos relevantes das pesquisas em neonatologia condiz & observacdo comportamental dos
“sinais” emitidos pelo funcionamento do organismo do prematuro, que possivelmente revelam
0 nivel de organizacdo ou de desorganizagdo do seu organismo como um todo, tornando
possivel predizer futuros déficits. Desde 1978, uma pesquisadora americana, Heidelise Als,
juntamente com um grupo de colaboradores, iniciaram diversas pesquisas sobre o
comportamento e assisténcia ao prematuro de baixo peso, as quais enfatizam uma pratica
diferenciada de cuidados para o desenvolvimento utilizando como base a Teoria Sincrono-
Ativa do Desenvolvimento (TSAD), que permitiu o registro e elaboracdo de cuidados
individualizados para promocdo do desenvolvimento de bebés prematuro, refletindo em
ganhos para um desenvolvimento efetivo das diferentes fungdes do organismo, em particular
as areas cognitivo-motora e comportamental. Desta forma, o presente estudo tem como
objetivo quantificar os comportamentos que sdao mais evidentes no contexto de uma UTIN, e
quais 0s mecanismos ambientais que favorecem a manifestacdo dos mesmos, a fim de tracar
0s cuidados para o desenvolvimento de acordo com a realidade apresentada na UTIN. A
pesquisa foi planejada a partir de um pré-projeto, o qual possibilitou o registro em 19
amostras de criancas para 30 sessdes de observacao, sendo desenvolvida no periodo de Abril &
Julho de 2005. A coleta de dados foi realizada em bebés prematuros com baixo peso ao
nascimento e com idade gestacional entre 26 a 37 semanas. A mesma utilizou um etograma
padréo, baseado na observacdo comportamental de H. Als, assinalando os eventos ambientais
que promoviam determinados comportamentos. A observacdo foi realizada em um periodo de
15 minutos por sujeito de cada sessdo. Os dados tabulados resultaram em: dados gerais, que
constituem as variaveis maternas e dos bebés, e dados especificos, referindo os
comportamentos e as interferéncias ambientais observados. Os dados gerais mantiveram a
similaridade com outras pesquisas, apontando as condi¢des sociais desfavoraveis e a
predisposi¢do materna a infecgdes como possiveis fatores predisponentes ao parto prematuro,
assim como a situagdo de prematuridade como agravante da condicdo de saude e bem-estar do
bebé. Entre os dados especificos, foi possivel registrar uma prevaléncia dos comportamentos
de retraimento, que revelam a desorganizagdo do bebé mediante aos excessos de
interferéncias ambientais, como ruido, manipulacdo e luminosidade, muito comuns em UTIN.
Mediante estes fatos, sugerimos nesta pesquisa as possiveis solu¢des para amenizar 0 excesso
de manifestagdes comportamentais desorganizadoras, buscando priorizar os cuidados para o
desenvolvimento por meio de praticas utilizadas por H. Als e sua equipe.

Palavras-chave: Prematuridade; UTIN; desenvolvimento; comportamentos.
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ABSTRACT

Care taking in neonatology has been increased in the last years concerning the conditions of
prematurity and low weight at birth, specially related to health, growth and development of
children who are under such a condition of risk. One of the most relevant points of
neonatology researches is about the behavioral observation of “signs” emitted by the
premature organism work, which possibly reveal the level of organization or disorganization
of the organism as a whole, making it possible to predict future harms. Since 1978, an
American researcher , Heidelise Als, with a group of collaborators, has started several
researches about the behavior and assistance to low weight premature babies which do
emphasize a differential care practice to their development using as a base the Syncronic —
Active Theory of Development (SATD), which has enabled the registration and elaboration of
individualized care in order to promote the development of premature babies, reflecting gains
for an effective development of the different functions of the organism, mainly in the motor —
cognitive and behavioral areas. Hence, this paper has the aim to quantify those behaviors
which are more evident in the context of a Neonatology Intensive Care Unit (NICU), and
what the environmental mechanisms which favor their manifestations are, in order to track
down the cares to development according to the reality present in the NICU. The research has
been planned through a pre-project which has enabled the registration in 19 samples of
children to 30 sections of observation, being developed in the period of April to June, 2005.
Data collection has been performed in premature babies with low weight at birth and with
fetus age between 26 to 37 weeks. Such collection has used a standard etogram based on
behavioral observation of H.Als, marking the environmental events that had promoted some
behaviors. The observation was performed in a period of 15 minutes per individual of such
sample. The tabulated data resulted in general data through maternal and babies’ variables and
through specific data of behaviors and environmental interferences. The general data have
kept a similarity with other researches, pointing out unfavorable social conditions and
maternal predisposition to infections as possible predisposition factors to a premature delivery
as well as the prematurity situation as a worsening event of the baby’s health and welfare.
Among the specific data, it was possible to register a prevalence of restraint behaviors which
do reveal the baby’s disorganization facing the excess of environmental interferences, such as
noises, manipulation and luminosity, much common in NICUs. Eventually, through such
facts, we suggest into this research possible solutions to ease the excess of disorganizing
behavioral manifestations, trying to make a priority to the cares of the development through
practices already used by H.Als and her team.

Keywords: Prematurity; NICU; development; behavior.
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INTRODUCAO

Este texto se originou a partir de uma analise do pesquisador e do orientador
sobre as condicgdes de desenvolvimento de criancas atendidas por um servico de reabilitagéo
no ano de 2004 em um 6rgdo governamental', as quais apresentavam atrasos significativos,
geralmente associados, nos campos cognitivo e motor, que dificultavam sua inser¢do sécio-
escolar.

Por meio de um levantamento em 189 prontuarios, com autorizacdo prévia da
direcdo da instituicdo em questdo, foi possivel constatar que 70 criancas (37,04%) haviam
recebido assisténcia em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) logo apds o
nascimento e, deste grupo, 32 criangas (47,70%) apresentaram historico de baixo peso ao
nascer e de prematuridade. Permeando, assim, a necessidade de se avaliar a aplicagdo dos
cuidados para o desenvolvimento nas condic¢des de risco em recém-nascidos prematuros para
prevenir possiveis atrasos neuropsicomotores.

Por meio de um levantamento bibliografico no site da SCIELO e no CAPES
periodico sobre os cuidados prestados para a promogdo do desenvolvimento infantil na
assisténcia em neonatologia?, foi possivel ter acesso a dois trabalhos publicados em 1986 e em
1988, nos Estados Unidos, por Als e por Als, Duffy, McAnulty, respectivamente. Esses dois
trabalhos relatavam a importancia da observacao do estado de saude de prematuros a partir do
registro de seus comportamentos, utilizando um formulario padrdo onde se anotava 0s escores
dos sinais comportamentais que revelaram sintomas de estresse ou de organizagdo do bebé.

Em publicagbes posteriores, Heidelise Als e Colaboradores introduziram pardmetros para

! Esse 6rgdo governamental era o local de trabalho do pesquisador (a), cuja aplicabilidade viabilizava o
tratamento de reabilitacdo de criancas com atrasos do desenvolvimento, oferecendo uma viabilidade para
acompanhar a evolucéo e estudo de casos em nivel técnico-profissional. Nao foi divulgado como pesquisa.

2 Area da medicina que estuda e intervém com recém-nascidos até os 03 meses de idade.
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intervengdes preventivas que visavam a melhora dos estados funcionais, por meio da
minimizacdo do estresse vivenciado na UTIN e o acompanhamento do desenvolvimento e do
crescimento dos bebés.

Este formulario de registro comportamental, adaptado por Als, revelou as
peculiaridades neurocomportamentais dos bebés, avaliando a necessidade ou ndo de
intervengdes contensivas e organizadoras para o controle dos estados funcionais de recém-
nascidos pré-termo.

A pesquisa de Als e de Als, Duffy e McAnulty (1986; 1988 respectivamente)
norteou a formulacdo do presente projeto, cuja hipdtese de estudo definida foi: “Quais 0s
comportamentos mais evidentes de recém-nascidos prematuros internados em uma
UTIN e as interferéncias ambientais que favorecem estes comportamentos?”, haja vista
que a relacdo de ambos — comportamento X ambiente — padronizard os cuidados necessarios
para favorecer o desenvolvimento.

De acordo com o National Center for Health Statistics (Centro Nacional de
Estatistica em Salde), nos Estados Unidos, no ano de 2000, 7,6% dos nascidos Vvivos
apresentaram peso abaixo de 2500g (LINHARES; CARVALHO; PADOVANI; BORDIN;
MARTINS; MARTINEZ, 2004), de forma que os partos prematuros corresponderam a 12,5%
dos nascimentos nesse mesmo ano (RADES; BITTAR; ZUGAIB, 2004). As condicbes de
baixo peso e de prematuridade foram responsaveis, portanto, por 70% da mortalidade
neonatal, revelando-se como um grave problema de salde publica em paises desenvolvidos
(REZENDE; MONTENEGRO, 2003).

No Brasil, os dados epidemioldgicos® ainda sdo de dificil acesso, pois 0s
registros de nascimentos e Obitos neonatais sdo pouco divulgados e/ou compartilhados entre

as redes assistenciais e hospitalares (RADES; BITTAR; ZUGAIB, 2004). Em 1999, o Sistema

® Epidemiologia: estudo da ocorréncia e distribuicdo das doencas. Soma de todos os fatores que regulam a
presenca ou a auséncia de uma doenga.
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Unico de Salde registrou uma média de 0,3% de nascimentos prematuros em relagdo ao total
de nascidos vivos desse mesmo ano (LINHARES; CARVALHO; PADOVANI; BORDIN;
MARTINS; MARTINEZ, 2004).

A Fundacdo SEADE, de S&o Paulo, revelou uma média de 22% de partos
prematuros entre os anos de 1993 e 2002, na clinica obstétrica do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da USP, dado este que vem aumentando a cada ano (RADES;
BITTAR; ZUGAIB, 2004).

A origem de tantos casos de nascimentos prematuros provém de fontes
variaveis e depende da regido e das condic6es de vida e saide de uma determinada populacéo.

Em paises como os Estados Unidos, que apesar de oferecerem um servico de
salde COM qualidade, possuem uma alta taxa de mulheres com historico de hipertensdo e
diabetes, geralmente associados & obesidade; as gestacBes gemelares®, gestacdes por
inseminac&o artificial, os partos eletivos® ou & exposicao a fatores de risco a satde, que, por
sua vez, contribuem significativamente para a alta incidéncia de partos/nascimentos
prematuros (RADES; BITTAR; ZUGAIB, 2004).

Ja em paises em desenvolvimento, particularmente o Brasil, 0s nascimentos
prematuros estdo associados as precarias condigdes de vida e da baixa resolutividade dos
servicos de saude, como exemplo: saneamento basico insuficiente, infeccBes oportunistas,
desnutricdo, gravidez na adolescéncia, falta de planejamento familiar e condi¢Bes sécio-
econdmico-educacionais desfavordveis; facilitando a propensdo a situages de risco para a
gravida e seu bebé. E a maior prevaléncia destes nascimentos acontece em camadas mais
pobres da populacdo, que recorre ao servico publico para receber assisténcia especializada

(RADES; BITTAR; ZUGAIB, 2004).

* Gestagdo com mais de um bebé. Gémeos.
® Partos eletivos sdo aqueles que sdo programados pelo médico, especialmente se existem situacdes de risco para
a mae ou para 0 bebé. Parto induzido ou cirdrgico (cesarea).
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No Paré existem poucos servigos especializados na atencdo ao bebé prematuro
e de baixo peso. A maior parte das Unidades de Terapia Intensiva Neonatal estdo
concentradas na regido Metropolitana de Belém, podendo proceder de modo particular ou
publico.

No ambito dos atendimentos publicos, existem dois hospitais de referéncia,
credenciados como fundagdes — a Fundacdo Santa Casa de Misericérdia do Paré e a Fundacéo
Hospital de Clinicas Gaspar Vianna, que oferecem servicos em neonatologia, dispondo de
UTIs neonatais equipadas para atender esta clientela de modo padronizado e eficaz.

Por meio de um estudo prévio sobre a viabilidade institucional da pesquisa, a
Fundacdo Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (FHCGV) mostrou-se favoravel para a
execucdo da mesma, dispondo seu espaco fisico e colaboracdo dos profissionais da equipe de
salde lotados na UTI neonatal.

Em 2004, a FHCGV atendeu um quantitativo de 320 (trezentos e vinte) recém-
nascidos prematuros em sua UTIN, de forma que 274 bebés receberam alta melhorada e 46
evoluiram a oObito®. Esse quadro de nascimentos prematuros fortaleceu a idéia do
acompanhamento desses bebés na UTIN, para uma eventual proposta de melhoria da
assisténcia, dando énfase aos cuidados para o desenvolvimento, superando a visdo meramente
assistencialista e desumanizada, muito comum nas UTINs tradicionais de nosso pais.

Apo6s a elaboracdo de um pré-projeto, em formato padrdo, solicitado e
apresentado a Diretoria do Hospital e a Geréncia de Ensino e Pesquisa, iniciamos as
atividades de pesquisa para coleta de dados, firmando uma parceria entre Universidade
Federal do Pard e a FHCGV.

A principio, o estudo necessitou acompanhar o funcionamento da UTIN, a fim

de observar quais 0s procedimentos que seriam necessarios para a coleta de dados sem, no

® Fonte: SAME (Servigo de Arquivo Médico e Estatistico) da Fundagdo Hospital de Clinicas Gaspar Vianna,
fornecido em Fevereiro de 2005.
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entanto, interferir na rotina e/ou ambiente da UTIN. O periodo de observacdo durou cerca de
02 meses (Janeiro e Fevereiro de 2005). A partir desta observacdo preliminar, foi elaborado o
projeto de qualificagcdo, orientando os procedimentos que seriam adotados para a coleta de
dados sobre o comportamento de recém-nascidos prematuros e as interferéncias ambientais
nestes comportamentos na UTIN, tomando como referéncia os trabalhos de Heidelise Als e
colaboradores.

Esta observacdo também subsidiou uma pesquisa dos métodos ou intervencoes
proficuos que pudessem atender as necessidades dos recém-nascidos pré-termos, visando uma
assisténcia mais globalizada, centrada na pessoa, com énfase nos aspectos emocionais entre o
recém-nascido e a familia, com um carater mais holistico; haja vista que, ainda em nossa
realidade local, os recursos técnicos e profissionais geralmente ndo adotam este tipo de
assisténcia, deixando apenas o cardter de “mera manutencdo da vida” a pratica diria,
esquecendo que o homem, mesmo sendo um recém-nascido prematuro, necessita interagir
com 0 seu meio, desenvolver-se e receber uma atencéo especial de cuidados para minimizar
sua dor e favorecer sua organizagao interna para uma recuperagdo mais precoce.

Podemos supor, assim, que o processo de mudanca dos paradigmas
tradicionais da assisténcia em salde para uma abordagem mais humanizada ja iniciou, mas
ainda necessita crescer mais intensamente para se tornar efetivo.

De um lado, a medicina avangou em recursos e técnicas para promover a vida
em condicBes extremas, como 0s recém-nascidos extremamente prematuros e de muito baixo
peso, utilizando as Unidades de Terapia Intensiva Neonatais para oferecer tal suporte. Por
outro lado, as pesquisas sobre a prevengdo de danos ao desenvolvimento, neste periodo
sensivel da vida, ainda séo escassas, pouco divulgadas e a aplicacdo de métodos de prevencao
aos atrasos do desenvolvimento quase nunca sdo utilizadas, a menos que exista um

profissional qualificado para tal intervengdo (BORDIN; LINHARES; JORGE, 2001).
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Sendo assim, neste trabalho utilizamos o registro dos comportamentos e dos
eventos ambientais por meio de um etograma padrdo, para subsidiar uma analise da relevancia
dos cuidados para o desenvolvimento e dos ganhos que esses cuidados trardo para a saude e
bem-estar de criangas prematuras, oferecendo um suporte para a assisténcia hospitalar e

contribuindo para a transformacéo e superacdo dos paradigmas tradicionais.
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1. NASCER PREMATURO: Uma Luta pela Sobrevivéncia

Figura 1: Representacdo dos Cuidados Fundamentais para Assegurar a Vida de um Recém-Nascido
Fonte: Hiniker, P. & Moreno, L. Cuidados Voltados para o Desenvolvimento: manual de instrucdo — teoria e
aplicacdo. Encontrado em: http://www.fepar.edu.br/aulassMANUAL.doc. Acesso em: 11/08/2005.

Ela acordou com a curiosa mistura de sentimentos positivos e negativos,
tanto em termos fisicos quanto mentais, aos quais ela estava se
acostumando a medida que se aproximava das Ultimas semanas de sua
primeira gravidez. Olhou para sua enorme barriga com sentimentos de
orgulho e de verdadeiro assombro: essa barriga ndo parecia uma coisa que
podia pertencer a ela. Na verdade, algumas vezes, ela batia nas pessoas em
restaurantes ou 6nibus lotados, porque literalmente esquecia o0 espaco que
agora ocupava. Enquanto olhava, ela sentiu uma ferroada curiosa, enquanto
seu bebé se espreguicava e alguns de seus membros se moviam em seu
interior. Agora o bebé parecia muito real, ndo mais uma idéia ou esperanca,
mas sim um ser fisico, muito tangivel. Era estranho que, no fundo, ela ndo
soubesse nada a respeito dele. O médico havia dito que o bebé parecia
saudavel, e ela havia tomado todas as precaucGes possiveis para assegurar
seu crescimento. Ela tinha desistido de sua xicara de café matinal, recusava
todas as bebidas alcodlicas e tinha adotado uma dieta cuidadosamente
planejada. Mas, quem poderia prever o que aconteceria, afinal? Conforme
se aproximava a data, ela sentia que estava se dirigindo para territorio
desconhecido. Como seria o trabalho de parto? O bebé ficaria bem? Que
rosto teria? E que tal seria ela como mée? (NEWCOMBE,1999, p.73).
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1.1. O Bebé Prematuro

O bebé prematuro é aquele que nasce antes do periodo determinado,
apresentando idade gestacional igual ou inferior a trinta e sete (37) semanas, contadas a partir
da data da Gltima menstruagdo da mae. O nascimento em padrdes normais — nascimento a
termo — pode ocorrer entre a 382 & 422 semana de gestacdo; apds esta margem, o bebé é
considerado pos-termo — acima de quarenta e duas (42) semanas de gestacdo (CARVALHO;
LINHARES, 2001).

As causas da prematuridade se vinculam a situa¢Ges ambientais desfavoraveis
no periodo pré-natal; estas situagdes interferem na salde da méae e do bebé e podem facilitar o
nascimento fora dos padrdes esperados pelo acompanhamento do processo gravidico. De
acordo com Newcombe (1999), os principais fatores que predispdem ao nascimento

prematuro sao:

v ldade materna: as idades ideais para a gravidez e/ou procriagéo estdo entre os vinte e
trinta e cinco anos. Mulheres abaixo ou acima desta faixa podem apresentar uma
gravidez de risco, especialmente em relacdo a saude do bebé, com probabilidade de
prematuridade, baixo peso ao nascer, assim como déficits neuroldgicos e doencas da
infancia, abortos ou natimortos. Contudo, a salide materna é fundamental para uma
boa gravidez; mulheres que se encontram na faixa etaria de risco, mas que apresentam
boas condicOes de saude e realizam um pré-natal adequado, tém boas chances de gerar
um bebé saudavel e ter uma gravidez sem complicag&o;

v Nutricdo materna: a dieta é fundamental a saude tanto da méde quanto do bebé. Maes
desnutridas tém alta probabilidade de seus bebés apresentarem baixo peso ao

nascimento, ou comprometimento do desenvolvimento cerebral, além de serem menos

Easy PDF Creator is professional software to create PDF. If you wish to remove this line, buy it now.


http://www.pdfdesk.com

42

resistentes a doencas e predispostos a um risco maior de mortalidade até o 1° ano de
vida;

v Drogas e radiacdo: a utilizacdo ou exposi¢do a substéncias teratogénicas (que causam
ma formacdes) no periodo gestacional, especialmente no primeiro trimestre, podera
gerar inUmeros problemas ao futuro ser.

A talidomida, substancia muito utilizada como analgésico e anti-inflamatdrio,
causa defeitos fisicos aberrantes como a ndo formacéo de bragos e pernas.

O élcool pode causar prematuridade, sindrome alcodlica fetal, retardo mental,
disturbio do sono, etc.

A nicotina, a qual é absorvida pelo uso do cigarro, pode também levar a
prematuridade, baixo peso ao nascer, entre outros.

A cocaina ndo so predispem a prematuridade, como também causa presenca
de reflexos anormais, choro anormal, padr6es anormais de brincadeiras e de
comportamento da crianca.

Além dessas drogas mais conhecidas, a cafeina, alguns antibioticos,
hormdnios, esterdides, anticoagulantes, anticonvulsivantes, tranqguilizantes, heroina,
maconha, poluentes ambientais e radiagdo tém efeitos nocivos ao desenvolvimento
normal do feto;

v Doencas e distdrbios maternos: a exposicdo da mae a patégenos, tais como:
citomegalovirus, toxoplasmose, rubéola, varicela, hepatite, herpes, aids e sifilis,
podem levar também a transtornos do desenvolvimento e da satde da crianca;

v Fator Rh’ incompativel;

v Estresse materno: apesar de haver poucos estudos sobre a influéncia dos sentimentos

maternos no feto, pesquisas recentes relatam que as variacdes hormonais da mée,

" Constitui uma identificacdo de diferenciacdo do sangue, que pode ser negativo ou positivo. Geralmente, mée
com Fator Rh negativo que geram bebés com Rh positivo poderdo gerar uma certa incompatibilidade se ndo
tratados a tempo, levando o bebé a morte ou a desenvolver patologias no decorrer de sua vida.
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quando exposta a situacdes estressantes ou a condigdes de ansiedade extrema, podem
também refletir na saide do futuro bebé.

Nessas situagdes, hormdnios estressores sao liberados na corrente sanguinea —
como a acetilcolina e a epinefrina — levando a uma agitacdo do bebé durante a
condicdo de estresse da mée.

Em um estudo desenvolvido por Schneider (1992), nos Estados Unidos, foi
possivel se observar que fémeas de macacos Rhesus que sofriam de depressdo ou que
ficavam expostas a um periodo prolongado de estresse (perturbadas ou infelizes),
tinham propensdo a partos prematuros ou beb&s com baixo peso ao nascer, além dos
bebés manifestarem alteracbes comportamentais e fisiologicas, tais como: dificuldade
em se alimentar, atividade intestinal exagerada, gases, disturbio do sono, choro

excessivo e necessidade exagerada de serem carregados.

Além dessas, outras situacbes podem levar a condi¢bes desfavoraveis para o
futuro ser. As mais comuns que favorecem a expulsdo do feto sdo: placenta prévia, anemias,
gestacdo multipla, cardiopatias, hipertireodismo®, hepatopatias®, pneumonia, mé formagéo
fetal, hipertensdo’® materna, diabetes da mée, sangramentos, niveis altos de albumina,
traumatismos, entre outros (REGO, 2002).

Segundo Marcondes (1991), fatores de origem étnico-social também podem
predispor a partos prematuros. Para este autor ha uma certa prevaléncia de nascimentos
prematuros em populacbes mesticas ou negras, onde a maior concentracdo populacional

encontra-se em paises em desenvolvimento como o Brasil e em paises Africanos. Essa

& Constelagdo de sinais e sintomas decorrentes de excesso de horménio tiroidiano no sangue, quer por atividade
funcional exagerada da glandula tirdide, quer por administracdo excessiva do horménio da tirdide; manifesta-se
por aumento de volume da tir6ide, sudorese, emagrecimento, taquicardia, exoftalmo (protusdo anormal do globo
ocular para fora de orbita) e tremor.

° Doencas do figado ou da vesicula biliar.

19 Aumento da presséo sanguinea.
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prevaléncia associa-se a condi¢cdes de vida desfavoraveis e a precariedade dos servicos de
salde, muito comuns em paises com esta problematica.

Acresca-se, ainda, o fato de que em nosso pais, como em paises em
desenvolvimento, a maioria dos recém-nascidos pré-termos e de baixo peso apresenta
historico de familia desestruturada, onde a participacdo do Pai é inexistente ou o
relacionamento entre pais é conflituoso. Além disto, algumas familias apresentam sérios
problemas sociais e de saude, que favorecem ao parto prematuro e ao vinculo sécio-familiar
conflituoso, como por exemplo: o uso de drogas (cocaina, maconha, alcool, etc) pela mée ou
pai, desnutrigdo materna, violéncia domeéstica e caréncias em cuidados basicos de saide e
higiene, predispondo o prematuro a um duplo risco, de origem biolégica e social, agravando a
probleméatica em relacdo ao contexto de seu crescimento e desenvolvimento (SCOCHI;
KOKUDAY:; RIUL; FONSECA,; LEITE, 2003).

Pesquisas recentes sugerem que o estado fisico e emocional da mae exerce
uma influéncia importante no desenvolvimento fetal e na sua salude e adaptacdo. A morbidade
— enfermidade ou doenca que o organismo pode desenvolver — e o risco de mortalidade para
0s recém-nascidos, tém diminuido bastante nos ultimos tempos. A taxa de mortalidade, nos
Estados Unidos, caiu de 140 casos a cada 1000 nascidos vivos, para 11 casos a cada 1000
nascidos vivos; isso se deve a maior e melhor disponibilidade de servigos de salde e
assisténcia nutricional e pré-natal para os recém-nascidos e suas maes (NEWCOMBE, 1999).

No Brasil estes dados ainda sdo de dificil acesso, pois necessitariam de um
levantamento epidemiolégico completo nos ultimos vinte anos para se apontar qual o grau de
sobrevivéncia e dos riscos do prematuro.

Certamente, quando a mde realiza um pré-natal adequado e se prepara para
uma gravidez saudavel, ird superar, com sucesso, futuros obstaculos no decorrer da gravidez.

Porém, ndo podemos prever o que acontecera no decorrer da gravidez, quais os efeitos
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adversos que irdo surgir. As propensdes de um nascimento prematuro dependerdo de fatores
que, em alguns casos, estdo fora do controle da equipe de salide que acompanha a futura
mamae.

O bebé, exposto ao conflito de um nascimento prematuro, apresentara um
comportamento caracteristico da fase em que nasce, devendo ser acompanhado até que
adquira os padrdes funcionais adequados para uma vida saudavel. O recém-nascido pré-termo
devera, portanto, atravessar alguns caminhos no decorrer de sua precoce vida extra-Utero,
como veremos no préximo tépico.

Os bebés prematuros sdo considerados muito frageis e propensos a desenvolver
patologias diversas que podem prejudicar seu crescimento e desenvolvimento. A maioria dos
bebés pré-termo também pode apresentar baixo peso ao nascer, geralmente com menos de
2,260kg (RAMOS, 1986).

Os prematuros apresentam complicagdes variadas e seu tratamento e cuidado.
Comumente encontramos: excessiva ictericia'!, dificuldade respiratéria, infeccdes, doencas
metabdlicas e danos cerebrais — hemorragias intracranianas — com prejuizo neurolégico ou
neuro-sensorial. Quanto mais prematuro ocorrer 0 nascimento, maior serd a propensdo do
bebé apresentar problemas clinicos que podem prejudicar o desenvolvimento
neuropsicomotor (CARVALHO; LINHARES, 2001).

A problematica do prematuro se torna maior porque ele, devido a instabilidade
de sua salde, necessitara ficar separado da mae por um tempo consideravel, o que podera
dificultar a formag&o do vinculo mée-bebé — fundamental para um bom desenvolvimento. A
situacdo se agrava pelo fato da mde ndo estar preparada para lidar com a condigdo de

prematuridade, uma vez que, o bebé sonhado e esperado com anseio, agora é esteticamente

1 Cor amarelada na pele, membranas mucosas e secrecdes, originadas de uma alta liberagéo de bilirrubina no
sangue.
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ndo adequado aos padrdes maternos, é fragil, chordo, irrita-se com facilidade, é hipoativo e
com pouca ou nenhuma expresséo de emocao para a mée.

O prematuro também apresenta algumas peculiaridades de carater fisico e
comportamental importantes na identificagdo de sua condi¢cdo de satde. Conforme Ramos
(1986) algumas destas caracteristicas do RNPT podem ser observadas de acordo com os itens

a seguir:

@ Peso: em geral, os recém-nascidos a termo perdem peso durante os primeiros dias de
vida, que € readquirido rapidamente com alguns dias. Os prematuros, porém, possuem
uma perda ponderal mais acentuada que os a termo, além do que o seu ganho de peso
€ mais vagaroso, levando a uma maior necessidade de calorias, proteinas, vitaminas e
sais minerais;

@ Proporgdes gerais: 0s prematuros apresentam o segmento cefalico grande em relacéo
ao corpo. Seu térax é relativamente pequeno, enquanto que seu abdome é maior e 0
perimetro cefalico excede o toréxico;

@ Atividade: quanto menor a idade gestacional, menor é a atividade do recém-nato. Isso
ndo significa que os prematuros ndo executem algum movimento, mas sua atividade
muscular é limitada, especialmente se a vestimenta estiver contendo esses
movimentos;

@ Controle da temperatura: essa € uma das preocupacdes iniciais com prematuros. A
temperatura deles tende a ser sub-normal, devido & insuficiente producdo de calor e
maior quantidade de perda. Esse descontrole da temperatura ocorre porque O
prematuro tem certa lentiddo circulatoria, respiracdo débil com pouca combustdo de
oxigénio, hipoatividade muscular, pouca ingestdo de alimentos e, consequentemente,

falta de tecido subcutaneo protetor ou pouco tecido adiposo;
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@ Aparelho respiratorio: outra causa de preocupacao imediata, pois 0 desenvolvimento
dos pulmbes depende da idade gestacional. Quanto menor a idade, menor serd o
sangue que flui para os pulmdes. Pela falta da maturacdo adequada dos pulmdes, a
respiracdo dos prematuros é irregular, com periodos de apnéia'?, com déficit de
oxigénio para o cérebro e 6rgdos essenciais. Em prematuros, a tosse — ato reflexo que
permite a expulsdo de organismos nocivos aos pulmdes - esta ausente, o que facilita
infeccOes respiratdrias ou inalagdo de liquidos regurgitados;

@ Aparelho circulatorio: o coragdo possui um tamanho maior ao nascimento e suas
paredes sdo frageis, sendo que em certos casos seu funcionamento pode ser débil e
lento. Os vasos sanguineos intracranianos sao frageis e tendem a romper-se; essa
tendéncia pode ser responsavel pelas hemorragias intracranianas geralmente
encontrada nos prematuros;

@ Aparelho digestivo: é rudimentar nos bebés que nascem entre 262 e a 282 semana de
idade gestacional, melhorando a medida que aumenta a idade. Porém, o figado ainda
apresenta uma funcdo pouco desenvolvida, predispondo ao quadro de ictericia, que se
deve a incapacidade do figado em conjugar e excretar a bilirrubina (esta enzima em
excesso acumula-se sob a pele e a alta taxa da mesma no sangue pode lesar estruturas
cerebrais);

@ Aparelho urinario: os prematuros possuem um volume de liquido extra-celular maior
que os a termo, demonstrando baixa capacidade de concentrar urina. Apresentam uma
tendéncia a edemaciar logo apds o0 nascimento, geralmente causado pelo
desenvolvimento insuficiente dos rins;

@ Sistema nervoso: quanto menor a idade gestacional, maior serdo os estados de

hipoatividade. Pela propensdo a terem hemorragias intracranianas, pelo déficit de

12 parada ou suspensdo da respiragao.
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oxigenacdo do cérebro e pela imaturidade cortical acentuada, os prematuros possuem
uma susceptibilidade a desenvolver lesdes corticais. De acordo com Silva (2003), as
manipulagdes dolorosas, muito comuns nos procedimentos de rotina das UTINS, néo
sO podem lesar o cérebro, como desorganizam todas as funcBes corporais dos
prematuros (subsistemas), favorecendo o aparecimento de déficits neuromotores, com
progndstico a possiveis danos comportamentais ou atrasos cognitivos futuros;

@ Aparéncia: a pele do prematuro normalmente é vermelha e enrugada, além de
extremamente fina e delicada, com escassa quantidade de gordura subcutanea; os
cabelos sdo curtos ou escassos e as sobrancelhas ausentes — fatos estes que podem
levar a uma rejeicdo materna que, somada ao quadro de separagdo, interferem no

estado psiquico do bebé e da mée durante o processo de vinculo (RAMOS, 1986).

Na observacdo dos padrdes posturais dos pré-termos, Coelho (1999) enfatiza
que bebés nascidos na 282 semana de gestacdo apresentam movimentos lentos e localizados
entre movimentos abruptos e rapidos. A motilidade é maior nos membros inferiores e durante
0 sono observa-se uma hipotonia*? global, com extensdo de todos 0s membros.

Os nascidos na 30 semana de gestacdo podem realizar movimentos
espontaneos, que se tornam mais rapidos e freqlentes, porém ainda esbo¢cam uma hipotonia
facilmente observavel.

Com trinta e duas (32) semanas ha qualidade da motilidade esponténea e no
manuseio com 0s membros inferiores ja se observa alguma resisténcia, com inicio do padrao

flexor.

3 Diminuicéo do ténus muscular.
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Os de trinta e cinco (35) semanas esbocam uma atitude de brataquio (flex&o e
abduc&o™ dos membros inferiores e extensdo dos superiores) e ja apresentam padréo postural
semelhante aos que nascem a termo.

Com trinta e sete (37) semanas, ja é possivel notar uma atitude flexora, tanto
nos membros superiores quanto nos inferiores, e a extensibilidade articular ja mostra certa
resisténcia, como o recém-nascido a termo.

Segundo Kac (1995), o desenvolvimento visual procede da seguinte maneira:
com trinta (30) semanas aparece reacdo pupilar & luz e o pré-termo fecha as palpebras em
resposta a luz forte. Com trinta e quatro (34) semanas ja esboca o reflexo de fixagdo e com
quarenta (40) semanas j& ocorre fixacao visual, segue objetos que se deslocam vagarosamente
na horizontal e percebe o rosto humano a uma distancia de 30 cm.

Para Klaus e Klaus (2001), os recém-natos de apenas vinte e cinco (25) ou
vinte e seis (26) semanas ja reagem ao som com sobressaltos, como, por exemplo, a ruidos
altos e, além disso, a resposta a atividade sonora pode vir acompanhada de dilatacdo pupilar,
piscamento, agitacdo e despertar do sono.

Mediante esses aspectos fisiopatologicos, 0s prematuros possuem mais
desvantagens do que vantagens em relacéo a precoce situacdo de nascimento. A sobrevivéncia
e 0 destino do desenvolvimento desses pequenos seres humanos sdo determinados pelo
naimero e gravidade das complicacdes e pela integridade inicial do sistema nervoso central
(GESSEL, 2000).

Os indices mais baixos de mortalidade ocorrem em bebés com peso superior a
2,500kg e idade gestacional acima de trinta e seis (36) semanas; essa taxa triplica quando a
duracdo da gestacdo é inferior a esse padrdo. Mesmo quando um bebé prematuro ou de baixo

peso é sadio, ainda existem algumas desvantagens que podem comprometer o funcionamento

14 Abertura.

Easy PDF Creator is professional software to create PDF. If you wish to remove this line, buy it now.


http://www.pdfdesk.com

50

adequado de seu organismo. A regulacdo imperfeita da temperatura, o desenvolvimento
insuficiente de enzimas para lidar com produtos, alimentos ou medicamentos, a quantidade
reduzida de sulfactantes nos pulmbes e o comprometimento da capacidade de sucgéo e
degluticdo, sdo algumas das problemaéticas vivenciadas pelos prematuros saudaveis (GESSEL,
2000).

E importante observar que a condicdo de prematuridade, por si sO, ndo
interfere nas seqliéncias inerentes na maturacdo comportamental. Com o aumento da idade o
sistema nervoso, fisiologicamente, amadurece, mas as interferéncias ambientais, que
costumam favorecer a lesdo cortical, podem gerar uma série de problemas no
desenvolvimento desse bebé, mesmo que aparecam somente nas idades pré-escolares
(SILVA, 2003).

Os cuidados intensivos prestados a neonatos prematuros iniciaram-se no final
do século XIX e inicio do XX, por dois médicos franceses — Sthephane Tavier e seu aluno
Pierre Budin, no L~ Hbépital Maternité de Paris, 0os quais preconizavam o controle da
temperatura corporea, a prevencgdo de infeccbes e a nutricdo como 0s recursos mais indicados
para superar a fase prematura (MARTINEZ, 2004). Desde entdo, a neonatologia vem
dispondo de recursos cada vez mais avangados para o suporte a vida dos recém-nascidos pre-
termos. Isso culminou com o advento das Unidades de Terapia Intensiva Neonatais, equipadas
para atender o mais precocemente possivel as necessidades de suporte a vida, onde é possivel
salvar esses bebés por meio de um atendimento preventivo.

Os neonatos pré-termos apresentam, especialmente, maior predisposicdo para
infeccOes e distarbios cardio-respiratorios, quando comparados com bebés nascidos a termo.
Seus reflexos de sucgdo - que favorecem a alimentacdo pelo leite materno, de protecéo,

fotomotor e as atitudes de choro e o controle entre degluticdo e respiracdo, ainda estéo
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imaturos, exigindo que haja uma intervencdo adequada para prevenir tais complicacdes
(SILVA, 2003).

Sendo assim, a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) constitui o
primeiro recurso clinico para favorecer a manutencdo da vida desse bebé. O pré-termo € um
individuo extremamente fragil e que ainda ndo estd preparado para interagir com o meio,
necessitando de uma atencédo especial de cuidados médicos e parentais para se manter vivo.

As primeiras UTINs de nosso pais surgiram na década de 80 e visando a
deteccdo e intervencdo precoce das alteracBes da saude global da crianca para: oferecer
suporte e orientacdo as familias, prover os subsidios necessarios para a alta melhorada do
bebé e incluir padrdes filosdficos de mudancas de paradigmas estigmatizadores para uma
pratica mais humanizada, especialmente por se tratar de uma clientela diferenciada e que
inspira uma visdo mais holistica (LOPES; LOPES, 1999).

Nos ultimos anos, a taxa de sobrevivéncia de recém-nascidos prematuros
aumentou consideravelmente por meio das intervengdes em UTINs. Nos paises desenvolvidos
esta taxa chega a 80% dos casos de bebés que nasceram na faixa de 0,750 a 1,000 kg, gracgas
aos avan¢os dos cuidados medicos e de enfermagem, com recursos tecnolégicos de alta
resolutilidade.

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é, portanto, o local onde os
pré-termos sdo encaminhados logo apds o nascimento, quando ha a possibilidade de um parto
assistido e que disponha de métodos e equipamentos especificos para garantir a vida e salde
deste novo ser.

O passo de internar um recém-nascido em uma UTIN, atualmente, €

estabelecido por critérios de base como: peso abaixo de 1,500kg, ocorréncia de asfixia
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perinatal, pré-termo pequeno para a idade gestacional, necessidade de isoimunizacéo™, AIDS,
alteracbes neuroldgicas (hemorragia intracraniana, convulsbes, alteragdes do ténus),
problemas pulmonares, infec¢bes congénitas e recém-nascidos com disturbios metabdlicos
(LOPES; LOPES, 1999).
De acordo com Lopes e Lopes (1999), depois de atingir um grau de eficiéncia
para manutencdo da vida, o recém-nascido € avaliado pela equipe de satde responsavel e,
para receber alta melhorada da UTIN, é necessario que eles alcancem pelo menos dois dos
seguintes critérios:
U Que o neonato prematuro esteja clinicamente estavel, capaz de sugar a cada 3-4 horas;
U Que tenha capacidade de manter a temperatura corporea em berco aberto em ambiente
natural;
i Que ndo apresente episodios de apnéia® ou bradicardia'’, pelo menos nas duas Gltimas
semanas;
U Que a mée esteja preparada e segura o suficiente para cuidar de seu bebg;
U Que haja condi¢des favoraveis para esse bebé ser recebido em casa;

U Que o peso esteja em torno de 2,200kg.

O prematuro que apresente incapacidade de manter suas funcgdes fisioldgicas
trabalhando em harmonia, devera permanecer sob os cuidados da UTIN até o limiar de vida
ser controlado. Apo6s esse periodo de internagdo, € comum que o prematuro seja encaminhado
para o bercério ou para a ala referente da pediatria até que a monitorizacdo clinica de sua

condicdo de salde seja suficiente para receber alta hospitalar.

15 |soimunizagdo: Imunizacéo de uma espécie animal com antigenos da mesma espécie; por exemplo, soro anti-
Rh pode ser obtido transfundindo-se sangue Rh positivo em um individuo Rh negativo, ou de uma mulher Rh
negativa engravidar com um feto Rh positivo.

16 Apnéia: Parada ou suspensdo da respiragao.

17 Bradicardia: Diminuicao do ritmo dos batimentos cardfacos.
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No acompanhamento da evolucdo das condicbes de salde do neonato
prematuro, atendido por uma UTIN de alta tecnologia, sdo realizadas avaliaces rotineiras,
que englobam as fases fisiopatoldgicas e do desenvolvimento neuropsicomotor. As avaliacbes
clinicas sdo feitas pelos médicos neonatologistas e a avaliagdo do desenvolvimento é
normalmente realizada por uma equipe multiprofissional: fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional, fonoaudiélogo ou psicélogo (SILVA, 2005).

Na avaliacdo clinica de rotina sdo registrados: o grau de condi¢do cérdio-
respiratdria, a temperatura, as respostas laboratoriais, 0 exame da transfontanela, a resposta a
medica¢do e a monitorizagcdo geral em evolugdo constante no prontuario médico.

Algumas avaliacOes referenciam o grau de desenvolvimento do bebé recém-
nascido como as de Dubowitz ou de Brazelton, que incorporam itens pelo registro de escores
sobre a capacidade do bebé em habituar-se a estimulos luminosos e sonoros repetidos, em
realizar movimentos espontaneos e organizar-se posturalmente, apresentar tdnus compativel
com a idade e avaliar seus estados de consciéncia (LOPES; LOPES, 1999).

Porém, muitas vezes, as UTINs ndo dispdem de recursos humanos suficientes
para preconizar os cuidados voltados para o desenvolvimento, limitando-se apenas a
manutencgdo da vida por meio de aparatos médicos e utilizacdo de drogas. Assim, permite que
a Vvisdo tecnicista e tradicionalista sobreponha-se ao lado humano e, especialmente, ao de
cunho desenvolvimental (SILVA, 2003).

A falta de preocupacdo com o desenvolvimento e as complicagdes clinicas
podera predispor os bebés pré-termo a possiveis problemas de ordem psicomotora ou
cognitivo-perceptual, que costumam se intensificar na fase pré-escolar, dificultando sua
insercdo socio-educacional. Com base nesta problematica, muitos trabalhos de pesquisa foram
produzidos para identificar as origens e estabelecer uma busca para solucfes viaveis, caso

haja a possibilidade de prevenir sequelas futuras ao desenvolvimento.
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1.2. Prematuridade e Desenvolvimento

O estudo do desenvolvimento humano envolve todas as modificagbes que o
organismo apresenta no decorrer da vida, em como e porque ele se modifica, os ganhos para a
aprendizagem e as capacidades inerentes ao comportamento manifestado em termos
neuropsicomotores e sociais. Esse desenvolvimento deve, entdo, ocorrer de forma gradativa e
duradoura, com ganhos nas fung6es fisicas e neuroldgicas, como o0 processo de pensamento, a
expressdo de emocoes, as formas de interagir socialmente e os mais variados comportamentos
(NEWCOMBE, 1999).

H& uma década atras, o desenvolvimento era estudado de forma horizontal com
uma sequéncia pré-determinada, o qual dependia exclusivamente da maturacdo do sistema
nervoso central. Atualmente, ap6s inlmeras discussdes sobre como ele acontece e 0s
determinantes de suas peculiaridades, os pesquisadores do desenvolvimento humano foram
levados a uma nova abordagem. Nessa nova abordagem, avalia-se a complexa interagéo entre
a variavel bioldgica — que o individuo carrega geneticamente — e 0 seu universo de cuidados.
Considera-se também a comunidade, a sociedade e a cultura pela qual o individuo vivencia
em seu dia-a-dia, ou seja, 0 ambiente (NEISTADT; CREPEAU, 2002).

O modelo hierdrquico do desenvolvimento humano foi vastamente contestado
em virtude das pesquisas acirrarem a existéncia da plasticidade cerebral e da interferéncia do
ambiente no comportamento, haja vista que hd uma variabilidade e flexibilidade que permite
ao organismo se adaptar as mais diferentes situagBes para organizar seu comportamento
cognitivo e motor.

As condicdes de risco ao desenvolvimento podem ser de origem variadas, e
comumente sdo provenientes de uma triade interativa entre o ambiente, a crianga e sua

condicdo diagnostica, resultando em inimeras disfungdes. O prejuizo ou desorganizacdo do
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processo interacional entre individuo e ambiente (intra ou extra-corporeo) € identificado como

disturbio do desenvolvimento e engloba um grupo de condi¢des crénicas com origem pré, peri
ou pdés-natal, sob o espectro da presenca de: retardo mental, paralisia cerebral, anomalias
genéticas e cromossomiais, autismo, dificuldade de aprendizagem, comprometimentos
ortopédicos, deficiéncia auditiva ou visual, distrbios emocionais graves ou lesdes cerebrais
traumaticas (NEISTADT; CREPEAU, 2002).

O recém-nascido prematuro e de baixo peso ndo sO apresenta um risco
bioldgico, pela sua imaturidade fisica, como também estéd exposto a situa¢des desconfortaveis,
com exposicdo a estimulos aversivos, intensos e dolorosos, que podem aumentar a
probabilidade de atrasos do desenvolvimento ou desenvolvimento atipico.

Na UTIN, um ambiente diferenciado, o prematuro estara exposto a condi¢es
desfavoraveis ao seu desenvolvimento. O excesso de procedimentos dolorosos, que podem
chegar até uma média de 488 procedimentos por dia, o ruido intenso e a luz forte leva o
prematuro a se descompensar fisiologicamente, favorecendo o agravamento de sua condicéo
de salde, onde ele se mostrara exausto, irritado e com rejeicdo ao toque; como se ficasse em
um estado de ultra-sensibilidade e hiperalerta, sem o descanso e as condigdes confortaveis
permitidas quando ainda estava no ventre materno, especialmente porque seu organismo ainda
ndo havia atingido a maturacg&o suficiente para receber os estimulos do meio externo (SILVA,
2003).

As hemorragias intracranianas (periventriculares®®), as infeccdes respiratérias
(pneumonias), a sindrome da angustia respiratoria (displasia broncopulmonar), as dificuldades
de circulacdo sanguinea e excrecdo de fezes e urina, a imaturidade gastro-intestinal, o baixo

peso, a retinopatia'® severa e a hipotermia®®, constituem fatores agravantes que podem

8 Entre os ventriculos laterais — estrutura cerebral responséavel, principalmente, pelo controle da pressdo
intracraniana — local onde ha fabricacéo do liquido cefalorraquidiano.

19 Qualquer processo patolégico da retina podendo levar & cegueira.

2% Diminuic&o da temperatura corporal.
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favorecer o aparecimento de futuros disturbios do desenvolvimento, interferindo
significativamente na sobrevida de bebés prematuros (ALS; LAWHON; DUFFY;
MCANULTY; GIBES-GROSSMAN; BILCKMAN, 1994).

Em pesquisas longitudinais sobre 0 acompanhamento da saude de prematuros
foi possivel identificar diversos problemas que dificultam o amplo desenvolvimento,
especialmente no campo cognitivo, motor e comportamental, envolvendo quadro de paralisia
cerebral e deficiéncia visual e auditiva graves, além de dificuldades de aprendizagem,
hiperatividade, disttrbios perceptivos e da aten¢do (MEIO; LOPES; MORSCH; MONTEIRO;
ROCHA; BORGES; REIS, 2004).

As alteracdes, em geral, sdo observadas mais tardiamente e se agrupam em
problemas evolutivos e de mé organizacdo que afetam especialmente as funcbes cognitivas,
como memoria e/ou linguagem e que podem estar associadas a instabilidades psicomotoras.

Os problemas comportamentais que podem ser observados em criangas com
historico de prematuridade séo: hiperatividade, problemas de temperamento, desatencdo,
ansiedade, contrariedade, inibicdo social, tiques e estereotipias; especialmente nos casos em
que a crianca apresentou hemorragia intracraniana, broncodisplasia, prejuizo neurologico ou
sensorial, m& formacdo genética ou doencas metabolicas no periodo pré e neonatal
(CARVALHO; LINHARES; MARTINEZ, 2001).

Ao passo em que crescem € possivel encontrarmos, na adolescéncia
especialmente, episodios de depressdo, QI rebaixado, problemas da coordenagdo viso-motora,
hiperatividade, menor ajustamento social, agressividade e baixa auto-estima, quando o0s
avaliamos no contexto familiar e escolar (CARVALHO; LINHARES; MARTINEZ, 2001).

Em 1999, Wolke e Meyer publicaram um artigo onde relatam déficits
cognitivos multiplos em criancas com historico de prematuridade e baixo peso ao nascimento,

caracterizando dificuldades do processamento simultaneo e do processamento de informagoes
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complexas, que requerem raciocinio logico e habilidades de orientacdo espacial. Essas
dificuldades encontradas estavam amplamente associadas ao baixo nivel educacional materno
e ao fato das criancas avaliadas pertencerem a familias desestruturadas, reforcando o

componente ambiental como propensor correlato para os atrasos do desenvolvimento.

Os processos ou habilidades cognitivas encontram uma histéria individual,
tanto biolégica como social e afetiva, que poderd favorecer ou ndo uma
melhor  utilizacdo  destes recursos e, conseqlentemente, um
desenvolvimento mais integro. Os prematuros, ao nascer, possuem as
habilidades proprias de sua etapa de amadurecimento; porém, sua exposi¢do
aos cuidados intensivos neonatais e uma historia interacional tdo antecipada
exigem a participagdo de competéncias ainda ndo  existentes,
sobrecarregando seu processo de desenvolvimento integral.(MEIO; LOPES;
MORSCH; MONTEIRO; ROCHA; BORGES; REIS, 2004)

De acordo com os levantamentos estatisticos, a incidéncia de atrasos do
desenvolvimento em prematuros vem se mantendo estavel nos Gltimos anos, com uma taxa de
13% para paralisia cerebral, 30 a 50% de dificuldades académicas, 20 a 30% de desordens
com déficit de atencéo e hiperatividade e 25 a 30% de desordens psiquiatricas na adolescéncia
(SILVA, 2003).

O ambiente, tanto na UTIN como na vida cotidiana, portanto, intensifica a
condicdo de risco, reforcando com que a falta de atencéo ao desenvolvimento na UTIN e dos
cuidados maternos e a condicdo social precaria sejam fatores preditivos para a diminui¢do da
qualidade no desenvolvimento futuro destas criangas.

O suporte emocional — responsividade, aceitacdo e atengdo dos pais -
associados a estimulacdo cognitiva dentro do ambiente familiar — envolvimento dos pais na
aprendizagem da crianca — favorecem a melhores resultados em relagdo ao desenvolvimento e

crescimento da crianca, salvo algumas situacbes onde o dano neurolégico € severo

(CARVALHO; LINHARES; MARTINEZ, 2001).
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Criangas nascidas pré-termo com baixo peso vivendo em condi¢des de
pobreza, mas experimentando um ambiente com trés ou mais fatores
protetores (variedade de estimulacdo, suporte emocional, responsividade
parental e aceitacdo do comportamento infantil) sdo mais propensas a
mostrar sinais de resiliéncia. O ambiente, entdo, assume um papel
importante na medida em que recursos externos podem ser mobilizados no
sentido de promover a mediacdo adequada a essas criangas, dando-lhes
condicdes para ativagdo dos recursos que lhes permitirdo um funcionamento
cognitivo dentro dos parametros satisfatorios. (BORDIN; LINHARES;
JORGE, 2001).

Mediante as situacfes complicadas que podem ser vivenciadas na UTIN e no
ambiente socio-familiar, o cérebro e o corpo humano ainda sdo capazes de se adaptar as mais
variadas condices, sejam elas favoraveis ao seu desenvolvimento ou ndo. Considerando a
plasticidade do cérebro e o importante papel do ambiente na estruturacdo comportamental, €
possivel apontar que o desenvolvimento estd harmonicamente relacionado & dindmica da
interacéo entre pessoa e ambiente.

Em um estudo realizado por Carvalho, Linhares e Martinez, em 2001, com
uma amostra de quarenta (40) criancas entre oito a dez anos de idade, matriculadas da 12 a 32
série, e que apresentaram peso entre 540 e 1470g e idade gestacional entre vinte e quatro (24)
a trinta e quatro (34) semanas, foi possivel correlacionar, por meio de dados estatisticos, o
risco biolégico aos fatores ambientais na influéncia de problemas de comportamento.
Evidenciou-se a necessidade de uma atenc¢do voltada aos cuidados para o desenvolvimento
desde o nascimento e da promocéo de recursos socio-familiares para a prevencdo de provaveis
prejuizos cognitivos e comportamentais.

Na maior parte dos casos, as intervencOes especializadas para o
desenvolvimento sdo iniciadas apds a deteccdo dos atrasos, ou apos a confirmacdo de uma
sequela maior - como paralisia cerebral, cegueira ou surdez. Sob essa Otica, a pratica
preventiva ainda é pouco discutida em termos de assisténcia neonatal, havendo a necessidade
de preconizar os cuidados ao desenvolvimento desde o nascimento até a idade pré-escolar,

cuja meta é minimizar os provaveis distlrbios do desenvolvimento percepto-cognitivo e/ou
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motor e comportamental (LINHARES; CARVALHO; PADOVANI; BORDIN; MARTINS;
MARTINEZ, 2004).

Com base nessa andlise, surgem 0s seguintes questionamentos: como incluir
abordagens preventivas que favorecam o desenvolvimento de prematuros desde o periodo de
admissdo na UTIN? Que sinais comportamentais subsidiariam a pratica preventiva e 0s
cuidados para o desenvolvimento? H& como controlar os efeitos nocivos do ambiente da

UTIN e no contexto sécio-familiar?
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2. COMPORTAMENTOS: Aproximacao e Retraimento

Figura 02: Bebé Internado em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
FONTE: Fundagao Hospital de Clinicas Gaspar Vianna, Julho de 2005.

H& um mundo a ser descoberto dentro de cada crianga e de cada jovem. SO
ndo consegue descobri-lo quem estd encarcerado dentro do seu proprio
mundo. (CURY, 2003).
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2.1.Teoria Sincrono-Ativa de Desenvolvimento e os Sinais Comportamentais de

Aproximagao e Retraimento

O nascimento de um bebé prematuro permeia uma série de situagdes
conflitantes que pdem em risco a integridade de sua maturagéo cortical e do funcionamento
eficaz do padrdo neurofisioldgico, vulnerabilizando seu organismo a possiveis lesdes que
podem prejudicar o seu crescimento e desenvolvimento (LINHARES; CARVALHO;
PADOVANI; BORDIN; MARTINS; MARTINEZ, 2004).

O primeiro contato do bebé prematuro com o mundo, ap0s seu nascimento,
geralmente é o ambiente da UTI neonatal, onde diferentes estimulos podem originar situacfes
estressoras e/ou aversivas, especialmente porque o bebé esta exposto a procedimentos
dolorosos ou incdbmodos ao Sseu organismo, ao passo que este ainda ndo esta preparado
neuroldgica e fisologicamente para interagir com o meio, levando-o0 a emitir comportamentos
compensadores para poder manter suas fungdes fisioldgicas trabalhando a contento.

Os excessos de exposicdes a estimulos inadequados que levam o bebé a buscar
mecanismos compensatorios de organizacdo, suscetibilizam o organismo a desenvolver
complicacBes neonatais, como disritmias cardio-respiratorias, infecgBes, entre outros, que
podem ter uma repercussdo negativa no processo do desenvolvimento neuropsicomotor desse
bebé, acarretando em provaveis atrasos, especialmente nos campos cognitivos e
comportamentais.

No inicio da década de 80, visando uma abordagem de suporte ao
desenvolvimento que minimizasse a interferéncia estressora do ambiente ao prematuro e
prevenisse possiveis déficits, surgiu uma teoria que preconizava cuidados diferenciados por

meio da observacgdo protocolar de seus estados comportamentais e das variagdes fisioldgicas
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dos sistemas do organismo frente aos estimulos ambientais oferecidos ao recém-nascido
prematuro (HINIKER; MORENO, 2005).

A pesquisa inicial, realizada por Als (1982, 1986) e por Als, Duffy e McAnulty
(1988), comparou os comportamentos do RN a termo ao RN prematuro, considerando as
mudancas neurodesenvolvimentais que diferenciavam entre si a partir da escala de avaliagéo
de Brazelton?, onde foi possivel observar que 0s prematuros apresentavam-se mais
desorganizados em termos comportamentais do que os nascidos a termo, pela evidéncia de
comportamentos sinalizadores de sua desorganizagéo.

Essa observacédo sugeriu uma nova abordagem de cuidados neonatais, que se
ampliou em cuidados individualizados e centrados na familia, sintetizada a partir de uma
teoria conhecida como: Teoria Sincrono-ativa de Desenvolvimento - TSAD (HINIKER,;
MORENO, 2005).

A Teoria Sincrono-ativa de Desenvolvimento sustentou-se a partir de
principios fundamentais que preconizam os estagios do desenvolvimento humano em carater
filo e ontogenético por meio de principios fundamentais. Dentre os principios adotados na
TSAD encontramos: o Principio da Adaptacdo das Espécies, o qual vincula o individuo a
tarefa evolutiva de cada estagio do seu desenvolvimento; o Principio da Continua Interacao
Organismo-ambiente - que preconiza o desenvolvimento neuroembrioldgico, motor,
cognitivo, emocional e social; o Principio da Ontogénese e Sincrese — que se relaciona a
organizagdo hierarquica do desenvolvimento; e o Principio da Integracdo Antagonica — cuja

resposta exploratoria ou de aproximacdo e a resposta evitativa ou de afastamento séo

2L« escala de acesso ao comportamento de neonatos de Brazelton é um instrumento de analise comportamental
que fornece ao pesquisador um caminho sistematico para extrair e documentar uma série de parametros de
comportamentos complexos, que refletem a salde em termos do repertério corrente de organizacdo e
funcionamento de recém-nascidos. Esse foco de acesso na adaptacdo de recém-nascidos a interagdo social do
organismo se encaixam num sistema de feedback para os cuidados que os adultos deverdo prestar a eles. Isto
representa 0s processos dos quais o0 recém-nascido usa, individualmente, para lidar com seu ambiente animado e
inanimado, e produz uma série de definicBes e escalas, descrevendo o comportamento refletido em cada
subsistema de organizacdo fisioldgica, de organizacdo motora, de organizacdo dos estados e de organizacdo de
interagdo.” (ALS, 1978)
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desencadeadas pelo ambiente e se relacionam mutuamente devendo estar reguladas no
organismo (LINHARES; CARVALHO; PADOVANI; BORDIN; MARTINS; MARTINEZ,
2004).

Estes principios podem ser descritos por um principio geral conhecido como
Principio Sinéptico, pelo qual considera o carater potencializador do comportamento e do
ambiente, que estdo dispostos em forma de espiral e indica a interacdo e diferenciacdo dos
subsistemas e da interacdo organismo x ambiente pela agenda ordenada do desenvolvimento
da espécie (LINHARES; CARVALHO; PADOVANI; BORDIN; MARTINS; MARTINEZ,
2004).

A teoria sincrono-ativa do desenvolvimento em prematuros é visualizada por
meio desta espiral. Ela permite caracterizar os aspectos peculiares ao desenvolvimento, de
acordo com a fase cronoldgica em que ele se encontra e também pela observacdo da fase
evolutiva do recém-nascido, correlacionando-as aos estados fisiologicos pertinentes ao
funcionamento de seu organismo, hierarquicamente distribuidos do funcionamento mais
primario ao mais complexo, contextualizando, assim, a possibilidade de uma intervencdo
preventiva voltada aos cuidados prestados ao prematuro, como exemplifica a figura 3
(HINIKER; MORENO, 2005)

A visdo da espiral inicia-se no ato da concepcdo, que corresponde a base da
espiral e segue de baixo para cima com a sequéncia do desenvolvimento do bebé no ambiente
uterino e apds o nascimento, referindo, a direita, 0s ganhos neurodesenvolvimentais e, a
esquerda, a correlacdo ambiental em que se encontra a situacdo cronologica do bebé. Em
correlagdo, o formato de cone complementa os estados fisioldgicos do bebé que, em carater
gradativo da funcdo mais primaria as funcdes mais complexas do organismo, indicando 0s

subsistemas (indicados na figura 3 no centro do cone como: autbnomo, motor, estado e
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atencdo/interacdo, respectivamente) envolvidos no processo, que se retroalimentam para

favorecer o desenvolvimento adequado do bebé.

A teoria é chamada de sincrono-ativa porque durante cada estagio do
desenvolvimento 0s subsistemas estdo se desenvolvendo
independentemente e, a0 mesmo tempo, interagindo continuamente um com
0 outro e com o meio ambiente. O processo do desenvolvimento é descrito
como uma série de circulos concéntricos com cada um dos subsistemas
continuamente promovendo retroalimentacdo para os outros. (HINIKER,;
MORENO, 2005)

Figura 3: Ciclo em Espiral da Teoria Sincrono-ativa do Desenvolvimento.
FONTE: Hiniker, P. K; Moreno, L. A. Cuidados Voltados para o Desenvolvimento — manual de auto-instrucéo
teoria e aplicacéo. Disponivel em: http://www.fepar.edu.br/aulassMANUAL.doc. Acesso em: 11/08/2005.
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Desta forma, os subsistemas interligados e que caracterizam a teoria sincrono-
ativa do desenvolvimento (TSAD) sdo evolutivamente descritos do mais primario ao mais
complexo, segundo Hiniker e Moreno (2005), como:

a. Subsistema Autdnomo ou Fisiologico: constitui o sistema de base, que controla o
funcionamento do organismo e 0s canais de comunicagdo entre organismo e ambiente
intra e extracorporeo. Entre as caracteristicas do funcionamento do subsistema motor
estdo: a coloracdo da pele, a freqliéncia cardiaca, a respiragdo, o controle da

temperatura e os sinais viscerais;

b. Subsistema Motor: controla o tdnus muscular, a postura, 0s movimentos e a atividade

corporal.

c. Subsistema dos Estados Comportamentais: permeia a qualidade de cada estado, sua
variabilidade, estabilidade, transicGes e manifestacdo do comportamento dominante.

Corresponde a variacao dos estados de alerta/consciéncia e do sono.

d. Subsistema de Atencédo e Interacdo: corresponde a capacidade de manter a atengdo e
interagir com os cuidadores e 0 meio para apreender as informacgdes necessarias ao seu

desenvolvimento.

e. Subsistema de Auto-regulagdo e Equilibrio: sdo as estratégias para manter-se
organizado, com suas funcdes reguladas, variando entre o estado de desorganizacao e
organizagdo, equilibrando os demais subsistemas a um padrédo de estabilidade

comportamental do organismo.
Cada subsistema pode tanto fortalecer ou sobrecarregar a estabilidade dos
demais, dependendo do nivel de suporte e grau de integridade. Por exemplo,

um bebé que esta tentando atingir ou manter um funcionamento cardiaco e
respiratdrio adequados pode ter pouca energia para ficar alerta. Da mesma
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forma, o bebé que usa sua energia para atingir um estado de alerta e de
interacdo pode fazé-los as custas de outros subsistemas, levando a
instabilidade fisiologica e/ou diminui¢do do ténus muscular, bem como, a
desorganizagdo dentro do subsistema de estado.(HINIKER; MORENO,
2005, p.04).

Nos recém-nascidos a termo e saudaveis, 0s subsistemas trabalham
harmonicamente, de modo a ndo sobrecarregar o bebé frente as interagdes com o meio. Em
prematuros, a distribuicdo de energia ainda ndo estd organizada suficientemente para prover
uma receptividade adequada com o ambiente, especialmente se o bebé estiver na UTIN,
favorecendo o desencadeamento de um estado de estresse. Este desorganiza o funcionamento
eficaz para que o bebé mantenha sua saude, levando a propenséao de infec¢cdes, de hemorragias
intracranianas, de aumento dos batimentos cardiacos, irritabilidade comportamental,
hipotonia, hiperalerta, exaustéo, entre outros estados (SILVA, 2003).

A teoria sincrono-ativa do desenvolvimento, portanto, indica as “pistas” do
funcionamento homeostéatico e a habilidade do recém-nascido pré-termo em fazer os ajustes
necessarios para sua organizacdo, além de oferecer o pardmetro para avaliar a quantidade de
energia necessaria para o funcionamento positivo do organismo.

Em suma, os subsistemas possuem caracteristicas proprias, que permitem

avaliar o funcionamento do organismo como um todo, sistematicamente assinalados conforme

a tabela abaixo.

Tabela 01: Subsistemas e TSAD

SUBSISTEMA CARACTERISTICAS
Autbnomo Frequéncia cardiaca, pressdo arterial, respiracdo, coloragdo, saturacdo de
oxigénio, regulacdo da temperatura e funcionamento gastrointestinal.
Motor Postura, tonus muscular e movimentos.
Organizacgéo de Estados de consciéncia (variagcdo dos estados de sono e vigilia), incluindo
Estado transicdo entre estados, alerta, recepcdo de informacbes e respostas aos
(incluindo atengédo e | cuidadores e a0 meio ambiente.
interagdo)

FONTE: Hiniker, P. K; Moreno, L. A. Cuidados Voltados para o Desenvolvimento — manual de auto-instrucéo
teoria e aplicacéo. Disponivel em: http://www.fepar.edu.br/aulassMANUAL.doc. Acesso em: 11/08/2005.
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Por meio da observacdo sobre a variagdo dos estados dos subsistemas, foi
possivel identificar dois tipos de comportamentos evidenciados pelos prematuros: o
Comportamento de Aproximagao — que reflete a organizagdo dos estados e a auto-regulacéo
dos subsistemas, e 0 Comportamento de Retraimento — que caracteriza os sinais de estresse
ou de desorganizagdo dos subsistemas.

Os comportamentos bem regulados de aproximacdo refletem-se com a
estabilidade da temperatura, da cor, da frequéncia cardiaca, da respiragdo, da saturacdo de
oxigénio quando em repouso ou frente a estimulos (autbnomo). Demonstra, também, bom
tonus muscular, com manutencdo do padréo flexor dos membros em proximidade com o
corpo, com movimentos suaves e bem modulados (motor). Além disso, estabelece uma clara
definicdo entre os estados de sono e vigilia, passando suavemente de um estado para outro
sem gasto de energia, originando inputs positivos no bebé evidenciados por respostas
adaptativas que facilitam o contato com cuidadores ou com 0 meio ambiente (organizagao dos
estados) (HINIKER; MORENO, 2005).

Ja as respostas do comportamento de retraimento ou de estresse denotam:
instabilidade no funcionamento cardiaco, com um aumento ou diminui¢do na freqliéncia
cardiaca e na pressao arterial, como resposta aos estimulos externos e internos do ambiente do
prematuro; mudangas na freqiéncia do ritmo respiratorio e diminuicdo da saturacdo de
oxigénio (SO2); mudancas na coloracdo da pele, podendo apresentar sinais de palidez ou
cianose; respostas viscerais que se caracterizam por solucos, nduseas ou vomitos, aumento do
residuo gastrico, salivacdo ou fazendo forca como se quisesse evacuar; além de emitir
tremores ou sustos (autdbnomo).

Nos comportamentos de retraimento observa-se também flacidez da face, do
tronco ou das extremidades; aumento do ténus na extremidade ou no tronco; atividade

frenética ou difusa; afastamento de dedos; careteamento e franzir de testa ou sobrancelhas;
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projecdo da lingua e atitudes de protecdo (motor). Outros sinais de desorganizacdo ou de
retraimento podem ser identificados em forma de sono difuso ou estado de alerta; transicéo
abrupta de um estado para o outro; inquietacdo, choramingo ou choro; falta de fixagdo do
olhar, como se estivesse olhando para longe; desvio do olhar; expressdo de panico;
movimentos oculares incoordenados ou um estado de hiperalerta (organizagdo de estado)
(HINIKER; MORENO, 2005).

Baseando-se nessas caracteristicas, podemos relacionar os comportamentos de
modo sistematico para observa-los de forma global e assinalar quais os fatores precursores de

tais comportamentos — Tabela 02 e 03.

Tabela 02: Comportamentos Sinalizadores do Estado Funcional dos Subsistemas refletindo
Aproximacao em Recém-Nascidos Pré-termo

COMPORTAMENTOS DE APROXIMACAO
Respiracéo regular

Coloragéo rosada

Semiflexdo de bracos, pernas e tronco
Movimentos suaves de bracos, pernas e tronco
Esforco e sucesso em encaixar o tronco em flexd@o e segurar as pernas
Mao na face e movimentos bucais

Busca de succdo e obtencdo de succo efetiva
Contato das maos e pés com superficies

Maos na boca

Agarrar e segurar

Face relaxada

Olhar

Frequéncia cardiaca entre 120 e 160 bpm
Frequéncia respiratoria entre 40 e 60 irpm

Boa saturacdo de oxigénio

Fonte: Silva, Ricardo. Cuidados voltados para o desenvolvimento do pré-termo na UTI neonatal. Rio de Janeiro:
Sociedade Brasileira de Pediatria, 2003.
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TABELA 03: Comportamentos Sinalizadores do Estado Funcional dos Subsistemas refletindo
Retraimento em Recém-Nascidos Pré-termo

COMPORTAMENTOS DE RETRAIMENTO

Respiracdo irregular, lenta ou rapida e até com pausas

Alteracéo da coloragdo (palidez, moteamento, pletora, etc.)

Tremores

Sustos

Movimentos bruscos

Sinais viscerais (cuspir, suspirar, engasgar, solucos, etc.)

Flacidez de bragos, pernas ou tronco

Comportamentos de extensdo do corpo todo, contorcimento ou arqueamento
Frequente extensdo de lingua

Olhar pasmo, careteamento

Afastamento de dedos ou méos cerradas

Saudacéo, extensdo de pernas (“sentado no ar”), extensdo de bracgos (“asa de
avido”)

Choramingo

Bocejos e espirros freqiientes

Olhos flutuando, sem fixacao ocular, fregliente desvio do olhar

Frequéncia cardiaca abaixo de 120 ou acima de 160 bpm

Frequéncia respiratoria abaixo de 40 ou acima de 60 irpm

Saturacao de oxigénio abaixo de 92%

Fonte: Silva, Ricardo. Cuidados voltados para o desenvolvimento do pré-termo na UTI neonatal. Rio de Janeiro:
Sociedade Brasileira de Pediatria, 2003.

De um modo geral, a habilidade do bebé em organizar os subsistemas a
trabalnarem em harmonia afeta consideravelmente a sobrevivéncia e permeia todas as
interacOes que esse bebé ird executar com o meio (SILVA, 2003).

O bebé deverd, portanto, transitar entre os estados de organizacdo e
desorganizacdo realizando os devidos ajustes para atingir o melhor grau adaptativo e de
relagcdo entre os subsistemas e 0 meio, seja na UTIN ou fora dela (HINIKER; MORENO,
2005).

O recém-nascido pré-termo €, na verdade, um organismo bem equipado em
termos de funcionamento fisiol6gico, comportamental e neuroldgico; adaptado para funcionar

de acordo com sua etapa de desenvolvimento e em seu ambiente. Porém, o ambiente fora do
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utero materno ndo condiz com as necessidades do prematuro. Dessa forma, podera manifestar
incomodo a situagdo desconfortavel que ora se apresenta na UTIN ou no meio em que ele
nasce, dificultando assim a manifestacdo de estratégias de organizacdo, que poderdo ficar
sobrecarregadas, ndo permitindo sua auto-regulacdo e, conseqlientemente, 0 seu
desenvolvimento global (ALS, 1982).

Neste contexto, Als utilizou um registro que confrontasse o grau de
desenvolvimento as particularidades comportamentais do RN pré-termo. Esse registro
protocolar desenvolvido e adaptado por H. Als, Duffy e McAnulty (1988) em suas pesquisas,
constituiram uma via de acesso neurocomportamental apropriado para avaliar e intervir com
RN pré-termos de risco e com criancas a termo até 01 més de vida, onde focaliza o acesso
mutuo e continuo da interacdo comportamental dos subsistemas em simultaneidade com as
condic¢des ambientais (ALS; BUTLER; KOSTA; MCANULTY, 2005).

No protocolo de registro, a competéncia do bebé € representada pelo grau de
diferenciacdo de funcdo dos subsistemas ao grau de modulagdo do equilibrio entre os
subsistemas até algum estagio do desenvolvimento do bebé, pelo qual calcula um ambiente
adequado para garantir 0 progresso e competéncia de seu desenvolvimento (ALS; BUTLER,;
KOSTA; MCANULTY, 2005).

Desta forma, o registro dos padrdes neurocomportamentais possibilitou a busca
de estratégias para promocdo do desenvolvimento, considerando o ambiente e o estagio
evolutivo da crianca para a facilitar o seu desenvolvimento e prevenir futuros atrasos pelo
cuidado individualizado e pela participacdo ativa da familia na atuacdo deste cuidado. Por
meio do registro utilizado por Als, Duffy e McAnulty (1988) foi possivel reverter e/ou
minimizar os efeitos nocivos do ambiente da UTIN ao prematuro, utilizando o que Als
denominou de NIDCAP - Neonatal Individualized Developmental Care and Assessment

Program (op. cit. HINIKER; MORENO, 2005).
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2.2. Cuidados Voltados para o Desenvolvimento: uma abordagem preventiva

O NIDCAP preconiza os cuidados individualizados de acordo com as
manifestagcdes subjetivas de cada prematuro, relacionando as estratégias que os cuidadores
deverdo ter para facilitar a organizagdo dos subsistemas e favorecer o comportamento de
aproximacdo, pelo qual podemos introduzir os estimulos fundamentais para o

desenvolvimento adequado (HINIKER; MORENO, 2005).

Os cuidados referidos pelo NIDCAP devem ser o veiculo primério para uma
implementagdo clinica, detalhando a observacdo comportamental com
recomendacdes subseqlientes para o cuidado individualizado, baseado no
funcionamento corrente da crianca e nos objetivos claros do
desenvolvimento. A mudanga da pratica clinica protocolar para o
relacionamento baseado nos cuidados é a forma mais eficaz de prover um
desenvolvimento amplo do bebé prematuro. (ALS; GILKERSON, 1997)

Para 0 NIDCAP, o cuidado € centrado na familia com énfase na veiculacéo da
mesma como promotora da organizagéo do bebé e da melhora para o neurodesenvolvimento,
especialmente quando o bebé ainda estd hospitalizado. Os conceitos estabelecidos pelo

NIDCAP devem:

Prover um meio ambiente fisico e psicoldgico que reduza o impacto do
estresse da UTIN no bebé e na sua familia;
Reconhecer os sinais do beb& em termos de desorganizacdo e de
esforcos auto-regulatorios, agindo como co-regulador na facilitagcdo dos
esforcos em direcdo a obtencdo e manutencdo da organizacdo dos
subsistemas;
Encorajar os pais a participarem no planejamento e implementagédo das
estratégias de cuidar do bebé;
Dar suporte aos pais e familia conforme lutam pela competéncia no
cuidar de seu novo bebé, aumentando seus esforcos de integrar o bebé
ao sistema familiar;
Compartilhar informagdes com os pais em relacdo a disponibilidade de
servicos de intervengdo precoce na sua comunidade.

(HINIKER; MORENO, 2005)

A familia é a ponte fundamental no suporte aos cuidados individualizados; é
ela que deve ser o centro da vida do RN pré-termo e vice-versa, como acontece nas situacoes

de nascimento a termo. A importéancia do papel familiar, desde os cuidados na UTIN, terdo

Easy PDF Creator is professional software to create PDF. If you wish to remove this line, buy it now.


http://www.pdfdesk.com

72

efeitos proficuos a longo prazo para o desenvolvimento, pois estimula o vinculo familia x
bebé e oferece suporte a melhora da auto-estima, superando, especialmente, a fase de luto
materno e/ou familiar, muito comum por se sentir incapaz de prover os cuidados ao seu bebé e
de se sentir culpada pelo estado de fragilidade do mesmo. A mée que cuida, provavelmente,
ndo serd propensa a desenvolver episddios de quadros depressivos e se sentird segura para
atender, imediatamente, as necessidades do seu bebé (LINHARES; CARVALHO;
PADOVANI; BORDIN; MARTINS; MARTINEZ, 2004).

O que acontece, na maioria dos casos, € a quebra dos sentimentos perante um
bebé ndo idealizado, distorcendo a imagem esperada no decorrer da gravidez, como refere a
tabela 04. Assim, a mae e os demais membros da familia podem experimentar sentimentos de
tristeza, melancolia ou hostilidade mediante a situacdo de fragilidade da vida do bebé

(PADOVANI; LINHARES; CARVALHO; DUARTE; MARTINEZ, 2004).

Tabela 04: Dificuldades dos Pais frente a situacdo de Prematuridade

Expectativas Realidade
Bebé robusto e saudavel Bebé pequeno e emagrecido
Bebé a termo Bebé prematuro ou de risco

Bebé reativo, responsivo com uma interacdo | Bebé pouco ou ndo reativo
ativa com os pais

Contato freqliente Separacéo pais / bebé

Berco ao lado da mée Incubadora / necessidade de suporte tecnologico
para sobrevivéncia

Pais competentes e seguros para cuidar Médicos e enfermeiras competentes e com amplo
conhecimento dos cuidados & vida

Mae = sucesso, aumento da auto-estima Mae = falhou na producdo do bebé ideal,

diminuicdo da auto-estima / depressdo / angustia
FONTE: Silva, R. N. M. Estimulacdo, Intervencdo e Tratamento: Como, Quando, Onde? — Intervengdo no
Periodo Neonatal no Bercario e na UTI Neonatal. Sociedade Brasileira de Pediatria, Rio de Janeiro.
Disponivel em:  http://www.sbp.com.br/show_item2.cfm?_categoria=24&id_detalhe=328&tipo_detalhe=s.
Acesso em: 11/08/2005.

As expectativas da familia e a imprecisdo dos acontecimentos futuros rebatem
na realidade que ora se apresenta. Ndo sO o bebé é prematuro, como também a familia,

especialmente a Mae. A méae, por sua vez, perde o papel de provedora majoritaria de cuidados
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e passa a ser apenas a “visita”, deixando seu bebé a mercé de pessoas que ela desconhece
(SILVA, 2005).

Os cuidados, portanto, devem atender a participacdo da familia, que além de
oferecer a diminuicéo do estresse familiar, tambem favorecem a formagdo do vinculo afetivo
entre a mée e bebé, repercutindo na vida futura no processo de desenvolvimento e superando
um obstaculo do risco social a que estas criancas estdo expostas (PADOVANI; LINHARES;
CARVALHO; DUARTE; MARTINEZ, 2004).

A abordagem de cuidados junto a familia pode também ser reforcada
introduzindo-se métodos especificos para o aleitamento materno (ex: método mae-canguru),
caso 0 bebé esteja clinicamente estavel e seja capaz — em termo de desenvolvimento (34-37
semanas) — de sugar e deglutir, associando o padrdo respiratério ao ato de mamar
(VENANCIO; ALMEIDA, 2004).

O apoio psicolégico a mée disponibiliza o esclarecimento sobre os cuidados e
sobre a situag@o do beb&, minimizando os efeitos negativos da separagdo mae-bebé, por meio
de suporte emocional pela visita monitorada ou por vivéncias em grupos de maes
(LINHARES; CARVALHO; PADOVANI; BORDIN; MARTINS; MARTINEZ, 2004).

Nos cuidados para o desenvolvimento, a mudanca do ambiente é fundamental
na organizacao dos estados comportamentais do prematuro. A estruturacdo e organizacdo da
UTIN, o controle de ruidos, de luminosidade e a minimizacdo da atividade frenética da UTIN
e dos procedimentos dolorosos e manipulagdes, séo recursos que podem favorecer a melhora
do estado geral do prematuro e assim contribuir para o seu desenvolvimento e organizacéo
dos seus subsistemas (HINIKER; MORENO, 2005).

O ambiente da UTIN também deve ser modificado, com o intuito de humanizar
o0 local para que os pais, os familiares e o bebé se sintam confortavelmente instalados, como

preconiza a quebra dos padrGes tradicionais de assisténcia. A recepcdo devera dispor de
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balcdo rebaixado, com uma decoracdo infantil e colorido que inspira um pré-atendimento e
enfatiza um carater mais humano e acolhedor a UTIN (SILVA, 2003).

A UTIN podera dispor de um local reservado para ordenha do leite materno ou
da amamentacdo, respeitando a individualidade da méde, protegendo seu corpo a exposicao,
evitando, assim, sentimentos constrangedores no ato de amamentar e colaborando com a
tranqlilidade necesséria ao ato.

A UTIN ideal € disposta com teto rebaixado sem luz direta, aparelhos com
sinalizadores luminosos e sem ruidos, paredes e pisos com absor¢do de impacto e som — piso
acarpetado; devera conter saldo para a familia, com armarios individualizados para guardar 0s
utensilios dos bebés, com TV, video, telefone e banheiro, quadro de fotos e mensagens
otimizadoras.

A incubadora e os bercos aquecidos devem estar dispostos longe de pias,
telefones, radios, janelas, corredor, balcdo de materiais, delimitando uma certa distancia de
um bergo para outro e com espaco para acomodacao dos pais (KUDO; PIERRI, 1994).

A atividade sonora da UTIN, para ndo ser prejudicial ao prematuro e
evidenciar comportamento de retraimento, ndo devera ultrapassar 58 db (decibéis), pois o
ruido exagerado podera gerar sintomas como: diminui¢do da saturacdo de oxigénio, aumento
da freqliéncia cardiaca e da pressdo intracraniana, sustos, choro, dor e dificuldade na
manutencdo do sono profundo, reducdo das habilidades perceptivas auditivas de sons da voz
humana, dificuldade na percepcdo de figura/fundo e limitagdo das experiéncias auditivas
contingentes. As possibilidades de intervencdo para controle sonoro podem ser aplicadas de
forma a:

Educar a equipe da UTIN e do pessoal de apoio em termos de efeitos do
ruido;

Falar baixo, nédo gritar;

Maior espaco na UTIN;

Uso de materiais absorventes de ruido no teto e, se possivel, nas paredes
e no chao;
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Cuidados acUlsticos com sistemas de ar condicionado, encanamento e
ruidos externos;
Retirada da area da UTIN os procedimentos ruidosos, como o preparo
de medicacdo, discussdo de casos e passagem de plantéo;
Uso de pias de louca, arméarios sem porta, abafadores em gavetas,
lixeiras e portas;
Nunca ter muasica ambiente, exceto na recepcdo, que esta longe da
UTIN;
Retirada de alarmes sonoros, ou atender imediatamente, desligando
quando manusear o bebé;
Usar sinalizacéo visual em telefones e vibracgéo no celular;
Manusear a incubadora com cuidado, evitando colocar objetos sobre o
tampo, choques contra o corpo da incubadora e ruido/vibragdo no
manejo das portinholas e gavetas;
Esvaziar as lixeiras fora da UTIN.

(SILVA, 2003).

O controle da iluminacgdo € de extrema importancia porque o sistema visual é
0 Ultimo sistema a amadurecer. A exposi¢do a luz intensa pode afetar ou lesar definitivamente
a retina favorecendo o aparecimento de distdrbios visuais. Além disto, a luz pode alterar o
ritmo circadiano enddgeno (dia/noite), levando a privacdo do sono ou interferéncia na
consolidacdo normal do sono, favorecer a néo abertura dos olhos para interagir com o0 meio e
diminuir a saturacdo de oxigénio.

O controle da luz, por uso de panos sobre a incubadora, éculos de protecéo,
controle de luz artificial e ambiental, proporciona ao prematuro a: regulagdo da freqiéncia
cardio-respiratOria e da pressao arterial, maior abertura ocular para explorar o meio (estimulos
para o desenvolvimento), aumento da atividade motora, sincronizagcdo de ritmos entre sono e
vigilia e ganho ponderal.

A atividade frenética, comumente realizada por toda a equipe da UTIN, deve
respeitar os horérios de sono, os excessos de procedimentos, avaliando a necessidade real de
realiz&-1os, os horérios de visita dos pais e o controle de entrada e saida do espaco da UTIN.

Os procedimentos dolorosos, gerados pela coleta de exames, venopuncéo,

introducdo do tubo do respirador e da sonda de alimentagéo, expdem o organismo do bebé a
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um estimulo aversivo que desencadeia uma desorganizacdo entre os subsistemas, o
comportamento e o cérebro, aumentando o0s riscos a alteragdes céardio-vasculares e
respiratérias — com um aumento da pressdo e diminui¢do da saturacdo de oxigénio; alteracdes
metabolicas e enddcrinas — que desregula o funcionamento destes sistemas; e a queda da
fungdo imunoldgica — expondo o organismo e favorecendo o risco de infeccBes, problemas de
coagulacdo sanguinea e propensdo a hemorragias ou lesdes cerebrais.

Para Silva (2003):

A dor é um dos elementos mais destacados do meio ambiente da UTIN, mas
interage com o0s demais aspectos como luz, ruido, estimulos ndo
contingentes, sepsis e hipoxemia, tendo o potencial de cumulativamente
produzir um impacto negativo no desenvolvimento.

As estratégias para atenuar a dor dos prematuros na UTIN se pautam em uso
de medicacdo anestésica e de adequacdo dos procedimentos técnicos, como a diminui¢do dos
estimulos tateis, luminosos, ruidos, manuseios freqlientes, agrupamento de cuidados, acalmar
0 beb& com estimulos contensivos — de preferéncia realizados pela mée, organizacdo dos
procedimentos — deixar a pessoa mais experiente para fazer os procedimentos invasivos, 0
enrolamento e posturacdo adequada, periodos de repouso entre os procedimentos, o uso da
succdo ndo-nutritiva — pipos adaptados ou dedos do cuidador, a posi¢do canguru e 0 uso de
substancias adocicadas e analgésico local ou geral (SILVA, 2003).

A posturacdo do bebé é baseada na contencéo por rolos, no posicionamento em
padrdo flexor, facilitando o contato das maos e dos pés com superficies, com as maos na face
ou na boca — linha média; podendo dispor o bebé em decubito lateral (deitado de lado, facilita
0 contato com as mé&os e possibilita a auto-organizagdo); em supino (barriga para cima —
propicia a simetria e 0s movimentos de flexdao anti-gravitacionais); ou em prono ( de brugos —
que facilita o padrdo flexor dos membros e tronco). O posicionamento propicia ao bebé

movimentos mais maduros e a manutencdo do tdnus muscular (KUDO; PIERRI, 1994), além
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de auxiliar na diminuicdo do gasto de energia e do estresse, modulando o funcionamento dos
subsistemas e desencadeando comportamentos de organizagdo ou de aproximagéo.

Odores desagradaveis, como alcool, povidine e benzina devem ser evitados e
manuseados fora da incubadora para ndo gerar sensagdes odoriferas desconfortaveis ao bebé
prematuro. Perfumes fortes também devem ser evitados pelos membros da equipe e pelos
pais. A exposicao aos estimulos olfatérios levam o bebé a apresentar alterages na respiracao,
um aumento na frequéncia cardiaca e em esforcos fisicos na tentativa de se afastar do
estimulo desagradavel, comprometendo a energia disponivel. Um recurso olfativo muito
utilizado para organizar o bebé é a colocacdo de um algoddo embebido com leite materno
dentro da incubadora (HINIKER; MORENO, 2005).

Estimulos tateis e vestibulares sdo de suma importancia nos cuidados voltados
para o desenvolvimento em recém-nascidos pré-termos. O toque contensivo, por sobreposicdo
das maos nos pés e na cabeca, nas costas ou nadegas, tem um efeito positivo na melhora do
estresse vivido pelo bebé (WEISS, 2005).

O balanceio leve no colo materno, com o bebé apoiado entre 0s seios materno
em posicdo vertical € um excelente recurso para promover inputs sensoriais adequados para o
aprendizado sensorio-motor, além de proporcionar uma sensacao de tranquilidade para o bebé
e sua mée (SILVA, 2003).

Esses cuidados tém fortalecido a implementacdo de pesquisas que comprovam
sua eficicia em termos de decréscimo do uso de ventilacdo mecénica, menor tempo utilizando
alimentacdo por sonda, diminui os dias de hospitalizacdo e promove a organizagdo
comportamental (ARIAGNO; THOMAN; BOEDDIKER; KUGENER; CONSTANTINOU;
MIRMIRAN; BALDWIN, 1997).

Em 1994, uma pesquisa, divulgada por Als, Lawhon, Duffy, McAnulty, Gibs-

Grossman e Bilckman, comprovou que os cuidados individualizados — NIDCAP - utilizados
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para o0 desenvolvimento reduziam a incidéncia de hemorragias intracranianas, do uso de
ventilagdo mecénica, melhoravam o suporte de oxigénio, favoreciam o ganho ponderal,
reduziam o tempo de permanéncia no hospital e a incidéncia de reinternagcbes ou
complicagBes no primeiro ano de vida do bebé, proporcionando uma qualidade da saide do
prematuro.

Essa mesma pesquisa também comprovou que os bebés que receberam o
NIDCAP, do nascimento até a 212 semana de vida (aproximadamente 05 meses), mostraram-
se mais regulados em termo do sistema autdnomo e motor, com habilidade potencializada na
auto-regulacdo e com padrdo viso-motor eficaz. Portanto, o NIDCAP, na UTIN e no percurso
da etapa desenvolvimental apds a alta do bebé, oferece subsidios para beneficiar em termos
médicos e neurodesenvolvimental os prematuros que estdo expostos a situacdo de risco
biolégico e socio-ambiental (ALS; LAWHON; DUFFY; MCANULTY; GIBES-
GROSSMAN; BILCKMAN, 1994).

Em suma, o objetivo do NIDCAP ¢ oferecer suporte individual para cada
crianca e torna-la estavel, bem organizada e suficientemente competente, colaborando com
um melhor progresso em nivel desenvolvimental (ALS, 1998).

A proposta deste trabalho visa identificar quais os fatores (facilitadores ou
complicadores) prevalentes em uma UTIN de referéncia pablica da regido norte, sob a ética
da andlise dos comportamentos (aproximacdo e retraimento) evidenciados no periodo de
observacdo em correlacéo aos fatores ambientais que promulgam a freqiiéncia dos mesmos. O
objetivo € que, baseando-se nesta analise, possamos discutir 0s meios necessarios para

promocéo do desenvolvimento na condi¢cdo do nascimento prematuro.
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OBJETIVOS

a) GERAL:

Descrever os padr@es de comportamento de aproximacdo e retraimento de neonatos pré-
termos a partir da observacdo e registro destes comportamentos mediante as interferéncias

ambientais em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

b) ESPECIFICOS:

v Registrar os comportamentos de aproximacao e retraimento a partir de um etograma
padronizado;

v Avaliar as condigdes socio-ambientais das UTINs que permitem ou dificultam a
recuperagdo funcional do estado de salde dos neonatos pré-termo, associando a
frequiéncia total dos itens referidos no etograma padrdo com os aspectos ambientais
observados, como: nivel de ruido, procedimentos técnicos, presenca dos pais ou
familiares, posturacdo e contencdo do beb& medidas preventivas da dor,
monitorizacao céardio-respiratoria e estado de sono e vigilia;

v Comparar os dados coletados a fim de prever a vinculagdo entre as varidveis

comportamentais e as interferéncias ambientais.
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METODOLOGIA

A pesquisa sobre os comportamentos de aproximacdo e retraimento nas
condi¢cOes de prematuridade de bebés internados em uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), sob a perspectiva a teoria Sincrono-ativa de Heidelise Als, buscou
relacionar os aspectos da salde do prematuro com os comportamentos emitidos com maior
frequéncia durante a permanéncia nas UTINs, caracterizando um estudo transversal do
comportamento. Visou também associar os comportamentos de aproximag&o e retraimento as
condi¢cdes ambientais, para prever quais 0s mecanismos necessarios para melhorar a qualidade
da assisténcia a partir da observacdo destes sinais comportamentais. Nesse contexto, esta
pesquisa ndo preconizou intervencdo ou manipulagdo experimental, em virtude de que o
individuo prematuro ainda ndo se encontra em total condi¢do psicofisiologica para uma
manipulagdo experimental mais ostensiva, podendo, talvez, afetar seu padrdo de salde ou
comprometer sua sobrevivéncia.

Para a execucdo da pesquisa, inicialmente, o pesquisador solicitou uma visita
técnica ao hospital, com a finalidade de coletar dados especificos sobre sua viabilidade na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, observando a rotina da equipe de salde e levantando
0S parametros necessarios para iniciar uma pesquisa cientifica no ambiente de uma Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).

Por orientacdo da Geréncia de Ensino e Pesquisa do hospital selecionado, foi
elaborado um projeto de pesquisa especificando os métodos e/ou procedimentos que seriam
adotados, de acordo com um modelo padronizado utilizado rotineiramente pelo referido
hospital. Apds elaboracéo e entrega do projeto, houve uma criteriosa avaliacdo e apreciacdo

do mesmo pela diretoria do hospital e pela Geréncia de Ensino e Pesquisa, as quais avaliaram
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0s riscos para a coleta de dados. Ao final desta avaliacdo, o parecer foi favoravel ao
pesquisador — Anexo A, que seguiu as normas éticas e de biossegurancga, necessarias para sua
entrada na UTIN.

Em virtude dos sujeitos da pesquisa — neonatos pré-termos — serem um grupo
que necessita de autorizagdo prévia de um responsavel, a formulagdo e a autorizacdo do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Anexo B - foi fundamental para orientar os
responsaveis (ou pais do bebé) sobre o tipo de abordagem da pesquisa. A formulacéo deste
Termo baseou-se nas normas e diretrizes regulamentadoras da pesquisa, especialmente por
envolver seres humanos, como preconiza 0 Conselho Nacional de Salde, pela Resolucdo
196/96, outorgada pelo decreto n°® 93933 de 14 de Janeiro de 1987.

Desta forma, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido priorizou orientar
as peculiaridades da pesquisa em questdo, evidenciando os riscos e beneficios que a mesma
poderia trazer para a atencdo e cuidados oferecidos a clientela de bebés prematuros, como
relatado anteriormente. O pesquisador comprometeu-se a divulgar os dados somente apds a

aprovacao dos Pais e/ou responsaveis dos pré-termos.

a) METODO

O presente estudo foi fundamentado no método de pesquisa quali-quantitativo
descritivo, que associa os dados da amostragem e 0s correlaciona por meio da observagao
para obter uma contribuicdo exata e detalhada do que esta disponivel para o pesquisador. O
mesmo envolveu neonatos pré-termos admitidos na UTIN da Fundacdo Hospital de Clinicas

Gaspar Vianna, no periodo compreendido entre 02 de Abril a 22 de Julho de 2005.
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O método permitiu a aplicacdo dos dados pelo perfil comportamental de
acordo com a metodologia aplicada no estudo da ecoetologia. Os dados coletados pelo perfil
comportamental incluem as variaveis do comportamento, sendo este de aproximagdo ou de
retraimento, além de registrar as frequéncias para cada variavel e a frequiéncia relativa pelo
percentual de registros comportamentais, utilizando um periodo de observacao entre 10 a 15
minutos. O perfil comportamental permitiu, assim, a elaboracdo de um etograma com
categorias definidas para cada estado comportamental (aproximagdo e retraimento),
associando também a freqliéncia das diferentes categorias destes comportamentos aos eventos

ambientais que possivelmente os eliciaram.

b) PARTICIPANTES:

- Critérios de Inclusdo: pré-termos de risco, com idade gestacional para o nascimento entre

vinte e seis (26) a trinta e sete (37) semanas, com peso entre 500 a 3500 gramas, submetidos a
monitorizacdo em UTI neonatal, com data de internagdo na UTIN do FHCGV de até dois dias
ap0s o0 nascimento.

Como a rotatividade da UTIN é constante, o pesquisador obteve como critério
de selecdo dos participantes os bebés que estivessem sob as condi¢Ges acima relatadas no
periodo estipulado para a pesquisa (Abril a Julho de 2005), de modo que neste periodo 20
bebés foram atendidos na UTIN do FHCGV.

Dos 20 (vinte) RNPT selecionados para a amostra, obtivemos 19 (dezenove)
assinaturas para o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo feito pessoalmente ou

por envio postal ou deslocamento até a residéncia dos pais ou responsdveis. O Unico ndo
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assinado e ndo autorizado pelos Pais ou responsaveis foi de um bebé que evoluiu a 6bito horas
depois do nascimento, respeitando-se, assim, o sentimento da familia.
Desta forma, a amostra envolveu 19 (dezenove) recém-nascidos pré-termos

assistidos em uma UTI neonatal.

- Critérios de Exclusdo: recém-nascidos com idade gestacional acima de trinta e sete (37)

semanas, que estejam no bercario ou na UTIN, e recém-nascidos que apresentaram sindromes
cromossdmicas ou patologias incompativeis com a vida, como: anencefalia, trissomia do 18

ou agenesia renal.

c) LOCAL/AMBIENTE:

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) da Fundacdo Hospital de
Clinicas Gaspar Vianna (FHCGV), situada na Rua Alfreres Costa, s/n°, Bairro do Marco, em
Belém-PA, no 1° andar do hospital, na ala da pediatria, ao lado do bercério. Dispondo de 10
leitos, sendo: 05 incubadoras e 05 bergos aquecidos, cada um monitorado por bomba de
infusdo, monitor de cardioscépio e oximetro de pulso, respirador, luz artificial para fototerapia
e acessorios para suporte de soros e sonda.

A UTIN do FHCGV conta com uma equipe multiprofissional, de médicos
(pediatras e neonatologistas), enfermeiros, auxiliares ou técnicos de enfermagem e
fisioterapeuta, sendo que este ultimo profissional intervém conforme solicitacdo da equipe em
plantdo. Os horarios dos profissionais sdo de turno de 06 (seis) horas para manha e tarde e de

12 (doze) horas para noite, havendo o repasse do plantdo para a equipe que devera cumprir o
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plantdo. Os medicos, porém, possuem horérios diferenciados, com uma carga horéria de 04

(quatro) horas diérias para o dia e de 12 horas para noite.

Figura 4: Hall de entrada da UTIN do FHCGV
FONTE: FHCGV

Como procedimento de biosseguranga, a FHCGV exige que, antes do acesso a
UTIN, o pesquisador lave as mdos com sabdo liquido esterilizante, coloque o capote para
protecdo, retire joias e acessorios, proteja a cabega com touca descartavel e esterilize o
material de manuseio necessario a pesquisa, além de estar em boas condic6es de saude, para
ndo expor os recém-nascidos prematuros a infec¢des oportunistas.

A pia e os materiais de uso de rotina encontram-se dentro da UTIN. A maior
parte das incubadoras fica préxima do vidro para que os pais ou familiares possam visualizar
seus bebés no lado externo da recepcéo (Figura 5).

Na recepgdo um profissional capacitado oferece todas as informagfes sobre o
acesso a UTIN para os pais, pesquisadores ou visitantes. Na recepcdo também existe uma
linha telefonica conectada com a central de leitos, para facilitar o acesso aos hospitais ou

clinicas que solicitam a UTIN do FHCGV como apoio em neonatologia. Um quadro de avisos
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e fotos de recém-nascidos prematuros que superaram a fase hospitalar sdo guias de apoio
emocional aos pais, oferecendo possivel cardter humanizador a assisténcia, conforme mostra a

figura 5.

Figura Recepgéo a UIN— obsérvar 0 \/id de acéso para visualizacéo (ta)
FONTE: FHCGV

Proximo a entrada da UTIN estd localizado o posto de apoio a médicos e

enfermeiros (figura 6 e 7), os quais realizam os registros dos medicamentos a serem

utilizados, procedimentos adotados e evolugdo clinica do bebé. No posto de apoio 0s

prontudrios clinicos ficam dispostos de forma seqiiencial, para facilitar o0 manuseio. Neste

posto existe um aparelho televisor, livros sobre neonatologia e urgéncias pediatricas, telefone

e um pequeno armario para guardar objetos pessoais da equipe.
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Posto de
Apoio
Médico e de
Enfermagem

Entrada da
UTIN

Figura 6: Entrada da UTIN e Posto de Apoio Médico e de Enfermagem
FONTE: FHCGV

A UTIN do FHCGV tem formato de “L” invertido (figura 7), sendo as
incubadoras dispostas proximas umas das outras, com sinalizadores de saturacdo de oxigénio

e de batimentos cardiacos conectados as mesmas (figura 8).

Figura 7: Disposicao entre a recepgao e a entrada da UTIN
FONTE: FHCGV
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roupas hospitalares
FONTE: FHCGV

Figura 9: Incubadora com Luz de Fototerapia Conjugada
FONTE: FHCGV

As incubadoras possuem um sistema de aquecimento térmico para proteger o
bebé de uma possivel queda de temperatura. Uma prateleira colocada logo abaixo da
incubadora permite a visualizacdo dos registros de saturacdo de O2 e do pulso e

monitoramento cardiaco do bebé. O respirador fica ao lado, marcando a frequéncia
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respiratéria e controlando os niveis de oxigénio distribuidos por dois tubos que se
interconectam em um dnico tubo (figura 9).

Os recém-nascidos de risco sdo identificados ou pelo nome ou pelo registro da
mae (ex: Rn de Maria de Nazaré), e anexado ao registro encontram-se 0s dados gerais como
data de nascimento, peso, data de internagdo e idade gestacional. Os pais tém liberdade de
colocarem uma identificacdo subjetiva ou um objeto que represente o bebé, como ilustra a

figura 10.

Figura 10: Identificagdo dos Bebés na UTIN
FONTE: FHCGV

d) INSTRUMENTOS E MATERIAIS:

O pesquisador utilizou uma folha de registro em papel A4 composto por dois
etogramas padronizados — Anexo C - com descri¢do dos comportamentos de aproximagéo e
retraimento em forma de tabelas, associando a freqliéncia dos comportamentos a situacdo

ambiental.
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A folha de registro apresentou-se apoiada em uma prancheta de acrilico, a qual
adequava os demais materiais a serem utilizados como: caneta esferografica, lapiseira 0.5 e
um relégio digital com cronémetro, 0s quais permitiam a limpeza (para controle da infec¢do
hospitalar) e 0 manuseio durante a coleta de dados.

Utilizou-se também uma camera digital, marca Canon Ultrasonic — power shot
S1IS 3.2 mega pixels, para os registros fotograficos do espaco fisico da UTIN, dos recursos
tecnoldgicos e dos estados comportamentais dos bebés, previamente autorizados pela direcéo
do hospital e pela equipe responsavel e autorizacdo dos pais e/ou responsaveis pelos bebés,
respectivamente.

De acordo com as normas do CCIH (Centro de Controle de Infeccdo
Hospitalar) da FHCGV e das normas gerais do hospital, ndo foi permitido realizar filmagens
dos neonatos pré-termos na UTIN, cuja justificativa se pauta na ndo exposicdo do bebé a
objetos diferenciados aos da UTIN e do controle de infectantes. Além disso, mais de 50% dos
Pais relataram incomodo na realizacdo de filmagens, sentindo-se inseguros e desconfortaveis
sobre uma possivel divulgacdo do mesmo.

Pelo respeito a ética e & seguranca dos pais, o registro por filmagem foi
descartado, apesar das orientacGes sobre a confiabilidade dos dados coletados pela filmagem,
onde somente o pesquisador e o orientador teriam acesso a0 mesmo.

Para a analise do indice de confiabilidade dos registros, a pesquisa contou,
entdo, com a participacdo de um funcionario de nivel superior do hospital vinculado a
pediatria e com livre acesso a UTIN, que se mostrou disposto a contribuir voluntariamente.
Esse colaborador recebeu instrucbes prévias sobre o tipo de pesquisa e a coleta de dados
comportamentais e do ambiente. Foi também oferecido o projeto de pesquisa ao colaborador,

com a finalidade de fundamentar as instrucdes de coleta de dados. O colaborador organizou os
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horérios de coleta junto ao pesquisador principal, para possibilitar um registro quantitativo

considerdvel de observacdo dos RNPT por sess&o.

e) PROCEDIMENTOS:

Apos a aprovacgdo do projeto pelo FHCGV, iniciou-se a coleta de dados sobre
0s comportamentos de acordo com a descricdo do etograma padrdo, que foi montado de
acordo com a base de pesquisas sobre os comportamentos de aproximagdo e retraimento
derivados da organizagdo ou desorganiza¢do dos subsistemas, como ilustra as pesquisas de
Als (1978, 1982, 1984, 1986, 1998) e de Als e colaboradores (1988, 1997, 2004, 2005).

O pesquisador realizou 30 (trinta) sessfes sequenciais, realizando apenas uma
sessdo por dia, com média estimada de 01 (um) a 05 (cinco) RNPT observados em cada
sessdo. O periodo de coleta de dados estipulado foi de aproximadamente 04 (quatro) meses
seguidos.

A maioria dos registros realizados contou com a participacdo do colaborador

(17 sesses), caracterizando um indice de confiabilidade inter-observador de 80%.

Procedimento de Observacao:

As observagdes duraram cerca de quinze minutos para cada RNPT, com pausa
de cinco minutos inter-observacao, utilizando uma carga horaria diaria de no minimo 1 (uma)
hora e no maximo 02 (duas) horas por sessdo. As coletas eram realizadas em dias alternados e

preferencialmente no horario da manha.
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O registro das observagdes baseou-se metodologicamente nos dados do Perfil
Comportamental em Ecoetologia®, através da fundamentagéo teérico-pratica das disciplinas
referentes a grade curricular do mestrado — fundamentos da ecoetologia e metodologia da
ecoetologia da Universidade Federal do Para — Curso de Pos-graduacdo em Teoria e Pesquisa
do Comportamento. Esses dados embasaram o etograma central dos comportamentos a serem
observados, como relatado em tdpico anterior.

Durante as observagdes o pesquisador utilizou folhas de registro, conforme a
relacdo de dados fornecidos pelo esquema etografico padrdo, referido anteriormente. Cada
registro foi coletado de forma individual, sendo anotados os numeros correspondentes a
sessdo diaria no registro consecutivo de cada RNPT pesquisado.

No periodo de observagdo, o pesquisador marcou com tragos a quantidade de
comportamentos emitidos, associando os fatores ambientais que possivelmente
desencadearam tais comportamentos (variaveis: comportamentos de aproximacdo ou
comportamentos de retraimento ou ambos), além de registrar em paralelo os eventos
ambientais que aconteciam simultaneamente as manifestagcdes comportamentais.

Os dados do comportamento de aproximacdo e de retraimento foram, assim,
quantificados pela fregiiéncia em que aconteciam durante o periodo de 15 (quinze) minutos da
observacao do sujeito. Considerou-se que, ha maior parte dos eventos, a frequéncia cardiaca e
da saturagdo de oxigénio mantinham-se constantes tanto para aproximagdo quanto para
retraimento. O estudo da frequéncia respiratoria foi eliminado por ndo oferecer um dado
preciso de registro, pois em alguns casos ou o0s aparelhos estavam desligados ou estavam
desregulados.

No registro dos comportamentos de aproximacdo o pesquisador considerou as

seguintes variaveis presentes no periodo de observacdo: respiracdo regular (freqliéncia e

%2 Ferrari, Stephen. Metodologia da Ecoetologia. Belém: Universidade Federal do Para. Apostila de aula.
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constancia — observada pelo movimento do torax); coloracéo rosada (freqiiéncia e constancia);
semi-flexdo de membros e tronco (posicdo do bebé); movimentos suaves e organizados
(considerando a maturidade motora de acordo com a idade gestacional); esforco de
organizagdo; maos na face ou em contato com superficies; movimentos bucais; busca e
obtencdo de suc¢do; maos na boca, agarrar e segurar; face relaxada; olhar (fixagdo visual em
um dado estimulo, como se estivesse mantendo certa atengdo ao mesmo, supondo, assim, ser
este estimulo um recurso agradavel); freqliéncia cardiaca entre 120 e 160 batimentos por
minuto e boa saturacdo de oxigénio - acima de 92% (sendo as duas ultimas coletadas pelo
aparelho que sinaliza tais efeitos).

Nos registros dos comportamentos de retraimento, foi considerada a presenca
de: respiragdo irregular (com pausas ou rapida — observada pelo movimento do térax); de
coloracdo da pele alterada (presenca de ictericia, palidez ou cianose); de tremores
(especialmente nos membros superiores e inferiores); de sustos (geralmente desencadeado
pelo reflexo de moro); de movimentos bruscos; de sinais viscerais (como: salivacdo e intencéo
de cuspir ou engasgar); de flacidez de bragos, pernas ou tronco; de comportamentos de
extensdo do corpo, de contor¢do ou arqueamento; de extensdo de lingua; olhar pasmo ou
careteamento (que permite avaliar a presenca ou ndo de dor a partir da observagdo da mimica
facial), de afastamento dos dedos ou maos cerradas; de simulacdo de movimentos de
saudacdo, de extensdo de pernas ou bracos; de choramingo; de bocejos ou espirros; de
flutuacdo do olhar (como se os olhos estivessem vagando sem qualquer fixagdo); da
freqUiéncia cardiaca abaixo de 120 ou acima de 160 batimentos por minuto e de saturacéo de
oxigénio abaixo de 92% (os dois ultimos sdo monitorados por aparelho).

Para o registro e avaliagio do ambiente, consideraram-se as seguintes

variaveis: Luminosidade, Ruido e Manipulag&o.
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Para a luminosidade os eventos ambientais foram descritos em: ambiente
natural — relacionada a luminosidade natural do dia, ambiente em fototerapia — com a
presenca de luz artificial focalizada sobre o bebé para tratamento da ictericia, e luminosidade
fraca ou controlada — quando as luzes do ambiente eram desligadas ou com a colocagédo de um
tecido opaco sobre a incubadora para facilitar o sono.

Em relacdo ao Ruido, considerou-se a intensidade em: alto, médio e baixo. O
ruido alto foi descrito em situagfes como: presenca de conversas ou risadas entre duas ou
mais pessoas proximas a incubadora, radio ligado, sinalizadores sonoro dos aparelhos de
suporte, movimentacdo de mobiliario e procedimentos de limpeza da UTIN. Para o ruido
médio, os estimulos sonoros citados anteriormente estavam presentes, porém com menos
intensidade ou quando aconteciam mais afastados do local da incubadora. J& o ruido baixo
referiu-se a pouca ou nenhuma presenca de ruido no ambiente da UTIN.

A Manipulagdo referiu aspectos como o0 ambiente externo ao prematuro, sendo
as manipulacdes realizadas pela equipe ou pelos Pais, como: os procedimentos ou exames
dolorosos, o toque materno, as trocas de postura ou posicionamento no leito, 0s
procedimentos ou exames ndo-dolorosos (porém incdmodos), a troca de fraldas, a contengédo
ou posturacdo adequada, a alimentacdo e a postura inadequada (geralmente por motivo de
manipulacdo da equipe ou pelos pais mediante a falta de conhecimento ou de relevancia para
deixar o bebé em posicdo confortavel); e o0 ambiente interno do bebé - como o incomodo pelo
uso do tubo do respirador ou da sonda naso-gastrica e por situa¢fes de hipotermia (queda da
temperatura corporal).

O pesquisador registrou também dados de informacBes gerais dos RNPT,
como: sexo, peso, idade gestacional, idade das mdes, complicacBes clinicas e provaveis

causas; 0s quais sdo relevantes para a proposta de cuidados para o desenvolvimento, pois
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embasam o referencial tedrico dos topicos 1 e 2 do presente trabalho. Esses dados foram
coletados via prontuario ou por meio de conversas informais com o0s Pais e/ou responsaveis.

O encerramento do periodo de observacdo seguiu o tempo estipulado para
completar as 30 sessdes, independente se 0s bebés da Ultima sessdo tenham recebido alta ou

nao.

Procedimento de Anélise dos Resultados:

A andlise dos resultados baseou-se na comparacdo diaria entre os dados
coletados por cada RNPT durante as 30 sessdes realizadas, a qual referenciava os eventos
ambientais para cada manifestacdo comportamental.

Em cada sessdo o pesquisador contabilizou e relacionou ambos o0s
comportamentos e a quantidade em que eles aconteciam, somando o total de eventos
comportamentais e tabulando a caracteristica do ambiente nas sessdes de observagao.

Os dados dos comportamentos de aproximacéo e retraimento caracterizaram a
visualizagdo do funcionamento dos subsistemas, conforme a abordagem da Teoria Sincrono-
ativa do Desenvolvimento (ALS, 1982). Assim, foi considerado o estado do Subsistema
Auténomo pela freqliéncia cardiaca, pelo tipo de respiracdo, pelo grau de coloracéo da pele,
pela saturacdo de oxigénio, pelos sinais viscerais e pela manifestagéo de bocejos e espirros. O
Subsistema Motor foi avaliado pelo tipo de movimento, suave ou brusco, pela presenca de
tremores ou sustos, pelos movimentos bucais, de extensdo da lingua, pela contor¢éo, extensdo
ou arqueamento, pela presenca ou ndo do tonus flexor e pelo afastamento de dedos ou das

mdos cerradas. O Subsistema de Organizacdo dos Estados foi observado por meio da
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avaliacdo dos estados de consciéncia, com a abertura dos olhos e a forma como o olhar se
manifestava, pela capacidade de realizar sucgdo, de tocar a superficie de seu corpo, de
mostrar-se relaxado e de se auto-organizar, levando o seu corpo a uma postura ou condigdo
agradavel, assim como a manifestacdo de dor ou incbmodo que o desorganizava como 0

choramingo e o careteamento. Conforme indica a tabela 5.

Tabela 5: Descricdo dos Subsistemas de Acordo com as Variaveis dos Comportamentos de
Aproximagéo e Retraimento

Subsistema/Comportamento Aproximagéo Retraimento
Autbnomo Respiracéo regular Respiracéo irregular
Coloracéo rosada Cor da pele alterada
Freqluiéncia cardiaca entre | Sinais viscerais
120 e 160 bpm Bocejos e espirros

Boa saturacdo de oxigénio Freqliéncia cardiaca abaixo de
120 ou acima de 160
Saturacdo de oxigénio abaixo de

92%
Motor Semiflexdo de membros e | Tremores
tronco Sustos
Movimentos suaves Movimentos bruscos
Movimentos bucais Flacidez de bragos, pernas e
Agarrar e segurar tronco

Extensdo do corpo, contorcéo
ou arqueamento

Extensdo de lingua

Saudacéo, extenséo de pernas e

bragos
Organizacdo dos Estados | Esforgo de organizacéo Afastamento dos dedos ou maos
Méos na face ou em contato | cerradas
com superficies Choramingo
Busca e obtencédo de succdo | Olhar pasmo ou careteamento
Mé&os na boca Olhos vagando ou flutuando
Face relaxada (sem fixacéo)

Olhar

Os dados da pesquisa, entdo, foram coletados por meio da observagdo dos
subsistemas, que respaldaram as categorias especificas do comportamento de aproximacéo e

do comportamento de retraimento.
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Em relacdo aos dados gerais dos RNPT foi realizada a tabulacgéo utilizando o
programa Excel 2000, cujos dados foram distribuidos como caracteristicas da mée e
caracteristicas particulares dos RNPT em tabelas e figuras comparativas. Por serem apenas
um referencial para a pesquisa, estes dados ndo foram estipulados utilizando a média e o
desvio padrdo em método estatistico paramétrico, pois 0 objeto de estudo constituiu-se nos
comportamentos e eventos ambientais.

Desconsideramos dos registros gerais dados sobre: o teste de Apgar®, o estado
civil da mée, o perimetro cefalico, torcico, abdominal e femoral, o grau de instru¢do da mée
ou do pai, 0 exame do olhinho (estima a probabilidade de desenvolver uma deficiéncia
visual), o exame por emissdes otoacusticas (estima a probabilidade de desenvolver uma
deficiéncia auditiva), a idade do Pai, o teste do pezinho, o ultrassom da transfontanela e os
exames laboratoriais dos recém-nascidos pré-termos, por ndo oferecerem subsidios
consideraveis para a analise dos comportamentos e do ambiente, objetivados na presente
pesquisa.

Os dados disponibilizados pelas 30 (trinta) sessdes foram totalizados pela
soma: 1- do comportamento de aproximacdo, 2- do comportamento de retraimento, 3- da
relagcdo entre 0 comportamento de aproximagéo e o comportamento de retraimento e 4- pela
analise das condi¢cBes ambientais que favoreceram estes comportamentos; conforme consta
em anexo D.

A pesquisa utilizou o teste do qui-quadrado para tabular a freqiéncia
comportamental e avaliar as condicdes ambientais em virtude de oferecer uma anélise

comparativa mais adequada para as categorias comportamentais indicadas pela pesquisa. Para

28 Teste utilizado com freqgiiéncia na pratica de médicos neonatologistas onde se avalia a freqiiéncia cardiaca, a
respiracao, o ténus muscular, a cor e a irritabilidade reflexa ap6s o nascimento, no primeiro, quinto e décimo
minuto de vida, recebendo uma nota para cada dado avaliado. Alguns neonatologistas consideram nota 06 ou
abaixo dela como indice de uma provavel anoxia neonatal (falta de oxigénio no cérebro), mais este parametro
ainda é muito questionado.
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a aplicagdo do teste foi utilizado o Software BioEstat versdo 3.0 e para a formatacdo das
tabelas, gréficos e texto, foram utilizados o Software Excel e Word versdo 2000.

O teste ¢? (Qui-Quadrado) foi aplicado com base na amostra da variavel do
comportamento e no tipo de dado do ambiente. O objetivo comparou a similaridade do
conjunto de freqiiéncias Observadas e se elas seriam iguais ou ndo ao que se Esperava,
avaliando a discrepancias entre elas. Dessa forma, poder-se-ia afirmar se as diferencas foram
significativas ou simplesmente atribuidas ao acaso. O p-Value calculado foi inferior a 0,05,
admitindo as diferengas como sendo significativas, caso contrario, tias diferengas ndo seriam
significativas. Em todos os testes foi fixado em 5% (p £ 0,05) o nivel descritivel para a
rejeicdo da hipdtese de nulidade, assinado por um (*) o que for significativo.

E importante ressaltar que, apesar das variaveis do comportamento de
retraimento obterem um quantitativo maior de categorias do que o comportamento de
aproximacdo, foram considerados os subsistemas relacionados a cada um deles, néo
interferindo assim na dindmica dos resultados. Quanto as variaveis ambientais, apesar de
serem distribuidas separadamente nos resultados, foram correlacionadas na discussdo para
uma avaliagdo pormenorizada junto as manifestacfes comportamentais mais evidentes

diagnosticas pela presente pesquisa.
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RESULTADOQOS

Durante a realizacdo da pesquisa no FHCGV foram selecionados para amostra
20 (vinte) recém-nascidos pré-termos (RNPT) que se enquadravam nos critérios de inclusao
estipulados na metodologia, porém, somente 19 deles foram acompanhados no decorrer da
pesquisa. No periodo de janeiro a junho de 2005, a UTIN do FHCGV atendeu cerca de 37
(trinta e sete) recém-nascidos de risco, independente da condi¢do de prematuridade e baixo
peso.

A selecdo ocorreu concomitante a coleta de dados, conforme as internaces e
altas, que aconteciam em paralelo devido ao fluxo intenso de usuarios, muito comum na
rotina hospitalar e especialmente na UTIN.

Para os dados gerais, conforme referido nos procedimentos, dois referenciais
foram tabulados: 0s que se relacionam a condi¢do materna — idade, tipo de parto, as possiveis
causas do parto prematuro e procedéncia (origem); e 0s que se relacionam ao prematuro,
como: 0 sexo do bebé, o peso ao nascimento, a idade gestacional, as complicagdes clinicas no
periodo da internacdo, o tempo em que permaneceram na UTIN, o uso de auxilio do
respirador, o tipo de alimentacéo, o tipo de identificacdo em prontuario ou na incubadora e a
evolucdo dos casos.

Para os dados especificos, relacionados aos objetivos da pesquisa, 0s eventos
ambientais e os comportamentos de aproximagdo e retraimento foram relatados em uma

proporc¢do de significancia por meio de teste estatistico ndo paramétrico.
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1. DADOS GERAIS

a. Variadveis Maternas:

Os valores que referenciam a idade materna podem ser visualizados na Tabela
6 e na Figura 11, pelos quais relacionam uma quantidade significativa de maes muito jovens
e/ou adolescentes (62%), uma média de 16% na idade jovem, e de 11% para mulheres acima

dos 25 anos, classificadas como adultas-jovens e de 11% para maes em idade adulta.

TABELA 6: Distribuicdo dos RNPT pela Idade Materna

Idade Materna N %
Entre 15-20 anos 12 62
Entre 21-25 anos 03 16
Entre 26-30 anos 02 11
Acima de 30 anos 02 11

total 19 100

FONTE: FHCGV

Idade da mae

11%
11%
m 15-20 anos
m 21-25 anos
O 26-30 anos
16% _
O acima 30 anos

Figura 11: Distribuicdo dos RNPT pela Idade Materna

Os partos visualizados na Tabela 7 e na Figura 12 aconteceram por via vaginal

ou normal e se constituiram na maioria — 63%, sendo ocasionado de forma espontanea. As
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ceséreas — 37% - aconteceram em carater eletivo, com avaliacdo dos riscos para a mae, para o

bebé ou para ambos.

TABELA 7: Distribuicdo dos RNPT pelo Tipo de Parto

Tipo de Parto Ne° %
Ceséarea 07 37
Normal 12 63

total 19 100

FONTE: FHCGV

Tipo de parto

m Cesarea
0 Normal

63%

Figura 12: Distribuicdo dos RNPT pelo Tipo de Parto

Quanto as provaveis causas dos partos, observadas na Tabela 8 e na Figura 13,
a maior parte dos registros evidenciaram o pré-natal incompleto — 47%, dos quais ou nao
foram realizados ou a mde ndo seguiu as determinacdes médicas necessérias para um
acompanhamento seguro da sua gravidez. Outro referencial foi a frequéncia de doengas como
hipertenséo, diabetes e desnutricdo da mée, que revelaram cerca de 32% das causas do parto,
relacionadas as condigdes de salde e estado geral da mae. As infeccBes foram a terceira causa
de partos prematuros, com 21% dos casos. Estes dados foram coletados a partir do histérico

da mée que se encontrava em anexo ao prontuario do bebé.
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TABELA 8: Distribuicdo dos RNPT segundo as Causas do Parto Prematuro

Causas do Parto N° %
InfecgBes maternas 04 21
(toxoplasmose, DST/AIDS,
citomegalovirus, infeccdo
urinaria, etc)

Pré-natal incompleto ou ndo 09 47
realizado®
Outras (hipertensdo materna, 06 32

diabetes materna, placenta
prévia, desnutricdo materna,
etc.)
total 19 100
FONTE: FHCGV

Causas do parto prematuro

21%

O infecgdes
o pré-natal incompleto

0 outras

47%

Figura 13: Distribuicdo dos RNPT segundo as Causas do Parto Prematuro

Na Tabela 9 e Figura 14 observa-se uma similaridade entre os dados de
procedéncia da mae, sendo 53% para maes advindas de regides do interior do estado do Para e
de 47% de médes que moram na regido metropolitana de Belém.

TABELA 9: Distribuicdo dos RNPT de acordo com a Procedéncia Materna

Procedéncia Materna N° %
Interior do Estado do Para 10 53
Capital (regido metropolitana 09 47

de Belém — Belém, Icoaraci,
Mosqueiro e Ilhas adjacentes)
total 19 100

FONTE: FHCGV

2% O pré-natal incompleto ou n&o realizado demonstra que a mie ou ndo deu continuidade ao seu pré-natal
durante sua gestacdo ou simplesmente néo realizou, seja por falta de informacéo a respeito do pré-natal, seja pela
dificuldade de acesso aos servigos especializados em ginecologia e obstetricia em carater pablico (SUS) de nossa
regido amazonica.
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Procedéncia materna

47% O interior

530 | capital

Figura 14: Distribuicdo dos RNPT de acordo com a Procedéncia Materna

b. Varidveis dos Recém-Nascidos Pré-termos:

Dos 19 (dezenove) RNPT observados, 07 (sete) correspondiam ao sexo
masculino (37%) e 12 (doze) ao sexo feminino (63%), mostrando uma prevaléncia na

propenséo a nascimentos prematuros em criangas do sexo feminino, como mostra a Tabela 10

e a Figura 15.
TABELA 10: Distribuicdo dos RNPT pelo Sexo
Sexo N© %
Masculino 07 37
Feminino 12 63
total 19 100

FONTE: FHCGV

Sexo

O masculino
= feminino

63%

Figura 15: Distribuicdo dos RNPT pelo Sexo
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A maioria dos recém-nascidos prematuros apresentou baixo peso ao
nascimento, conforme a Tabela 11 e Figura 16, sendo 47% dos casos. Apenas 02 (dois)
prematuros (11%) apresentaram peso correspondente a idade gestacional. Os demais se

enquadraram como bebés com peso muito baixo (21%) e de extremo baixo peso (21%).

TABELA 11: Distribuicdo dos RNPT de acordo com o Peso ao Nascimento

Peso Ne° %

1. Rn de baixo peso extremo — 04 21
400 a 1000g

2. RN de muito baixo peso — 04 21
1100 a 15009

3. Rn de baixo peso — 1600 a 09 47

2500 g
4. Acima de 2500 g 02 11
total 19 100

FONTE: FHCGV

Peso ao nascimento

11% 21%

Dl m2m3 04

Figura 16: Distribuicdo dos RNPT de acordo com o Peso ao Nascimento

Para a idade gestacional no periodo do nascimento a prevaléncia maior foi
entre a 30% e a 352 semana — 53% dos casos. De prematuros extremos, com idade gestacional
entre a 262 e a 292 semana, observou-se em 26% dos casos, sendo que dos 05 (cinco) bebés

extremamente prematuros, 03 (trés) evoluiram a ébito. Os acima de 35 (trinta e cinco)
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semanas (até a 372 semana) obtiveram a menor taxa, com 21% dos 19 RNPT analisados,

conforme mostra a Tabela 12 e a Figura 17.

TABELA 12: Distribuicdo dos RNPT de acordo com a Idade Gestacional

Idade Gestacional N© %
26-29 semanas 05 26
30-35 semanas 10 53

Acima de 35 semanas 04 21
total 19 100

FONTE: FHCGV

Idade gestacional

21% 26%

m 26-29 semanas
m 30-35 semanas

[ acima de 35 semanas

53%

Figura 17: Distribuicdo dos RNPT de acordo com a Idade Gestacional

Na Tabela 13 e Figura 18 € possivel observar que o desconforto respiratério —
24% - inspirou a maior parte dos cuidados neonatais; seguido de patologias gerais — 28% e
dos distdrbios da termoregulagdo - 19%, respectivamente. As lesdes neurologicas ndo foram

prevalentes, pois 0s dados do prontudrio identificaram apenas 01 (um) caso — 2%.
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TABELA 13: Distribuicdo dos RNPT de acordo com as Complicagdes Clinicas Observadas nos RNPT
no Periodo Neonatal

Complicacdes Ne° %
Problemas Cardiacos 04 6
Desconforto Respiratorio 15 24
Les&o Neuroldgica 01 2
InfeccOes 05 8
Distarbio da Termoregulacéo 12 19
Anoxia Neonatal 03 5
Ma Formacéo 01 2
Prematuridade Extrema 04 6
Outras (ictericia, disturbio 17 28
gastroesofagico, hipoglicemia,
etc)
total 62 100

FONTE: FHCGV

Complicacbes
W problemas cardiacos

@ desconforto respiratorio
6%
0 lesdo neuroldgica
24%
B infecgoes

O dist. Termoregulagdo

6% 204 O andxia neonatal

0 mé& formagé&o

19%

B prematuridade extrema

O outras

Figura 18: Distribuicdo dos RNPT de acordo com as Complicagdes Clinicas Observadas nos RNPT no Periodo
Neonatal

Quanto ao tempo de permanéncia de internagdo dos recém-nascidos, na Tabela
14 e Figura 19, foi possivel observar que 32% dos casos demoraram cerca de 30 (trinta) dias

para a obtencdo da alta, seja por melhora ou por ébito. A analise dos dados também permitiu
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observar que 21% os RNPT permaneceram por menos de 10 (dez) dias no hospital, outros
21% ficaram por um periodo de até 20 (vinte) dias e os demais, 26%, permaneceram por um
periodo acima de 30 (trinta) dias, considerando que neste Gltimo alguns bebés ainda nédo
haviam recebido alta ao término das visitas ao hospital (10 de Agosto foi o Gltimo dia de

visita aos setores do FHCGV).

TABELA 14: Distribuicdo dos RNPT de acordo com o Tempo de Permanéncia dos RN pré-termos na

UTIN
Permanéncia N° %
Até 10 dias 04 21
Até 20 dias 04 21
Até 30 dias 06 32
Acima de 30 dias 05 26
total 19 100

FONTE: FHCGV

Permanéncia na UTI

26% 21%

m até 10 dias
o até 20 dias
O até 30 dias

m acima 30 dias

32%

Figura 19: Distribuicdo dos RNPT de acordo com o Tempo de Permanéncia dos RNPT na UTIN

Na Tabela 15 e Figura 20 observa-se que a maioria dos bebés necessitou
utilizar o auxilio de um respirador mecanico — 79%, o que equivale a alta incidéncia de
desconforto respiratério como relatado na Tabela 12 e Figura 18. Apenas 04 (quatro) (21%)
prematuros ndo necessitaram desse recurso, de forma que 0s que necessitaram condizem aos

bebés que apresentaram idade gestacional limitrofe (37 semanas).
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TABELA 15: Distribuicdo dos RNPT de acordo com a necessidade do Uso do Respirador (bebés

entubados)

Respirador N %

Sim 15 79

Néo 04 21

total 19 100

FONTE: FHCGV
Uso do Respirador
21%

H sim
O ndo

Figura 20: Distribuicdo dos RNPT de acordo com a necessidade do Uso do Respirador (bebés entubados)

Contudo, na Tabela 16 e na Figura 21, todos os bebés alimentaram-se por via

parenteral — 100%, utilizando uma sonda que, em alguns bebés, era introduzida ou pelo nariz

ou pela boca e seguia até o esbfago.

TABELA 16: Distribuicdo dos RNPT de acordo com o Uso de Sonda Naso-gastrica para Alimentacdo

Sonda N° %
Sim 19 100
Nao 0 0
total 19 100

FONTE: FHCGV
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Utilizacdo de Sonda Nasogastrica

0%

0 sim

H ndo

100%

Figura 21: Distribuicdo dos RNPT de acordo com o Uso de Sonda Naso-gastrica para Alimentagao

A identificacdo relacionada na Tabela 17 e Figura 22 comportam o0s dados
coletados pela forma em que era chamado o bebé na UTIN. A maior parte dos bebés — 68%
era identificada por niameros ou pelo nome das maes, pois ndo haviam sido registrados ou
nomeados em virtude do nascimento prematuro. Apenas 32% dos bebés receberam registros

de identificacdo por nome em suas incubadoras e em seus prontudrios.

TABELA 17: Distribuicdo dos RNPT de acordo com a Identificacdo por Nome

Identificacio Ne° %
Sim 06 32
Nao 13 68
total 19 100

FONTE: FHCGV

Registro por nome

32%

O sim

H nao

Figura 22: Distribui¢do dos RNPT de acordo com a Identificagdo por Nome
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Na evolucdo dos casos, foi possivel constatar que 63% dos bebés atendidos
pela UTIN do FHCGV, como mostram a Tabela 18 e Figura 23, receberam alta melhorada, de
forma que dos 19 (dezenove) RNPT acompanhados por este estudo, somente 03 (trés)
evoluiram a Obito por apresentar um quadro de prematuridade e baixo peso extremo, que

descompensava a manutencdo da vida.

TABELA 18: Distribuicdo dos RNPT de acordo com a Evolucéo dos Casos

Evolugéo N %
Obitos 03 16
Alta melhorada 12 63
Alta por transferéncia 01 5
Ainda internados 03 16
total 19 100

FONTE: FHCGV

Evolucao

16% 16%

0,
% O 6ébitos

O alta melhorada
O alta por transferéncia
I ainda internados

63%

Figura 23: Distribuicdo dos RNPT de acordo com a Evolucéo dos Casos
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2. DADOS DAS CONDICOES AMBIENTAIS

O ambiente foi analisado por meio das frequéncias entre as variaveis:
Luminosidade, Ruido e Manipulacdo, de acordo com a freqliéncia em que eles apareceram
relacionados tanto para os Comportamentos de Aproximagao quanto para os Comportamentos

de Retraimento.

a. Variavel Luminosidade ou Luz:

Na observacdo dos prematuros durante o periodo da coleta de dados,
constatou-se que em 92,66% da analise do ambiente, 0s bebés estavam expostos a
luminosidade pela fototerapia. Em 7,34% a luz refletida no ambiente de toda a UTIN foi por
Luz natural. Em nenhuma das observagdes o ambiente encontrava-se com luminosidade fraca
ou controlada; vale ressaltar que as observac6es foram feitas no periodo da manhd. Como

ressalta a Tabela 19 e a Figura 24 a seguir.

TABELA 19: Distribuicdo da freqtiéncia de interferéncias ambientais em relacdo aos RNPT atendidos
na UTI Neo da FHCGV, segundo a luminosidade, Belém-Pa, 2005.

Luz Frequéncia %
| — Luz forte de ambiente natural 13 7.34
Il — Luz forte pela fototerapia* 164 92.66
Il — Luz fraca ou controlada 0 0.00
Total 177 100.00
FONTE: FHCGV *p < 0,05 ( Qui-Quadrado: Aderéncia )
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FIGURA 24: Distribuicao da freqiiéncia de interferéncias ambientais em relagdo aos RNPT atendidos na UTI
Neo da FHCGV, segundo a luminosidade, Belém-Pa, 2005.

O teste da hipOtese para a luminosidade demonstrou que as proporgdes
esperadas diferem na populacdo observada (H;: Pyt Py Pyy), sendo o nivel de deciséo
equivalente a p< 0,05 (ou & = 0,05). A andlise do teste Qui-quadrado (calculo em anexo E),
com p = 0,00001, revelou que as diferencas observadas s&o estatisticamente significativas,

oferecendo assim um nivel de significancia de 95% de confiabilidade.

b. Variavel Ruido:

O ruido alto obteve uma freqiiéncia relativa de 50%, como refere a tabela 20 e
a figura 25. Para o ruido médio, a percentagem foi de 36,02% e para 0 Baixo de 13,98%. Isso
demonstra que a UTIN do FHCGV possui uma intensidade maior de ruidos altos, que podem

favorecer os comportamentos inadequados (retraimento) em individuos prematuros.
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TABELA 20: Distribuicéo da freqtiéncia de interferéncias ambientais em relacdo aos RNPT atendidos
na UTI Neo da FHCGV, segundo o ruido, Belém-Pa, 2005.

Ruido Frequéncia %
IV — Alto* 254 50.00
V- Médio 183 36.02
VI- Baixo 71 13.98
Total 508 100.00
FONTE: FHCGV *p < 0,05 ( Qui-Quadrado: Aderéncia )
50,00
45,00-/
40,00-/ 3602
35,00-/
30,00-/
% 25,00-/
20’00'/ 13,98
15,00-/
10,00-/
5,00-/
0,00 f f 1
v \Y VI
RUIDO

FIGURA 25: Distribuicao da freqtiéncia de interferéncias ambientais em relagdo aos RNPT atendidos na UTI
Neo da FHCGV, segundo o ruido, Belém-Pa, 2005.

O teste da hipdtese para a varidvel ruido demonstrou que as proporcoes
esperadas diferem na populacdo observada (Hi: Piv * Py Pvi), sendo o nivel de deciséo
equivalente a p< 0,05 (ou & = 0,05). A analise do teste Qui-quadrado (célculo em anexo F),
com p = 0,00001, revelou que as diferencas observadas s&o estatisticamente significativas,

oferecendo assim um nivel de significancia de 95% de confiabilidade.
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c. Varidvel Manipulacéo:

Na andlise dos dados da varidvel de manipulacdo, observada na Tabela 21 e
Figura 26, é possivel observar que a contengdo do bebé e a promogéo de posturas confortaveis
ou adequadas — 51,69% - obtiveram significAncia em termos da freqliéncia dos eventos,
seguida da manipulagéo por procedimentos ou exames ndo dolorosos — 12,08%, por exemplo,
a verificacdo da temperatura corporal, a troca de sondas sem carater invasivo e a colocagao de
lencdis ou rolos na incubadora. A menor taxa se observou na troca de fraldas — 0,56% - pelo

motivo de que os bebés prematuros apresentam dificuldade na eliminagédo de fezes e urina.

TABELA 21: Distribuicéo da freqliéncia de interferéncias ambientais em relacdo aos RNPT atendidos
na UTI Neo da FHCGV, segundo a manipulacdo, Belém-Pa, 2005.

Manipulago Frequéncia %
VII — Procedimentos ou exames dolorosos 10 2.81
VIl — Toque materno 24 6.74
IX — Troca de postura ou posicionamento no leito 21 5.90
X — Procedimento ou exames ndo dolorosos 43 12.08
XI —Troca de Fraldas 2 0.56
XII — Contencéo e/ou postura adequada™ 184 51.69
X1 - Alimentagdo 6 1.69
X1V — Incdmodo do tubo de alimentac&o e/ou do respirador 33 9.27
XV - Postura inadequada 26 7.30
XVI — Bebé com frio 7 1.97
Total 356 100.00
FONTE: FHCGV *p < 0,05 ( Qui-Quadrado: Aderéncia )
60,00
51,69
50,00
40,00
£ 30,00
20,00
12,08
10,00 bFHA—og—— 227 730
281 1,60 1,97
Vi v IX X X X X XIV XV XV
MANIPULACAO

FIGURA 26: Distribuicdo da freqiiéncia de interferéncias ambientais em relagdo aos RNPT atendidos na UTI
Neo da FHCGV, segundo a manipulacao, Belém-Pa, 2005.
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O teste da hipdtese para a variavel manipulacdo demonstrou que as propor¢des
esperadas diferem na populacdo observada (Hi: Py * Pvin ...  Pxw), sendo o nivel de
decisdo equivalente a p< 0,05 (ou @ = 0,05). A analise do teste Qui-quadrado (célculo em
anexo G), com p = 0,00001, revelou que as diferengas observadas sdo estatisticamente

significativas, oferecendo assim um nivel de significancia de 95% de confiabilidade.

3. DADOS DOS COMPORTAMENTOS OBSERVADOS:

As andlises dos dados observados pelos RNPT em relagdo aos comportamentos
foram realizadas de acordo com duas variaveis especificas: 0s comportamentos de
aproximacao e 0s comportamentos de retraimento. Para cada varidvel, foram somadas as
especificidades indicativas dos comportamentos, que denotam a freqiéncia em que eles

aconteceram de acordo com as 30 (trinta) sessoes estipuladas nas observacdes.

a. Comportamentos de Aproximacao:

Os comportamentos de Aproximacdo, observados na Tabela 22 e Figura 27,
foram analisados mediante a identificacdo e somatoria das freqliéncias total e relativa de cada
subvaridvel do referido comportamento em todas as sessdes. Os movimentos bucais
denotaram maior freqiéncia indicativa de aproximacdo, correspondendo a 16,53%. Os
movimentos suaves obtiveram uma taxa de 13,77% dos comportamentos de aproximacao,
acompanhados de 13,67% referentes a saturacdo de oxigénio. O olhar foi 0 menos frequente,
com apenas 0,64% sobre a totalizacdo das frequéncias. Vale ressaltar que a frequéncia

cardiaca se manteve constante nos dados descritivos dos comportamentos de aproximagao.
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TABELA 22: Distribui¢do da frequéncia dos comportamentos dos RNPT atendidos na UTI Neo da
FHCGV, segundo o Comportamento de Aproximagao, Belém-Pa, 2005.

Comportamento — Aproximacgao Frequéncia %
A — respiracéo regular 93 9.85
B — Coloracdo rosada 58 6.14
C — Semiflexao de membros e tronco 78 8.26
D — Movimentos suaves 130 13.77
E — Esforco de organizacdo 31 3.28
F — M&o na face ou em contato com superficies 68 7.20
G — Movimentos bucais * 156 16.53
H — busca e obtencéo de succéo 24 2.54
I — maos na boca 17 1.80
J — Agarrar e segurar 24 2.54
L — Face relaxada 21 2.22
M — Olhar 6 0.64
N — Freqliéncia cardiaca entre 120 e 160 bpm 109 11.55
O — Boa saturacéo de O, 129 13.67
Total 944 100.00
FONTE: FHCGV *p < 0,05 ( Qui-Quadrado: Aderéncia )
18,00
16,53
16,00 ]
14,00 13,77 13,67
12,00 11.55 —
AJlO,OO 9j5 —
8,26
8,00 4— ] 7:20 B
6,14 ]
6,00 4— —
400 1= 3,28 N
2,00 4— —
0,00 T T T T T T
A B C D E F G
COMPORTAMENTO - APROXIMACAO

FIGURA 27: Distribuicdo da freqiiéncia dos comportamentos dos RNPT atendidos na UTI Neo da FHCGV,
segundo o comportamento de aproximagao, Belém-Pa, 2005.
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O teste da hipGtese nos comportamentos de aproximagdo demonstrou que as
proporcoes esperadas diferem na populagdo observada (Hi: Pa* Pg ¥ . . Po), sendo o
nivel de decisdo equivalente a p< 0,05 (ou a = 0,05). A andlise do teste Qui-quadrado (calculo
em anexo H), com p = 0,00001, revelou que as diferencas observadas sdo estatisticamente
significativas, oferecendo assim um nivel de significancia de 95% de confiabilidade.

Alguns comportamentos de aproximacdo, observados durante a coleta dos
dados, foram registrados por meio de fotos, previamente autorizadas pelos responsaveis, e

encontram-se no anexo |.

b. Comportamentos de Retraimento

Nos comportamentos de retraimento, a freqiéncia maior foi observada na
manifestacdo de reagOes de contorgcdo, arqueamento ou extensdo do corpo, com cerca de
17,18% da totalidade das observacdes. A saudacdo e extensdo dos bragos e pernas também
obtiveram um dado significante de frequéncia — 16,82%, seguido da respiracdo irregular —
13,78% e de movimentos de extensdo de lingua — 11,08%. A manifestacdo comportamental
de retraimento menos freqiiente foi a flacidez de bragos, pernas ou tronco, com freqiéncia

relativa de 0,50%. Conforme assinala a Tabela 23 e a Figura 28.
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TABELA 23: Distribuicdo da frequéncia dos comportamentos dos RNPT atendidos na UTI Neo da
FHCGV, segundo o Comportamento de retraimento, Belém-Pa, 2005.

Comportamento — Retraimento Frequéncia %
A — Respiracéo irregular 495 13.78
B — Cor da pele alterada 115 3.20
C —Tremores 226 6.29
D — Sustos 127 3.54
E — Movimentos bruscos 128 3.56
F — Sinais viscerais 171 4.76
G — Flacidez de braco, pernas ou tronco 18 0.50
H — Extenséo do corpo, contorgdo ou arqueamento™ 617 17.18
| — Extensdo de lingua 398 11.08
J — Olhar pasmo, careteamento 291 8.10
L — Afastamento dos dedos ou mé&os cerradas 65 1.81
M — Saudagéo, extensdo de pernas e bragos 604 16.82
N — Choramingo 63 1.75
O — Bocejos ou espirros 87 242
P — Olhos vagando ou flutuando (sem fixacao) 66 1.84
Q — Frequéncia cardiaca abaixo de 120 ou acima de 160 bpm 78 2.17
R — Saturagéo de O, abaixo de 92% 42 1.17
Total 3591 100.00
FONTE: FHCGV *p < 0,05 ( Qui-Quadrado: Aderéncia )
20,00
18,00 4745 16,82
16,00
14,00 1:1'78
%
12,00 4— TT0S
10,00 4—
8,10
8,00 4
6,00 4—
4,00 4- 354 356
200 L 181 ps o e 217 i
0,00 -~ o B = = . = H—.—I —.L.L
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COMPORTAMENTO - RETRAIMENTO

FIGURA 28: Distribuicdo da freqiiéncia dos comportamentos dos RNPT atendidos na UTI Neo da FHCGV,
segundo o Comportamento de retraimento, Belém-Pa, 2005.
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O teste da hip6tese nos comportamentos de retraimento demonstrou que as
proporcoes esperadas diferem na populagdo observada (Hi: Pa* Pg * . * PgR), sendo 0
nivel de decisdo equivalente a p< 0,05 (ou a = 0,05). A andlise do teste Qui-quadrado (calculo
em anexo J), com p = 0,00001, revelou que as diferencas observadas séo estatisticamente
significativas, oferecendo assim um nivel de significancia de 95% de confiabilidade.

Alguns comportamentos de retraimento, observados durante a coleta dos
dados, foram registrados por meio de fotos, previamente autorizadas pelos responsaveis, e

encontram-se no anexo K.

c. Comparacao entre Aproximacdo e Retraimento

O estudo comparativo entre as frequéncias totais de Aproximagdo e
Retraimento demonstrou que o comportamento de Retraimento obteve maiores proporgdes na
aplicacdo do teste, sugerindo uma taxa de 79,18% da observagdo comportamental, contra
20,82% dos Comportamentos de Aproximacgdo, como ressalta a Tabela 24 e a Figura 29 a

seguir.

TABELA 24: Distribui¢do da frequéncia dos comportamentos dos RNPT atendidos na UTI Neo da
FHCGV, segundo a freqiiéncia dos comportamentos de aproximacao e retraimento, Belém-Pa, 2005.

Comportamento Frequéncia %
1 — Aproximacéo 944 20,82
2 - Retraimento* 3591 79,18
Total 4535 100,00
FONTE: FHCGV *p < 0,05 ( Qui-Quadrado: Aderéncia )
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FIGURA 29: Distribuicdo da freqiiéncia dos comportamentos dos RNPT atendidos na UTI Neo da FHCGV,
segundo a frequiéncia dos comportamentos de aproximacao e retraimento, Belém-Pa, 2005.

O teste da hipotese nos comportamentos de aproximacdo e de retraimento
demonstrou que as proporcdes esperadas diferem na populagdo observada (Hi: P11 P2), sendo
o nivel de decisdo equivalente a p< 0,05 (ou a = 0,05). A analise do teste Qui-quadrado
(célculo em anexo L), com p = 0,00001, revelou que as diferencas observadas s&o
estatisticamente significativas, oferecendo assim um nivel de significancia de 95% de

confiabilidade.

Vale ressaltar que o teste ndo paramétrico do qui-quadrado foi aplicado devido
a distribuicdo das variaveis do comportamento e do ambiente ndo se apresentarem
normalmente distribuidas; sendo assim o teste do qui-quadrado e a hipotese das proporcoes
por ele estipuladas foram, em sua totalidade, significativas para a pesquisa, confirmando a
prevaléncia dos comportamentos de retraimento em relacdo aos de aproximacgdo e a

importancia do ambiente na manifestacdo de um ou outro comportamento.
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DISCUSSAO

Os resultados do presente trabalho nos permitem analisar, com clareza, tantos
0s aspectos relacionados aos dados gerais do bebé e da méde, quanto os relacionados as

caracteristicas do ambiente e de cada especificidade comportamental.

1. Em Relagdo aos Dados Gerais:

Com relacdo a este aspecto, analisamos as variaveis das mées e as variaveis
dos bebés (RNPT). Entre as variaveis das mées encontramos: a idade materna, o tipo de parto
a que foi submetida, as causas do parto e a procedéncia (local de origem). Para as variaveis
dos bebés registramos: o sexo, 0 peso, a idade gestacional, as complicagdes, o tempo de
internacdo ou permanéncia na UTIN, a necessidade do uso do respirador e de sonda
nasogastrica, a identificacdo em prontuério ou no leito e a evolugdo de seu quadro clinico.

Os dados sobre a Idade Materna nos mostram que a maior parte das mées dos
RNPT selecionados é considerada muito jovem ou adolescente, dado este que se correlaciona
com as causas de probabilidade de nascimentos prematuros, conforme indica Newcombe
(1999). A pouca idade da mae também constitui um fator preponderante para questionarmos
as condicOes socio-econbmicas, uma vez que, se a mée é jovem demais e advém de camadas
pobres da populacdo, provavelmente ndo possui recursos econdmicos suficientes para
colaborar com o sustento de sua nova familia. De acordo com os dados relatados na pesquisa
de Carvalho, Linhares e Martinez (2001), as condigdes socio-econdmicas desfavordveis
podem ser consideradas com um dos agravantes para 0 risco de possiveis atrasos no

desenvolvimento de criangas pré-termos, apesar de que, se esta crianga receber uma atencéo
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adequada da mae e o ambiente em que viver for repleto de estimulos, sua condicéo de risco
podera ser superada a contento.

Em contrapartida, a mae de um bebé prematuro, que ndo participa dos
cuidados diarios de seu bebé logo apds o nascimento terd uma predisposicdo a episodios
depressivos duas vezes mais do que mées que logo tiveram acesso aos seus bebés. A
promocé&o da estabilidade emocional da mae de criangas prematuras e os cuidados preventivos
para a depressdo podem ser encontrados em trabalhos como os de Padovani, Linhares,
Carvalho, Duarte e Martinez (2004) e de Linhares, Carvalho, Padovani, Bordin, Martins e
Martinez (2004), que reforcam o uso de recursos como: 0 acompanhamento das familias
(suporte psicoldgico), reunides de grupos e orientacdes as maes sobre 0s cuidados necessarios
ao bebé, desde o periodo de internacdo até ao acompanhamento ambulatorial que acontece
apos a alta, por meio de um programa de apoio psicolégico. Os mesmos tém um efeito
positivo tanto na minimizagdo dos episodios depressivos da mae e dos familiares envolvidos
quanto no desenvolvimento do bebé prematuro.

Apesar da UTIN do FHCGV dispor de um profissional com formagdo em
psicologia, ainda ndo dispbe de nenhum programa de apoio psicolégico ou de suporte
emocional voltados para a mée ou para a familia, que seriam Uteis na préatica diaria da UTIN,
sendo uma proposta viavel de aplicabilidade e de prevencdo a quadros de depressdo ou de
incapacidade, situagdes estas muito comuns em maes de prematuros.

A prevaléncia maior de partos por via normal ou vaginal denotou que a maioria
dos partos prematuros aconteceu de forma espontanea e nao induzida. De acordo com relato
em prontuario, um dos RNPTs acompanhado pela pesquisa nasceu em sua residéncia, sendo
levado posteriormente ao hospital. Ja os partos cesarianos, responsaveis por 37% dos casos,

aconteceram devido a uma situacao de risco para a vida da méae ou do bebé.
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De acordo com Rades, Bittar e Zugaib (2004) e com Newcombe (1999), as
causas de parto prematuro estdo fortemente vinculadas ao tipo de assisténcia e
acompanhamento pré-natal que a mae recebeu no decorrer da gravidez. O indice significativo
de pré-natal incompleto ou ndo realizado (48%) nos leva a analisar dois aspectos centrais que
podem, ou estarem vinculados a mée ou ao sistema de salde.

No primeiro aspecto podemos considerar que a mde ndo tenha recebido as
instrucBes necessarias sobre a importancia do acompanhamento pré-natal; outra consideragdo
pode estar relacionada com uma possivel rejeicdo materna da condi¢do dos cuidados e do
sustento de um novo ser.

Em relacdo aos aspectos referentes ao sistema de salde, a hipdtese do alto
indice de pré-natal incompleto pode estar relacionada com a precariedade dos servicos
disponibilizados pelo posto de saide préximo de sua localidade, onde, geralmente, as gravidas
estdo cadastradas; exemplos desta precariedade, na maioria das vezes, acontecem devido a
falta de equipamentos para exames de rotina, para acompanhamento pré-natal, para
orientacbes as mdes, para a disponibilidade de insumos, condi¢fes estas comumente
observadas em nossa realidade local.

Consideramos que a aplicabilidade de programas paralelos ao
acompanhamento psicolégico com as maes pode implementar recursos educativos durante o
pré-natal, enfatizando a importancia de uma boa orientagdo dos cuidados prestados a mée e ao
futuro bebé e da necessidade de apoio familiar para uma gravidez sadia, assim, 0s riscos de
prevaléncia de um pré-natal incompleto poderiam minimizar a incidéncia de partos
prematuros.

A procedéncia do interior do Estado do Para ficou equivalente e/ou similar a
procedéncia da regido metropolitana de Belém, com uma diferenca de 10 (dez) para 09 (nove)

casos, do interior para a regido central respectivamente. O deslocamento para hospitais de
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Belém ocorre devido a falta de servicos especializados em neonatologia e de UTINS em
localidades fora da capital, dificultando a assisténcia. A similaridade de procedéncia entre a
regido metropolitana de Belém e o interior ocorreu devido & maior concentracdo populacional
na capital. E valido lembrar que apenas dois hospitais publicos apresentam servigos de
neonatologia e de UTIN em nosso estado, expondo a necessidade de uma possivel
implantacdo de novas Unidades credenciadas pelo servigo publico regional, a fim de atender
as expectativas das familias que se encontram fora da regido metropolitana.

De acordo com Kilsztajn, Rossbach, Carmo e Sugahara (2003), existe uma
prevaléncia maior de prematuros do sexo feminino do que do sexo masculino, embora em
algumas pesquisas a incidéncia de atrasos do desenvolvimento aconteca mais freqiientemente
em meninos do que em meninas. O acompanhamento dos RNPTSs reforcou esta expectativa de
prevaléncia para o sexo feminino, com diferencial de 12 (doze) casos do sexo feminino contra
07 (sete) casos do sexo masculino. Até o presente momento, ndo constatamos subsidios
cientificos que apdiem a origem desta prevaléncia, 0 que nos instiga a uma pesquisa mais
aprofundada dos aspectos pertinentes a esta problematica.

Das 19 (dezenove) criangas acompanhadas, 17 (dezessete) nasceram com
baixo peso, ja as que apresentaram extremo baixo peso (n= 04), 03 (trés) evoluiram ao ébito.
Isto reforga a analise sobre a condigdo de inter-relacdo entre prematuridade e baixo peso, que
levam o bebé a um risco evidente de prejuizo a sua saude e bem-estar. Os dois bebés que
nasceram com peso acima de 25009 e que apresentaram idade gestacional de 37 (trinta e sete)
semanas, demonstraram maior capacidade de sobrevivéncia e de recuperacdo. Gessel (2000)
relatou que os indices de sobrevivéncia em prematuros sdo maiores quando estes apresentam
peso acima de 2,500kg e idade gestacional acima de 36 semanas, o0 que confirma os dados

relatados por esta pesquisa junto a literatura utilizada.
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Para Silva (2003), os cuidados neonatais nessa fase sdo fundamentais para
proporcionar bem estar e auto-regulagdo do bebé, pois os mesmos necessitam de um cuidado
diferenciado para sobreviver adequadamente. Respeitar o nivel de desenvolvimento
cronolégico do pré-termo, com uma atencdo pormenorizada ao seu padréo
neurocomportamental e sua regulacdo dos subsistemas frente a uma situacdo de estresse,
especialmente se ele apresentar extremo baixo peso e idade gestacional menor que 37
semanas, exerce uma condi¢do fundamental para sua sobrevivéncia e seu desenvolvimento
normal. Alguns destes cuidados poderiam ter colaborado para uma possivel sobrevivéncia dos
bebés que evoluiram a 6bito, caso fizessem parte da rotina da UTIN do FHCGV.

Com relacdo as condicbes fisiologicas, em nossa pesquisa, o desconforto
respiratério consistiu na complicagdo mais comum conforme a descricdo colhida via
prontudrios medico. Devido a situacdo de prematuridade, a produgdo de sulfactantes nos
pulmdes ainda é insuficiente, para manter um padrdo respiratério adequado, favorecendo,
assim, o desenvolvimento da sindrome do desconforto respiratério.

Ja o quadro infeccioso foi relatado em apenas 05 (cinco) bebés, revelando um
bom controle de infeccdo hospitalar na UTIN do FHCGV, além da disponibilidade imediata
de medicamentos para o controle e prevencao de infecgdes em prematuros.

Os problemas cardiacos relacionaram-se a presenga de disritmias e de
comunicagdo intra-ventricular (entre os ventriculos), sendo sanados ainda no periodo de
internacdo, seja pela introducdo de medicacao especifica ou por procedimentos cirurgicos de
correcao.

A dificuldade do controle térmico - hipotermia (19%) ocorreu devido ao
padrdo fisico caracteristico do pré-termo, conforme relato em prontuario médico. A pequena
quantidade de tecido adiposo adjacente a regido subcuténea, a producédo de calor insuficiente,

a lentidao circulatoria, a respiragdo débil, a hipoatividade muscular e a quantidade reduzida de
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ingestdo de alimento sdo exemplos claros que podem favorecer o descontrole térmico,
conforme indicou Ramos (1986).

Apesar do relato de complicagdes como lesdo neurolédgica e andxia neonatal
terem sido baixos, as demais complicacbes acima relatadas poderiam, conjuntamente,
favorecer a evolugdo de possiveis lesbes no sistema nervoso, predispondo essas criangas a
problemas no seu desenvolvimento e/ou crescimento. Sendo assim, o papel do controle das
complicacBes é fundamental para prevermos o progndstico do recém-nascido. Todos estes
dados, registrados em nossa pesquisa, foram referidos nos trabalhos de Silva (2003) e de
Newcombe (1999), os quais, indicaram as perspectivas sobre possiveis 0s prejuizos da saude
no neonato pré-termo.

O tempo de permanéncia na UTIN condicionou-se ao grau de estabilidade
funcional e da salde do recém-nascido, sendo que as altas aconteceram mediante o controle
das complicagdes. A maioria dos bebés foi inicialmente transferida para o bergério e
posteriormente receberam alta melhorada.

Em 72% dos casos foi necessario o auxilio de ventilagdo mecénica, dado que
caracteriza a alta incidéncia de desconforto respiratorio. Vale ressaltar que o déficit de
oxigenacdo pode lesar tecidos ou estruturas importantes, como, por exemplo, o cérebro,
favorecendo possiveis lesdes que podem prejudicar o processo do desenvolvimento neuro-
cognitivo e/ou motor, como também descreveu Silva (2003).

O uso de sonda para alimentagdo aconteceu em 100% dos casos, demonstrando
que 0s bebés ndo possuiam nivel de desenvolvimento e/ou salde para se alimentarem
diretamente no seio materno. O incentivo a alimentacdo espontanea era estimulado apenas
quando o bebé j& se encontrava fora da UTIN ou no bercgério patoldgico. Apesar do uso da
sonda de alimentacdo ter sido unédnime nos casos acompanhados, o hospital dispde de um

Cantinho do Peito, onde sdo realizadas as ordenhas mamarias. A prioridade ao uso do leite da
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prépria mae para a alimentacdo do bebé pré-termo, estimula o ganho de peso, o gosto ao leite
e a sensacdo de saciedade. Alguns trabalhos, como o de Venancio e Almeida (2004), o de
Rego (2002) e o de Serra e Scochi (2004), reforcam o indicativo a promocao do aleitamento
materno desde a UTI, caso o0 bebé j& apresente condi¢des fisiologicas suficientes para sugar e
deglutir e possa manter-se independente de aparelhos como o respirador.

A inclusdo de uma equipe interdisciplinar a pratica da UTIN poderia facilitar a
minimizagdo dos problemas respiratdrios e estimular o bebé a alimentar-se no seio materno,
isto também ofereceria suporte as condi¢cbes emocionais e afetivas da mée e do bebé.

Nos preocupamos em avaliar a identificagdo do bebé pelo nome no intuito de
identificar o grau de vinculo entre a méde ou a familia com o bebé. Apenas 06 (seis) bebés
foram identificados e registrados pelo nome no prontuério e na placa conectada ao berco. Os
demais bebés ndo receberam nome por diversos motivos, talvez um deles seja pela falta de
expectativa de sobrevida do bebé por parte dos Pais e/ou responsaveis. Este dado sugere que o
trabalho de humanizacédo e orientacdo aos pais ainda ndo foi realizado a contento pelo hospital
ou pela equipe responsavel pelos cuidados.

As evidéncias da falta de nome podem também revelar uma provavel
dificuldade na criacdo do vinculo mée x bebé, que a condi¢do de hospitalizacdo favorece,
especialmente porque o bebé ndo condiz as expectativas da mae, ndo sendo o bebé saudavel,
robusto e interativo criado pela imaginacdo materna. Bonomi (2001) ressaltou que a pratica de
humanizacdo da assisténcia é fundamental para a formacdo do vinculo, do afeto, da
necessidade do cuidar e, especialmente, da resposta aos pais frente as expectativas de vida do
bebé recém-nascido.

Ainda sobre a questdo do vinculo, diz respeito as condi¢des de deslocamento
e/ou permanéncia da mae ou da familia durante o periodo de internagdo. Os pais que residem

fora da regido metropolitana de Belém dificilmente conseguem se manter na cidade até a alta
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do bebé, retornando a sua regido ou cidade de origem. Com isso, 0 contato com o hospital é
limitado, dificultando ainda mais a identificacdo ou vinculo com seu bebé. Situa¢bes como
esta, foram relatadas em um artigo escrito por Serra e Scochi em 2004, por meio de um
levantamento no Hospital Universitario Julio Muller em Cuiaba-MT, acerca das dificuldades
encontradas tanto para a permanéncia dos pais na UTIN, quanto para as interferéncias que as
condicBes soOcio-estruturais e econdmicas podem exercer mediante a situacdo de
prematuridade e do incentivo ao vinculo mée-bebé.

Supomos que a possibilidade de uma ajuda de custo ou de manutengdo e
estadia das familias de bebés prematuros internados em UTIN provenientes de regibes
distantes do hospital, que podem ser financiadas pelo Governo estadual ou municipal,
constituem meios de se possibilitar 0 acesso e/ou acompanhamento aos cuidados prestados ao
bebé prematuro pela mae ou por seus familiares. Iniciativas como estas podem contribuir
consistentemente para a minimizagao deste agravante em nossa realidade.

Felizmente, dos 19 (dezenove) RNPT acompanhados, 12 (doze ou 63%)
receberam alta melhorada, ressaltando a qualidade da assisténcia prestada pelo hospital, que
dispbe de tecnologias avancadas, medicacdo e aparelhos de suporte a vida, sendo referéncia

em assisténcia neonatal no Estado do Para.

2. Em Relacéo aos Fatores Ambientais Associados aos Comportamentos Manifestados:

Consideraram-se as seguintes variaveis: luminosidade (luz), ruido e
manipulagao.
Quanto a luminosidade, a interferéncia mais significativa relacionou-se a

exposicdo do bebé a fototerapia, pois a maior parte dos bebés apresentou ictericia fisiologica

Easy PDF Creator is professional software to create PDF. If you wish to remove this line, buy it now.


http://www.pdfdesk.com

128

e, em virtude de sua condicdo de salde e necessidade do respirador e da sonda de
alimentacdo, ndo foi possivel desloca-los até uma &rea de luz natural préxima a janela, por
exemplo.

Durante a fototerapia, foram colocados Oculos de protecdo nos pré-termos,
com a finalidade de minimizar os efeitos visuais incomodos gerados pela forte luminosidade
irradiada pelo aparelho, além de protegé-los contra possiveis lesdes ao sistema visual, que é o
ultimo a ser formado, e necessita de uma atengdo especial da equipe responsavel para prevenir
a cegueira.

A fototerapia foi introduzida também para favorecer a melhora do controle de
temperatura (colabora com o aquecimento da incubadora e, conseqientemente, do bebgé)
Contudo, o efeito da luz artificial pode gerar um input negativo no prematuro, o qual
demonstrava, algumas vezes, estar incomodado com tal exposicdo, isto foi ressaltado pelo
registro das observacdes, pois dificilmente se evidenciou a abertura dos olhos para uma
provavel exploracdo do meio.

Vale ressaltar que a luz fraca, por diminui¢do do foco de luz da UTIN, n&o foi
observada em nenhuma das sessdes. De acordo com o relato das enfermeiras responsaveis, a
diminuicdo da luz era realizada no periodo da noite, cuja finalidade era favorecer o sono e a
tranqlilidade do bebé, sendo um mecanismo eficiente para estimular o controle entre sono e
vigilia ou a distincdo entre dia e noite, fundamentais para organizar os ritmos do bebé
conforme ressalva Silva (2003).

O ruido alto constituiu a manifestacdo ambiental mais freqliente durante a
coleta de dados. O mesmo foi responsavel por cerca de 50% de todos os registros ambientais
constatados, sendo o fator que, provavelmente, mais interferiu na manifestacdo de

comportamentos de retraimento.
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Entre os ruidos que favoreceram com a desorganizacdo do bebé encontramos:
conversas altas e risadas dentro do ambiente da UTIN (era comum algum profissional chamar
em voz alta por outro que estava fora da UTIN), radio ligado proximo as incubadoras, pia
com rajadas fortes de agua, abertura de materiais encapados ou plastificados préximos ao leito
do bebé e esbarrdes ou tamboriladas nas incubadoras. Tambeém para Silva (2003), o controle
do ruido intenso constitui um fator preponderante na dinamica de abordagem na busca pela
promocdo do desenvolvimento e pelo controle de estressores, indicado na pagina 58 do
presente trabalho. A reorganizacdo da UTIN e a estruturacdo da equipe poderiam ser
mecanismos viaveis para diminuir os efeitos prejudiciais do som, tornando a UTIN um
ambiente mais favoravel aos seus usuarios — prematuros e familiares.

Quanto a manipulagdo, a varidvel ambiental mais evidente foi o procedimento
de contencdo (51,79%). O profissional fisioterapeuta tinha a preocupagéo diaria de organizar
0 bebé realizando posicionamento contensivo e uso de rolinhos nas maos, favorecendo ao
bebé a percepc¢éo de inputs adequados para facilitar sua auto-regulacéo.

Associado ao procedimento de contencdo, as manipulagdes ndo dolorosas
obtiveram percentual de 12,08%, em virtude de que a propria execucdo da contencdo era
avaliada como manipulacdo ndo dolorosa. Novamente, segundo Silva (2003), a adequacgéo, 0
planejamento e a organizacdo do ambiente e dos procedimentos técnicos sdo fundamentais
para racionalizar o excesso de eventos comportamentais desreguladores, isto é, estes recursos
podem prevenir 0s inputs negativos e ajudar o bebé pré-termo a sentir-se mais confortavel.

E importante ressaltar que a equipe da UTIN no FHCGV tinha o cuidado de
manipular o minimo possivel o bebé, estipulando horarios especificos para os procedimentos,
a fim de prevenir possiveis disritmias cardio-respiratorias, transtornos na termoregulacéo e na

saturacdo do oxigénio.
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O incobmodo manifestado pelo uso do respirador foi freqiiente em 9,27% dos
comportamentos, sendo possivel observar a conjugagdo do mesmo com sinais de choramingo
e careteamento, além da presenca de sinais viscerais como a salivagdo excessiva. Esta
associacdo entre as manifestacdes comportamentais € descrita pela Teoria Sincrono-Ativa de
Desenvolvimento (ALS, 1982), a qual implica as correlacGes entre os subsistemas, neste caso
do motor e do autdbnomo, pela espiral de retroalimentacéo fomentada pela teoria.

A postura inadequada (7,30%) ocorreu devido ao mau posicionamento do bebé
no leito, geralmente apdés uma manipulacdo ndo-dolorosa, realizacdo de exames ou
manipulacdes dolorosas. Algumas vezes, o fisioterapeuta percebia que o bebé estava
incomodado com a posicdo, pois ele emitia sinais de desorganizacdo na tentativa de se
organizar, levando o profissional a intervir para uma posturacdo adequada.

O toque materno, o qual exerce fundamental importancia para a formacéo do
vinculo entre mae-bebé, foi observado em apenas 6,74% das amostras, e somente ocorreu por
meio da interferéncia do observador, que orientava as maes a sobreporem as maos ou no
dorso do bebé ou oferecendo uma manipulagdo contensiva por sobreposi¢cdo suave de uma
mao na cabeca e outra nos pés. Weiss (2005) ressalva a importéncia do toque contensivo para
acalmar e/ou tranquilizar o bebé e da influéncia deste toque, caso seja feito pela mae, na
formacdo de sentimentos fundamentais no processo do vinculo entre ambos, especialmente
porque este ato leva ao contato pele-a-pele, que permitem a criagdo de elos afetivos entre eles.
Vale ressaltar que as maes ndo eram impedidas pela equipe de tocarem em seus bebés, pelo
contrario, eram estimuladas, especialmente pela equipe de enfermagem, porém, por ndo
receberem as orientagdes adequadas a respeito da manipulacdo do bebé, sentiam-se inseguras
em realizar tal ato.

Observamos também que algumas as maes manifestavam pouco sentimento de

apego ao bebé, permanecendo por poucos minutos observando a incubadora e logo em
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seguida retiravam-se da UTIN, ou dirigindo-se ao cantinho do peito ou retornando para suas
casas. E vélido lembrar que o horario de visitas na UTIN do FHCGV ¢ livre e a mie pode
permanecer o dia todo ao lado do seu bebé se preferir. Porém, neste caso, o vinculo mée x
bebé ainda é precério e ndo existem estimulos para os cuidados e participacdo da familia,
sendo assim, elas logo se retiravam da UTIN. Podemos também ressaltar que, se as maes ndo
participam dos cuidados ao prematuro, a sensagdo de inseguranca e inutilidade reforca o
distanciamento e assim prejudica a formagdo de sentimentos essenciais ao vinculo entre eles.

Ressaltamos que os cuidados prestados ao desenvolvimento — NIDCAP (ALS,
1998 e ALS, LAWHON, DUFFY, MCANULTY, GIBES-GROSSMAN, BILCKMAN, 1994)
preconizam a participacdo ativa da familia em toda a permanéncia do bebé na UTIN como
uma via de incentivo, especialmente a mée, aos cuidados com seu bebg, para assim estimular
o vinculo, toque (sentir, perceber) e 0s sentimentos especiais para a sustentabilidade do afeto,
importante para ambos no processo de vivéncia pés-alta.

Kudo e Pierri (1994), Silva (2003) e Hiniker e Moreno (2005) ressalvam a
importancia da reorganizagédo estrutural da UTIN como um meio de controlar os excessos de
interferéncias ambientais, utilizando estratégias fisico-tecnoldgicas para minimizar o0s
agravantes ambientais, como o excesso de ruido, de luminosidade e de manipulagéo. Utilizar
estas estratégias, como descrito nas paginas 57, 58, 59 e 60, podem melhorar
consistentemente o ambiente da UTIN, além de oferecerem uma visdo mais humanizada para
os cuidados e fortalecer a inclusdo das estratégias desenvolvimentais no controle de

manifestacdes de estresse e/ou fadiga no prematuro.
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3. Em Relagdo aos Comportamentos de Aproximagéo e Retraimento

Os comportamentos de aproximacdo e de retraimento, observados nas 30
sessOes, ofereceram uma visualizagdo das possibilidades de auto-regulagdo e de organizacao
dos subsistemas dos bebés acompanhados, por meio da avaliacdo e analise da freqiiéncia em
que eles (comportamentos) aconteceram. Além de permitir a caracterizacdo dos mecanismos
individuais de cada evento ambiental que interferiu para a emissao dos mesmos.

E importante salientar que os comportamentos, tanto de aproximagio quanto
de retraimento, por nds observados, corroboram os dados da literatura relativa ao assunto
(ALS, 1982, 1984, 1986, 1989, 1998 e ALS; BUTLER; KOSTA; MCANULTY, 2005).
Procuramos discutir estes resultados em base a Teoria Sincrono-Ativa de Desenvolvimento
(TSAD), a qual propdem que tais comportamentos sdo sinais de um funcionamento
homeostatico caracteristico do organismo de bebés nascidos prematuros, identificados por
uma certa desorganizacdo dos padrdes fisiologicos dos subsistemas envolvidos (motor,
autdnomo e de auto-regulacdo ou de organizagao dos estados) e das fun¢bes comportamentais
observadas nas variaveis especificas de cada subsistema (postura, tdnus, movimentos,
freqUéncia cardiaca, respiracdo, etc). Cada um dos comportamentos, por n6s observados, de
aproximacao ou de retraimento, sugeriram variaveis proprias para 0s registros nas sessdes de
acordo com o etograma utilizado que viabilizaram uma analise comparativa da prevaléncia da
frequéncia de cada variavel especifica de um ou de outro comportamento correlacionando-as
ao que ocorria no interior da UTIN no momento das coletas.

Quanto aos processos fisiologicos dos RNPT, observou-se que as
complicagBes clinicas resultantes, especialmente, de distarbios respiratorios e de
termoregulacdo sdo comumente encontradas na literatura (SILVA, 2003 e HINIKER;
MORENO, 2005) e com certeza essa desorganizagdo fisiologica (ex: dificuldade para respirar

e manter a temperatura) em niveis normais, contribuem para tal desorganizacao

Easy PDF Creator is professional software to create PDF. If you wish to remove this line, buy it now.


http://www.pdfdesk.com

133

comportamental. Tanto foi assim que, quando se comparam esses parametros dentro das
condi¢Oes que caracterizam comportamentos ou de aproximagdo ou de retraimento, neste
ultimo caso (retraimento) hd uma prevaléncia destes disturbios, por exemplo, a respiracdo
irregular pode vir acompanhada de um conjunto de outras fun¢des desreguladoras como
aumento dos batimentos cardiacos, alteracdo da coloracdo da pele, movimentos bruscos,
contor¢do ou arqueamento do corpo, etc. Em contrapartida, manifestacfes regulatorias de
respiracdo, movimento suave, relaxamento do corpo, etc foram indicativos para o registro do
comportamento de aproximacao, sendo referenciado como capacidade do bebé auto-regular-
se ap6s a emissdo de um comportamento de retraimento. No caso desta pesquisa, foi possivel
retratar este episddio de irregularidade respiratéria por meio de uma freqiiéncia de 495
(13,78%) episodios no tempo total de observacdo dos bebés, enquanto que a respiracdo
regular, acompanhada de funcbGes que caracterizam comportamentos de aproximagdo, a
frequiéncia de episodios foi de apenas 93 ou de 9,85%.

Apesar da temperatura ndo estar incluida nos relatos da Teoria Sincrono-ativa
do Desenvolvimento e ndo ter sido utilizada como critério de avaliacdo no etograma padrdo,
nossos conhecimentos acerca deste dado revelam uma importancia condicional para
quantificar esta variavel como um dos critérios na diferenciacdo entre comportamentos de
aproximacdo e de retraimento, que poderia ser utilizada nas medidas comportamentais em
relacdo as variagdes ambientais. Sugerimos, portanto, a inclusdo do controle da temperatura
como critério de diferenciacdo, sendo analisada no inicio, durante e apds 0s registros
comportamentais para assim avaliarmos mais profundamente sua importancia no que tange os
dados do comportamento.

Em relacdo aos comportamentos de aproximacdo freqientemente observados,
foi possivel constatar que as manifestagdes comportamentais de associa¢ao hierdrquica entre o

subsistema motor e o subsistema autbnomo predominaram sobre os demais. Os movimentos
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que o bebé realizava com a boca, na tentativa de sugar os tubos do respirador, favoreceram a
suposicdo de que a necessidade de succdo efetiva pode confortar o bebé, e os movimentos
suaves que ele realizava, associados a busca de sucgdo, facilitavam sua (re) organizagdo para
adquirir uma posigdo ou um estado confortavel.

Outro comportamento motor que pareceu significar uma tentativa de (re)
organizacdo do bebé foi a semiflexdfo de membros e de tronco que, conjugada ao
posicionamento adequado destes, oferecia inputs sensoriais positivos para esta auto-
organizacgdo, especialmente quando o cuidado contensivo era disponibilizado pela equipe.
Estes inputs, descritos por Silva (2003), na maioria dos casos, sdo desencadeados pela
manutencdo do padrdo semi-flexor fisiologico do neonato, os quais permitem que o bebé
realize outros movimentos organizativos, tais como: a busca ou obtencdo de sucgéo efetiva, a
capacidade de sentir maos ou 0s pés em contato com a superficie, assim como agarrar e
segurar 0s objetos ao seu alcance (geralmente os tubos do respirador ou da sonda de
alimentacdo). Os conjuntos de acOes aproximativas pareceram favorecer o relaxamento do
bebé, identificado ou por meio do sono tranquilo, ou por um contato deste com 0 meio que 0
cerca, 0 que nos leva a considerar fundamental a organizacdo do neonato para introduzir
estimulos ao desenvolvimento ou para interagir com a mae (vinculo mae-bebé), como
relatados nos trabalhos de Silva (2003) e de Hiniker e Moreno (2005).

Os comportamentos de aproximagado, entéo, estiveram estritamente ligados ao
controle dos subsistemas mais primitivos (autonomo e motor). O que nos levou a considerar
que a viabilizagdo para manutencdo deste controle seria pertinente para a organizacdo dos
estados do bebé e colaboraria para a introducéo de estimulos ao desenvolvimento, melhoria
do quadro de salde e participacdo efetiva nos cuidados prestados ao bebé pela mae. E
importante salientar que quando estes comportamentos foram registrados, ocorreram

estimulos favordveis no ambiente da UTIN, como ruido baixo, ndo manipulagdo, posturagdo
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do bebé de modo contensivo, toque materno e minimizagdo da luminosidade (as enfermeiras
desligavam a luz artificial e deixavam a luz natural prevalecer). Isso oferece uma base para
confirmar que o controle do ambiente, descrito por Als em seus diferentes trabalhos e
reforcado por Silva (2003; 2005) e por Hiniker e Moreno (2005), é preponderante para
oferecer a organizagéo do bebé.

Entretanto, podemos constatar que os comportamentos de retraimento mais
evidentes nas sessdes tambeém foram desencadeados pela desregulacdo entre o subsistema
autbnomo e o subsistema motor. Dados estatisticos revelaram que 0s sinais de extensdo do
corpo, contor¢cdo ou arqueamento, seguido da saudagdo e extensdo de pernas e bracos, da
manifestacdo irregular da respiracdo e da extensdo de lingua, sdo prospectos da prevaléncia
dos sinais que foram identificados no comportamento de retraimento por esta pesquisa.

E importante salientar que estes eventos comportamentais, descritos acima,
aconteciam simultaneamente na maior parte dos registros, possibilitando observarmos um
quadro complexo do comportamento nos bebés. Vale ressaltar, ainda, que tanto estes como o0s
demais comportamentos motores e autobnomos foram desencadeados por eventos ambientais
estressores como, por exemplo, ruido alto ou sibito, que levavam os bebés a emitirem
também sustos, tremores ou movimentos bruscos, afastamento dos dedos ou maos cerradas e
olhar pasmo ou careteamento, levando a um completo estado de fadiga do subsistema de
organizagdo. As sobrecargas de situacGes estressoras ou fatigantes referidas pelo
comportamento de retraimento, como descreve Silva (2003), podem descompensar todo
procedimento fisiologico de organizacdo dos estados e prejudicar a salde dos prematuros bem
como seu desenvolvimento pleno.

Sendo assim, dados do comportamento de retraimento tais como: respiracéo
irregular, olhar pasmo, sinais viscerais, choro e movimentos anormais do corpo e membros

(extensdo, contor¢do ou arqueamento, extensdo de lingua, careteamento, saudacao e extensdo
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de bracos ou pernas e afastamento dos dedos ou mé&os cerradas) obtiveram uma prevaléncia
significante de registros em relacdo a pouca evidéncia de comportamento caracteristico de
aproximagdo. Em contrapartida, 0s movimentos suaves, 0s movimentos bucais, a freqiéncia
cardiaca entre 120 e 160bpm, a boa saturacdo de O2 e a face relaxada (momentos em que 0
bebé conseguia dormir e se auto-organizar), caracteristicas dos sinais de aproximacao, foram
substanciais para a presen¢a de uma taxa maior de altas melhoradas, pois mantiveram as
funcdes vitais mais importantes para o suporte a vida.

De maneira geral, a comparacdo entre as evidéncias diagnosticadas pela
pesquisa, sobre os comportamentos de aproximagédo e retraimento, revelou uma diferencga
significativa entre ambos, onde os comportamentos de retraimento (79,18%) prevalecem
sobre os de aproximacdo (20,82%). Isto demonstra que, na maioria das coletas, os bebés
estavam desorganizados em termos fisioldgicos, deixando-os provavelmente vulneraveis a
desenvolver possiveis problemas de sadde, além da manifestacdo de estados de hiperestesia®
e de variacBes inadequadas entre sono e vigilia. Desta forma, os controles ambientais, a
estruturagéo da disposicdo da UTIN e as intervengOes de prevengéo das situagdes estressoras e
a integracdo da familia ao processo de cuidados sdo pontos de partida para reverter esta
prevaléncia.

Uma analise mais pormenorizada das manifestacfes comportamentais sugeriu
que 0s sujeitos que evoluiram a 6bito obtiveram uma equiparacdo e/ou similaridade nos
registros entre as manifestacbes comportamentais para aproximacdo e para retraimento.
Porém, a associacdo entre prematuridade e baixo peso extremos, que permitiram o
desenvolvimento de quadros infecciosos e desconforto respiratorio graves, e as interferéncias
ambientais por excesso de ruidos, de manipula¢es dolorosas e de posicionamento

inadequado colaboraram para a piora do quadro de saude, especialmente pelos bebés

% Sensacéo exagerada de um determinado estimulo tatil, normalmente manifestada por episddios de dor.
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apresentarem uma maior dificuldade de se auto-organizarem diante de tais interferéncias. E
valido lembrar que 0os mesmos encontravam-se em incubadoras proximas a janela, a pia, ao
armario de materiais da UTIN, ao réadio, a TV e a sala de descanso das auxiliares de
enfermagem e que em nenhum dos registros se observou a presenca materna, dificultando
ainda mais a tentativa de se organizarem, levando-os a um completo estado de exausté&o.

Entretanto, os demais bebés que receberam alta, apesar de na maior parte das
sessdes evidenciarem comportamentos de retraimento; como 0s de extensdo do corpo,
arqueamento, etc (pelo excesso de ruidos na UTIN); estavam bem posicionados, com luz
ambiente afastada de suas incubadoras e havia, também, participacdo materna, o0 que permitiu,
consistentemente, a sua auto-organizagdo. Estes bebés que conseguiram apresentar
desempenho organizacional também foram os de melhor idade gestacional e peso, 0 que nos
leva a concluir que seu desenvolvimento neurocomportamental estava mais bem equipado
e/ou adaptado para receber as interferéncias do meio. Ja as variaveis do ambiente, se tivessem
sido controladas a tempo, poderiam diminuir a incidéncia dos comportamentos de retraimento
e assim favorecer a qualidade de sua auto-organizagao.

As pesquisas de Als (1982, 1984, 1986) subsidiaram a avaliacdo sobre a
desorganizacdo dos subsistemas, que podem levar a um prejuizo do estado geral de saude do
prematuro, predispondo-o a desenvolver quadros infecciosos, problemas cardio-vasculares e
respiratérios, hemorragias intra-cranianas, enterocolites e, possivelmente, futuros atrasos no
desenvolvimento neuropsicomotor. Em compensacdo, a aplicabilidade de intervengdes acima
citadas, com a finalidade de organizar os estados comportamentais, permitem a diminuicao
dos indices de morbi-mortalidade e do periodo de internacéo, inicio precoce do aleitamento
materno e reducdo do estresse gerado pela internagdo (ALS; GILKERSON; DUFFY;
MCANULTY; BUELER; VANDENBERG; SWEET; SELL; PARAD; RINGER; BUTLER;

BLICKMAN; JONES, 2004).
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E importante observar que pequenos cuidados ou medidas, no sentido de
melhorar as condi¢cBes do bebé, podem ser responsdveis por uma série de comportamentos
aproximativos que reorganizam os sistemas funcionais do RNPT. Ao contrério, o descuido, ou
a simples distracdo dos responsaveis pela UTIN, podem levar a uma completa desorganizacao
e consequente desconforto, possibilitando prejuizos ao desenvolvimento do bebé. Assim
verificamos certas medidas utilizadas na UTIN do FHCGV que levaram os bebés a emitirem
comportamentos de aproximagdo ou aos comportamentos de retraimento, como consta nos
anexos Je L.

Esta pesquisa, portanto, permitiu confirmar a existéncia dos sinais
comportamentais de aproximacéo e retraimento nos RNPT, os quais exigem a viabilizacdo de
um suporte especial para o desenvolvimento neurocomportamental de nossos prematuros, a
partir das possiveis modificagbes no ambiente e na prética cotidiana de cuidados
individualizados direcionados ao desenvolvimento, centrado na familia, como os itens
designados pelo NIDCAP.

Acbes inovadoras, como a reformulacdo dos programas utilizados pelo
hospital, também podem melhorar a assisténcia em neonatologia. O Hospital Materno Infantil
Ramon Sarda (LARGUIA, 2005) é um forte exemplo de que as agdes centradas na familia
possibilitam a prevencdo de partos prematuros e de prejuizos ao neonato pré-termo. Em
sintese, os incentivos as a¢fes humanizadas e direcionadas a promogao do desenvolvimento
do bebé prematuro poderdo dinamizar a préatica assistencial oferecida pelo FHCGV.

Esta pesquisa, ainda que em uma fase preliminar, demonstrou também uma
importéncia social no que diz respeito a constatacdo de uma realidade que estd condizente
com a literatura, quanto as condicdes e caracteristicas da prematuridade e por poder apontar
medidas concretas e viaveis para a¢oes transformadoras, de modo a favorecer a sobrevivéncia

e 0 bom desenvolvimento das criangas prematuras em nosso estado.
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Com isso ela ofereceu um diagnostico das possibilidades de reformulacéo das
praticas interventivas na UTIN, que constatou a necessidade imprescindivel do NIDCAP, a
fim de buscarmos, futuramente a execucdo e 0 acompanhamento no decorrer do

desenvolvimento do RNPT, desde seu nascimento até a sua idade pre-escolar.
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CONCLUSAO

A UTIN do FHCGV apesar de oferecer excelentes recursos na atencdo aos
cuidados prestados a saude globalizada do recém-nascido pré-termo, ainda pode ser
classificada como uma UTIN que utiliza procedimentos tradicionais. Contudo, permeia uma
fase de transicdo para uma visdo mais humanista de promocdo ao desenvolvimento,
especialmente por dispor de uma equipe capacitada, mas que trabalha ainda de forma
individual, especialmente para realizar algumas intervengdes fundamentais que preconize 0s
cuidados para o desenvolvimento.

O fato de possuir uma equipe de saude que trabalha de modo individualizado
pode restringir as praticas interdisciplinares, onde a troca de informacdes ou de discussdes
sobre as intervencdes € abordada no contexto diario da cultura humanizadora. A proposta de
uma unido do grupo para facilitar o acesso a informacgdes clinicas, psicoafetivas,
comportamentais e desenvolvimentais poderiam surtir um efeito positivo para toda a
assisténcia prestada na UTIN do FHCGV.

Além disto, algumas solucGes abordadas pelo NIDCAP poderiam ser aplicadas
na melhoria da assisténcia da UTIN do FHCGV, tanto em termos de modificacdo ou
reorganizacdo do espago fisico — ambiente, como em termos de qualificacdo profissional
voltada para favorecer uma maior prevaléncia de comportamentos de aproximagéo e de um
atendimento especializado em estimulacdo essencial ou folow-up ou em reforco a métodos
humanizados como o método mée canguru.

Os cuidados oferecidos pelo NIDCAP em relacdo a salde e bem estar do
prematuro, por meio da observacdo dos sinais comportamentais de aproximagdo e

retraimento, resultaram em uma andlise sobre a viabilidade de aplica-lo em nossa realidade
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com vistas para a promoc¢ao do desenvolvimento. Convém imaginarmos quais os beneficios
reais que seriam observados no decorrer da vida de uma crianca prematura, isto €, quais 0s
ganhos evidenciados no desenvolvimento que permitiriam propor novas intervengdes e
favorecer um ambiente de experiéncias positivas na vida desta crianca.

O vinculo e cuidado materno, alvo central do NIDCAP, seria a base mais
importante na execucdo dessas predigdes. A participacdo adequada da m&e em todos 0s
estagios do desenvolvimento do prematuro é, de fato, um recurso para minimizar 0s riscos
bioldgicos e ambientais que a crianga fica exposta no decorrer de seu desenvolvimento.

O investimento em capacitacdo de recursos humanos e a iniciativa dos
profissionais engajados na UTIN poderiam colaborar com o processo transformador para tal
pratica mais humanizada e as melhorias estruturais da UTIN poderiam ser programadas por
meio de um planejamento a curto, médio e longo prazo, a fim de ndo onerar substancialmente
0s recursos disponiveis do hospital.

E importante lembrar que ainda existem apenas duas UTINs publicas
especializadas em nossa regido, mas que o Governo Estadual esta investindo em obras
direcionadas a saude por meio de implantagdo dos hospitais regionais (sudeste do Parg,
Santarém, etc), que serdo credenciados em servicos de neonatologia, para assim evitar o
deslocamento aos grandes centros urbanos e minimizar as taxas de Obito neonatal muito
comuns em regides que ndo possuem este tipo de assisténcia. Exemplos dramaticos
aconteceram ha pouco tempo atras, quando 03 prematuros foram a 6bito em menos de uma
semana no interior de nosso estado, pela falta de uma UTIN em sua localidade.

Utilizar uma politica assistencial inovadora, cuja pratica se pauta na
humanizacdo e no incentivo aos cuidados ao desenvolvimento do bebé, séo prioridades para
as UTINs disponiveis e servirdo de exemplo para a implantagdo das demais que estdo sendo

planejadas pelo governo do Para.
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Cumpre salientar que esta pesquisa ndo buscou criticar a pratica da UTIN no
FHCGV, que executa de maneira eficaz todos os procedimentos necessarios de manutencéo a
vida, mas sugerir, fraternalmente, as possibilidades de uma intervengdo inovadora e/ou
transformadora, que resgata 0 homem desde o periodo inicial da vida (concepcéo, gestagéo,
nascimento e desenvolvimento) para viver com qualidade todas as etapas inerentes a sua
historia. Neste contexto, a aplicabilidade do NIDCAP para ajudar a auto-regulagdo do bebé e
0 engajamento da equipe nesta pratica seria 0 primeiro passo para que possamos acompanhar
a eficacia da mesma e, futuramente, realizar uma pesquisa de carater longitudinal com estas
criangas primeiramente acompanhadas, a fim de observar que fatores permitirdo a
sustentabilidade da pesquisa de Als e quais 0s mecanismos regionais que podem favorecer ou

néo um desenvolvimento adequado.
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ANEXO A - AUTORIZACAO DE PESQUISA FORNECIDO PELA
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ANEXO B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

C;xgz?\ it
T
= N

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
CENTRO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM TEORIA E PESQUISA DO
COMPORTAMENTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PROJETO: Comportamentos de Aproximacdo e Retraimento de Pré-termos de Risco
Evidenciados em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

lustrissimos Senhores Pais (ou Responsaveis),

Recentemente, pesquisas sobre o estado comportamental e a salude do individuo
prematuro tém sido alvos de inimeros questionamentos por parte da comunidade cientifica.
Na Universidade Federal do Pard — Pds-graduacdo em Teoria e Pesquisa do Comportamento,
essas pesquisas tém se ampliado mediante a observagdo de alguns comportamentos
caracteristicos de prematuros, assim como a analise de padrdes especificos do estado de sono
e vigilia de criancas em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI neonatal). Tais
pesquisas se desenvolvem sob a supervisdo da Professora Dra. Maria Socorro dos Santos
Aguiar junto as suas alunas de mestrado, cuja finalidade é acompanhar o nivel de
desenvolvimento global da crianga, estudando quais 0s comportamentos que indicam Seu
estado de salde.

Com o acompanhamento do estado comportamental do bebé prematuro é possivel
tracar, estatisticamente, uma avaliagdo das interferéncias ambientais que ajudam ou dificultam
na melhora do estado geral do bebé. Além disso, facilita uma compreensdo da equipe clinica
responsavel sobre a humanizacdo do ambiente hospitalar e a preocupagdo com o futuro desse
bebé apos a alta, inclusive no preparo da familia para receber esse ser tdo especial.

A observacgdo dos comportamentos é feita diariamente, por um periodo de 15 (quinze)
minutos para cada crianga, repetindo-se ap6s uma pausa de 10 (dez) minutos. Considera-se a
situacdo de prematuridade (entre 28 a 37 semanas de idade gestacional) e a necessidade de
permanecer por um periodo de pelo menos 07 (sete) dias em uma UTI neonatal, ndo havendo
qualquer manipulacdo do bebé pelo observador durante seu periodo de internagdo. Dessa
forma, ndo existe qualquer possibilidade de risco a integridade da saude do bebé.

A observacéo é registrada em uma folha padrdo, que contém os dados especificos do
bebé e os comportamentos de aproximacao e retraimento comuns nessa fase da vida. Vale
ressaltar que, para fins comparativos, € necessario que as observacfes sejam filmadas, de
modo que o pesquisador possa avaliar se 0 seu registro esta correto, ndo havendo nenhum
perigo de divulgacao das imagens para outro fim.
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Mediante estes pontos, é importante esclarecer que os dados e resultados de cada
crianca serdo confidenciais e sua identidade ndo sera revelada na divulgagéo do trabalho, ou
em reunides cientificas, publicacbes e nas aulas de disciplinas. Sera utilizado um cédigo para
a identificacdo de cada participante da pesquisa e 0s resultados de cada participante, apds a
concluséo de sua participagdo, serdo mantidos com o pesquisador e serdo divulgados em
eventos cientificos e submetidos a publicacdo em revista cientifica, mantidas as condigdes de
sigilo.

Estamos, entdo, convidando seu filho (a) para participar da presente pesquisa. O
Hospital de Clinicas Gaspar Viana autorizou a realizacdo da pesquisa e esta ciente da
participacdo de seu filno (a). Nesse sentido, solicitamos sua colaboragdo, autorizando a
participacdo de seu filho (a). Vocé tem todo o direito de ndo autorizar e, em qualquer
momento da pesquisa, seu filho (a) poderd interromper sua participacdo sem qualquer
problema ou complicacdo, devendo somente avisar o pesquisador da sua desisténcia.

Pesquisadora responsavel (Aluna do Mestrado em Teoria e Pesquisa do Comportamento)

Nome: Gabriela Ribeiro Barros de Farias

Endereco: Tv. Djalma Dutra, n°® 1000, apto. 204-A, Bairro Telégrafo
CEP: 66 113 - 010 Belém-Para

Fone: (0xx91) 3244-7937 / 8156-9471

Registro CREFITO: 4934 TO

Orientadora: Profa. Dra. Maria Socorro Santos Aguiar

Destaque aqui neste tracado

Envie de volta para o endereco acima este pedaco, e fiqgue com a folha anterior e seu
complemento.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro que li as informagbes acima sobre a pesquisa, que me sinto perfeitamente
esclarecido sobre o conteddo da mesma, assim como o0s seus riscos e beneficios. Declaro
ainda que, por minha livre vontade, autorizo a participacdo de meu filho(a) na presente
pesquisa.

Belém, de de 2005

Pais ou Responsavel pela crianca
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ANEXO C: ETOGRAMA DE PESQUISA

INFORMACOES GERAIS

Nome do RN:
Peso ao Nascer: Idade Gestacional:
Data do Nascimento: / / Data de Internacéo: / /

Nome e Idade dos Genitor (es):
Tipo de Parto:
Causa da Prematuridade (de acordo com registro médico-clinico):
Complicacgdes Clinicas:
Observagdes Gerais:

DADOS DA PESQUISA
Data da Observacgao: / / NUmero da Amostra:
Tempo de Observacao:

Registro dos Comportamentos

APROXIMACAO

Comportamento Observavel N° de Eventos | Descri¢cdo do Ambiente
Respiracdo Regular
Coloracdo Rosada

Semiflex&o de membros e tronco
Movimentos suaves
Esforgo de organizagio
Mé&os na face
Movimentos bucais
Busca e obtencdo de sucgéo
Méos na boca
Agarrar e segurar
Face relaxada
Olhar
Frequéncia cardiaca 120-160bpm
Frequiéncia respiratoria 40-60 irpm
Boa saturacdo de O2
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RETRAIMENTO

Comportamento Observavel N° de Eventos Descricao
do
Ambiente

Respiracao irregular

Cor da pele alterada

Tremores

Sustos

Movimentos bruscos

Sinais viscerais

Flacidez de bragos, pernas ou tronco

Comportamento de extensdo do corpo, contor¢cdo ou
argueamento

Extensdo de lingua

Olhar pasmo, careteamento

Afastamento dos dedos ou maos cerradas

Saudacéo, extensdo de pernas e bragos

Choramingo

Bocejos ou espirros

Olhos flutuando

Frequéncia cardiaca abaixo de 120 ou acima de 160 bpm
Frequéncia respiratdria abaixo de 40 ou acima de 60 irpm
Saturacdo de O2 abaixo de 92%
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ANEXO D: TABULACAO DOS DADOS ENCONTRADOS

Os dados registrados pelas 30 sessdes foram tabulados a fim de colaborar com
a compreensdo dos registros comportamentias em cada RNPT e das variaveis do ambiente que
estiveram conjugadas no decorrer das eminéncias comportamentais.

As legendas que seguem abaixo serviram para codificar 0s registros nas
tabelas.

LEGENDAS DAS TABELAS

COMPORTAMENTOS

Comportamentos de Aproximagao
A — respiracéo regular
B — coloracdo rosada
C - semiflexdo de membros e tronco
D — movimentos suaves
E — esforco de organizacao
F — méo na face ou em contato com superficies
G — movimentos bucais
H — busca e obtencgéo de succao
I — mdos na boca
J — agarrar e segurar
L — face relaxada
M - olhar
N — frequéncia cardiaca entre 120 — 160 bpm
O — boa saturacdo de O2

Comportamentos de Retraimento
A — respiragéo irregular
B — cor da pele alterada
C — tremores
D - sustos
E — movimentos bruscos
F — sinais viscerais
G - flacidez de bracos, pernas ou tronco
H — comportamento de extensdo do corpo, contor¢do ou arqueamento
| — extensdo de lingua
J — olhar pasmo, careteamento
L — afastamento dos dedos ou maos cerradas
M — saudagéo, extensdo de pernas e bragos
N — choramingo
O - bocejos ou espirros
P — olhos flutuando
Q - freqiiéncia cardiaca abaixo de 120 ou acima de 160 bpm
R — saturacdo de O2 abaixo de 92%

Ambiente: o ambiente ndo é quantificado, as legendas estdo dispostas abaixo apenas
para orientar o pesquisador das interferéncias ambientais que produziram determinado
comportamento. Porém, € necessario que se verifique quais descricBes ambientais
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ocorreram com maior freqliéncia para os comportamentos de aproximacao e para oS
comportamentos de retraimento no total das amostras.

v Luz:
1. luz forte de ambiente natural
2. luz forte pela fototerapia
3. luz fraca ou controlada
v Ruido: pode ter vérias origens, como conversa, deslocamento de moveis,
manipulacdo de materiais ou de instrumentos, radio, TV, risadas, choro,
sinalizadores cérdio-respiratorios e abertura de torneiras. O tom pode ser:
4. ruido alto
5. ruido médio
6. ruido baixo

v Manipulagéo:
7. procedimentos ou exames dolorosos
8. toque materno
9. troca de postura ou posicionamento no leito
10. procedimentos ou exames ndo dolorosos
11. troca de fraldas
12. contencéo e/ou postura adequada
13. alimentacgéo
14. Incomodo do tubo de alimentacdo e/ou do respirador
15. Postura inadequada
16. Bebé com frio

Sujeitos: os sujeitos aqui designados correspondem aos RNPT

U S1 (ex: sujeito 1): 6bito

S2: alta melhorada

S3: 6bito

S4: ainda internada, porém na UTI pediatrica — considerar a data da ultima visita

do pesquisador & instituicdo — 10/08/2005;

S5: alta melhorada

S6: bbito

S7: alta melhorada

S8: alta melhorada

S9: alta melhorada

S10: alta por transferéncia

S11: alta melhorada

S13: alta melhorada

S14: alta melhorada

S15: ainda internada na UTI neonatal — considerar a data da dltima visita do

pesquisador a instituicdo — 10/08/2005;

S16: alta melhorada

U S17: ainda internada na UTI neonatal — considerar a data da Gltima visita do
pesquisador a instituicdo — 10/08/2005;

U S18: alta melhorada

U S19: alta melhorada

oo
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N° total: corresponde ao nimero total de eventos comportamentais, ao final obtém-se uma
somatdria do total de todos os eventos de um determinado comportamento.

FR %: corresponde a freqtiéncia relativa dos eventos comportamentais, cuja somatéria
devera ser equivalente a 100%.

ANEXO D: continuagdo

SESSAO 01

SESSAO 01 COMPORTAMENTO DE APROXIMACAO
Sujeito/ Comp | A B C D EIFIG| H |[I|JILIM| N ®) /
S1 -2 for | - (-] - [--[-]-T02] -1
S2 - - S R I
S3 01| - - -l A== - 03]/
S4 oy |- o2 -] - [-]-[-]-1 - ]o2]1

N° Total 0L | 03 |01 02 -|-|-]01|-|-|-]-]02) 06|16
F. R.(%) 6,25|18,75/6,25|125| - | -| - |6,25|-|-| -] - |125/37,5|100
Ambiente 6 6 9 /12 - -/ -]12 - - - -] 5 5 /

Somatéria dos comportamentos de aproximagao observados na sessdo 01: N=16
Freqliéncia dos eventos ambientais sessdo 01 que interferiram no comportamento de aproximacao:
5 = ruido médio: 02 vezes
6 = ruido baixo: 02 vezes
9 =troca de postura ou posicionamento no leito: 01 vez
12 = contengdo ou postura adequada: 02 vezes

SESSAO 01 COMPORTAMENTO DE RETRAIMENTO
Sujeito/ | A | B |C| D E F| G H | J L | M|NO| P Q R |/
Comp

S1 - - |- 03] 13 - - 03 - 103 - - - - - - 03 | /

S2 04 | 06 |-| - 02 | 02 | - 05 | 01 | - - |01 |-]-] - 08 - /

S3 - - |- 01| 01 - |01 - - - - - - - - - - /

S4 02| - |-|01 - - - - - - |01} - |-]-]103]| 02 - /
N°total | 06 | 06 | -| 05| 16 | 02 01 | 08 | 01|03 |01 |01 |-|-|03]| 10 |03 |66
F.R.(%) |9,09/9,09| - | 7,57 |24,25|3,03|1,52|12,12|1,52|4,54|1,52|1,52| - | - |4,54|15,15|4,54| 100

Ambiente | 4 4 |- 4 4 14 | 15 4 14 | 4 4 4 | -1- 4 4 4 /

Somatdria dos comportamentos de retraimento observados na sessdo 01: N= 66
Freqliéncia dos eventos ambientais da sessdo 01 que interferiram no comportamento de retraimento:
4 =ruido alto: 11 vezes
14 = incomodo com o tubo de alimentacéo ou do respirador: 01 vez
15 = postura inadequada: 01 vez
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SESSAOQ 02
SESSAO 02 COMPORTAMENTO DE APROXIMACAO
Sujeito/ Comp| A/ B|/C D |JEl F |G/ H|IJJL M| N] O |/
S1 0101 -0 -0 - 01}--|-|-]04/]03)/
S2 0oL |- 01| - |-] - e e e e
S4 04 {02/02| 04 -0 01 -|-/-]01|-]03]|03]/
S5 03 |03/03;01|-107|-|-1]-/-102|-]05|05 )/
S6 - -] - - - - - - |-l-]-]-]104]04 )/
N° total 09 (06 06| 08 -] 09 01|01 -|-/03|-]16 | 16 |75
F. R (%) 12,0/ 8,0/8,0/10,8| - 1201313 - -|4,0| - |21,3|21,3|100
Ambiente 6 | 612 12 \ - 12 |12 /12 -|-| 6 - | 6 6 /

Somatdria dos comportamentos de aproximagao observados na sessdo 02: N= 75
Freqliéncia dos eventos ambientais da sessdo 02 que interferiram no comportamento de aproximagao:
6 = ruido baixo: 05 vezes
12 = contengdo ou postura adequada: 05 vezes

SESSAO 02 COMPORTAMENTO DE RETRAIMENTO

Sujeito/ Comp| A | B | C | D | E[F[G | H | 1 [J[LIM[N[O[P[Q | R
S1 08 |01 | 05|04 |03 |- 01| 19 |OL |-|-|-|-|-|-| - 061
S2 - - - o3 - [-|-|-J02|-|-]06 06|/
S4 o1 | - | - | - | - [~ -1 = [ - T1-1-1-T-T-1-T-71 7171
S5 - - Jorjor|oL -] - |01 | - [-|-|-[-1-1- -1 -711
S6 S or | - - -y o2 [ - - - - -
N° total 09 |01 |07 |05 |04 |-| 01| 24 |03 |-|-|-|02[-|-| 06| 12 |74
F.R(%) |12,16 1,369,33|6,76 541 -|1,36 32,43 4,05 -|-| - |2,7| - | - | 81216,22| 100
Ambiente | 14 14 4 | 4 | 4 - 4 M7 | & - |- - T - - 47 47 |

Somatdria dos comportamentos de retraimento observados na sessdo 02: N= 74
Freqliéncia dos eventos ambientais da sessdo 02 que interferiram no comportamento de retraimento:
1 = luz forte de ambiente natural: 02 vezes
4 =ruido alto: 10 vezes
7 = procedimentos ou exames dolorosos: 03 vezes
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SESSAO 03

SESSAO 03 COMPORTAMENTO DE APROXIMACAO
Sujeito/ Comp | A B C D E F IGIH I |[JJ L | M| N O /
S1 02 | 02 | 04 02 - - -1-102 -] - - | 05 05 /
S2 03 | 03 | 03 - - - S A BT I - - 03 /
S7 01 - 01 - 03|01 |-|-| - |-| - - - 03 /
S8 01 |01 | 01 05 - 07 |-}-102|-402) 01,01, 01 /

N° total 07 | 06 | 09 07 | 03| 08 |-|-|[04|-102 |01 |06 | 12 |65

F. R (%) 10,80 9,22 13,84 10,80|4,61|12,30| - | - |6,15| - 3,07 |1,53|9,22| 18,46 | 100
Ambiente 5/ | 5/8 | 5/ 58 | 5 |512 -/ -1 5 |-| 5 5 5 | 512 |/

12 12 12

Somatdria dos comportamentos de aproximagao observados na sessdo 03: N= 65
Freqliéncia dos eventos ambientais da sessdo 03 que interferiram no comportamento de aproximagao:
5 = ruido médio: 11 vezes
8 = toque materno: 02 vezes
12 = contengdo ou postura adequada: 04 vezes

SESSAO 03 COMPORTAMENTO DE RETRAIMENTO
Sujeito/ A |Bl C D| E |F|IG| H I JJ L M|NJO|P|Q|R]|/
Comp

S1 04 |-| 05 05| - |-|-] 03 01 |- - |02 -/ - - - - /
S2 03 |- - 02|01 |-|-] 03 |03 |-/02|01L -,01|04 ) 08|05/
S7 09 |-| 07 /03|02 |-|-|] 20 04 |-| - |O7|-|]03] - - |01 /
S8 02 |-| 05 | 02| - |-|-] 03 - -] - 102 -] - - - - /
N° total 8 |- 17 |11 |03 |-|-| 29 | 08 |-| 02|12 -| 04 04 | 08 | 06 |122
F.R(%) |14,75|-13,93|9,01|2,46|- | - |23,77|6,56|-|1,64/9,84| - |3,28|3,28|6,56|4,92| 100
Ambiente 4 |- 4 4 4 |- -| 4 4 |- 4 4 | -] 4 4 4 4 /

Somatdria dos comportamentos de retraimento observados na sessdo 03: N= 122
Freqliéncia dos eventos ambientais da sessdo 03 que interferiram no comportamento de retraimento:
4 =ruido alto: 12 vezes
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SESSAO 04
SESSAO 04 COMPORTAMENTO DE APROXIMACAO
Sujeito/ Comp | A B C D |/E| F |GIH I |[J] L | M N O]
S1 01|01 | 02 03 |-y 01|-|-]01 -] - - 09 06
S2 01|01 | 02 09 (- - |-]-] - |-]01 01 - 03
S7 03 | 02 | 02 02 (- - |-|-| - |-] - - - -
S8 01|01 01 04 (-4 01L|-|-] - |-]01 - 03 03
N total 06 | 05 | 07 18 |- 02 |-|-]01]|-|02) 01 12 12 | 66
F.R (%) 9,097,557 10,61 27,27 - 1 3,03| - | - |152|-|3,03/1,52|18,18| 18,18 | 100
Ambiente 6 6 6 6/ |-, 6/ | -/-|6/ - 6 6 6 6
12 12 12

Somatéria dos comportamentos de aproximagao observados na sessdo 04: N= 66
Freqliéncia dos eventos ambientais da sessdo 04 que interferiram no comportamento de aproximagao:
6 = ruido baixo: 10 vezes
12 = contengdo ou postura adequada: 03 vezes

SESSAO 04 COMPORTAMENTO DE RETRAIMENTO
Sujeito/ A |B/IC| D | E |FIG| H | J |/ LIM| N | O P Q| R
Comp

S1 03 |-|-]| - - - - - - - -] - - - - 01 | 03

S2 02 |-|-10 | - |-|-] - 18 | 05 |-| 01 | 01|03 | 10 - |01

S7 01 |-}-]01 | - |-|-]01 - - -] - - - - - -

S8 - e B T 0 A B - - -] - - - - - -
N° total 06 |-|-702|0 |- -]01) 18 |05 |-|{01 01|03, 10 O1 | 04 53
FR(%) |11,31|-|-/3,77/1,89|-|-/1,89|33,9|9,43|-|1,89|1,89|5,66/|18,87|1,89 7,55 100
Ambiente 4 |- -] 4 4 |-1- 4 4/ 4 |- 4 | 4 | 4 4 9 | 4/9

14 14

Somatdria dos comportamentos de retraimento observados na sessdo 04: N= 53
Freqliéncia dos eventos ambientais da sessdo 04 que interferiram no comportamento de retraimento:
4 =ruido alto: 11 vezes
9 =troca de postura ou posicionamento no leito: 2 vezes
14 = incbmodo do tubo de alimentagdo e/ou do respirador: 2 vezes
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SESSAO 05

SESSAO 05 COMPORTAMENTO DE APROXIMA(;AO
Sujeito/ Comp| A B C D |E| F G H |I|J|] L M N O
S7 01 01 0102 -] 01 - - - -] - - - 03
S9 03 02 01 - -1 01 - - - -] - - 04 03
S10 02 02 02 | 02 |-| - 01 05 |-]-] 01| 01 - 03
S11 - - - - - - - - - -] - - - -

N° total 06 05 04 | 04 | -] 02| 01 05 |-/-] 01| 01 | 04 09 | 42

F.R (%) 14,29111,91|9,52| 9,52 476(2,38111,91 |- -|2,38/2,38/9,52|21,43|100
Ambiente 1/6 6 6 12 | - 6/ | 12 12 |- - 12 | 12 6 6

12

Somatdria dos comportamentos de aproximagao observados na sessdo 05;: N= 42
Freqliéncia dos eventos ambientais da sessdo 05 que interferiram no comportamento de aproximagao:
1 = luz forte de ambiente natural: 01 vez
6 = ruido baixo: 06 vezes
12 = contengdo ou postura adequada: 06 vezes

SESSAO 05 COMPORTAMENTO DE RETRAIMENTO
Sujeito/ A B C | D | E F |G| H | J L M N O P Q| R
Comp

S7 15 - 09 | 02 01|02 |-| 04 |09 - |01 03 |01 |-]02]|-] -

S9 06 15 | 04 | 05 | - - | -] 26 - - - 04 |06 |-| - |-|05

S10 03 - 01| - - - - - - - - 05 |01 |-]04 - -
S11 13 15 | 0502 05| - |-| 18 - |17 - 22 S A N A
N° total 37 30 |19 | 09 | 06 | 02 | -| 48 |09 |17 |01 | 34 |08 | -|06 |-| 05]231
F.R (%) |16,02|12,998,23|3,90|2,60|0,86| - |20,78|3,89|7,36|0,43|14,72|3,46| - |2,60| - | 2,16 100
Ambiente| 4 4 4 4 4 |14 |- 4 |14 | 4 | 4 4/ 4 -1 4 |- 4
15 15 15 14

Somatdria dos comportamentos de retraimento observados na sessdo 05: N= 231
Freqliéncia dos eventos ambientais da sessdo 05 que interferiram no comportamento de retraimento:
4 =ruido alto: 12 vezes
14 = incbmodo do tubo de alimentagao e/ou do respirador: 03 vezes
15 = postura inadequada: 03 vezes
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SESSAO 06

SESSAO 06 COMPORTAMENTO DE APROXIMACAO
Sujeito/ Comp | A B C DIEfJF | G| HI|Il J|LIM| N O
S7 05 05 05 |05|-701}02 |01 |-02]|-|-| - 03
S9 04 04 03 - |-102 | - - |- - |-1-1]02] 02
S10 01 01 02 - - - - 104 - - |-]-102) 02

N° total 10 10 10 |05 |-| 03 02 05 -] 02 |-|-| 04| O7 | 58

F. R (%) 17,24 17,24 117,24 8,62 | - |517|3,45/8,62|-/3,45| - | - |16,90|12,07| 100
Ambiente 8/ 8/ 8/ 8 - 8 |12 12 |-} 12 - - 8 8/
12 12 12 12 12 12 | 12

Somatdria dos comportamentos de aproximagao observados na sessdo 06: N= 58
Freqliéncia dos eventos ambientais da sessdo 06 que interferiram no comportamento de aproximagao:
8 = toque materno: 07 vezes
12 = contengdo ou postura adequada: 10 vezes

SESSAO 06 COMPORTAMENTO DE RETRAIMENTO
Sujeito/ Comp| A | B [ C D | EJF|GIH [I[J L[ M [N[O] P QIR

S7 0L |01 | 04|03 06 |-|-,03 - - -] 19 - o0L]| - |--

S9 2 | - |03/05|04 |-|-|0L |- - [-]08 | -1]-1-/ --

S10 16 | 06 | 06 |04 |02 |-|-|09 |- 13 -] - [07|01]|05]-|-

NC total 29 |07 |13 |12 |12 [-|-| 13 |-| 13 |-| 27 |07 |02 |05 |- |- |140
F.R(%) |20,71/5,00|9,29 857 857|- | - 9,29 |9,29| |19,28|5,00 1,43 357 100
Ambiente 4 4 4 4 | 4 - - 4 |- 4 -| 4 4| 4 4 |- -

Somatdria dos comportamentos de retraimento observados na sessdo 06: N= 140
Freqliéncia dos eventos ambientais da sessdo 06 que interferiram no comportamento de retraimento:
4 =ruido alto: 11 vezes
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SESSAO 07
SESSAO 07 COMPORTAMENTO DE APROXIMA(;AO
Sujeito/ Comp| A B C D |E F G H | J L M Nl O
S12 02 02 02 01 | - 02 01 | 02 | 01 | 03 - - -1 02
S13 02 02 02 - - 02 - - - - 02 | 03 | - -
NC° total 04 04 04 01 | - 04 0102|0103 |02 03 |-]02]3

F. R (%) 12,90| 12,90 12,90 | 3,23 | - | 12,90 3,23 | 6,45 | 3,23 9,68 | 6,45 /9,68 | - | 6,45 | 100
Ambiente 5 15 | 15 15|-| 1/5 15| 15|15 15 12 | 12 - |1/5
12 12 12 | 12 12 | 12 | 12 | 12 | 12 12

Somatéria dos comportamentos de aproximagao observados na sessdo 07: N= 31
Freqliéncia dos eventos ambientais da sessdo 07 que interferiram no comportamento de aproximagao:
1 = luz forte de ambiente natural: 10 vezes
5 = ruido médio: 10 vezes
12 = contengdo ou postura adequada: 12 vezes

SESSAO 07 COMPORTAMENTO DE RETRAIMENTO
Sujeito/ Comp| A [B] C | D | E [F[G] H [1] J | L[ M [N] 0 [PIQ|R
S12 07 |-| - (02|01 |-|-| 06 |- 04|01 19 |-| 12 [-]|-]-
513 B S VN IS B I R B ) I R T
N° total 07 |-| 0L 02|01l |-|-| 06 |-|04]|0L| 19 |-| 12 |-|-|-]|53
F.R(%) |1321 - 189/377|1,89 - |- 11,32|-|7,54 1893585 - 22,64 -|- |- 100
Ambiente | 4/ - |13/ | 4 | & |-|- 4 |-| 4 | 4 | 4 -| 4 |[-|-]|-
14 10 | 14 14 14 14 14 | 14 14

Somatdria dos comportamentos de retraimento observados na sessdo 07: N= 53
Freqliéncia dos eventos ambientais da sessdo 07 que interferiram no comportamento de retraimento:
4 = ruido alto: 08 vezes
10 = procedimentos ou exames ndo dolorosos: 01 vez
13= alimentacéo: 01 vez
14 = incbmodo do tubo de alimentagéo e/ou do respirador: 08 vezes
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SESSAO 08

SESSAO 08 COMPORTAMENTO DE APROXIMACAO
Sujeito/ Comp, A |B| C D |[E|] F |[GIH|I|JILIM|N| O
S12 - -| 02 03 |-| 02 |-|-|-|-|-/-|-] 01
S13 - -] - PR U N S I I
S14 oL |-| - SR U N S I I I

N total 01 |- | 02 03 |-| 02 |-|-|-|-/-|-|-] 01 |09

F.R (%) 11,11 - 1 22,22|33,34| - | 2222| - | - |-|-|-| - |-]11,11| 100
Ambiente 12 | -| 5 5 - 5 |-|--/-/-|-]-] 5
12

Somatdria dos comportamentos de aproximagao observados na sessdo 08: N= 09
Freqliéncia dos eventos ambientais da sessdo 08 que interferiram no comportamento de aproximagao:
5 = ruido médio: 04 vezes
12 = contengdo ou postura adequada: 02 vezes

SESSAO 08 COMPORTAMENTO DE RETRAIMENTO
Sujeito/ Comp | A B/ C/ D|E|FIGl H |IlJJL |M|NOIPl QO |R
S12 6 |01 |-j01 01 --| 03 |-|-101 | - |-|-]- - -
S13 - - -] - - - - - - - - |-]-|-| 06 |-
S14 o2 fo1|-y02, - -|-| 0 |-|-] - |03 |-]|-]-] 03 |-

N° total o8 {02 |-/03 01 - -| 04 |-|-101 03 |-|-]-] 09 |-)31

F. R (%) 25,80/6,45| - |9,683,23| - | - [1290|-|-/3,23/9,68| - | - | -|29,03| - | 100
Ambiente 47 47 | - 47|10 |-|- | 47 |-|-| 10 47 |-\ -|-| 47 |-

10 | 10 10 10 10 10

Somatéria dos comportamentos de retraimento observados na sessdo 08: N= 31
Freqliéncia dos eventos ambientais da sessdo 08 que interferiram no comportamento de retraimento:
4 = ruido alto: 06 vezes
7= procedimentos ou exames dolorosos: 06 vezes
10 = procedimentos ou exames ndo dolorosos: 08 vezes

Easy PDF Creator is professional software to create PDF. If you wish to remove this line, buy it now.


http://www.pdfdesk.com

Freqliéncia dos eventos ambientais da sessdo 09 que interferiram no comportamento de aproximagao:

SESSAO 09

SESSAO 09 COMPORTAMENTO DE APROXIMACAO
Sujeito/ Comp| A |B/C| D |E| F |G|/H|I|J/L|M| N O

S12 01 | - 12 |- 03 |- |-|-]-|-|-]01] 01

S13 - - S I R I B 01

S14 - - S I R I B 01

Ne total 01 | - 12 |-| 03 |-|-|-|-|-|-]01| 03 |20

F.R (%) 5,00 - 60,00| - | 15,00 - | - |-/ -|-| - | 5,00 15,00 100
Ambiente 3 | = S = B A=l =lal=l=] =| ® 2

Somatdria dos comportamentos de aproximagao observados na sessdo 09: N=20

2 = luz forte pela fototerapia: 01 vez

5 =ruido médio: 04 vezes

166

SESSAO 09 COMPORTAMENTO DE RETRAIMENTO
Sujeito/ | A B C D E F |G| H | J |L| M| N O P Q |R
Comp

S12 02 - - - 04 - -] 14 - - -] - - - - 01 | -

S13 02 | 01 22 - - - |- - 39 - -] - - 29 | 02 16 | -

S14 03 | 01 05 |03 |04 05 |- 15 - 01 |-]03 )01 - - 01 | -
N°total | 07 | 02 27 | 03 | 08| 05 |-| 29 39 |01 |-]03 01 29 | 02 18 | - 174
F.R (%) |4,02|1,15|15,52|1,72|4,60|2,87 | - | 16,67 | 22,41 /0,58 | - | 1,72|0,58 | 16,67 | 1,15| 10,34 | - | 100

Ambiente | 2/4 2/4 | 2/4 | 2[4 2/4 | 2/4 - | 2/4 4 204 | - | 214 2/4 | 4] 4 214 | -
10/ | 10/ | 14/ | 14/ 14/ | 14/ 14/ | 10/ | 14/ 14/ | 14/ | 10/ | 10/ 10/
14/ | 14/ | 15/ 15/ 15/ 15/ 15/ | 15/ | 15/ 15/ | 15/ | 15/ 15/ 14/
15/ | 15/ 16 16 16 | 16 | 15/
16 | 16 16

Somatdria dos comportamentos de retraimento observados na sessdo 09: N= 174
Freqliéncia dos eventos ambientais da sessdo 09 que interferiram no comportamento de retraimento:

14 = incbmodo do tubo de alimentagao e/ou do respirador: 11 vezes

2 = luz forte pela fototerapia: 11 vezes
4 =ruido alto: 14 vezes

10 = procedimentos ou exames ndo dolorosos: 06 vezes

15 = postura inadequada: 14 vezes
16 = bebé com frio: 07 vezes
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SESSAOQ 10

SESSAO 10 COMPORTAMENTO DE APROXIMA(;AO
Sujeito/ Comp| A |B| C |D/E| F |G/H|I|J/LIM| N O
S12 -l - - - -] -] -] 02 | 02
S14 oL |-, 02 |-|- 02 |-|-|-]-]-|-] 01 01

N° total oL |-, 02 |-|-| 03 |-|-|-/-]-|-1] 03 03 | 12

F. R (%) 8,33| - |16,67| - |-|2500|-|-|-|-|-| - [25,00)25,00|100
Ambiente | 2/6 | -| 2/6 -|- 6/ |- |- |- -|-|-| 6f 6/
12 12 12 12 12

Somatéria dos comportamentos de aproximagao observados na sessdo 10;: N=12
Freqliéncia dos eventos ambientais da sessdo 10 que interferiram no comportamento de aproximagao:
2 = luz forte pela fototerapia: 02 vezes
6 = ruido baixo: 05 vezes
12 = contengdo ou postura adequada: 05 vezes

SESSAO 10 COMPORTAMENTO DE RETRAIMENTO
Sujeito/ Comp| A |B| C D E/IFIG|H |I| J |Ll M N|] O |Pl Q |R
S12 09 |- 01 oL |(-|-|-|02 /-] - - - - - -1 02 |-
S14 - -1 10 - -|-/-]103|-101 -] 24 |-|01)|-] 05 |-

N° total 09 |- 11 0L |-|-|-/05|-|/01 |-| 24 |-|01 |- O7 |-]59

F.R (%) 15,25 - 18,641,70| - | -| - |8,47|-11,70| - |140,68| - | 1,70| - | 11,86 100
Ambiente 4/ | - | 4/ 4 | - - - 4 |- 4 | - 4 -4 |- 4 |-

13 13 13 13 13

Somatdria dos comportamentos de retraimento observados na sessdo 10: N=59
Freqliéncia dos eventos ambientais da sessdo 10 que interferiram no comportamento de retraimento:
4 = ruido alto: 08 vezes
13 =ruido alto: 05 vezes
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SESSAO 11

SESSAO 11 COMPORTAMENTO DE APROXIMA(;AO
Sujeito/ Comp| A B C D|E| F |[GIH/I|J]LIM| N (@]
S12 01 01 01 - N 0 R e B e e 01 01
S14 02 01 01 01 |- 01 |-|-]|-|-|-]|- 04 01

N° total 03 02 02 01 |- 02 |-|-|-|-|-]|- 05 02 17

F. R (%) 17,65|11,76|11,765,89| - |11,76| - | - |-|-| - | - |29,42|11,76|100
Ambiente 2/4 2/4 204 | 206 -| 214 |- |- |--|-] - 2/4 2/4
12 12 12 12 12 12

Somatdria dos comportamentos de aproximagao observados na sessdo 11;: N=17
Freqliéncia dos eventos ambientais da sessdo 11 que interferiram no comportamento de aproximagao:
2 = luz forte pela fototerapia: 07 vezes
4 = ruido alto: 06 vezes
6 = ruido baixo: 1 vez
12 = contengdo ou postura adequada: 06 vezes

SESSAO 11 COMPORTAMENTO DE RETRAIMENTO
Sujeito/ Comp| A [B] € [D| E [F|G| H [1] J |[L] M [N|o|P| @ |R
S12 06 |-| 02 |-| 05 |-|-| - |-|oL -] - [-|-]-]02 -
S14 0L |-| 10 |-| 0oL |-|-| 06 |-| 04 |-| 08 |-|-|-| 08 |-
N° total 07 |-| 12 |-| 06 |-|-| 06 |-| 05 -] 08 |-|-|-| 10 |- |54
F.R(%) |12,96 - 2222|- 11,11 - - |11,11 - 926 - 14,82 - - |- 1852|- 100
Ambiente | 4 - 4 |-| 4 - -| 4 |- 4 - 4 -|-]- & -

Somatdria dos comportamentos de retraimento observados na sessdo 11: N= 54
Freqliéncia dos eventos ambientais da sessdo 11 que interferiram no comportamento de retraimento:
4 =ruido alto: 07 vezes
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SESSAO 12
SESSAO 12 COMPORTAMENTO DE APROXIMA(;AO
Sujeito/ Comp| A |B| C |D E F [ GIH|I|J/LIM N (@]
S12 or |-| 01 |-| 01 02 S B N I B 01 01
N° total o1 | -| 01 |-| 01 02 T N I I 01 01 07
F. R (%) 14,28 | - 114,28 | - | 14,28(2860| - | - |-|-|-| - |14,28| 14,28 | 100
Ambiente 6 - 6 - 6 6 SO I I Il B 6 6

Somatdria dos comportamentos de aproximagao observados na sessdo 12: N= 07
Freqliéncia dos eventos ambientais da sessdo 12 que interferiram no comportamento de aproximagao:
6 = ruido baixo: 06 vezes

SESSAO 12 COMPORTAMENTO DE RETRAIMENTO
Sujeito/ Comp| A |B| C D E FIGIH]J|I|] J LI M [N O P Q IR
S12 6 (-] 07 4/ O1 O3 |-/-/03|-]01 |- 16 |-| 03| 10 | 02 |-

N° total 6 -/ 07 4/ O1 O3 |-/-/03 -0 |- 16 |-| 03| 10 |02 | -| 62

F. R (%) 2581 -111,29|1,61/484 - -|484|-1161 - 2581|-|4,84|16,13|3,22| - | 100
Ambiente 4 -] 4 4 4 |- - 4 - 4 - 4 -] 4 4 4 |-

Somatdria dos comportamentos de retraimento observados na sessdo 12;: N= 62
Freqliéncia dos eventos ambientais da sessdo 12 que interferiram no comportamento de retraimento:
4 =ruido alto: 10 vezes

SESSAO 13

SESSAO 13 COMPORTAMENTO DE APROXIMA(;AO
Sujeito/ Comp| A |B|C|D|E| F G HII1J/ LM N (@]
S12 01 |-]-]03/ -] 01 07 === -] - 02 01

N° total 01 |-]-]03 -] 01 07 === -] - 02 01 | 15

F.R (%) 6,67|-|-120|-1/6,6746,66| - | -|-|-| - |13,33/6,67|100
Ambiente 5 | -|- 5/|-| 5/ 5 |- - -- - 5/ 5/
12 12 12 12 12 12

Somatéria dos comportamentos de aproximagao observados na sessdo 13: N=15
Freqliéncia dos eventos ambientais da sessdo 13 que interferiram no comportamento de aproximagao:
5 = ruido médio: 06 vezes
12 = contengdo ou postura adequada: 06 vezes

SESSAO 13 COMPORTAMENTO DE RETRAIMENTO

Sujeito/ Comp| A [B| C | D [E[F[G[ H [1[ J [L| M [N|O[P| Q [R
S12 01 |- 03 | 02 |-|-/-|01 -] 08 [-[01 -|-|- 02 |-
Netotal | 01 |-| 03 | 02 |-|-|-|0Ol|-| 08 |- OL |-|-|-| 02 |-|18
F.R(%) |556| - 16,66 11,11 - |- |- 556 - 44,44 - 556 - |- |-|1111]- 100
Ambiente | 4 - 4 | 4 |- - - 4 - 4 - 4 - - - 4 |-

Somatdria dos comportamentos de retraimento observados na sessdo 13;: N= 18
Freqliéncia dos eventos ambientais da sessdo 13 que interferiram no comportamento de retraimento:
4 = ruido alto: 07 vezes
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SESSAO 14
SESSAO 14 COMPORTAMENTO DE APROXIMA(;AO
Sujeito/ Comp| A B |C D E|IF G HillJ/LIM| N (@)
S15 02 01 | - 08 -1 -1 02 -l-|-]-1-101) 01
NC° total 02 01 | - 08 -1 -] 02 -|l-|-]-|-101 )01 15
F. R (%) 13,33/6,67| - [53,33|-|-113,33|-|-|-|-| - |6,67|6,67|100
Ambiente 25 |25 - 25 |-|-]25 |- --|-]-2/5)|25

Somatdria dos comportamentos de aproximagao observados na sessdo 14: N=15
Freqliéncia dos eventos ambientais da sessdo 14 que interferiram no comportamento de aproximagao:
2 = luz forte pela fototerapia: 06 vezes
5 = ruido médio: 06 vezes

SESSAO 14 COMPORTAMENTO DE RETRAIMENTO
Sujeito/ Comp| A | B C D E |FIG H I [JJLI M IN|IOIP|IQ|R
S15 0r /01| 08 |01 | O3 |-/ 01 |-| O7 |-|-| 08 |-|-|-|-]-

N° total 0r (01| 08 [ O1 | O3 -0 -| O7 |-|-|] 08 |-|-|-|-|-1]30

F. R (%) 3,33|3,33| 26,67 |3,33|10,00| - |3,33| - |23,34|-| - |26,67|- - |-|-|-]100
Ambiente | 2/6 | 2/6  2/6 | 2/6 2/6 |-|2/6 - 2/6 |-|-| 26 - - -|-|-

Somatéria dos comportamentos de retraimento observados na sessdo 14: N= 30
Freqliéncia dos eventos ambientais da sessdo 14 que interferiram no comportamento de retraimento:
2 = luz forte pela fototerapia: 08 vezes
6 = ruido baixo: 08 vezes

SESSAO 15
SESSAO 15 COMPORTAMENTO DE APROXIMA(;AO
Sujeito/ Comp| A |B/C| D |[E/IF| G |H|I|J L M| N (@]
S15 0oL |(-|-] 04 |-|-] 01 --1-] 01 - 01 01
N° total 0L (-/-| 04 |-|-| 01 -(-1-] 01 - 01 01 09
F.R (%) 11,11 - | - |44/45| - | -|11,11| - |-|-|11,22| - | 11,11 /11,11 100
Ambiente 5 - - 5 - - 5 - - - 5 - 5 5

Somatéria dos comportamentos de aproximagao observados na sessdo 15: N=09
Freqliéncia dos eventos ambientais da sessdo 15 que interferiram no comportamento de aproximagao:
5 = ruido médio: 06 vezes

SESSAO 15 COMPORTAMENTO DE RETRAIMENTO
Sujeito/ Comp| A [B] ¢ [ D | E [FIG| H [ I [J[LIM|N|O|P[Q|R
S15 05 |-| 11 | 02| 06 |-|-| 0L |02 |- -|09]-|-|-|-]-
N° total 05 |-| 11 | 02| 06 |-|-| 0L |02 |-|[-[09|-|-|-|-|-]36
F.R(%) |13,89 - 30,56|555|16,67|- | - 2,78|555|- |- 25| -|-|-|- |- 100
Ambiente | 4 |- 4 | 4| 4 |- - 4 4 |-|-|4[-]-]- - -

Somatdria dos comportamentos de retraimento observados na sessdo 15: N= 36
Freqliéncia dos eventos ambientais da sessdo 15 que interferiram no comportamento de retraimento:
4 = ruido alto: 07 vezes
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SESSAO 16
SESSAO 16 COMPORTAMENTO DE APROXIMA(;AO
Sujeito/ Comp |A|B|C| D |E|F| G |H|I|J/L|M| N (@]
S15 -|/-1-1 06 |-]-| 03 -|-1-1-]1-1011] 01
N° total -|-/-| 06 |-]-| 03 -|/-1-]-]-1701 ] 01| 11
F.R (%) -|-|-|5455|-|-12727| - |-|-]-|-19,09|/9,09|100
Ambiente - - - 5 - - 5 -l-1-1-1-15 5

Somatdria dos comportamentos de aproximagdo observados na sessdo 16;: N=11
Freqliéncia dos eventos ambientais da sessdo 16 que interferiram no comportamento de aproximagao:
5 = ruido médio: 04 vezes

SESSAO 16 COMPORTAMENTO DE RETRAIMENTO
Sujeito/ Comp| A |B| C D E |[FIG| H I [JJL| M [NJO/P Q|R
S 15 05 |-/ 02| 05 |01 |-|-]03 ] 04 |-|-] 12 |-|-|-|~-]-

N° total 05 |-| 02| 05 |01 |-|-|03 | 04 |-|-| 12 |-|-|-|-|-]32

F.R (%) 15,62 | - | 6,25|15,62|3,13| -| - |9,38|12,50|-| - |3750| - | -|-|-| - (100
Ambiente 5 -1 5 5 5 |-1-15 5 - - 5 SR I

Somatéria dos comportamentos de retraimento observados na sessdo 16: N= 32
Freqliéncia dos eventos ambientais da sessdo 16 que interferiram no comportamento de retraimento:
5 = ruido médio: 07 vezes
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SESSAOQ 17

SESSAO 17 COMPORTAMENTO DE APROXIMACAO
Sujeito/ Comp| A B |[C| D |E| F G |H|I|JIL|M| N ®)
S15 - - l-Jor -] - o4 [ -[-]-]-]-] 01 ;1
S16 or | - [-] - -] - - | --1-]-]-17 01 ] o1
S17 - - - - -] - - -l-l-1-1-1 01 01
S18 02 |01 |-|01L|-]01 | O7 |-|-|-]-]- - 01

N total 03 |01 |-]02 -] 01 1 | -|-|-|-]-1| 03 04 | 25

F. R (%) 12,00(4,00| - |8,00| - |4,00|44,00| - |-|-|-| - |12,00|16,00| 100
Ambiente 25 12 |- 2/ |- 12 | 2/ | -|-|- - -] 25| 2/5
12 12 12 12 12

Somatdria dos comportamentos de aproximagao observados na sessdo 17: N= 25
Freqliéncia dos eventos ambientais da sessdo 17 que interferiram no comportamento de aproximagao:
2 = luz forte pela fototerapia: 05 vezes
5 = ruido médio: 03 vezes
12 = contengdo ou postura adequada: 07 vezes

SESSAO 17 COMPORTAMENTO DE RETRAIMENTO

Sujeito/ Comp, A | B| C D E |[F| G H | J /LI M INJO |PIQR
S15 04 | -] 12 08 13 |- - 01 o1 | - |-} 09 |-| - |-|-]-
S16 - - - - - - 01 - - - - - S T I R
S17 01 -] 01 - - - 01 - 03| - |- 0L |- - |-|-]-
S18 02 |- - - 01 |-| - 08 - 05 |- 01 |-|01 |-]-]|-

N° total 07 | -] 13 08 14 -1 02| 09 |04 | O5 |- 11 |-| 01 -|-|-|74

F. R (%) 946| - 17,57|10,8118,92| - | 2,70|12,16|5,41|6,76| - | 14,86| - |1,35| - | - | - | 100
Ambiente 4 |- 4 4 4 |- 4 4 4 4 \-| 4 |- 4 -|- -

Somatdria dos comportamentos de retraimento observados na sessdo 17: N= 74
Freqliéncia dos eventos ambientais da sessdo 17 que interferiram no comportamento de retraimento:
4 =ruido alto: 10 vezes
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SESSAO 18
SESSAO 18 COMPORTAMENTO DE APROXIMACAO
Sujeito/ Comp| A B CcC DIE| F |[GIH|I|/J/ LI M| N O
S15 - - - - - -] -1 01 ] o1
S 16 o1 | - | - [-]-| - |-]-]-]-]-]-]o01] 01
S17 - - - -l -] - S - 01
S18 02 01 /01 |-|-|01 |-|-|-|-]-]-+- 01 01
N© total 03 01 01 |-|-|01 |-|-|-|-]-]- 03 04 | 13
F. R (%) 23,08,769(769| -|-/769|-|-|-|-|-|-123,08|30,77|100
Ambiente 206 206 | 6/ |-|-112 -|- -|-|- - 2/6 | 2/5/
12 12 | 12 12 6/
12

Somatdria dos comportamentos de aproximagao observados na sessdo 18: N=13
Freqliéncia dos eventos ambientais da sessdo 18 que interferiram no comportamento de aproximagao:
2 = luz forte pela fototerapia: 04vezes
5 = ruido médio: 01 vez
6 = ruido baixo: 05 vezes
12 = contengdo ou postura adequada: 06 vezes

SESSAO 18 COMPORTAMENTO DE RETRAIMENTO
Sujeito/ Comp| A |B| C D E F G H I J L M INJO|P| Q |R
S15 09 |- 05|03 05 01 - 05 |-| 01 - 18 |- |- -] - |-
S16 - - - - 01 01 - - - - 01 - S B N R
S17 10 |- 03 - 01 21 | 01|02 -] 14 - 03 |-|-1|-| - |-
S18 - - - 04 | 01 - - 01 |- 01 - - -l--102 -

N total 19 |-| 08 | 07 | 08 23 |01 08 |-| 16 | 01 21 |- -1-]02 |- 114

F. R (%) 16,67 | - | 7,02 |6,14|7,02 | 20,17 0,88 7,02 | - | 14,03/0,88|18,42| - | - | - | 1,75| - | 100
Ambiente 4/ - 4/ | 4/5|4/5| 4 4 | 4/5|-| 4 4 4 | -1- -] 4 | -

10 10 | 10 10 10

Somatdria dos comportamentos de retraimento observados na sessdo 18: N= 114
Freqliéncia dos eventos ambientais da sessdo 18 que interferiram no comportamento de retraimento:
4 =ruido alto: 11 vezes
5 = ruido médio: 03 vezes
10 = procedimentos ou exames ndo dolorosos: 05 vezes
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SESSAO 19
SESSAO 19 COMPORTAMENTO DE APROXIMA(;AO
Sujeito/ Comp| A B C D |E| F G |H | JILIM| N O
S15 - -] - o1 |- - - -1 - [-[-]-]o01]01
S 16 - -] -] - ]-]-]04|-]0 |-|-]-]-1] -
S17 - | -Jo1| - |-lo1]| 15 |-| 04 |-|-]-]01] 01
S19 o1 ]o1|o01| - |-]01]| 13 |-] - |-]-|-]0o1]|0O1
Ne total 01 01|02 |01]-]02| 3 |-| 06 |[-]-|]-]03]|03]51
F.R(%) |1,96/196/392/1,96]|-3,92/62,75| - |11,77|-|-| - |5,88/5,88| 100
Ambiente | 6/ | 6/ | 2/6 | 2/6 | -|2/6 2/6 | -| 2/ ~-|-|- 26|26
12 | 12 12 12 12 12 12 | 12

Somatéria dos comportamentos de aproximagao observados na sessdo 19: N=51
Freqliéncia dos eventos ambientais da sessdo 19 que interferiram no comportamento de aproximagao:
2 = luz forte pela fototerapia: 07 vezes
6 = ruido baixo: 08 vezes
12 = contengdo ou postura adequada: 08 vezes

SESSAO 19 COMPORTAMENTO DE RETRAIMENTO
Sujeito/ A B | C | D|E|F G H | J L M N | O PQ|R
Comp

S15 08 |01 |05 04| - |-/01| 22 |01 01|02, 34 - - -] -
S 16 - 04 | - - - -] - 26 | 03 | 07 | - 36 | 09| - |-]-|-
S17 26 - 1210 - |-] - 25 - - | 03| 17 - - -] -
S19 - - 05| - 02 ]|-] - 15 - |13 ] - - - 17 - -

N° total 34 |05 22 09|02 -|{01L| 8 |04 |21 05| 8 |09 | 17 |-|-|-|304
F.R(%) |11,18 1,64 7,24|2,96 0,66|-|0,33|28,95/1,32/6,91|1,64|28,62(2,96|559|-|- |- |100

Ambiente | 2/5 | 2/5|2/5 |25 5 |-12/5| 2/5 |2/5 |25 25|25 25| 5 -|-]|-

Somatdria dos comportamentos de retraimento observados na sessdo 19: N= 304
Freqliéncia dos eventos ambientais da sessdo 19 que interferiram no comportamento de retraimento:
2 = luz forte pela fototerapia: 11 vezes
5 = ruido médio: 13 vezes
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SESSAO 20

SESSAO 20 COMPORTAMENTO DE APROXIMACAO
Sujeito/ Comp| A |B| C |[D|E| F G |H 1 J |[LIM| N O]
S15 N I I I - -] - - |-]-1 01 o1
S16 0L |-| - |-|-] - 02 |-\ - - - -1 01 01
S17 S O T A 04 |-401)| 03 |-|-] 01 01
S19 - |-]0 |-|-]01) 04 |-] - - - -1 01 01

N total 0L  -]01|-|-] 01 10 |- 01| 03 |-|-| 04 04 | 25

F. R (%) 400 - 14,00 -|-]4,00 40,00| - |4,00 12,00 -| - |16,00|16,00| 100
Ambiente 12 |- 12 - |- 12 | 2/ |-| 2/ | 2/ |-|-| 2/ 2/
12 12 12 12 12

Somatdria dos comportamentos de aproximagao observados na sessdo 20: N= 25
Freqliéncia dos eventos ambientais da sessdo 20 que interferiram no comportamento de aproximagao:
2 = luz forte pela fototerapia: 05 vezes
12 = contengdo ou postura adequada: 08 vezes

SESSAO 20 COMPORTAMENTO DE RETRAIMENTO
Sujeito/ A B | C|D|E FG|H | J L M [IN| O [P Q|R
Comp

S15 09 - | 03]05|05|-|-] 16 - - 04 | 17 |-| - |-]-|-
S 16 - - - - - - - - - 01 - e I A R
S17 16 - |07 ]04| - |-|-] 10 - - - 199 | -| - |-]-1-
S19 oqa 09| - 0| - |-|-] 33 02| 38 |03| 02 |-]02]-]|-]-
N° total 26 | 09 10| 10 | 05 |-|-| 59 |02 | 38 |08 | 38 |-|02|-|-]|-]207
F. R (%) 12,56 |4,35|4,83/4,83|2,41| - | - |28,50/0,97|18,36 3,86 18,36| - |0,97| -| - | - | 100
Ambiente 214 4 204 2[4 2/4)- -| 24 2/4 24 24|24 |- 5 -|- -

Somatdria dos comportamentos de retraimento observados na sessdo 20: N= 207
Freqliéncia dos eventos ambientais da sessdo 20 que interferiram no comportamento de retraimento:
2 = luz forte pela fototerapia: 09 vezes
4 = ruido alto: 10vezes
5 = ruido médio: 01 vez

Easy PDF Creator is professional software to create PDF. If you wish to remove this line, buy it now.


http://www.pdfdesk.com

176

SESSAO 21

SESSAO 21 COMPORTAMENTO DE APROXIMA(;AO
Sujeito/ Comp | A B C D E F G H | J L M| N (@)
S15 01 - - 06 - - - - - - - -1 01| 01
S 16 01| 01| 01 01 - 02 - - - 01,01 -]01) 01
S17 - - - - - - - - 102 - - |-101 )01
S19 02 | 02 | 02 03 05 01| 01 | 02 - 01,01 -]01) 01

NC° total 04 | 03 | 03 10 05 03 | 01| 02|02 |02 |02 |-|04 | 04 45

F. R (%) 8,89 6,66 | 6,66 | 22,22 | 11,11 6,66 | 2,22 | 4,45|4,45|4,45 4,45 - | 8,89 8,89 | 100
Ambiente | 2/4 | 2/4  2/4 | 2/4  2/4 | 2/4 2[4 | 2/4 2[4 | 2/4 | 2[4 - 2[4 2/4
10 | 10 10 | 10 10 10 | 10 10 | 10 10 | 10 10 | 10
12 | 12 | 12 | 12 12 |12 | 12 | 12 | 12 12 12 12 12

Somatdria dos comportamentos de aproximagao observados na sessdo 21: N=45
Freqliéncia dos eventos ambientais da sessdo 21 que interferiram no comportamento de aproximagao:
2 = luz forte pela fototerapia: 13 vezes
4 =ruido alto: 13 vezes
10 = procedimentos ou exames ndo dolorosos: 13 vezes
12 = contengdo ou postura adequada: 13 vezes

SESSAO 21 COMPORTAMENTO DE RETRAIMENTO
Sujeito/ Comp | A B | C|DJEIlF |G H | J L M INJO|P|Q|R
S15 14 |10 4 02 | 05 |-| - | 01 | 06 - - - 18 |- -|-|-]-
S16 - - - - -] - - 05 - - - - N
S17 39 | 09| - - |- 14 - 14 12| - | 05| 84 |-|-|-|-]|-
S19 01 - 105 - -] - - 07 - 14 | - - e

N° total 54 |19 |07 |05 |- 14 01 32 |12 | 14 | 05| 102 |- |- |-|-]|-|265

F. R (%) 20,38 7,17/2,64/1,89| - |5,28|0,38|12,07|4,53|528|1,89/3849| - | -|-|-|-]100
Ambiente 4 4 4 4 | -/ 4 4 4 4 4 4 4 - - - -] -

Somatdria dos comportamentos de retraimento observados na sessdo 21: N= 265
Freqliéncia dos eventos ambientais da sessdo 21 que interferiram no comportamento de retraimento:
4 =ruido alto: 11 vezes
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SESSAO 22

SESSAO 22 COMPORTAMENTO DE APROXIMACAO
Sujeito/ Comp A B C Dl E F G |H| | J LM N (@]
S15 02 - 01 | - - - 01 | - - - - - 02 01
S16 01 - 01 | - - - - - - - 01 | - 01 01
S17 01 01 01 | - - 01 - -1 01 02 - - 01 01
S19 01 - 01 |- 04 01| 01 |- - 02 - - 01 01

N© total 05 01 04 |- 04 02 | 02 |-] 01 04 01 | - 05 04 | 33

F. R (%) 15,15° | 3,03| 12,12 | - | 12,121 6,06| 6,06 | - | 3,03|12,12|3,03| - |15,15° | 12,12 100
Ambiente 2/5 5 | 2/5 -] 12 5 |25 |- 5 12 | 2/5 - 2/5 2/5

12 12 12 12 12

Somatdria dos comportamentos de aproximagao observados na sessdo 22: N= 33
Freqliéncia dos eventos ambientais da sessdo 22 que interferiram no comportamento de aproximagao:
2 = luz forte pela fototerapia: 06 vezes
5 = ruido médio: 09 vezes
12 = contengdo ou postura adequada: 07 vezes

SESSAO 22 COMPORTAMENTO DE RETRAIMENTO
Sujeito/ A B | C|D|E|FGH H | J L M N O] P |Q|R
Comp

S15 08 | 03|03 ,01|06 |-/ -] - |02] - - 17 - | -1 04| -]-
S 16 - 01| - - - |-|-102]03| - - 05 - - - -]
S17 02 - - - - -] - - - - - 04 |01 |- - |-|-
S19 01 | 01| - - - |-|-105| - | 08| 03 - 01 |- - |-|-
N° total 11 |05 03 01 06 -|-|07 05|08 03| 26 | 02|-]04 ) -|-|81
F.R(%) |13,58|6,17|3,70|1,24|7,41| -| - |8,64|6,17/9,88|3,70|32,10|2,47| - |4,94| - | - | 100
Ambiente 214 | 2/4 | 2[4 2/4|24)- -] 9 24 4 4 4 4 | - 2/4) - -
9 9 9 9 9 9 9

Somatdria dos comportamentos de retraimento observados na sessdo 22;: N= 81
Freqliéncia dos eventos ambientais da sessdo 22 que interferiram no comportamento de retraimento:
2 = luz forte pela fototerapia: 07 vezes
4 =ruido alto: 11 vezes
9 =troca de postura ou posicionamento no leito: 07

Easy PDF Creator is professional software to create PDF. If you wish to remove this line, buy it now.


http://www.pdfdesk.com

178

SESSAO 23

SESSAO 23 COMPORTAMENTO DE APROXIMACAO
Sujeito/ Comp| A B C D E F G |H|I| J | LIM|N O
S15 - - 01 03 - - oL |-|-| - |-]-]01 )01
S16 01 - 01 01 01 02 - - -1 02 |- - - -
S17 02 01| 01 04 - - 02 |-|-| - |-]-]01 )01
S19 01 - - - - 03 04 | -|- - |-]-]01)01

N° total 04 | 01 | 03 08 01 05 o7 | -|-1 02 -]-]03)| 03, 37

F. R (%) 10,81|2,70,8,11|21,62|2,70|13,51|18,92| - |-|541| -| - | 8,11|8,11| 100
Ambiente 2/ 2 2/ 2/ 2/ 2/ 2l | - - 2 |- -] 2| 2
12 12 12 12 12 12 12 12 | 12

Somatdria dos comportamentos de aproximagao observados na sessdo 23: N= 37
Freqliéncia dos eventos ambientais da sessdo 23 que interferiram no comportamento de aproximagao:
2 = luz forte pela fototerapia: 10 vezes
12 = contengdo ou postura adequada: 09 vezes

SESSAO 23 COMPORTAMENTO DE RETRAIMENTO

Sujeito/ Comp, A |[B| C | D | E F |G| H | J L M| N | OPQR
S15 04 |-, 0101 - - -| 01 - - 01 | 0L | - |-|-]|-]-
S16 01 |- - - - - -| 02 - - 03 | - .
S17 17 | -] 01 | - - 51 | - - - - 05| - |01 |-|-|-]-
S19 0or |-y 01, - - - -| 18 (01| 16 | 01 | - SO A R A

N° total 23 |-| 0301 | - 51 |-, 21 |01 | 16 |10 4 01 | O1 |-|-|-]|-|128

F. R (%) 17,97| -12,35/0,78| - |39,84| - |16,410,78|12,50|7,81|0,78|0,78| - | - | - | - | 100
Ambiente 4 |- 4 4 12/4) 4 -] 4 4 4 4 4 | 4 |- - - -

14| 14 14

Somatdria dos comportamentos de retraimento observados na sessdo 23: N= 128
Freqliéncia dos eventos ambientais da sessdo 23 que interferiram no comportamento de retraimento:
2 = luz forte pela fototerapia: 1 vez
4 =ruido alto: 11 vezes
14 = incbmodo do tubo de alimentagao e/ou do respirador: 03 vezes
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SESSAOQ 24

SESSAO 24 COMPORTAMENTO DE APROXIMACAO
Sujeito/ Comp| A B C |D| E F G HI|/JJ L M| N ®)
S15 - - - - - - - -] - -] 01 01
S16 01 - 01 |-| 01 0L |01 |-|-|-|01]-] 01 01
S17 - - - - - - - -] - -] 01 01
S19 0L /01| 01 |-] 01 01 - -] - -] 01 01

N total 02 01| 02 |-| 02 02 |01 |-|-|-]01 |-, 04 04 | 19

F. R (%) 10,53 5,26 10,53 | - | 10,53|10,53|5,26| - | -|-|5,26| - | 21,05/ 21,05 | 100
Ambiente 2/ 6 2 |- 2/ 2 | 2 |- --| 2 |-| 2 2/
12 12 12 12 12 12 12 12

Somatéria dos comportamentos de aproximagao observados na sessdo 24: N=19
Freqliéncia dos eventos ambientais da sessdo 24 que interferiram no comportamento de aproximagao:
2 = luz forte pela fototerapia: 08 vezes
6 = ruido baixo: 01 vez
12 = contengdo ou postura adequada: 08 vezes

SESSAO 24 COMPORTAMENTO DE RETRAIMENTO
Sujeito/ A B | C|D|E F G H | J L M NIOIP| Q |R
Comp

S15 05 02|01, - |01 - 01| 04 | 03 | 02 - 03 |-|-|-|01 |-

S 16 - - - - - - - - - 01 - e

S17 15 - |01 - - 20 | 01 - - - 07 |09 |-|-|-| - |-

S19 - - | 01]01]| - - - 18 - 18 10 e

N° total 20 | 02 | 03|01 |01 20 02| 22 |03 | 21 17 | 12 | - | -|-| 01 | -|125
F.R (%) |16,00|1,60|2,400,80|0,80|16,00|1,60 17,60 2,40)|16,80|13,609,60 - - |-/0,80| - | 100
Ambiente 2/5 | 2/5 2/5|2/5|2/5 2/5 |25 2/5 |25 25| 11 2/5|- -|-|2/5]-

11

Somatdria dos comportamentos de retraimento observados na sessdo 24: N= 125
Freqliéncia dos eventos ambientais da sessdo 24 que interferiram no comportamento de retraimento:
2 = luz forte pela fototerapia: 12 vezes
5 = ruido médio: 12 vezes
11 = troca de fraldas: 02 vezes
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SESSAO 25

SESSAO 25 COMPORTAMENTO DE APROXIMA(;AO
Sujeito/ Comp | A B C D E F G H |1 J L (M| N (@]
S15 - -] - - - | - - - -] - - -] 01 ] o1
S16 01 - 01 03 - 01 02 03 |- - - - 01 01
S17 01 - 01 05 - 01 01 - /-7 01 - - 01 01
S19 01|01 01 - 01 - 02 - |-] 03 02 | - 01 01

N° total 03 | 01 | 03 08 01 | 02 05 03 |-| 04 02 | - 04 04 | 40

F. R (%) 7,50(2,50|7,50| 20,00 2,50|5,00|12,50|7,50|-|10,00|5,00| - [10,00| 10,00/ 100
Ambiente 206 | 8 2/6 2/6 5/8 2/6 | 2/6 4 |- 2/6 8 | - | 2/5 2/5
8/ 8/ 12 12 | 12 8/ 8/ 8/ 8/
12 12 12 12 12 12

Somatéria dos comportamentos de aproximagao observados na sessdo 25: N=40
Freqliéncia dos eventos ambientais da sessdo 25 que interferiram no comportamento de aproximagao:
2 = luz forte pela fototerapia: 08 vezes
4 = ruido alto: 01 vez
5 = ruido médio: 02 vezes
6 = ruido baixo: 06 vezes
8 = toque materno: 09 vezes
12 = contengdo ou postura adequada: 09 vezes

SESSAO 25 COMPORTAMENTO DE RETRAIMENTO
Sujeito/ A | B | C|D|E F| G| H | J /Ll M N O] P QIR
Comp
S15 10 | 02 | - - - - |02 15| 248 | 12 |-| 41 |-, 01|04 | -]|-
S 16 - - - - - - - - - - |- - - - - - -
S17 04| - 03| - |03|01)]01]| - - 01 | - - - - - - -
S19 - - (01|01, - - - |20 01 | 21 |- - - - - - -
N° total 14 |1 02 | 04 | 01 | 03 | 01 03 |35 | 249 | 34  -| 41 |-|01 |04 |-)|-]39
F.R(%) |3,57|0,51/1,02|0,26|0,76|0,26|0,77|8,92|63,52|8,67| - | 10,46 | - |0,26|1,02| - | - | 100
Ambiente | 2/4 | 2/4 | 2/5 | 5 2/5|2/5 2/4|2/4 4 |2/4 - 2/4 |- 2/4|2/4)-]-
14

Somatdria dos comportamentos de retraimento observados na sessdo 25: N= 392
Freqliéncia dos eventos ambientais da sessdo 25 que interferiram no comportamento de retraimento:
2= luz forte pela fototerapia: 11 vezes
4 =ruido alto: 12 vezes
5 = ruido médio: 04 vezes
14 = incomodo do tubo de alimentacao e/ou do respirador: 01 vez
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SESSAO 26

SESSAO 26 COMPORTAMENTO DE APROXIMACAO
Sujeito/ Comp| A | B [ c | D |E|[F| 6 [HIH[J | L M/ N|O
S15 - - - - Jor|-] - -1 - [-o1]o1
S16 - - ot |03 | - |- - - - - -Jo1o1
S17 - e e ot
519 0302 02| 10 |03 |-| 16 |-|- 02 | 03 | -| 01| o1

Nototal | 03 | 02 | 03 | 13 | 04 -| 16 |-|-| 03 | 03 |- | 04 | 04 | 55

F.R(%) 546 363 546|23,63 7,27|-|29,09| - |- 546 546| - |7,27|7,27| 100
Ambiente 5/ | 5/ 5/ | 5 | 5 -| 5 |-|- 5 5 - |25 |25
12 |12 | 12 | 12 | 12 12 12 12 12 12

Somatdria dos comportamentos de aproximagao observados na sessdo 26: N= 55
Freqliéncia dos eventos ambientais da sessdo 26 que interferiram no comportamento de aproximagao:
2= luz forte pela fototerapia: 02 vezes
5 = ruido médio: 10 vezes
12 = contengdo ou postura adequada: 10 vezes

SESSAO 26 COMPORTAMENTO DE RETRAIMENTO
Sujeito/ A B | C|D|E F| G H | J |[L| M N | O| P QR
Comp

S15 %5 |02, - |01, - |0O5]02 21 |03 | 16 | -| 37 (02| - |04 |-]-

S 16 05 | 01|02 01|01, - - - - - - - 01| - - -

S17 22 | 03 | - - | 0] - 01| 13 - 02 |-| 12 | 17 | - - -

S19 01 | 02|01, 01 ]| - - - 28 | 01| 14 |- - - 104 - -

N° total 43 | 08 | 03 | 03 | 02| 05|03 | 62 |04 | 32 |-| 49 | 20 | 04 | 04 | - |- 242
F.R(%) |17,77|3,31|1,24|1,24/0,83|2,07|1,24|25,62|1,65|13,22| - | 20,25|8,26|1,65|1,65| - | - | 100
Ambiente| 4 4 5 5 4 | 5 | 4 4 5 4 - 4 4 5 5 |- -

14

Somatdria dos comportamentos de retraimento observados na sessdo 26: N= 242
Freqliéncia dos eventos ambientais da sessdo 26 que interferiram no comportamento de retraimento:
4 = ruido alto: 08 vezes
5 = ruido médio: 06 vezes
14 = incomodo do tubo de alimentacao e/ou do respirador: 01 vez
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SESSAO 27

SESSAO 27 COMPORTAMENTO DE APROXIMA(;AO
Sujeito/ Comp | A B C D E F G H I |JJ L M| N O
S15 - - - - - 01 01 - - -] - - 01 01
S16 - - 01 03 - 01 - 01 - -] - - 01 01
S17 - - - 01 - - 01 - - -] - - 01 01
S19 02 | 02 | 02 - 04 05 - - 01 |-| 01| - 01 01

N° total 02 | 02 | 03 04 04 07 02 | 01|01 |- 01 - 04 04 | 35

F. R (%) 571|5,71/8,57|11,43|11,43|20,00|5,71|2,86(2,86|-|2,86| - |11,43|11,43|100
Ambiente 5/ | 5/ | 5/8 | 5/8 5/ 58 | 12 58 5/ |-| 5/ | - | 5/8 5/8
12 | 12 12 12 12 12 12 | 12 12 12 12

Somatdria dos comportamentos de aproximagao observados na sessdo 27: N= 35
Freqliéncia dos eventos ambientais da sessdo 27 que interferiram no comportamento de aproximagao:
5 = ruido médio: 11 vezes
8 = toque materno: 06 vezes
12 = contengdo ou postura adequada: 12 vezes

SESSAO 27 COMPORTAMENTO DE RETRAIMENTO
Sujeito/ A B | C|D|E|F G H | J L M NO|P QR
Comp

S15 01 - - - - |-]01 - - - - - - -] -
S16 - - - - - - - - - - - N I R I R
S17 15 | 01,02 | - |01 )|-] - 04 | 05 - - N N N A
S19 - - o010 - |- - 07 - 10 06 | 05 |-|-|-|-]|-
N° total 16 | 01 03 01 01 |-|01| 11 | 05| 10 06 | 05 |-|-|-|-|-|60
F. R (%) 26,66 | 1,67|5,00|1,67|1,67|-|1,67|18,33|8,33/16,67|10,00/8,33| - | - |- |- |- /100
Ambiente 4 5 5 5 5| - 4 5 5 5 5 5 |-l =1--]-

Somatdria dos comportamentos de retraimento observados na sessdo 27: N= 60
Freqliéncia dos eventos ambientais da sessdo 27 que interferiram no comportamento de retraimento:
4 = ruido alto: 02 vezes
5 = ruido médio: 09 vezes

Easy PDF Creator is professional software to create PDF. If you wish to remove this line, buy it now.


http://www.pdfdesk.com

183

SESSAO 28

SESSAO 28 COMPORTAMENTO DE APROXIMACAO
Sujeito/ Comp| A |B| C |[D/E| F |G|H|I| J |L|M| N O]
S15 S I e R
S16 o -y 02 -|-y0 |-}-|-] 01 |-|-] 01 01
S17 S I e R

N total o0 -y 0 |-|-y 0 (-|-|-] 00 |-|-| O3 03 | 10

F. R (%) 10,00| - 1 10,00| - | - |10,00| - | - |-|10,00| - | - | 30,00 30,00 100
Ambiente 5 |-| 5 | -|-| 5 |- -|- 5 |- -| 5 5/
12 12 12 12 12 12

Somatdria dos comportamentos de aproximagao observados na sessdo 28: N= 10
Freqliéncia dos eventos ambientais da sessdo 28 que interferiram no comportamento de aproximagao:
5 = ruido médio: 06 vezes
12 = contengdo ou postura adequada: 06 vezes

SESSAO 28 COMPORTAMENTO DE RETRAIMENTO
Sujeito/ A B|C | D|E F G H | J /LM N O P QR
Comp

S15 01 |02 |0 | - |02)] 12 (01| 06 |01 |04 |-| - - - |05 |-]-

S 16 05 | 01| 03| - - 04 - 15 | 02 02 |- - | 02| - - -

S17 12 - | 02|01 )10 | 24 - 04 03| - |-|]02)| - |0} - |-/|-

N° total 18 | 03 | 06 | 01 | 12 | 40 |01 | 25 (06 | 06 -| 02| 02| 01|05/ -|-|128
F.R (%) |14,06|2,34|4,69|0,78|9,38|31,25|0,78 19,53 |4,69/4,69| - | 1,56|1,56/0,783,91| - | - | 100
Ambiente| 5 5 5 5 5 5/ 5 5 5 SHIRSIER| SE/AIN5 S| =] =

14 14

Somatdria dos comportamentos de retraimento observados na sessdo 28: N= 128
Freqliéncia dos eventos ambientais da sessdo 28 que interferiram no comportamento de retraimento:
5 = ruido médio: 14 vezes
14 = incbmodo do tubo de alimentagao e/ou do respirador: 02 vezes
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SESSAO 29

SESSAO 29 COMPORTAMENTO DE APROXIMA(;AO
Sujeito/ Comp| A |[B| C D E |F| G H | I/JJLIM N O
S15 01 |-| 01| 02 02 |- - - |-l-]1-]-1 01 01
S16 04 | -] 01 - 02 |-, 04 01 |--]-]-| 01 01
S17 N - -] - - |-1-7-]-17 01 | o1

N° total 05 | -] 02| 02 04 |-, 04 O1 |--]-]-| 03 03 | 24

F R (%) 20,83| - 18,33|8,33|16,67| - | 16,67 4,17 |-|-| - | - |12,50|12,50| 100
Ambiente 5 |- 5 5 5 |- 5/ 5 |-|- - |- | 2/5 | 2/5/
12 12 | 12 12 12 12 12 12

Somatdria dos comportamentos de aproximagao observados na sessdo 29: N= 24
Freqliéncia dos eventos ambientais da sessdo 29 que interferiram no comportamento de aproximagao:
2 = luz forte pela fototerapia: 02 vezes
5 = ruido médio: 08 vezes
12 = contengdo ou postura adequada: 08vezes

SESSAO 29 COMPORTAMENTO DE RETRAIMENTO
Sujeito/ A B | C|D|E FG|H | J L M N | O| P QR
Comp

S15 02 - -] 02]03|-|-| 01 - - - - - - - -

S 16 04 02 |0, 01| - |-|-|] 24 08|01, 01| O7 |01 |07 |07 ]|-]-

S17 20 - |0j02| - |-\-| 17 02| - |03 11 - - - -

N° total 26 | 02 02|05 |03 |-|-| 42 |10 |01 04| 18 |01 | O7  O7 |- |-|128
F.R(%) 20,31|1,56|1,56|391|235|-|-|3281|7,81|0,78|3,13|14,06|0,78|5,47|5,47| - | - | 100
Ambiente 2/4 | 2/4 | 2[4 | 2[4 4 - - 204 | 2/4| 4 |2/4| 2/4 | 4 4 4 - |-

15 | 15 | 15 | 15 15 15 15 | 15

Somatdria dos comportamentos de retraimento observados na sessdo 29: N= 128
Freqliéncia dos eventos ambientais da sessdo 29 que interferiram no comportamento de retraimento:
2 = luz forte pela fototerapia: 08 vezes
4 =ruido alto: 13 vezes
15 = postura inadequada: 08 vezes
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SESSAO 30 COMPORTAMENTO DE APROXIMA(;AO
Sujeito/ Comp | A B C D E |F| G H |I'J/LIM|N O
S15 0101 01 - - |- - - |-l/-]-]-1]01)01
S16 01 - 01| 02 02 |-| 47 03 |-|-]-]-]01)01
S17 A I SN I S I S

N° total 02 0102 02|02 |-| 47 03 |-|-|-|-]02)| 02|63

F.R (%) 3,17/1,60|3,17 3,17 3,17 | - | 7460|4,78 -|-| - | - | 3,17|3,17 | 100
Ambiente 6/ | 5 | 6 | 6 | 6/ -| 6/ 6/ |-|- - - 6 | 6f
12 12 | 12 | 12 | 12 12 12 12 | 12

Somatdria dos comportamentos de aproximagao observados na sessdo 30: N= 63

Freqliéncia dos eventos ambientais da sessdo 30 que interferiram no comportamento de aproximagao:

5 = ruido médio: 01 vez
6 = ruido baixo: 08 vezes
12 = contengdo ou postura adequada: 09 vezes

185

SESSAO 30 COMPORTAMENTO DE RETRAIMENTO
Sujeito/ A B | C|DJ|E F |G| H | J |[L| M N O P | Q R
Comp

S15 05 03| - |07 |- - |- O7 - 06 -] 01 01 ]|-| - - -

S 16 - - |0y} - |-]07|-) 01|02 03 |- - 05 |- 02|01 -

S17 08 07| - |03 |-401 |- O7 - 02 |- 12 |04 |-| - | 01| 12
N° total 13 |10 4/ 01|10 \-| 08 |-| 15 | 02 | 11 |-| 13 |10 | -] 02 | 02 | 12 |109
F.R(%) |11,92|9,17|0,92|9,17| - | 7,34| - |13,76|1,84|10,09| - |11,93/9,17| - | 1,84|1,84| 11,01 100

Ambiente 4/9 |49 5 |49 -|59 - 49 | 5 59 |-|59 |59 -5 59 59
10 | 10 10 10 10 10 10 | 10 10 | 10

Somatdria dos comportamentos de retraimento observados na sessdo 30: N= 109
Freqliéncia dos eventos ambientais da sessdo 30 que interferiram no comportamento de retraimento:

4 =ruido alto: 04 vezes

5 = ruido médio: 09 vezes
9 =troca de postura ou posicionamento no leito: 10 vezes
10 = procedimentos ou exames ndo dolorosos: 10 vezes
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ANEXO E: CALCULO DO QUI-QUADRADO PARA A
LUMINOSIDADE

Resultados

Soma das Categorias | 177.000

Qui-quadrado 281.729
Graus de Liberdade 2
(p) 0,00001
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ANEXO F: CALCULO DO QUI-QUADRADO PARA O RUIDO

Resultados

Soma das Categorias | 508.000

Qui-quadrado 100.539
Graus de Liberdade 2
(p) 0,00001
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ANEXO G: CALCULO DO QUI-QUADRADO PARA A MANIPULACAO

Resultados

Soma das Categorias | 356.000

Qui-quadrado 730.404
Graus de Liberdade 9
(p) 0,00001
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ANEXO H: CALCULO DO QUI-QUADRADO PARA OS
COMPORTAMENTOS DE APROXIMACAO

Resultados

Soma das Categorias | 944.000

Qui-quadrado 470.280
Graus de Liberdade 13
(p) 0,00001
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ANEXO |I: COMPORTAMENTOS DE APROXIMAC}AO — registros
fotogréaficos

FONTE: FHCGV

Comportamento de Aproximacao

Observar na imagem acima: mao na boca, face relaxada, posicionamento contensivo e
adequado.
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Comportamento de Aproximagio ~ FONTE: FHCGV

Observar na imagem acima: sobreposi¢cdo da méo materna, postura contensiva de barriga para
baixo, utilizagdo de 6culos de protecdo e postura em padréo flexor.
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Comportamento de Aproximacao FONTE: FHCGV

Observar na imagem acima: utilizacdo de rolinhos nas maos, rolo contensivo entre 0s bragos e
as pernas, utilizacdo de dculos de protecdo, bebé em deculbito lateral e estimulo ao padréo
flexor de membros e tronco.
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Comportamento de Aproximacao FONTE: FHCGV

Observar na imagem acima: face e bebé relaxados, depois do posicionamento adequado como
descrito na imagem anterior.
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s 49 :
Comportamento de Aproximacao FONTE: FHCGV

Observar na imagem acima: novamente face e bebé relaxados, depois do posicionamento
adequado.
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Comportamento de Aproximacao FONTE: FHCGV

Observar na imagem acima: face e bebé relaxados, depois do posicionamento adequado como
descrito na imagem anterior.
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ANEXO J: CALCULO DO QUI-QUADRADO PARA OS
COMPORTAMENTOS DE RETRAIMENTO

Resultados

Soma das Categorias | 3591.000
Qui-quadrado 2979.687
Graus de Liberdade 16

(P) 0,00001
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ANEXO K: COMPORTAMENTOS DE RETRAIMENTO - registros
fotogréaficos

Comportamento de Retraimento FONTE: FHCGV

Observar na imagem acima: bebé emitindo movimentos inadequados, com extensdo de
membros e arqueamento do corpo, mesmo sendo posicionado, de acordo com a avaliacdo
ambiental, o ruido alto desencadeou este comportamento de retraimento no ato do registro

fotogréfico.
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Comportamento de Retraimento FONTE: FHCGV

Observar na imagem acima: bebé posicionado desorganizadamente, emitindo uma hipotonia
de membros e arqueamento do tronco.
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Comportamento de Retraimento FONTE: FHCGV

Observar na imagem acima: bebé emitindo bocejos e demonstrando incémodo com o tubo do
respirador.
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Comportamento de Retraimento

Observar na imagem acima: posturacdo inadequada, que favorece a uma hipotonia
generalizada e leva a um estado de fadiga do bebé.
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ANEXO L: CALCULO DO QUI-QUADRADO PARA OS
COMPORTAMENTOS DE APROXIMACAO E DE RETRAIMENTO

Resultados

Soma das Categorias 4535

Qui-quadrado 33,64
Graus de Liberdade 1
(p) 0,00001

Correcéo de Yates 32,49

) 0,00001
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