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INTRODUCAO

RESUMO

Objetivou-se descrever e quantificar os movimentos de mimica facial
de prematuros sob as interveng¢es musica e glicose 25% no momento
pré-procedimento da puncdo arterial. Ensaio clinico randomizado,
envolvendo 48 filmagens de prematuros assistidos em uma unidade
neonatal publica, em Fortaleza-Ceara. A coleta ocorreu por meio da
analise das filmagens no momento pré-procedimento. Uma musica de
ninar foi ouvida durante 10 minutos no grupo experimental musica; a
glicose 25% foi administrada no grupo controle, ao final do oitavo
minuto, equivalendo a um total de 10 minutos de observacgao. Avaliou-
se a frequéncia das expressoes faciais: choro, espirro, bocejo, franzir
de testa, olhar focalizado, olhar vago, dormindo e movimento da
cabeca. Varidvel estatisticamente significante no grupo controle: olhar
vago (p=0,001) nos dois minutos finais de observacdo. Concluiu-se que
ndo houve associacdo entre a maioria dos movimentos faciais e as
intervengdes estudadas, exceto para o olhar vago no grupo controle.
Descritores: Mdusica;  Glucose;

Recém-Nascido;  Prematuro;

Enfermagem Neonatal.

Ao considerar que os recém-nascidos se comunicam de forma ndo verbal, para uma melhor percepgao

das manifestacGes, torna-se necessdria observacdo de parametros fisiolégicos e comportamentais.

Especificamente sobre os parametros comportamentais, a International Association for the Study of Pain

(IASP) pondera ser a Unica forma de avaliar um recém-nascido (RN) no periodo neonatal, uma vez que é mais

. . . 1
facil observar as assimetrias do comportamento( ),
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Particularizando a manifestacdo comportamental, a avaliacdo da mimica facial é considerada uma
ferramenta substancial'”, fundamental para os recém-nascidos, pois muito cedo expressam emogdes pela
face, ja que outros possiveis canais, como da comunicacdo verbal, ainda ndo estdo em funcionamento®.
Neste estudo, priorizou-se a avaliagdo da mimica facial no momento pré-procedimento (MPP), em que os
recém-nascidos pré-termo (RNPT) ainda ndo haviam sido submetidos a nenhum procedimento doloroso,
representado neste estudo pela puncdo arterial.

Os RNPT, mesmo os considerados extremos, ddo sinais de alerta, e se comunicam com prontid3o para
se orientar ou evitar o estimulo realizado, os quais podem ser notados através de sinais de movimentos
faciais suaves, movimentos bucais, busca de succdo e succdo efetiva, face relaxada, maos na boca e olhar
fixo™.

Ao verificar que sdo escassos os estudos sobre a expressdo emocional/comportamental em recém-
nascidos®, e que a enfermagem atua com métodos de assisténcia cada vez mais voltados ao cuidado
humanizado, visto que sdo os profissionais de saide de maior proximidade do cliente, faz-se necessario maior
aprofundamento do processo comunicativo do RNPT, por meio da mimica facial, principalmente aqueles que
se encontram internados na unidade de internagao neonatal (UIN).

Nesse contexto, advoga-se que o uso de medidas ndo farmacoldgicas, como musica e glicose 25%,
influenciam de forma diferente no numero de movimentos de mimica facial dos prematuros. O que se sabe
por meio da literatura pertinente é que os sons afetam direta e indiretamente o corpo. Atuam de forma
direta sobre as células e os 6rgdos que o constituem e, indiretamente, sobre as emoc¢des e, a musica, por sua
vez, promove relaxamento, diminui a ansiedade, reduzindo a percep¢do da dor, alterando os estados de
animo, promovendo a distragdo e o conforto®. Ja o uso da glicose 25%, libera endorfinas enddgenas, diminui
o choro e atenua a mimica facial de dor'®.

Diante do exposto, surgiu a seguinte indagacdo, fio condutor para o desenvolvimento deste estudo:
quais as manifestagoes faciais no RNPT submetido a intervengdo de musica e a intervengdo de glicose 25%
no MPP da puncdo arterial? Acredita-se que a resposta a essa questdo podera contribuir para futuras
pesquisas que tenham como propdsito repensar a atengdo ao RNPT por meio da comunicagdo ndo verbal de
mimica facial, pois assim, poder-se-a demonstrar de que forma ele reage as interven¢Ges (musica e glicose
25%), antes do estimulo de dor, para que se possam estabelecer planos de intervengdo coerentes e
sistematizados com medidas ndo-farmacoldgicas visando a humanizacdo do atendimento desde o periodo
gue antecede a dor, ou seja, o MPP.

Objetivou-se neste estudo descrever e quantificar os movimentos de mimica facial de recém-nascidos

pré-termo sob as intervengdes de musica e glicose 25%, no momento pré-procedimento da pungdo arterial.

METODO
Trata-se de um ensaio clinico randomizado, realizado em UIN de um hospital publico, localizado na

cidade de Fortaleza, Ceard, Brasil. Recebeu financiamento de um projeto maior do Conselho Nacional de
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Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), Edital Universal 14/2011 n°. 483352/2011-0. Estd
vinculado ao banco de filmagem de uma tese de doutorado com dados puincadosm, cadastrada no Registro
Brasileiro de Ensaio Clinico (UTN: U1111-1123-4821), tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da instituicdo locus do estudo (processo n? 060717/11) e respeitados os aspectos éticos previstos na
legislacdo brasileira sobre pesquisas com seres humanos.

Estimou-se amostra de 66 RNPT, a partir do poder do teste de 80% e nivel de significancia de 5%,

utilizando-se a formula de tamanho amostral para experimentos em comparacdo de grupos ndo pareados.

[

Zg .
Onde 7“ é o valor do erro alfa, usualmente 1,96 (a=5%); Zg é o valor do erro B, usualmente 0,84

(B=20%) e S2 e Skz), desvio padrdo das diferengas dos grupos.

Considerando-se a possibilidade de perdas durante o experimento, estimou-se um numero total maior
de RNPT, totalizando 20% a mais do esperado, findando 80 recém-nascidos para ambos os grupos estudados.
Foram incluidos RNPT com idade gestacional (232 semanas e <37 semanas); Apgar=6 no 5° minuto; estaveis
clinicamente com frequéncia cardiaca (FC) de 120 a 140bpm e frequéncia respiratéria (FR) de 40 a 60
incursGes por minuto®; teste de triagem neonatal auditiva normal; em qualquer modalidade de suporte
ventilatério (O, circulante, Oxi-Hood, Continuous Positive Airway Pressure - CPAPou Intubacdo ventilatéria).

A coleta de dados ocorreu com a selecdo das filmagens de RNPT do banco das filmagens, participantes
dos grupos musica e glicose 25%. Das 55 filmagens selecionadas, constituiram a amostra 48, sendo 26 no
Grupo Experimental (GE - musica); e 22 no Controle (GC - glicose 25%), conforme os seguintes critérios de
inclusdo: face de neonatos que pudesse ser analisada, sem prejuizo de visualizacdo durante 10 minutos do
MPP, antes da puncdo arterial, para os dois grupos, excluindo-se videos com problemas de sincronizacao das
imagens e dificuldade de visualizacdo da face. Considerando os que fizeram uso de CPAP, foram excluidos
aqueles com pronga de tamanho inadequado e fixagdo que cobrisse a face.

Os RNPT foram filmados por uma filmadora digital direcionada a face. Seguidamente todos prematuros
do GE usaram fone de ouvidos para escuta de uma musica de ninar durante 10 minutos, por meio de MP4
interligado ao fone. Os do GC também fizeram uso de fones (sem musica), sendo administrado 2ml de solugao
glicosada 25% oral imediatamente ao final do 82 minuto do MPP, separada em uma seringa de 3ml, por meio
de uma tira de gaze.

Uma enfermeira codificou o nimero de movimentos de mimicas faciais contidas no formulario,
utilizando as filmagens em um computador individual, apds a confiabilidade do avaliador ter atingido Kappa
de no minimo 80% durante o treinamento recebido anterior a andlise dos dados no nucleo de pesquisa a que
essa pesquisa faz parte. Vale esclarecer que a referida enfermeira recebeu um DVD gravado com o niumero
do RNPT correspondente a face e ao instrumento de coleta de dados com o tempo a ser analisado, conforme

Figura 1 e que em virtude da natureza da intervengdo, ndo permaneceu totalmente cega aos grupos.
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RNPT

Grupo Mdusica Grupo Glicose 25%

Sem intervencgdo de glicose 25% nos
8 minutos iniciais anterior a pungao
arterial

8 minutos iniciais de musica
anterior a pungdo arterial

2 ml de glicose 25% imediatamente
nos dois minutos finais anterior a
pungdo arterial

2 minutos finais de musica anterior a
pungdo arterial

Figura 1: Resumo dos 10 minutos do momento pré-procedimento para os grupos de estudo. Fortaleza, CE, 2013.

As consultas realizadas nos bancos de dados, a partir das informagGes obtidas por meio dos
prontudrios dos RNPT internados na UIN, permitiram informagdes como: variaveis sexo, tipo de parto, peso
ao nascer, Apgar 1' e 5', IG corrigida, idade cronoldgica (IC), local de internacgdo, tipo de oxigenoterapia e
diagndstico médico.

O formulario utilizado para o registro do numero da mimica facial, que engloba os movimentos faciais
(choro, espirro, bocejo, franzir de testa, olhar focalizado, olhar vago (RNPT com olhar distante/inexpressivo),
dormindo e movimento da cabeca), pontuado zero, quando inexistiu a manifestacdo e um, quando a
manifestagdo esteve presente.

A codificagdo da mimica facial foi realizada de forma continua, segundo a segundo, durante 10 minutos
do MPP, divididos em dois blocos de tempos, sendo de oito minutos iniciais e dois minutos finais, para cada
filmagem de RNPT do GE e GC (Figura 1).

Para cada acdo de movimento de mimica facial observado, foi registrado no instrumento como
presente. Os RNPT foram analisados com audio nos casos em que apresentou choro, e sem audio para as
outras manifestagdes. Os videos foram visualizados quantas vezes se fizessem necessarias, de forma que
todo o movimento ou expressdo do neonato fosse identificado e registrado, sem perda do numero de
movimento. Posteriormente, foi realizada somatdria da condicdo de presenca de cada frequéncia dos
movimentos observados em cada prematuro nos dois momentos de avaliagdo.

Inicialmente, o banco de dados foi estruturado em planilha do Excel (versdo 2007), para codificacdo

das varidveis e realizada dupla digitacdo para garantir a confiabilidade dos dados. Apés comparacdo das duas
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planilhas digitadas e correcdao das divergéncias, os dados foram exportados para o software Statistical
Package for the Social Sciences - SPSS (versdo 19).

Para a andlise das variaveis quantitativas, utilizou-se a estatistica descritiva (média e desvio padrdo), e
para a comparacdo entre grupos em relacdo ao indicador de caracteristicas comportamentais (face), o teste

de comparagdo de médias ANOVA. Considerou-se o nivel de significancia de 5% para todos os testes (p<0,05).

RESULTADOS

Ao nascimento, o peso médio dos recém-nascidos foi de 2.136g (DP=627,4) para o GE; e 1.868g
(DP=485,7) para o GC; Apgar médio no 1’ nos GE e GC, foi de 6,8 (DP=1,9) e 6,4 (DP=2,2), respectivamente.
No Apgar do 5’, houve aumento da média por grupo, respectivamente, de 8,5 (DP=0,8) e 8,3 (DP=0,8). Houve
prevaléncia do género masculino no GE, 16 (61,5%) e GC, 15 (68,2%), e de parto cesareo, sendo 19 (73,1%)
do GE e 17 (77,3%) do GC.

A média da IG corrigida em semanas nos grupos variou, respectivamente, GE 34,3 semanas (DP=1,6),
e 33,7 semanas GC (DP=1,6). Quanto a IC em dias no MPP da puncgdo arterial, a maioria apresentou-se no
primeiro dia de vida (12h), no GE com 1,96 (DP=4,8) e 3,1 (DP=8,5) no GC.

A maioria dos RNPT estava internada na unidade de alto risco: GE, 24 (92,3%); e GC, 17 (77,3%); em
uso de CPAP nasal (38,5%) para GE, e no GC (36,4%). Ao investigar os diagndsticos médicos de internagdo,
evidenciou-se prevaléncia da Sindrome do Desconforto Respiratdrio (SDR) + prematuridade com 15 (57,7%)
no GE e 12 (54,6%) no GC. Outros diagndsticos presentes foram: prematuridade + Retardo do Crescimento
Intrauterino (RCIU) em um (4,5%) RNPT do GC e SDR + prematuridade + Grande para Idade Gestacional (GIG)
emum (3,8%) do GE.

As Tabelas 1 e 2 apresentam o nimero de movimentos de mimica facial nos prematuros no MPP em

ambos os grupos de alocagdo nos oito minutos iniciais e nos dois minutos finais.

Tabela 1: Nimero de movimentos, média, desvio padrdo dos RNPT nos oito minutos iniciais do momento pré-procedimento,
segundo grupos de alocagdo e os respectivos valores p. Fortaleza, CE, Brasil, 2013.

Reagdes Faciais Grupo Experimental (n=26) Grupo Controle (n=22) Valor P’
N2 mov. N2RNPT XiDP N2 mov. N2 RNPT X+DP
Choro 4 2 0,210,2 16 3 0,7£1,2 0,288
Franzir testa 57 17 2,2+0,5 50 13 2,3+00 0,923
Olhar Focalizado 4 3 0,210,1 8 3 0,410,8 0,362
Olhar Vago 12 6 0,510,2 28 8 1,3+2,7 0,106
Dormindo 24 24 0,910,1 21 21 1,0+0,2 0,662
Movimento de cabeca 46 19 1,8+0,4 71 12 3,2+1,2 0,273

" ANOVA comparagdo de médias (p<0,05)
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Tabela 2: Numero de movimentos, média, desvio padrdo dos RNPT nos dois minutos finais do momento pré-procedimento,
segundo grupos de alocagdo e os respectivos valores p. Fortaleza, CE, Brasil, 2013.

Reagdes Faciais Grupo Experimental (n=26) Grupo Controle (n=22) Valor P’
N2 mov. N2 RNPT X+DP N2 mov. N2 RNPT X+DP

Franzir testa 20 12 0,840,2 9 7 0,4t0,1 0,166

Olhar Focalizado 1 1 0,000 2 2 0,1t0,1 0,465

Olhar Vago - - - 7 7 0,3t0,1 0,001

Dormindo 27 25 1,0:0,0 25 21 1,0:0,0 0,906

Movimento de cabeca 16 19 0,6:0,1 22 12 1,0:0,4 0,314

" ANOVA comparagdo de médias(p<0,05)

Nao foi observada presenca de espirro e bocejo na face em nenhum dos prematuros em ambos os
grupos de alocagdo, nos dois momentos de observacgdes (Tabelas 1 e 2). Verificou-se auséncia de reacbes de
choro para ambos os grupos e olhar vago, para o GE (Tabela 2).

Em relagdo as reagdes faciais apresentadas pelos RNPT nos dois minutos finais do MPP, a caracteristica
olhar vago ndo foi registrada no GE, enquanto a média no GC foi de 0,3+0,1 movimentos, apresentando

significancia estatistica (p=0,001).

DISCUSSAO

O principal achado deste estudo refere-se que nos grupos, musica e glicose 25%, observou-se
diminuicdo do niumero de movimentos de mimica facial em todas as manifesta¢gGes ao comparar o primeiro
momento de avaliagdo com o segundo. Cabe salientar que ndo existem estudos que exploraram as
influéncias da combinacdo dessas intervengdes ndo farmacoldgicas sobre a resposta comportamental facial
em prematuros sem dor, por meio das reagdes faciais estudadas.

Na presente investigacdo, acredita-se que ndo houve estimulos de estresse nos RNPT expostos a
intervencdo de musica e de glicose 25%, visto que a presenc¢a de bocejo e espirro ndo foi observada em
nenhum prematuro e o choro em cinco (10,4%) em ambos os grupos de alocagdo nos primeiros oito minutos
de observagao, sendo dois (40%) para o GE e trés (60%) para o GC. Ademais, identificou-se presenca de
movimentos como capacidade de olhar por um periodo curto e movimento da boca que na literatura
cientifica, sdo indicados como estabilidade nos recém-nascidos®.

Semelhante a essas reacdes que indicam estabilidade nos recém-nascidos, pesquisa exploratéria que
investigou o nivel de identificacdo, por parte dos profissionais da unidade de terapia intensiva neonatal
(UTIN), dos sinais neurocomportamentais de aproximacdo (quantidade de estimulagdo e interagdo adequada
pelo profissional da unidade) apresentados por RNPT, por meio de um checklist da Assessment of Preterm
Infants’ Behavior. Os resultados revelam que a extensdo de lingua, mdo a face, movimentos corporais, mao
a boca, sugar e abocanhar foram os sinais de aproximacdo mais evidenciados. Além desses, observou-se, em
menores proporcdes, os sinais de fixar visualmente ou visualmente, arredondamento dos labios™.

Sobre a variavel choro, a qual foi identificada apenas nos oito primeiros minutos do momento pré-

)

. . . . 11 . ~
procedimento, apesar de ser um indicativo de que algo errado acontece™ ainda merece atencdo por ser
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interpretada de diversas formas por cuidadores'*?. Estudo acerca da comunicacdo proxémica do bindmio
mde e RN internado na UTIN, com 20 maes e 20 recém-nascidos durante a visita hospitalar, constatou que
as expressoes faciais dos recém-nascidos oscilaram entre o choro (13) e a tranquilidade (7)(9).

Outro estudo, que refletiu sobre uma faceta da constituicdo da relagdo mae-bebé, que se fez presente
no uso criativo da voz cantada da mde, na comunicagdo com o seu bebé, submetida a oito sessdes de terapias
corporais com média de uma hora e trinta minutos por sessao, evidenciou que a partir da quarta sessao, o
filho parou de chorar, gerando tranquilidade para mae e filho".

Ressaltando a interveng¢do no GC, ensaio clinico com 113 recém-nascidos, randomizados para receber
2ml de leite materno ordenhado (grupo experimental) e 2ml de glicose 25% (grupo controle) administrados
dois minutos antes da pungdo de calcaneo para o alivio da dor, os escores da Premature Infant Pain Profile
(PIPP) foram significantemente menor (p<0,02), no grupo que recebeu glicose 25% em comparag¢do ao grupo
gue recebeu leite materno. Houve menor incidéncia de choro (p = 0,001) e duragdo do choro (p=0,014) para
os recém-nascidos do grupo controle™.

Referindo-se aos sinais comportamentais indicativos de dar uma pausa até o restabelecimento do RN
devido a estimulos ou estresse provocados sdo regurgitar, ter nduseas, caretas, bocejar, tossir, franzir a testa,
espirrar, suspirar(lo).

Quanto as reagGes faciais mais evidenciadas pelos RNPT neste estudo, os resultados revelam presenca
de franzir de testa (57) e dormindo (27) para o GE e o movimento de cabeca (71) e dormindo (25) para o GC,
nos oito minutos iniciais e nos dois minutos finais de observacao, respectivamente.

Cabe destacar que, apesar dos RNPT do grupo GE terem demonstrado um maior nimero de
movimentacdo facial de franzir de testa, esse achado ndo pode ser utilizado como indice de fenémeno
doloroso, visto que a dor é expressa de maneira muito mais complexa. Ademais, observou-se, ao longo dos
dois minutos finais, maior nimero de prematuros com aparéncia de estar dormindo, demonstrando
aparente acomodacdo com a musica.

Estudo realizado com as maes sobre o comportamento e as rea¢des do bebé, quando submetidos a
melodias ouvidas por elas durante a gestacdo e o trabalho de parto, evidenciou que os recém-nascidos
reconhecem os sons, quer acalmando-se e dormindo, quer mostrando-se atento as melodias, as vezes, até
de forma seletiva™®.

No que se refere ao movimento de cabeca nos alocados do grupo GC, sabe-se que, no periodo
neonatal, os recém-nascidos tém uma preferéncia por virar e manter a cabeca para um dos lados, sendo a
ocorréncia do contato da mdo com a face ou a boca mais elevada para o lado que a cabeca esta voltada'®.
Destaca-se que, ao longo da administracdo da glicose 25%, nos dois minutos finais, foi visualizado maior
numero de movimentos de RNPT com aparéncia de estar dormindo, embora com o mesmo numero de
prematuros dos oito minutos iniciais, o que indica que a solucdo glicosada agiu como facilitadora de

relaxamento da mimica facial e acomodacao.

Estudo descritivo, que investigou as manifestagdes comportamentais de RNPT internados em unidades
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de alto risco neonatal apds 20 minutos da realizacdo de glicemia capilar, cateterismo orogastrico, nutricao
por sonda, administracdo de medicacdo endovenosa, verificacdo de temperatura e troca de fralda, verificou
predominio das manifestacdes comportamentais de sono profundo, hiperextensao, elevacdo dos membros
inferiores e abertura dos dedos dos pés. Também foram encontradas manifestacGes de choro, enrugar de
testa, caretas, movimento/torcdo, hiperflexdo e agitagéo(”). Os resultados deste estudo mostraram que
houve similaridade em algumas manifesta¢des encontradas para ambos os grupos de alocagdo de musica e
glicose 25%.

Avaliando o numero de movimentos de mimica facial nos dois minutos finais de observacdes, verificou-
se que as reacdes que menos apareceram foram olhar focalizado (olhos abertos), tanto no GE como no GC,
sendo que grande parte dos prematuros permaneceram com aparéncia de estarem dormindo. Com relagao
a caracteristica olhar vago, observou-se que houve significincia estatistica (p=0,001) nos dois ultimos
minutos a favor do GE visto que ndo apresentou essa expressdo, mesmo esta sendo comum entre os recém-
nascidos por ndo terem a grande capacidade de focalizar o olhar. Portanto, considera-se que novos estudos
sejam realizados com numeros amostrais maiores de manifestacdo de olhar vago em recém-nascidos sob
uso da musica e glicose 25%. Ressalta-se que a musica exerce agdo terapéutica no corpo-mente humana,

|(18)

elucida emocgdes, proporciona relaxamento fisico e mental'~™’, apresentando-se como importante aliado as

alternativas de tratamento, especialmente, quando utilizada como instrumento de intervencdo nos
processos comportamentais e emocionais™.

Pesquisa experimental, realizada na UTIN de instituicdo hospitalar de Vancouver, Canadd, com 54
RNPT, objetivou comparar se 19 dos movimentos catalogados no Newborn Developmental Care and
Assessment Program (NIDCAP) diferiram quanto a sua frequéncia durante a realizacdo da pungdo de
calcaneo, em duas situacdes distintas, isolada ou agrupada a outros procedimentos. Na primeira situagdo os
recém-nascidos demostraram um maior nimero de tor¢Ges de face, sendo que na segunda situacdo, foi
observado com maior frequéncia, espirro e o bocejo. A fase de recuperacgdo (apds o procedimento doloroso),
também foi avaliada e constatou-se que a frequéncia da expressdo olhar vago (t = -2.98, P < 0,004), foi
estatisticamente significante maior quando adotado o agrupamento de cuidados®.

Baseando-se nessas inferéncias e acreditando que a administra¢do da musica e da glicose 25% no MPP

antes da puncdo arterial favoreceu o relaxamento e a acomodacdo das reac¢ées faciais nos RNPT internados

na UIN, devem-se incentivar tais intervencdes para a melhora da qualidade de vida dos prematuros.

CONCLUSAO

Os recém-nascidos dos dois grupos (GE e GC) estavam acomodados e tranquilos, sem demonstrar
presenca de desconforto com a administracdo das intervengdes ndo farmacolégicas. Houve diferenca
estatisticamente significante favoravel a musica em relagdo aos neonatos que apresentaram a manifestacao
olhar vago (p=0,001), nos ultimos dois minutos de observacao.

Nesse segmento, acredita-se que o presente estudo contribuiu para elucidacdo de aspectos

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2016 [acessoem: __/ / ];18:e1162. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5216/ree.v18.32897.
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importantes relacionadas ao nimero de mimica facial de RNPT. Assim, espera-se que os resultados oferecam
subsidios para uma pratica assistencial mais humanizada, com profissionais de enfermagens empenhados
com a melhoria de qualidade de vida de prematuros internados na UIN e emprego de medidas nao
farmacoldgicas, como a musica e a glicose 25%.

Dentre as limitacGes da pesquisa, destaca-se auséncia de grupo RN a termo para comparacao do
nimero de mimica facial com RNPT submetidos a intervengdo musica e/ou glicose 25%. Pesquisas futuras

gue atendam a tal limitacdo sdo necessarias.
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