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Zona Norte do estado do Ceara. Participaram do estudo dez recém- nascidos, nascidos na
Maternidade e que estavam internados na UTIN do referido hospital. A coleta das informagdes
aconteceu no periodo de janeiro a agosto de 2017. Evidenciou-se a utilizagdo da rede como
estratégia de conforto, pois se percebeu a diminui¢do do estresse dos bebés durante o periodo de
uso. Registrou-se ainda, uma expressdo de calma e tranquilidade na maioria dos RN’s. Quanto
Humanizagio da Assisténcia; aos parametros fisiologicos (frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e saturagdo de oxigénio),
Rec.em'NaSCIdO Prematuro; 0s mesmos se mantiveram com valores normais. Os niveis de SO2 variaram de 91% a 99%, as
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. . , . . >

frequéncias cardiacas e respiratorias oscilaram de 134bpm a 187bpm e de 36rpm a 66rpm,
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INTRODUCTION Registra-se que o Brasil ¢ o décimo pais com mais partos antes
do tempo normal de gestagdo, com 279.300 criangas nascidas
nessa condi¢do, no entanto, 12.000 delas morrem por
complica¢des (WHO, 2004). Face a explicacdo, a maioria dos
recém-nascidos (RNs) de alto risco pode apresentar
deficiéncias fisiologicas como a incapacidade de sugar, engolir
e respirar de maneira coordenada, que correspondem as
habilidades alcancadas durante a 34* a 36® semanas de idade
gestacional. Também podem apresentar refluxo gastresofagico,
aumentando o risco de aspiragdo de alimentos e a incapacidade

Todos os anos, por volta de 15 milhdes de bebés nascem
prematuramente em todo o mundo, mais do que um em cada
dez. Esse dado faz parte do estudo Born Too Soon (Nascidos
Muito Cedo), realizado pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), que analisou o nimero de criangas prematuras pais a
pais. O documento, o primeiro a trazer esse tipo de dado, ainda
apontou que mais de um milhdo desses bebés morrem por ano.
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de manter a temperatura corporal. Tais complicacdes podem
gerar dificuldades para adaptacdo a vida extrauterina devido a
imaturidade dos diversos sistemas organicos (Cruviviel, 2009).
Assim, muitos recém-nascidos iniciam suas vidas em uma
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) (Cavalaria,
2009). Este novo ambiente, contudo, apresenta-se como
repleto de estimulos intensos, como Iuminosidade, ruidos
excessivos, procedimentos dolorosos e manipulagdes em
sequéncias prolongadas e pouco planejadas, o que pode
acarretar em consequéncias negativas a estes vulneraveis
recém-nascidos (Cavalaria, 2009). Com o intuito de sanar estes
estressores ambientais, atualmente, estdo sendo desenvolvidas
técnicas alternativas para atender recém-nascidos prematuros
na UTIN, como ¢é o caso do uso da redeterapia, uma técnica
desenvolvida por profissionais do servico que consiste em
colocar uma redinha dentro da incubadora. Essas redinhas s&o
produzidas em tamanho adequado e confeccionadas com
tecidos antialérgicos, propiciando ao recém-nascido conforto
sem causar danos, devendo ser utilizadas pelos bebés que néo
dependem de aparelhos para respirar (Cavalaria, 2009).

Além disto, estudos demonstram que nesta técnica observou-se
relaxamento do recém-nascido prematuro, com melhora nas
respostas comportamentais, pois o aconchego mediante a
postura uterina (membros em flexdo) favorece estas respostas
positivas. Além de proporcionar estimulacdo sensorial
adequada (estimulo visual, auditivo e tatil) por meio do
balango e conforto, melhorando a frequéncia cardiaca e a
saturagdo de oxigénio contribuindo para o desenvolvimento
neuropsicomotor do RN prematuro (Cavalaria, 2009; Lino,
2015). Diante do exposto, ao se realizar um estudo
bibliografico acerca desta tematica, evidenciou-se que as
producdes cientificas sdo incipientes, assim, emergiu a
necessidade de realizar-se um estudo voltado a contribuicao do
uso destas redes em UTIN, a fim de analisar a resposta
comportamental dos RN’s sob redeterapia. Portanto, a hipotese
que norteia este estudo é qual a analise comportamental dos
recém-nascidos em uso de redeterapia em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal. Deste modo, nosso objetivo foi analisar os
aspectos comportamentais de recém-nascidos em uso de
redeterapia em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo do tipo intervengdo. Coletou-
se as informagdes em um hospital filantropico da zona Norte
do estado do Ceara, no setor da Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal 2 (UTIN). A mesma possui, sobretudo, recém-
nascidos com diagnosticos de prematuridade extrema e anoxia
neonatal, sendo considerado um setor de baixa rotatividade de
pacientes. O estudo foi composto por 10 (dez) recém-nascidos
pré-termo que estavam internados na UTIN do referido
hospital. A escolha dos participantes foi de maneira aleatdria,
incluindo os que estavam na unidade por um periodo maior
que 24 horas e durante o periodo da coleta de dados. A coleta
das informagdes deu-se nos meses de janeiro a agosto de 2017.
Utilizou-se como critério de exclusdo, bebés com ma-formagéo
congénita, distirbios neuroldgicos, cardiopatias congénitas
ciandticas e que estavam com algum suporte ventilatorio (tubo
orotraqueal, CPAP nasal ou Oxi Hood). Devido ao baixo fluxo
de pacientes ¢ grau de complexidade dos mesmos, a coleta
apresentou limitagdes, restringindo-se apenas a pacientes pré-
termo, pois estes eram os mais presentes na unidade. De inicio,
selecionou-se os recém-nascidos que podiam participar da
pesquisa, visando os critérios de exclusdo mencionados.

Em seguida, os responsaveis pelos participantes do estudo
foram previamente esclarecidos quanto aos objetivos da
pesquisa, sua participagdo voluntaria, a garantia de sigilo de
suas respostas, auséncia de danos e, solicitado a sua anuéncia
no “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”. Destarte,
apos 24 horas de internagdo, iniciou-se a pesquisa com a
aplicagdo de um Instrumento de Coleta de Informagdes (ICI)
que continha as datas de coleta, acompanhamento dos sinais
vitais, irritabilidade (choro, gemidos, entre outros), reflexo de
degluticdo (pega no peito/mamadeira), horas de sono,
caracteristicas do sono e o tempo de sua permanéncia na
redeterapia. Utilizou-se como tempo de permanéncia na
redeterapia uma hora, sendo que os bebés eram avaliados antes
da redeterapia, no primeiro minuto de redeterapia e no ultimo
minuto de redeterapia. Destaca-se que as redes de balango
foram confeccionadas, higienizadas e esterilizadas no Centro
de Material de Esterilizacdo (CME) do proprio hospital, de
forma segura, a fim de evitar infec¢do e alergia, porque ha
fragilidade na pele dos RNs. Para este estudo, optou-se por
utilizar as variaveis dos neonatos sexo, peso ao nascer, Apgar
1’ minuto, sinais vitais (frequéncia cardiaca, respiratoria e
saturagdo de oxigénio) e indicadores comportamentais. A
analise foi feita através da observagdo participante, além da
leitura das informagdes e de prontuarios. Essa pesquisa esta
vinculada ao projeto Contribui¢cdo da redeterapia para a saude
de criangas, em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, que
tem a aprovagio do Comité de FEtica em Pesquisa da
Universidade Estadual Vale do Acarai (CEP-UVA),
atendendo as normas da resolu¢do 466/12 do Conselho
Nacional de Satde, que dispde sobre normas que
regulamentam a pesquisa envolvendo seres humanos, obtendo
parecer favoravel sob numero 1.737.139 e CAAE:
57094916.6.0000.5053. Foram respeitados todos os aspectos
éticos de pesquisa com seres humanos. Sendo assim, o
atendimento ndo foi interrompido em nenhum momento. A
pesquisa ndo envolveu risco direto, sendo que a rede
habitualmente ja ¢é utilizada no servigo. Como risco indireto,
verificou-se a possibilidade de desconforto do bebé no uso da
rede, podendo interferir nos niveis normais dos sinais vitais.

RESULTADOS

De inicio, faz-se necessario compreender as caracteristicas dos
recém-nascidos do presente estudo relevantes a discussdo dos
dados obtidos. Posteriormente, apresentam-se os parametros
fisiologicos e respostas comportamentais dos neonatos em
redeterapia. No que se refere as caracteristicas de género,
observou-se uma predominancia de bebés do sexo feminino.
Quanto as variaveis das condigdes do nascimento, estas
demonstraram que todos os recém-nascidos participantes do
estudo eram classificados de risco, visto que nasceram com
baixo peso ao nascer e prematuros. Por outro lado, o indice de
Apgar de 1° e 5° minutos revelou bons resultados, verificando-
se uma média maior no 5° minuto, o que indica uma
recuperacdo rapida quanto as condi¢des vitais dos bebés,
favorecendo um bom prognoéstico. Ademais, todos os recém-
nascidos da pesquisa tiveram diagnostico médico inicial de
prematuridade extrema. Durante a permanéncia dos bebés na
redeterapia os parametros fisiolégicos se mantiveram. Os
niveis de SO2 variaram de 91% a 99%, as frequéncias cardiaca
e respiratoria oscilaram de 134bpm a 187bpm e 36rpm a
66rpm, respectivamente. Quanto as respostas
comportamentais, observou-se que a utilizagdo da rede
promoveu conforto, uma vez que se percebeu a diminuicdo do
estresse do bebé, durante o periodo de uso, sendo este avaliado
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pelos sinais de variacdo de postura e choro. Em relacdo ao
comportamento, percebeu-se uma expressio de calma e
tranquilidade na maioria dos RN’s (n=9); a posicao expressava
sensacdo de relaxamento, uma vez que em posi¢do supina
alguns cruzavam as maos na altura do térax ou levavam as
maos nas orelhas e deixavam as perninhas ‘‘empenduradas’’.

DISCUSSAO

A prevaléncia de neonatos do sexo feminino ndo esta
relacionada a maior propensdo de RNs com tal sexo a
prematuridade. Estudo realizado na Holanda demonstrou que
RNs do sexo masculino estdo mais predispostos ao risco de
sofrimento fetal, enquanto foi observado efeito protetor em
bebés do sexo feminino (Ramos, 2009). Neste interim, o Baixo
Peso ao Nascer (BPN) foi uma caracteristica em comum em
todos os participantes do estudo. E fato que o BPN sempre foi
motivo de preocupagao para os profissionais da area de satude,
por associar-se & maior morbimortalidade neonatal e infantil,
sendo considerado BPN o recém-nascido com peso de
nascimento menor que 2.500g, independente da idade
gestacional (Motta, 2005). Ademais, o bom resultado do indice
de Apgar, caracterizado como um util julgamento da
necessidade da ressuscitacdo do bebé para avaliagdo em paises
em desenvolvimento onde os exames laboratoriais podem nao
estar disponiveis, estd altamente associado a sobrevivéncia do
RN, principalmente quando relacionado ao peso ao nascer e
idade gestacional, além de revelar medida do bem-estar, do
tamanho e da maturidade do RN (Oliveira, 2012). Segundo
estudo de Nicoletti (2016), o nimero de RN pré-termo ainda ¢
muito elevado, principalmente em paises subdesenvolvidos e
em desenvolvimento, como o Brasil. Entre os fatores de risco
para o parto prematuro destacou-se aqueles associados as
condigdes de nascimento, como a restricdo de crescimento
intrauterino, fatores socioecondmicos, assisténcia pré-natal
inadequada, pré-eclampsia, infec¢des, anemias e outras
doengas maternas, gestacdo multipla, hemorragias e sofrimento
fetal, sendo esses relevantes para a internagdo prolongada em
UTIN. Quanto a avaliagdo da resposta dos bebés a redeterapia,
destaca-se em estudo de Selig (2011) que a variabilidade
cardiaca pode ser uma ferramenta util na avaliacdo do sistema
nervoso autdbnomo pelos seus componentes simpatico e
parassimpatico e seu balanco, assim como de seu reflexo no
sistema de controle cardiorrespiratorio.

Nesse contexto, tem-se, em outro estudo de Keller (2003), a
relacdo do uso das redes de balanco com a estabilidade
postural e padrdes fisioldgicos dos neonatos. Para este contou-
se com uma amostra de 20 prematuros randomizados em dois
grupos: redinha na posi¢do supina e outro grupo foi mantido
aninhado na posi¢do prona, os bebés permaneciam nestas
posicdes em sessdes de 3 horas por dia, durante 10 dias
consecutivos. Demonstrou-se com os resultados que a redinha
foi bem tolerada pelos prematuros e nao trouxe efeitos
colaterais como apneia, bradicardia ou queda na saturacao de
oxigénio. Quando comparados intergrupos, os prematuros da
redinha tiveram melhores resultados quanto a frequéncia
cardiaca (p < 0.05), frequéncia respiratoria (p < 0.05), o ganho
de peso ndo diferiu entre os grupos. Ademais, um ensaio
clinico controlado e randomizado teve como objetivo analisar
os efeitos do uso de redes de descanso sobre as variaveis
fisiolégicas frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e
saturagdo de oxigénio em RNPT, comparando com
posicionamento em decubito dorsal em conten¢do no ninho.
Os prematuros eram mantidos duas horas por dia, durante

cinco dias, de acordo com o grupo em que foram alocados. As
varidveis fisiologicas avaliadas foram aferidas no primeiro dia
antes das intervengdes ¢ no quinto dia apds o término das
intervengdes. A amostra foi de 26 RNPT’s, que foram
divididos em rede e ninho, o resultado demonstrou que o uso
da rede de descanso apresentou diminui¢do da FC e aumento
da saturacdo de oxigénio. Os autores concluiram que o
posicionamento de prematuros em redes de descanso ¢é efetivo
na reducdo da frequéncia cardiaca e aumento da saturagdo de
oxigénio (Ribas, 2005). Completa-se que resultado semelhante
foi encontrado em estudo comparativo, de Costa (2016), entre
a média de saturagdo de oxigénio de RNs em grupos de ninho
e rede, em que se evidenciou em todos os periodos que os
bebés quando posicionados em rede obtiveram maior saturagao
de oxigénio. Em pesquisa realizado com 20 prematuros, o qual
se realizou uma comparagao entre a posi¢do supina de recém-
nascidos pré-termo em rede e a posi¢do prona em ninho,
quanto ao impacto na estabilidade autondmica; obteve-se
como conclusdo que manter recém-nascidos prematuros em
dectbito dorsal em uma rede pode afetar positivamente a sua
estabilidade  autondmica,  garantindo uma  melhor
autorregulagdo (Costa, 2016).

Ainda em estudo de Costa (2016), descreve-se que a postura
nas redes de descanso, ou posicionamento Hammock, pode
influenciar a respiragdo e contengdo dos bebés, acarretando em
beneficios no padrao ventilatorio e no comportamento motor e
proporcionando conforto, organizagdo, diminuig¢do da perda de
calor e do estresse. Essa técnica pode ajudar os prematuros a
superar os efeitos da falta de contengdo e de forgas
extrauterinas e outras influéncias sensoriais no cérebro imaturo
em desenvolvimento (Keller, 2003). A rede de descanso
estimula reflexos, equilibrio e o sistema vestibular, fatores
estes que sdo prejudicados pela prematuridade (Cavalaria,
2009). Assim, Cavalaria (2009) e Keller (2003) concluem que
a rede pode ajudar os prematuros em relacdo a sua
organizagdo, mas sugere que sao necessarios novos estudos
que investiguem uma duragdo maior do prematuro na rede. Em
estudo de Lino (2015), destaca-se que a média do escore de
estresse foi melhor com o uso da rede de descanso,
apresentando uma média no primeiro dia de 9,4 (+1,1) na rede
vs 7,5 (£2,0) sem o uso da rede, ja no ultimo dia o escore
médio foi de 10 (£0,0) na rede vs 9 (£0,0) sem o uso da rede.
No entanto, realizou-se pesquisa com 23 criangas nascidas a
termo e com 8 semanas de vida que foram avaliadas, durante o
sono diurno, em uma rede de descanso e foram comparadas
com 74 criancas dormindo em um ber¢co comum. As criangas
foram analisadas por 1-3 h. Os resultados mostraram que o
numero de despertares por hora foi semelhante nos dois grupos
(2,3 £2.2 vs 2,1+ 2,1; respectivamente rede e berco); ndo
havendo diferenga significativa no tempo em cada estagio do
sono entre a rede e ber¢o; houve uma tendéncia aparente para
um inicio mais rapido do sono quando em rede; no entanto, as
criangas dormiram menos na rede (59 c31 vs. 81 £34 min, p<
0.02) (Chiu, 2014). Sabe-se que o posicionamento em
redinhas ¢ uma interven¢do simples, ndo invasiva e de baixo
custo, podendo assim ser uma opg¢do de conforto para os
RNPT’s estaveis, que apresentam internacdes prolongadas e
que sdo submetidos diariamente a procedimentos estressantes
(Cavalaria, 2009; Costa, 2016). Apesar das comprovacdes dos
beneficios desta terapia, ainda se escuta pouco sobre sua
utilizagdo. Em estudo de Lino (2015), no qual analisou-se
estratégias de posicionamento e contencdo do RNPT,
verificou-se que os profissionais utilizam minimamente a
redeterapia, apenas 8,82% assinalaram ja ter utilizado como
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um recurso de posicionamento. A mesma autora traz o
conhecimento acerca da temadtica por parte dos profissionais,
destacando que quando questionados acerca de seu
conhecimento sobre os recursos: Rolinho, Redinha e Swaddle,
na estratégia rolinho, 8,84% responderam que conhecem
pouco, 44,11% conhecem e 47,05% conhecem muito. Em
relacdo a redinha, 79,41% responderam que conhecem pouco,
14,70% conhecem, e 5,89% conhecem muito. Em relagdo a
estratégia Swaddle 17,50% assinalaram que conhecem pouco,
32,50% conhecem e 50,% conhecem muito (Lino, 2015).
Quando relacionado a técnica da redeterapia ao cuidado
humanizado, estudo de Lino (2015) ainda evidenciou que os
sujeitos em andlise tinham tal necessidade, pois, quanto as suas
condi¢des de nascimento e saude, as situagdes de risco na
unidade de terapia intensiva se acentuam caso ndo sejam
monitoradas adequadamente. Situagdes diversas, como o
manuseio, procedimentos dolorosos, barulho, luz fazem com
que o neonato sofra a interrupgédo, por exemplo, de seus ciclos
de sono, contribuindo para o surgimento do estresse.

Sendo assim, o cuidado holistico ao recém-nascido prematuro
proporciona um 6timo desenvolvimento, prevenindo a
estimulacdo indesejada e o estresse, o que resulta em
mudangas nas respostas comportamentais e fisiolégicas do
recém- nascido (Marques, 2011). Baseado nisso, a enfermagem
deve perceber o RN ndo como objeto, mas como sujeito ativo e
receptivo do cuidado, independente da sua idade ao
nascimento (Rolim, 2008). Logo, sabe-se que a manipulacdo
excessiva, os sons dos aparelhos ligados e as luzes da UTI, os
deixam inquietos e passiveis de alteragdes (fisiologicas e/ou
comportamentais). Acredita-se que o aconchego das redes de
balango transmita a tranquilidade e seu movimento
desempenhe um papel parecido com o utero materno, devido
sua natureza flexora e alinhada, proporciona maos proéximas a
boca, além de movimentos suaves continuos. Diante do
exposto, destaca-se que alguns bebés podem ndo se adaptar a
rede, como se observou com um neonato, que se mostrou
insatisfeito ao ser colocado na redeterapia. Para isto aponta-se
a necessidade de o cuidador, ao fazer a intervengdo, levar em
conta a individualidade de cada neonato, observando sua
aceitacdo através dos sinais fisiologicos e comportamentais
emitidos pelo bebé. Dessa forma, ndo existem receitas, planos
de ensino ou manuais para cuidar. Cabe a equipe de
enfermagem e em especial a enfermeira, tornar o cuidado mais
humanizado, menos rotineiro, apoiando a competéncia da
mulher mae, de sua equipe, tornando-se parceiros na prestagao
de cuidados ao recém-nascido (Cavalaria, 2010). Como
limitagdo do estudo, verificou-se a baixa rotatividade de
pacientes no servico de UTIN. A maioria dos RN ingressava
com diagnostico de prematuridade extrema e evoluiam
rapidamente para outros diagnosticos associados, dificultando
a sua saida dos suportes ventilatorios. Outra limitagdo
apresentada trata-se da escassez de literatura mais recente
relacionada ao uso das redes de balanco na UTIN. Logo,
espera-se que os resultados oferegcam subsidios para uma
pratica assistencial mais humanizada de profissionais da area
da saude, empenhados com a melhora da qualidade de vida de
prematuros. Mediante o exposto, espera-se que os resultados
oferecam subsidios para uma pratica assistencial mais
humanizada de profissionais da area da saide, empenhados
com a melhora da qualidade de vida de prematuros.
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