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RESUMO

A intervencdo da rede de balanco dentro da incubadora, associado ao
posicionamento adequado do bebé e o atendimento humanizado, auxilia na
estabiliza¢do dos sinais vitais € diminui¢do do sfress em meio ao ambiente que
lhe é imposto da UTl Neonatal , esse estudo teve como principal objetivo
avaliar os sinais de stress autondmicos, motores e de controle dos estados de
atengdo de RNPT's internados em UTI neonatal, quando colocados na rede de
balango € em seu ambiente diario. Faoi realizado um estudo clinico descritivo,
experimental, prospectivo, duplo cego em um grupo populacional de RNPT
sobre a perspectiva do reconhecimento através da avaliagdo dos sinais de
stress autondmicos, motores e de interagdo dos niveis de atengdo, a amostra
foi constituida por 10 RNPT internados na UTI Neonatal do Hospital Municipal
Maternidade Escola Dr° Mario De Moraes Altenfelder Silva (HMEC), os
mesmos foram divididos em dois Grupos: GA Experimental (n=5) realizou a
intervencéo da rede de balanco e o grupo GB Controle ( n=5) permaneceu na
incubadora, a coleta de dados ocorreu no periodo de 01 de agosto a 30 de
setembro de 2014. Para a analise estatistica para os intergrupos foi realizadas
avaliagbes antes e apds a intervencao foi realizado teste de Mann — Whitney
nivel de significdncia adotado foi de 0,05%%, ou seja, os resultados para
serem considerados estatisticamente relevantes devem ter valor de p < 0,005.
Obervamos os seguintes resultados no presente estudo foram encontrados os
menores niveis de sinais de stress durante os procedimentos nos RNs, na fase
inicial no Grupo Controle (GB) que permaneceu na incubadora apresentando
(P= 0,0051 e IC de 8,934) e na fase final no Grupo Experimental (GA) que
realizou como intervencgao a rede de balango (P=0,0045 e IC 3,942). Conclui-se
que ndo houveram diferengcas muito significativas em ambos o0s grupos
estudados em relagdo as variaveis, devido o nimero amostral é necessario
ampliar a pesquisa para determinar os reais efeitos do posicionamento de

RNPT na rede de balango sobre os sinais de stress.

Palavras- Chave: Neonatologia; Fisioterapia; Unidade de Terapia Intensiva;

Sinais de stress.



ABSTRACT

The hammock’s intervention inside the incubator, associated with the proper
positioning of the baby and the human care, helps to stabilize the vitals signs as
well as stress decreasing of the enviromental in a NICU. This study aimed to
evaluate the autonomic stress, motors and the state of control’s attention of
preterm newborns addmited to the NICU, when placed in a hammock in their
daily enviroment. A descriptive, experimental, prospective, double-blind clinical
study was performed with a group of preterm newboms on the perspective of
knowledge through the assessment of autonomic signs of stress, engines and
interaction levels of attention. The sample consisted of 10 preterm newborns
addmited in the NICU of the Municipal Maternity Hospital School Dr° Mario De
Moraes Altenfelder Silva (HMEC), being divided between two groups: GA
Experimental (n=5) was conducted to the hammock and the group GB (n=5)}
remained at the incubator. The data collection occured from August 1 to
September 30, 2014. Statistical analysis was performed for intergroup
evaluations before and after the intervention with the Mann — Whitney test and
the Significance level was 0.05 %%, in other words, to be considered
statistically significant, the results must have a p value <0.005. The following
results have been observed: lower levels of stress signals during procedures in
newborns at baseline in the Control Group (GB), which remained at the
incubator presenting (P= 0,0051 e IC de 8,934) and the final stage in the
Experimental Group (GA) who performed the hammock intervention (P=0,0045
e IC 3,942). It was concluded that there were no very significant differences in
both groups regarding the variables because of the sample number. It is
necessary to expand the research o determine the real effects of the preterm

newbaorn positioning in a hammock on stress’ signs.

Keywords: Neonatology; Physiotherapy; Intensive Care Unit; Signs of stress.
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1 INTRODUGCAO

A imaturidade dos sistemas, neuroldgico, imunoldgico e respiratdrio
constitui uma barreira para a sobrevivéncia dos recém-nascidos,
principalmente aqueles que nasceram prematuros, aqueles que nasceram
antes da trigésima setima semana. A etiologia do parto prematuro é em 50%
dos casos desconhecida (BALBINO et al, 2011). Afirmam que, no Brasil,
partos prematuros vem aumentando com o passar dos anos, principalmente
nas grandes capitais.

O feto, durante a gestagdo sem intercorréncias, encontra no meio
ambiente uterino suporte fisiologico de que necessita em termos de nutrigéo,
excregao, oxigenagao, controle termico, entre outros (SANTOS ef al., 2011).

O ambiente liquido (e de densidade mais elevada), a auséncia de
gravidade e a contengdo promovida pelo Utero contribuem para facilitar 0s
movimentos corporais e a exploragdo do corpo, possibilitando a percepcéo de
um grande numero de estimulos tateis, vestibulares e sinestésico (SANTOS et
al., 2011).

Contudo, o crescimento da tecnologia e ¢ alto nimero de profissionais
especializados vém assegurando a sobrevida dos recém- nascidos, levando a
uma progressdo do desenvolvimento destes (BALBINO et al., 2011).

Entre varios estimulos que o recém-nascido pré-termo (RNPT) pode
receber apds seu nascimento, existe a possibilidade do uso de uma rede de
balango dentro da incubadora, a rede de balanco neonatal proporciona um
balancar leve, favorecendo uma postura mais fisioldgica e parecida com a do
ventre materno durante a gestagéo. Além disso, essa conduta aparentemente
ajuda na diminuigdo dos parametros hemodinamicos do bebé, diminuindo seu
gasto energético e favorecendo em seu desenvolvimento. Esse método do uso
da rede de balango neonatal na incubadora foi aprimorado pelas
Fisioterapeutas da UTI neonatal: Ft Sarah Alencar e Gabriela Noya, ambas
atuantes na Santa Casa de Maceid, Alagoas. (NOYA & ALENCAR, Projelo
Momento na Redinha, 2011)
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A intervencdo da rede de balango dentro da incubadora, associado ao
posicionamento adequado do bebe e o atendimento humanizado, auxilia na
estabilizac&o dos sinais vitais e diminuigdo do stress em meio ao ambiente que
lhe & imposto da UTI Neonatal.

A prematuridade e todos os fatores envolvidos com este tema tais como

o stress, a dor, 0 desenvolvimento neuropsicomotor € 0s sinais vitais ainda sao
pouco explorados, com inimeras questdes a serem investigadas. E um assunto
interessante e a Fisioterapia, dentro desse contexto mosira ser uma das
especialidades que pode contribuir para minimizar os fatores de sfress gerados
pela internacdo e para ¢ melhor desenvolvimento sensoéric motor do bebé.
Acreditamos que este trabalho contribuira para melhorar a qualidade da
assisténcia, comprovando os beneficios de mais um instrumento pratico e barato
que podera compor os protocolos de humanizagao das UTls neonatais seguindo
0s principios do Método Canguru e para o desenvolvimento e aprimoramento

académico cientifico, nesta area.
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2 OBJETIVOS

21  Objetivo Geral

* Avaliar os sinais de stress autondmicos, motores e de controle dos
estados de atencdo de RNPT's internados em UTI neonatal, quando

colocados na rede de balan¢o e em seu ambiente diario.

2.1.1 Objetivos Especificos

e Testar um instrumento que minimize os sinais de sfress e proporcione
outros beneficios em RNPT internados em UTI neonatal.

o Comparar 0s sinais de sfress autondmicos, motores e de controle dos
estados de atengdo em periodos (antes, durante e apds) e com o
tempo de permanéncia na rede de balango.

¢ Correlacionar os sinais de sfress autonémicos, motores e de controle
dos estados de atengao com o historico de internagdo do RNPT.

e Propor a utilizagdo de mais um instrumento que colabora para o
atendimento com enfoque na humanizagdo da UTI neonatal, seguindo

os principios do Método Canguru.
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3 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo piloto clinico descritivo, experimental,
prospectivo, com avaliador cego, realizado em um grupo populacional de RNPT
sobre a perspectiva do reconhecimento dos sinais de sfress autonémicos,
motores e de interagdo dos niveis de atengio.

A amostra foi constituida por 10 RNPT internados na UTIl Neonatal do
Hospital Municipal Maternidade Escola Dr° Mario De Moraes Altenfelder Silva -
Vila Nova Cachoeirinha (HMEC), Zona Norte da cidade de Sao Paulo, Brasil ,
0os mesmos foram divididos em dois Grupos: GA Experimental (n=5) realizou a
intervencdo da rede de balanco e o grupo GB Controle ( n=5) permaneceu na
incubadora. A coleta de dados ocorreu no periodo de 01 de agosto a 30 de

setembro de 2014,

3.1 Critérios de inclusido

e RNPT com peso do dia da observagao acima de 1200g;

¢ Com mais de trés dias de nascimento;

¢ Que apresentou ao menos um sinal de siress autondmico e/ou um
sinal de stress motor e/ou um sinal de sfress no controle do estado
de atengéo;

¢ Anuéncia dos pais tendo assinado o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido — TCLE (APENDICE I).

3.1.1 Critérios de exclusao

s RNPT que tenham sido submetidos a procedimentos cirdrgicos com
menos de 15 dias da data da avaliagdo efou outros procedimentos

dolorosos;
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o Que estavam utilizando medicamentos depressores ou excitatorios
do SNC;

+ Imediatamente apds 30 minutos de procedimentos invasivos e ou
nao invasivos;

s Estado de hipertermia;

¢ Piora do estado clinico;

» Fazendo uso de suporte ventilatdrio invasivo ou nao-invasivo;

» RNPT que estavam participando do protocolo posi¢do cangury;

o RNPT em fototerapia.

3.2 Descrig¢des das Variaveis do estudo

Foram observados 0s seguintes paradmetros em ambos 0s grupos do
estudo (GA e GB) durante o processo de intervencéo da pesquisa (APENDICE

i.

» Sinais de stress autondmico: flutuagbes de cor, alteragdes
cardiocirculatorias e respiratorias (aumento ou diminui¢do da Frequéncia
Cardiaca, da Frequéncia Respiratéria, cianose perilabial e alteracdo da
saturagao de 02).

« Sinais de stress motores: posiura de relaxamento ou de incomodo e
movimentos espontaneos desorganizados.

 Sinais de stress no controle do estado de aten¢ado: sonoiéncia,
dificuldade para dormir, alteracdo dos sinais de alerta (abertura dos
olhos frente a estimulos luminosos ou sonoros), irritabilidade.

+ Sinais e interferéncias do ambiente: luz, som, temperatura cutaneo e
do ambiente, umidade do ambiente, procedimentos da equipe

multidisciplinar e presenga materna.
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3.3. Protocolo da Rede de Balango

As redes de balango foram confeccionadas com o tecido flanelado com
as seguintes dimensbes: 57 cm de comprimento por 37c¢m de largura, ilustrado
na figura 1, individualizadas e identificadas com o nome da m3e do RN,
higienizadas seguindo o protocolo de manual de lavanderia hospitalar
preconizado pelo ministério da saude (ANEXO 1) e fixadas e retiradas pelo
pesquisador avaliador.

G
e

Figura 1. Rede de Balango, Fonte: / Secretaria Municipal de Sadde da cidade do Rio de

Janeiro — RJ (Fote: Mauricio Bazilio)- Publicado em 28 de abril de 2014.

3.3.1 Intervengao

A amostra foi dividida em dois grupos experimental ¢ controle. A
observacdo dos RNs ocorreu simultaneamente pelo pesquisador e avaliador
cego, ha mesma sala sendo selecionados aleatoriamente. Os dados foram
coletados em quatro etapas, uma vez ao dia no periodo das 13h00 as 15h00,

de segunda a sexta-feira, contabilizando quatro dias seguidos. Foram avaliados
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RNPT do grupo controle e do experimental da mesma sala no mesmo
momento por um avaliador pesquisador € um cego.

O Grupo A (Experimental): Os RNPT permaneceram dentro das
incubadoras na rede de balango e foram avaliados em quatro etapas,
observando os seguintes parametros de sinais de sfress: autondmico; motores;
controle do estado de atencdo e as interferéncias do ambiente.

O Grupo B (Controle). Permanecerdo apenas na incubadora em seu
ambiente diario, sem a colocagédo da rede de balango e foram avaliados em
quatro etapas, observando 0s seguintes pardmetros de sinais de stress:
autondmico; motores; controle do estado de atengdo e as interferéncias do

ambiente.

3.3.2 Descrigao das Etapas

Os RNTP tanto do GA e do GB passaram pelas seguintes etapas de

observag&o e tratamento:

+ Primeira etapa: foram avaliados os sinais de stress dos RNPT's do
grupo experimental -(GA), antes de serem colocados na rede de
balango e os RNPTs do grupo controle (GB), na incubadora em seu
ambiente diario;

+» Segunda etapa: no momento imediato em que o RNPT foi colocado
na rede de balango- grupo experimental (GA) e os RNPTs do grupo
controle- (GB) na incubadora em seu ambiente diario;

+ Terceira etapa: apos 30 minutos e consecutivamente de hora em
hora até completar duas horas de permanéncia na rede de balan¢o-
grupo experimental (GA) e os RNPTs do grupo controle- (GB) na
incubadora em seu ambiente diario;

¢ Quarta etapa: os mesmos parametros foram observados, apds 60
minutos da retirada do RNPTs da rede de balango grupo
experimental- (GA), na incubadora tendo retornado ao seu
posicionamento inicial em seu ambiente diario e os RNPTs do grupo
controle- (GB).
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Todos os RNPTs foram observados e realizados as intervencodes
durante quatro dias da semana, no periodo de duas horas diaria, totalizando 8
horas semanais. A presente pesquisa teve duragao total de 10 semanas.

3.4 Instrumentos de Avaliagao

Foram utilizados os seguintes instrumentos para a avaliagdo dos RNPT

na UTI neonatal:

e Termo de Consentimento Livre e Esclarido (TCLE), { APENDICE I);

s Ficha de avaliagdo para a coleta de dados elaborada pelo
pesquisador (APENDICE Il);

o Oximétro de pulso da marca DIXTAL Biomeédica Industria e Comércio
Ltda, modelo DX2022, para mensurar FC, FR e Sat O2 (Fabricante:
PHILIPS- Manaus - AM — Brasil);

e TermOmetro cutdneo da marca G- TECH, modelo Digital TH150 ;

e Termdmetro e do ambiente da marca FANEM. Ltda, modelo
Incubadora Vision Advanced 2286 (Fabricante: FANEM -Guarulhos —
SP - Brasil);

o Decibelimetro digital medidor de som e ruido com alta preciséo,
marca -DM Ferramentas Lida, modelo- M-250 (Fabricante: DM -EUA
— Estados Unidos); caracteristicas do aparelho: (ampla Faixa de
Medig&o: 30 ~ 130 dB; precisdo: £ 1.5dB (94dB / 1kHz); resolucao:
0.1dB (Display); faixa de Frequéncia: 31.5 Hz ~ 8,5k Hzitaxa de
Amostragem: 2x por segundo; fungdo de congelar a leitura de
medigdo no visor no maximo;indicador de Bateria Fraca;duragéo da
Bateria: Aprox. 30 horas, para baterias alcalinas e alimentagdo:
Bateria 9V (incluido).

3.5 Riscos e Beneficios

O presente estudo apresenta os seguintes beneficios: verificar os efeitos
da rede de balango sobre os sinais de stress, levantar ¢s fatores potenciais de

stress gerados pelo meio e intervengdes da eguipe multidisciplinar, o que
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possibilitara a elaboragdo de um protocolo de manipulagdo minima mais eficaz,
ocasionando um atendimento mais humanizado e de maior qualidade a
populagdo atendida gerando um ambiente de trabalho menos estressante,
portanto, de melhor qualidade para a equipe assistencial.

Riscos em potencial da pesquisa: desconforto, inadequacgéo da postura
e do posicionamento do RN e possiveis alteragdes dos sinais vitais: FC, FR,
Sat02. O instrumento utilizado pode ser também um fator desencadeante de
sinais de sfress no RN.

3.6 Analise Estatistica

Os dados do presente estudo foram inicialmente tabulados no software
Excel e analisados no programa estatistico SPSS 17.0 (Statistical Package for
the Social Sciences) for Windows.

Para analise estatistica deste estudo foi realizado a progressdo de
porcentagem variando de acordo com o n {(nhumerc amostral), de uma
crescente numérica de 0 a 100 %. Para algumas variaveis numéricas foi
realizada a média e o desvio padrao, e para significancia estatistica utilizamos
o teste de Mann-Whitney paramétrico sendo adotado um nivel de 5%, ou seja,

0,05%, respeitando as caracteristicas intergrupo e intragrupo.

3.7 Aspectos Eticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisas envolvendo
Seres Humanos (em caso de pesquisas envoivendo diretamente ou
indiretamente seres humanos) do Hospital Municipal Maternidade Escola Dr°
Mario De Moraes Altenfelder Silva - Vila Nova Cachoeirinha (HMEC) , e o
mesmo foi aprovado, (numero de aprovagéo 782.990), (ANEXO l1), estando de
acordo com a Resolucdo n° 196/96. do Conselho Nacional de Salde. A
realizacdo deste estudo visa atender os pré-requisitos de admissao ao curso de
Graduagdo em Bacharel em Fisioterapia da Universidade Anhembi Morumbi
(UAM).
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4 DESENVOLVIMENTO MOTOR

O desenvolvimento motor implica na maturagcdo do Sistema Nervoso
Central (SNC), levando a interconexdes mais complexas dentro do encefalo.
Segundo Toni (2011), durante o crescimento de uma crianga ocorre grandes
alteragbes no desenvolvimento motor, que significa em manifestarem
gradualmente suas habilidades. Portanto, as primeiras aquisigbes s&o
modificadas, elaboradas e adaptadas para o padrio e habilidades de
movimentos mais finos e seletivos.

Neste periodo, o rapido crescimento cerebral e amadurecimento das
estruturas nervosas possibiltam intensos avangos nas esferas motora,
cognitiva, afetiva e social, ilustrado na figura 2. Desta forma, a capacidade de
aprendizagem do bebé ¢ potencializada pela plasticidade cerebral, habilidade
do Sistema Nervoso Central (SNC) em modificar sua organizagao estrutural em
resposta a acao de estimulos ambientais. (PANCERI et a/l., 2012).

HEHRG

i

i,

8 meses e 9 meses

Figura 2. Desenvolvimento encefalico no feto. Fonte. COWAN, 1979.
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Muito ja se sabe que fatores ambientais contribuem para o
desenvolvimento motor e cognitivo do recem-nascido tais como: ambiente fisico
propriamente dito, os familiares, escolaridade, dinédmica familiar e situagdo
economica. (FERREIRA et al, 2011). Segundo Maia et al, (2011} o
desenvolvimento motor caracteriza-se pela mudanga nas habilidades motoras
ao longo da vida, que resulta da interacdo entre processos bioldgicos
geneticamente determinados e ambientais.

Durante o periodo em que o RN pré-termo passa na UTI Neonatal,

ocorre um grande crescimento cerebral. Esse crescimento se da principalmente
pela multiplicagdo de ceélulas gliais e pelo estabelecimento de inumeras
conexdes neurais, uma vez que, com 20 semanas, ja ocorreu a maior parte do
processo de proliferagdo e migragcado neuronal, e a maioria dos neurdnios ja se
encontra em seu local definitivo no cértex cerebral, todo esse desenvolvimento
& controlado pela interacdo enfre os genes e o meio ambiente. Devido ao
numero limitado de genes (cerca de 30.000), fica dificil o controle da
organizag¢ao de mais de 100 bilhdes de neurbnios e de trilhdes de sinapses,
sem a pariicipagdo de um meio ambiente adequado. interagdes com o meio
ambiente intrauterino (fatores provenientes da mée, placenta e liquido
amniotico) e com 0 meioc ambiente pds-natal servem como fatores criticos na
modulacdo da expressdc genética por meio da interagdo com
neurotransmissores, fatores troficos, hormdnios ou com a matriz extracelular
(MANUAL METODO CANGURU, 2011).

4.1 Fases do desenvolvimento cerebral

» Proliferagdo Neuronal: Comecga entre 2 e 4 meses de gestagéo e

apos o quarto més ocorre primariamente no cerebelo. Esta quase completa ate
a 24® semana.

» Multiplicagao Glial: Apos o 5° més tem inicic a multiplicagéo glial, que
€& um dos principais componenties do crescimento cerebral. Origina células

gliais radiais que servem de guias para a migracao neuronal.
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» Migracao Neuronal: Milhdes de células das zonas ventriculares e
subventriculares migram para seu local definitivo no SNC, com pico entre 0 3° e
0 5° més de gestagao, de tal forma que com 20 semanas de gestagdo o cortex
cerebral ja esta quase completo no que se refere a sua populacdo de
neurdnios.

» Organizagao: Ocorre o pico a partir de 6 meses de
gestacgdo,prolongando-se por até varios anos. Estabelece a maior parte dos
elaborados circuitos do cérebro humano, preparando para seu

desenvolvimento final, que é a mielinizagdo. E um periodo critico para o
desenvolvimento encefalico (MANUAL METODO CANGURU, 2011).

4.1.1 Caracteristicas do processo de organizagao

» Desenvolvimento sinaptico: Durante o desenvolvimento, sob o
controle genético, ocorrem ondas sucessivas de superproducdo, de forma
aleatoria, de sinapses labeis, incluindo conexdes reduntantes. Ocorre o
aparecimento de grande numero e variedade de espinhas dendriticas
(pequenas estruturas em forma de vesicula) que aumentam em quantidade
com a progressdo da idade gestacional, sendo o local de contato sinaptico.
Segue-se um periodo de estabilizacdo de sinapses que tenham funcionalidade
e eliminagao daguelas que sejam reduntantes ou sem funcgao. Esse periodo é
altamente influenciado pelos estimulos e experiéncias do meio ambiente. Sua
taxa maxima de desenvolvimento ocorre entre 20 ¢ 28 semanas de idade
gestacional, estando completo seis meses ap6s o termo.

» Diferenciagao dendritica e axonal: Quando os neurbnios chegam a
seu destino final, comegam a produzir axdnios e dendritos que permitem
conexdes das estruturas encefalicas. Esse fendmeno ocorre principalmente na
segunda metade da gestagdo e continua no periodo pos-natal, sob o controle
genético e de fatores ambientais, atuando durante a gravidez e na vida
pos-natal, levando a manutencdo de algumas conexbes e a eliminagdo de
outras que se mostram aberrantes ou reduntantes.

» Morte celular e “poda” dos processos neuronais: Entre 15 e 50%

dos neurdnios, dependendo da area encefalica, sao eliminados por um
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processo fisiolodgico conhecido como morte celular programada ou apoptose.
Cerca de 70% dos neurGnios que estao destinados a morrer o fardo entre a 282
e a 41% semana de gestagao. E um mecanismo complexo onde um dos fatores
criticos para a sobrevivéncia neuronal é a atividade elétrica. Ajusta o tamanho
de cada populac&o neuronal ao tamanho ou as necessidades funcionais de seu
campo de projecdo e inclui a remogdo seletiva de ramificacdes axonais
terminais e suas sinapses.

» Proliferagdo dos astrocitos: Os astrocitos se originam das células
gliais radiais e de pequenos precursores astro- citicos produzidos na matrix
germinal. Sua proliferag@o ocorre entre a 24° e a 322 semana de gestagéo, com
pico ao redor de 26 semanas. Tem papel na estimulagdo do crescimento
neuritico, no direcionamento dos axdnios, na produgdo de componentes da
matriz extracelular € na producdo de fatores ftroficos, dentre outros. A
deficiéncia de VIP (vasoactive intestinal peptide), neurotransmissor com
propriedades troficas no feto, gue se especula ocorrer no bebé pré-termo, pode
levar a reducgdo na densidade dos astrécitos no neocériex, resultando em
aumento na apoptose e de alteragdes nas estruturas sinapticas.

» Mielinizagdo: A mielinizagdo das bainhas dos nervos propicia uma
aceleragdo na velocidade de condugdo do impulso nervoso. E um fendmeno
que tem inicio no final da gestacao e se prolonga apds o nascimento. Existem
varios exemplos de dissociagdo entre o grau de mielinizagado e a maturagdo de
uma dada fungdo. A mielina é produzida pelos oligodendrocitos, sendo alguns
tipos altamente vulneraveis ao sfress oxidativo, cascata excitotdxica e insultos
hipdxico-isquémicos durante o periodo de pré-mielinizagdo (ao redor de 32
semanas de gestacdo) (MANUAL METODO CANGURU, 2011).

O ambiente em que o bebé esta inserido diz muito sobre como sera seu
desenvolvimento, ajudando-o a explorar o ambiente e as rela¢des. Assim como
o ambiente ideal pode proporcionar experiéncias positivas, o ambiente
desfavoravel pode implicar em uma pobre exploragéo do meio no qual ele esta
inserido, portanto, nac ter um desenvolvimento adequado, interferindo nas
diferentes areas de aprendizado (MANUAL METODO CANGURU, 2011).
Segundo Panceri et al (2012), primeiro os bebés atingem as habilidades mais

simples para depois alcangcarem as mais complexas. Entre elas pode-se citar



28

controle de cabeca, sentar, rolar, engatinhar, andar. Estes marcos, geralmente,
obedecem a uma sequéncia fixa de surgimento, porém o ritmo em que essas
habilidades aparecem & variavel. Contudo, & preciso detectar esses marcos
para, assim, identificar possiveis falhas ou atrasos no desenvolvimento.
Atrasos motores sdo as primeiras manifestagbes de desordens do
desenvolvimento global considerado indicadores importantes para o
acompanhamento da satide do bebé. E preciso identificar ndo apenas as falhas
motoras, mas também os fatores de risco que aumentam as chances de atraso

no desenvolvimento.
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5 CLASSIFICACAO DO RECEM-NASCIDOS (RN)

A classificagdo do recém-nascido se da a crianga nos primeiros 28 dias
de vida, ja o periodo perinatal € da 28° semana de gestagao (1.000g) até ¢ 7°
dia completo de vida e o periodo Neonatal € o intervalo de vida do nascimento
ao 28 dia de vida. (CHERMONT, 2010)

O termo recém-nascido de baixo peso é definido como segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como “qualquer crianga pesando ao
nascimento menos que 2.500g" (OMS,1961).

Segundo Chermont (2010), a classificagdo de RN esta de acordo com o

seu peso de nascimento:

¢ RN baixo peso (RN com peso< 2.5009);
¢ RN muito baixo peso (RN com < 1.500g);
e RN de muito muito baixo peso (RN com < 1.000g).

O peso do recém-nascido esta diretamente correlacionado a idade
gestacional. A classifica¢éo da idade gestacicnal do recém-nascido se divide
da seguinte maneira: pré-termo nascido com menos de 37 semanas de idade
gestacional; a termo aquele nascido entre a 37 e 41 semanas e 7 dias de idade
gestacional e os pés termos nascidos por volta da 42 semana (OMS,2004).

O grupo de recém-nascidos pré-termo subdivide-se em outros trés
subgrupos.

Segundo Marques (1994) essa classificagdo visa antecipar a

possibilidade de afec¢des mais frequentes em cada grupo, séo elas:

o Pré-termo limitrofe (36 a 36 6/7 semanas);
e Pré-termo moderado {31 a 35 6/7 semanas);

o Preé-termo extremo (26 a 30 6/7 semanas).
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O peso do recém-nascido, quando relaciocnado a duragdo da gestacao,
pode expressar o padrido de crescimento fetal. Classificamos os neonatos em
relacdo ao peso: Adequado para a ldade Gestacional (AlG) entre percentis 10
e 90; Pequeno para a ldade Gestacional (PIG) abaixo do percentil 10, < 2
desvios padrdo e Grande para a ldade Gestacional (GIG) acima do percentil 90
{(LUBCHENCO, 1963).
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6 METODO DE CAPURRO NA AVALIACAO DA IDADE
GESTACIONAL E ESCORE DE APGAR NA AVALIACAO DO ESTADO DO
RECEM- NASCIDO

6.1 Método Capurro

Temos o Método de Capurro que tem sua importancia, pois muitas
mulheres que ndo tém certeza da sua DUM e/ou ndo fizeram um pré-natal
adequado necessitam de um meio para identificar a idade gestacional de seu
bebé e sem ele dificultaria 0 acompanhamento do bebé& na UTI, no caso dos
prematuros (SILVA, 2013).

Ele € um exame somato-neurologico do RN. Para os recem-nascidos
com idade gestacional maior que 28 semanas, o método de Capurro tem sido
empregado, podendo ser realizado logo ao nascer caracterizado pelo (método
somético). E para os RN saudaveis e com mais de 6 horas, ¢ feito o método
somatico e neurolégico. (NEUMANN, 1994).

S&0 avaliados no Capurro somatico que tem sua formula (204+
pontuagado / 7) os seguintes itens: formacdo do mamilo, textura da pele, forma
da orelha, glédndula mamaria e pregas plantares. Ja no Capurro neurologico
que tem sua formula (200+pontuacdc / 7) foram avaliados: todos os itens
anteriores, excluindo a formacao dos mamilos e acrescenta o sinal do cachecol
ou manobra do xale e a posicdo da cabeca, demonstrado na tabela 1
(CHERMONT, 2010).
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Tabela 1_. Avaliacdo da ldade gestacional pelo método Capurro.

Forma
de la OREJA
(Pabellén)

Tarpaﬁo de
GLANDL LA
MAVARIA

Formacion
del
PEZON

TEXTURA de ] Muy fina
la gelatinosa

PLIEGLES ] % "-!gfx"
PLANTARES J= %

Fonte: http://'www.apuntesmedicos.net/.

6.2 Escore Apgar

Ha também o escore Apgar, que avalia o estado do recém-nascido no
primeiro e quinto minuto de vida apds o nascimento, ele tem como finalidade
avaliar cinco sinais clinicos da crian¢a. Cada critério recebe uma pontuacéo de
0 a 2 que somados dario o indice de Apgar, demonstrado na tabela 2.

Essa contagem é feita no primeiro e depois no quinto minuto, nao tem
como caracteristica ser usado para avaliar a reanimagdo de uma crianga
asfixiada, porque a reanimagdo tem que ser feita antes do primeiro minuto de
vida, um escore de APGAR inferior a 7 no quinto minuto indica depressao do
SNC ¢ inferior & 4 depress@c grave. E os sinais avaliados sdo: Freguéncia
cardiaca, esfor¢o respiratorio, dnus muscular, irritabilidade reflexa e cor.
{CHERMONT, 2010).
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Tabela 2. indice de Apgar

Ftéquenctacﬁrdiaca-- Ausente '<100!minubo‘ 5 .:51001m'in£1ﬁ_o ‘

Respiragio : Ausente Fraca, irregular Fortel/Choro

Flacido Flexsio de pemas & bragos Movimento ativo/ Boa flexdo

Cor Ciandtico/Palido  Cianose de extremidades Rosado

Irritabilidade reflexa Ausente Alguh movimento ; Espi_rfdéf_.cmrok

Fonte: htip://conversasobremedicina.blogspot.com.br/2010 08 01 archive.htm!

Os recém-nascidos pré-termo (RNPTs) tendem a ter uma apresentacao
significativa com problemas mentais e sensoriais. (BRAZELTON,1988), dentre
eles o sistema respiratdrio dos RNPTs tende a ter um déficit na adaptagéo da
respiragdo, podendo manifestar uma depresséo respiratéria logo na sala de
parto, devido a deficiéncia de surfactante. (MEDSI; STARK,2000), o sistema
cardiovascular pode apresentar algumas modificagdes como: hipotensao,
hipovolemia e até uma insuficiéncia cardiaca congestiva, problemas
metabdlicos como hipoglicemia, hipocalcemia, acidose metabdlica e
osteopenia, problemas hematolégicos sao frequentes como a anemia e a
apresentacdo da hiperbilirrubinemia. Os rins imaturos caracterizam-se por
apresentar uma deficiéncia na filtracdo glomerular e uma dificuldade de
metabolizar volumes de agua, soluto e acidos. A imaturidade do mecanismo de
regulagao térmica torna os RNPTs ou de baixo peso susceptiveis a hipotermia
e a hipertermia e o sistema imunologico apresenta uma deficiéncia tanto na
resposta humoral quanto celular, o que aumenta a vulnerabilidade de infecgtes
em prematuros. (MEDSI; STARK, 2000).
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7 ROTINA DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL
(UTIN) DO HOSPITAL MUNICIPAL E MATERNIDADE ESCOLA DR. MARIO
DE MORAES ALTENFELDER SILVA (HMEC)

Segundo o Manual de rotinas de enfermagem da internagdo neonatal do
Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
(HMEC), a Unidade de Terapia Intensiva (UTIN) € um local que oferece uma
assisténcia em especial ao recém-nascido (RN) de médio e alto risco e tem
como finalidade atender de uma forma humanizada essa populagdo e seus
respectivos familiares, assim resguardando-os e protegendo- os de possiveis
infecgbes e complicagdes clinicas recorrentes a esse ambiente; auxilia na
incentivacao e no aumento dos indices do aleitamento materno, capacitando as
maes ao cuidado para com seus filhos, garantindo a continua assisténcia ao
bindmio durante o primeiro més de vida e proporcionando ao recém-nascido
um ambiente adequado a essa fase de seus desenvolvimentos, diminuindo os

fatores de stress, como por exemplo, numero de manipulagdes e ruidos.

“A estrutura fisica da UTIN do HMEC & composta por uma
estrutura interna contendo: 03 salas com 4 leitos de cuidados
especiais; 09 salas com 4 leitos de UTIl e Semi-intensiva |; 02
salas com 4 leifos de Semi-Intensiva II; 01 conforto dos
residentes médicos; 01 conforto para equipe multiprofissionai;
01 conforto para equipe de enfermagem; 01 CAM (Central de
Armazenamento de Materiais); 01 Sala para Residuos; 01
expurgo; 01 poste de medicagdo e 02 banheiros para
funcionarios. Também ha uma estrutura externa contendo: 01
sala de chefia da Neonatologia; 01 sala de encarregada de
enfermagem; 01 sala de limpeza das incubadoras; 01 copa
para funcionarios e 02 banheiros para pais. A UTI do HMEC
tem seu funcionamento 24h por dia, e tem seus horarios
divididos em: Horario de Visitas (De segunda a Domingo das
10h30 as 11h30, das 14h00 as 16h00 e das 19h30 as 21h00.
S8o autorizadas apenas 2 {duas) visitas por vez, podendo
haver revezamento. Uma observagdo importante € que os
visitantes ndo podem entrar na Unidade Neonatal, tendo aceso
apenas pelo corredor externo, e criangas maiores de 10 anos
podem entrar acompanhadas de um responsavel adulto; e
Informacdes Médicas que sé sdo fornecidas para os pais e
apenas pessoalmente no horario das 10h30 as 11h30 e das
16h30 as 17h30 de segunda a sexia feira. Aos sabados e
domingos apenas no periodo da tarde das 16h30 as 17h30”
(Misawa, 2012,p. 43-44).
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A equipe multidisciplinar do HMEC preconiza uma assisténcia
humanizada aos RN nao sé pelo fato de quererem tomar mais humana a
relagdo com o usuario, mas sim dando pequenos retoques nos servigos
assistencialistas, trabalhando o afeto, ocasionando agdes produtoras das
praticas humanizadoras. Humanizar a assisténcia neonatal & atender de uma
maneira individualizada as necessidades de cada recém-nascido e de sua
familia, sempre visando uma melhor qualidade na assisténcia, independente se
0 recem-nascido vai a obito ou nao, a assisténcia humanizada deve transmitir
aos pais a solidariedade e respeito aos seus sentimentos (MISAWA, 2012).

De acordo com o Manual de rotinas de enfermagem da internacéo
neonatal do Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes
Altenfelder Silva (HMEC), o periodo de internagdo dos recém-nascidos é
imprevisivel, pois podem durar semanas ou até meses, tudo vai depender de
sua gravidade e evolugdo clinica. E fundamental que a familia do RN
acompanhe-o durante esta fase para que apds a alta hospitalar, seus genitores
sejam capazes de cuidat/ selar da melhor forma possivel desse RN.

Alguns estudos enfatizam os cuidados que devem ser tomados quanto
ao excesso de estimulagdo desses recém-nascidos (RNs), pois eles ainda nao
apresentam uma estruturacdo de defesa formada. Portanto, estimulos
ambientais como excessiva luminosidade, ruidos, movimentos constantes,
interrupgdes repetitivas dos ciclos de sono e manipulagdes dolorosas sao
extremamente estressantes, 0 que pode complicar ainda mais o crescimento e
o desenvolvimento (SCOCHI ef al., 2001) .

Os RN internados na UTIN sdo expostos rotineiramente a inUmeros
procedimentos e intervengdes que causam stress e dor (GUINSBURG, 20086},
pesquisadores acreditam que estimulos dolorosos repetitivos influenciam na
organizagéo do cérebro e das fibras nervosas transmissoras desses estimulcs
(CARBAJAL et al., 2008) estimulos dolorosos agudos desencadeiam nos RN
uma resposta global ao sfress, que incliui modificagdo a nivel cardiovascular,
respiratdério, imunolégico, hormonal e comportamental, entre outro
(GUINSBURG, 2000}, ilustrado na figura 3.
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Figura 3. interligacdo dos sistemas SNC e o organismos ao ambiente. Fonte: ALS et

al., 1986

Os recém-nascidos sdo manipulados muitas vezes durante o dia,

interrompendo seu sono, € desencadeando o stress. Ha estudo que mostram

que o excesso de manipulagdo aumenta o risco de infeccdo, hipoxemia,

apneia, hipertensado intracraniana e alteragdo no fluxo cerebral. Para uma

possivel diminuicdo desses riscos (MISAWA, 2012).

“Na UTi Neonatal do HMEC, existe um protocolo de
Manipulagdo Minima, que visa manter 72h apds o nascimento
do Recém-nascido Pré Termo (RNPT} <1000g. Neste protocolo
h& horérios denominados de horario do “PSIU”, onde o RN néo
€ manipulado por nenhum profissional, ndo é realizado nenhum
procedimento exceto nos casos de urgéncia e ha uma redugio
da luminosidade e do nivel de ruido local. Os horarios do
“PSIU” sdo: das 11h00 as 12h00, 16h00 as 17h00, 22h00 as
23h00. Esse protocolo tem como medidas, manter ¢ RNPT
aninhado no leito em decubito dorsal com coxim de malha
tubular em formato circular apoiando a cabega; manter a
umidificagdo da incubadora aquecida em 80% até o 5° dia de
vida; realizar a troca diaria de agua da incubadora; realizar o
controle da enfermagem (sinais vitais) e rodizio do sensor de
oximetro de 3/3h; realizar a troca de fralda de 6/6h; agrupar
procedimentos da equipe multiprofissional; n&o realizar
manobras de fisioterapia e mudanca de decubitos; reduzir a
luminosidade e ruidos, respeitando 6 horario do “PSIU”; evitar
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fita adesiva sobre a pele; realizar banho apds uma semana de
vida com agua morna” (Misawa, 2012, p.48-50).

As precaugbes na Unidade Neonatal sa@o fundamentais para um
atendimento de qualidade. Comegamos com a lavagem das maos, sendo de
extrema importancia pelo fato do recém-nascido apresentar uma fragilidade
principalmente no sistema imunologico, os mesmos se tornam susceptiveis a
infecgbes, sendo assim a lavagem das maos de forma adequada € a maneira
mais simples e eficaz de prevenir infecgbes (MISAWA, 2012).

As precaugoes padroes na Unidade de terapia semi-intensiva sao
formadas por um conjunto de medidas que devem ser aplicadas no atendimento
diario dos RN's, dentre elas: higienizacdo das mdaos, uso adequado de EPI
(equipamento de proteg¢do individual), preven¢do de acidentes com artigos
perfurocortantes e material biolégico. As precaucdes especificas sdo aquelas
nas quais sao baseadas nas formas de transmissdo das doengas infecciosas e
destinadas a pacientes suspeitos, sabidamente infectados ou colonizados por
patégenos transmissiveis e de importancia epidemioldgica. As precaugtes de
contato sdo utilizadas quando os recém-nascidos com infecgdo suspeita, ou
confirmada por micro-organismos transmitidos por contato, utilizam sala
privativa, luvas, lavagem de maos, avental de manga comprida descartavel e
equipamentos individuais para cada RN. As precaucfes respiratorias se ddo aos
recém-nascidos com infecg@o suspeita ou confirmada por micro-organismos
transmitidos por via respiratoria, utilizam sala privativa com portas fechadas,
usar mascaras cirurgicas descartaveis no caso de goticulas e mascaras N95 no
caso de aerossois (MISAWA, 2012).
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8 FATORES DE STRESS QUE ACOMETEM O RECEM- NASCIDO
(RN) EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI)

Sao internados na UT| Neonatal, bebés prematuros e todos aqueles que
necessitam de suporte vinte e quatro horas por dia. A UTIN € um lugar de
varios equipamentos de tecnologia, dindmico e onde varios profissionais atuam
para proporcionar ao bebé e a familia os cuidados que eles necessitam.
Segundo Magalhdes et al (2011), os bebés podem dar entrada na UTIN por
diversos motivos, dentre todos eles citam a prematuridade, sindrome do
desconforto respiratério, andxia neonatal, infeccdo neonatal, ictericia,
malformagBes congénitas, gemelaridade e bebés que necessitam de
observagdo mais precisa.

Embora, na maioria das vezes a morbidade em prematuros se da pela
imaturidade dos seus sistemas de d6rgdos e de seus estados de doenga, ha
uma preocupagao crescente de que este estado pode ser agravado por um
ambiente desfavoravel na unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN). Os
avangos na assisténcia perinatal e neonatal, tais como a assistencia
humanizada geral melhoram as taxas de sobrevivéncia para bebés prematuros.
(LESTER et al.,, 2012) Segundo Mota et af (2005), nem todos os prematuros
precisam de cuidados intensivos, muitos recebem cuidados em unidade de
cuidados intermediarios ou em bergarios, dependendo do grau de
prematuridade e da gravidade das complicagdes.

O grande avango em unidades de terapia intensiva neconatal tem trazido
uma diminuigdo da mortalidade de recém-nascidos em estado grave ou
simplesmente os recém-nascidos pré- termo. Porém, mesmo com todo o
recurso tecnologico que € necessario dentro da UTIN, exames invasivos ainda
$30 necessarios para garantir a sobrevivéncia dos neonatos. Por vezes, estes
procedimentos causam incomodo e, principalmente, incluem dor como principal
barreira. (CARDOSO et al, 2010). Ainda segundo Cardoso et al (2010), o
manejo da dor na pratica clinica com o recém-nascido, mesmo durante

procedimentos potencialmente dolorosos, ainda é raro.
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O bebé da sinais e comunica sua prontiddo para se orientar ou evitar 0s
estimulos, procurande manté-16s dentro de sua capacidade de processamento.
Como regra geral, extens3o e comportamentos difusos refletem stress e, por
outro lado, flexdo e comportamentos bem modulados demonstram competéncia
autorregulatéria. De acordo com esta abordagem, o organismo vai se defender
contra qualquer estimulagdc em um momento inadequado e de complexidade
ou intensidade inapropriada para o momento. O bebé podera apresentar
diversos sinais considerados como de stress e de baixo limiar de reatividade,
que podem ser evidenciados em cada um dos subsistemas, conforme
demonstrado nos quadros 1; 2 e 3 ( ALS et al., 1986).

Quadro 1. Sinais de sfress motor em RNs internados em UTIN

Flacidez motora (tumning-out = desligamento:
¢ Flacidez de tronco;
+ Flacidaz de extremidades;
» Flacidez facial {olhar pasmo ou com boca aberta).

Hipertonia motora:
» Com hiperextensdo de pernas: sentar no ar, abragar as pernas;
» Com hiperextensado de bragos: asa de avido, saudagio;
» Hiperextensao de tronco: arqueamento, opistotono;
+ Afastamento de dedos; '
+ Caretas;
+ Extenso de lingua;
+ Posigdo de guarda-alta dos bragos;
» Com hiperflexio de tronco e extremidades: postura fetal, méos ceradas.

Atividade frenética, difusa ou com movimentos de torgao.

Frequentes movimentos de estremecimento.

Fonte: Manual Método Canguru.
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Quadro 2. Sinais de sfress autondmico em RNs internados em UTIN

» Sono difuso, estados de alerta com choramingo, movimentos faciais bruscos.
» Olhos errantes, movimentos oculares vagos.

v Choro extenuado, inquietagdo.

» Choro silencioso.

» Olhar fixo.

» Desvio ativo do olhar, de forma frequente.

» Alerta preocupado ou com expressao de panico; hiperalerta.

+ Olhos vidrados, alerta forgado, alerta com olhos semifechados ou com sonoléncia.
» Dscilagtes rapidas de estado, necessidade de muitos estimulos para acordar.
+ inritabilidade, acordar prolongado e difuso. '

+ Choro.

+ Frenesi e inconsolabllidade.

» Dificuldade para dommir, inquietude.

Fonte: Manual Método Canguru.

Quadro 3. Sinais de stress no controle de atengdo em RNs internados em UTIN.

» Sono difuso, estados de alerta com choramingo, movimentos faciais bruscos.
» Olhos errantes, movimentos oculares vagos.

» Choro extenuado, inguietagao.

» Choro silencioso.

» Olhar fixo.

» Desvio ative do olhar, de forma frequente.

» Alerta preocupado ou com expressac de panico; hiperalerta.

» Olhos vidrados, alerta forgado, alerta com olhos semifechados ou com sonoléncia.
» Oscilages rapidas de estado, necessidade de muitos estimulos para acordar.
+ Iritabilidade, acordar prolongado e difuso.

» Choro.

» Frenesi e inconsolabilidade.

» Dificuldade para dormir, inquietude.

Fonte: Manual Método Canguru.

Os sinais de stress indicam a necessidade de uma pausa, até que o
proprio bebé dé um sinal para continuar a interagdo ou o procedimento, ou
instituir manobras de organiza¢ac (observando as respostas do bebé frente as
mesmas) ou até mesmo suspender a interagao/ procedimento, caso o bebé

nao responda adequadamente as duas manobras anteriores e continue a
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apresentar sinais de stress. Dessa forma, podemos evitar que o bebé atinja o
estado de hiperalerta, com olhos bem abertos, certo olhar de péanico e uma
fixagdo em relagdo ao estimulo, dificil de ser quebrada. Esse estado é
relativamente comum no bebé pré-termo e significa que ele ndo consegue
mais se desligar do estimulo, mesmo demonstrando sinais de desorganizagdo
e falta de energia. Por outro lado, sempre que a estimulagio for adequada, o
bebé ira busca-la e mantera sua atengdo enguanto estiver com um bom nivel
de equilibrio dos subsistemas. Durante esse tempo, podera emitir diversos
sinais (comportamentos de aproximagdo) nos diferentes subsistemas,
conforme demonstrado no quadro 4 ( ALS et al., 1986).

Quadro 4. Subsistemas.

+ Frequéncia cardiaca regu
r Frequéncia respiratdria regular.

» Boa oxigenadio.

» Cor de pele estavel.

+ FungOes digaestivas estaveis.

» Ocasionais sustos ou estremecimentos.

r Mantérm 1onus muscular.

+ Atinge & mantem flexdio de bragos, pemas & tronco; aconchega-se faninha-se no
selo; abraca com os pés/maos o corpo da mide.

+ Leva'mantém a mio na face ou na boca. :

¥ Sorr, Faz movimertos bucais, lambe (faps) leite como um gato.

v Busca succdo. Preensdo. Segura um dedo da méo, seio, ete.

» Amolda-se a0 trorned da mde. &
* Apresenta movimentos suaves e coordenados.

» Perindos estivels de sonofvigitia.
» Estados facilmente discerniveis.

+ Olhar interessado para a mie, bem focalizado.

+ Sone profundo.,

+ Suave transicio de estados: acorda de forma calma, adormece facitmenta.
» Avalma-se com facilidade.

+ Desliga-se dos estimulos com facilidade.

+ Dirige o rosto para a face da me, voz, outros objetos ou eventos.
¢ Eleva sobrancelhas. Franze a testa.

Franze oz labics (ooh).
»Movimentos de fala: imita expressdes faciais {coo).

Fonte: (ALS ef al., 1986).
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A internacdo prolongada de um recém-nascido pré-termoc em uma
Unidade de Terapia Intensiva pode causar stress ao bebé, pois € o contrario do
ambiente uterino, que proporcionava ao RNPT aconchego, temperatura
agradavel, maciez e estabilidade. Apesar de todos os cuidados que uma UTI
Neonatal tem, ainda assim, sons de todos os tipos, cheiros e a propria
luminosidade do local podem tornar ¢ ambiente tenso, impessoal e muitas
vezes assustador ao neonato. Além de fatores como o ambiente, a prépria
manipulagdo dos profissionais da UTI interrompendo © sono, realizando
procedimentos rotineiros podem lhe causar sfress, desconforto e a dor. Por
muitos anos acreditou-se que o recém-nascido era incapaz de sentir dores,
pela falta de tempo para o desenvolvimento de seu sistema nervoso central.
(MENDES et al., 2013). Assim, antigamente o recém-nascido era sujeito a
varios tipos de procedimentos dolorosos. Seu Sistema Nervoso Central nao
esta completamente desenvolvido, mas, mesmo sendo pré-termo, ele ja possui
capacidades nociceptorias, tornando a inibigdo da dor inexistente.

A hospitalizagdo prolongada é um destes fatores que podem ser de risco
pelas condigbes em que o bebé se encontra e pelo seu estado. O hospital € um
lugar estranho, fric e de auséncia de estimulos apropriados. A rotina diferente,
~ barulhos intermitentes, auséncia dos pais por periodos longos, procedimentos
invasivos contribuem para uma experiéncia desagradavel, acompanhada de
medo, dor, sfress e abandono por ndo ter cuidados tanto dos pais bem como
das equipes de salde o tempo todo. Os bebés permanecem por muito tempo
na mesma posicdo e, além disso, a iluminagdo continua e procedimentos
invasivos € néo invasivos. _

Segundo Lira (2004), e dificil identificar as alteragGes decorrentes do
stress produzido pela internagado considerando-se que as mesmas podem se
manifestar através de respostas fisioldgicas, comportamentais e
endocrinometabolicas semelhantes as  alteragbes decorrentes das
manifestagbes produzidas por distarbios hemodindmicos secundarios as
patologias, pela dor. Pode-se cbservar o aumento da frequéncia cardiaca (FC),
aumento da frequéncia respiratoria (FR), baixos niveis de oxigénio mensurados
pela saturagcido de oxigénio (Sp02), franzimento de testa, choro, movimentos

desorganizados.



43

A dor € um aspecto relevante em pesquisas pensando em assisténcia
humanizada ac recem-nascido.

Dor pode ser considerada como uma experiéncia sensorial, emocional e
desagradavel, causando efeitos deletérios a varios tipos de tecidos.
Compreender a dor é uma necessidade quando se pensa em UT! Neonatal,
pois como ja supracitado, o recém- nascido € sujeito a varios tipos de
procedimentos estressantes: aspiragéo, intubacao, pung&o venosa e/ou artéria.
Lira (2004) ainda acrescenta que pode haver mudangas em outros sistemas e
podem ocorrer alteracbes comportamentais observadas pelas faces com
musculos contraidos, olhos flutuando sem fixagao ocular, pela caracteristica do
choro, pela postura no leito que pode apresentar flacidez de bragos, pernas,
tronco ou extensdo, contorcionamento ou arqueamento, sustos, bocejos,
espirros frequentes, dedos afastados e/ou maos cerradas. Alteragdes
endocrinas metabdlicas, observadas através de alteragbes dos chamados
horménios do sfress como glicemia, cortisol, hormdnio do crescimento.

Segundo Maranh&o e Nascimento (2010), o sfress significa um conjunto
de reacgdes do organismo e agressdes de origens diversas, sendo assim, capaz
de alterar o equilibric interno. E para os neonatos, principalmente os
prematuros, isso afeta em grande escala o desenvolvimento esperado pela
equipe dos profissionais da UTI neonatal. Algumas interveng¢des dentro da UTI
causam stress ao neonato, dentre todas podemos listar: abrir e fechar a perta
da incubadora, alarmes das bombas de medicagdo, monitores e ventiladores
mecanicos, iluminacdo excessiva, escrever em cima da incubadora,
manipulacdo de diversos profissionais entre outras. Em resposta a esses
estimulos externos na UTIN o bebé responde predominantemente com
arqueamento das sobrancelhas, expresséo facial que tanto pode representar
satisfagdo ou desconforto, ilustrado na figura 4. (MAGALHAES et al., 2011).
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Sobrancelhas:
abzixadas, sproimadas

Franie:
abautada entre as sabrancaolhas,
suicos vartioris

Olhos:
femements lechados

— s ST
Bochechas:

/ elovaoas

MNariz:
alargada, abavkado

Bdca:
abearta, urmy tanto quRdrada

Fig, 21T.3 A expressio facinl da angns (o (oo & o0 ndicador compostamental isiis)
crmsistenke da cor ctn lactees,

Figura 4. Expresséao facial de dor no RN. Fonte: WONG, D. L.; et al. 1999. p. 548.

“As alteracbes da mimica facial vém sendo uma das
ferramentas mais empregadas no estudo da nocicep¢do no
paciente pré-verbal e progressivamente incorporadas ao
arsenal médico para a avaliagdo e tratamento da dor no
periodo neonatal” (BALDA & GUINSBURG, 2004, p. 149-160).

Linhares et al (2000) cita alguns fatores que podem trazer risco para o
desenvolvimento da crianga, dentre eles sao citados como primeiro fator de
risco o baixo peso. Criangas que nasceram com um peso menor que 1.500g
estio em um grupo de alto risco para apresentar problemas no
desenvolvimento psicoldgico. Além do mau desenvolvimento psicolégico,
citam-se problemas auditivos e paralisia cerebral em relagdo com uma crianga
que nasce com mais de 2.500g. Em segundo lugar estdo problemas
relacionados ao crescimento fisico. Em terceiro, € citado mais uma vez o baixo
peso: quanto mais baixo 0 peso do recém-nascido pré-termo maior o risco de
desenvolverem problemas de desenvolvimento irreversiveis. Essas criangas
tém um risco maior de apresentar deficiéncia mental do que as outras que
nascem com peso considerado normal. Em quarto lugar o autor cita problemas

relacionados ao nivel de comprometimento neonatal. Foi comparado bebés
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termo, bebés pré-termo saudaveis e bebés pré-termo com complicagbes
neonatais durante o primeiro ano de seu desenvolvimento e, enquanto os
bebés termo desenvolveram bem nos aspectos motores, auditivo e visual, os
bebés pré- termo saudaveis apresentaram um déficit nas mesmas variaveis.
Nos primeiros seis meses 0s bebés pré-termo se mostraram instaveis e so
progredindo no seu desenvolvimento apos o primeiro ano de vida. Ja os bebés
pré- termo que tiveram complicagdes neonatais apresentaram padrdes de
complicagdo nos aspectos supracitados. Em quinto lugar aparecem as
condi¢gdes ambientais e familiares que podem ajudar de modo significative ou
trazer ou desencadear mais complicagdes sobre a crianga. O contexto
ambiental é o qual se deve ter mais cuidado. A pobreza é citada como um fator
para o agravamento do desenvolvimento da crianga. No entanto, a mediagao
do desenvolvimento € a aprendizagem s&o fatores essenciais para ativar
potencialidades na crianga e minimizar os efeitos adversos que o baixo peso e
a prematuridade podem trazer.

O impacto que a condi¢do do neonato tras para a familia € também
relevante. O tempo prolongado de internacdo afeta psicologicamente toda a
familia. A prematuridade do bebé requer sua internagdo na UT| Neonatal e isso
interfere negativamente no vinculo mae-bebé. Maes de bebés prematuros tém
de lidar com a preocupacéo excessiva da sobrevida do bebé. Sendo assim, o
bebé fica vulneravel pela falta do vinculo e sua méae fica fragilizada
emocionalmente por todo o processo prolongado de internacdo da crianga.
Além dos parametros descritos, existem ainda respostas comportamentais,
envolvendo aspectos emocionais com mudangas no ritmo alimentar e
diminuicdo dos periodos de sono (principalmente sono profundo), associados
ou nao a periodos de irritabilidade acentuada (MARGOTTO, 2006).
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9 RECURSOS E INSTRUMENTOS QUE MINIMIZEM OS EFEITOS DO
STRESS E DOR EM UTI NEONATAL

Atualmente, o alivio da dor e do sfress nos recém-nascidos pré-termo
deve ser uma responsabilidade multiprofissional, e para cessar este problema é
necessaria uma avaliacdo minuciosa, individual levando em conta o que
desencadeia a dor, as formas sutis com que ela se apresenta para, assim,
obter os efeitos desejados (FARIAS et al, 2011). Assisténcia a saude do bebé
prematuro vem em uma forma mais integral e humanizada com énfase no
processo salde-doenca tendo como objetivo 0 desenvolvimento e a qualidade
de vida do recém-nascido (UMEMURA et al., 2010).

O tratamento da dor e sfress é realizado de varias maneiras dentro da
UT! Neonatal. Entre elas estdc os meios farmacolégicos € nao farmacologicos.
Dando énfase na parte ndo farmacoldgica, podemos citar a amamentagéao;
musicoterapia; mudanga de decubito; presenca dos pais; rede de balango
neonatal; método mae canguru; shantala; entre outras. Pesquisas cientificas
demostram que essas técnicas sdo eficazes e ocasionam alteragGes
fisiolbgicas e comportamentais nos recém-nascidos quando desencadeados
dor e stress foram restabelecidas ou mimetizadas, levando assim, um conforto
e bem estar ao bebé (FARIAS et al., 2011).

9.1 Amamentagao

Quando pensarmos em um bebé pré-termo, sabemos que ele necessita
de atengdo especial, necessitando desenvolver o aspecto afetivo e para isso
precisard da presenca dos pais, principalmente da m&e na hora da
amamentacdo. Assim, espera-se que haja um vinculo mae-bebé durante esse
processo de amamentagao auxiliando no desenvolvimento psicomotor do bebé,
ilustrado na figura 5 (METODO MAE CANGURU, 2002).
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Figura 5. Amamentacao. Fonte: hitp.//www.portalalsaude.com.br/.

9.2. Musicoterapia

A musica também é usada como um recurso para diminuigdo da dor e
do stress. Em contraste com o ambiente barulhento da unidade de terapia
intensiva neonatal (UTIN), a misica erudita tem servide com um calmante para
0s bebés. Ainda nao foi comprovada totalmente sua eficacia no controle da dor,
no entanto, percebe-se que com a musica os bebés desviam sua atengéo para
o0 som, esquecendo por alguns instantes a dor gerada, ilustrado na figura 6
(FARIAS et al., 2011).
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Figura 6. Musicoterapia em UTIN. Fonte: http://www.sofiafeldman.org.br/.

9.3 Mudanca de decibito

A mudanca de declbito é outra forma eficaz de controlar a dor e o stress
do recém-nascido principalmente em casos de dor moderada ou intensa. A
nova posi¢ac pode aliviar uma pressao sobre determinada area do corpo,
ajudando a melhorar a circutagao sistémica, trazendo relaxamento e conforto
generalizado. Um dos principais motives da mudanga de deculbito ¢, de fato, a
diminuicdo da dor, auxiliar no equilibrio fisiolégico e controlar o tdnus
muscular do recém-nascido (FARIAS et al., 2011).

9.4 Presencga dos pais

A relagao inicial entre o bebé& e seus pais € o inicio de todas as suas
relagbes sociais futuras. O bebé pré-termo, no entanto, ao nascer é separado
imedialamente de seus pais e levado a UTIN. Este bebé levara mais tempo

para conhecer a voz de seus pais, de ter contato com eles, pois a convivéncia
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é curta. A ligagdo afetiva entre os pais e o bebé n&o nasce da noite para o dia.
E necessario tempo ja4 que normalmente os pais tem pouco tempo para ver,
tocar ou cuidar do bebé dentro da UTIN. Neste caso, € mais do que necessaria
0 apoio da parte dos profissionais da salude no auxilio dos pais para ver, tocar
e estabelecer vinculos pais-filho, ilustrado na figura 7 (METODO MAE
CANGURU, 2002).

Figura 7. Presenca dos pais na UTIN Fonte. http://revistacrescer.globo.com/Revista/

9.5 Método mae canguru

Meétodo Mae Canguru foi criado como mais um estimulo para prevalecer
o atendimento humanizado ao recém-nascido de baixo peso e recem- nascido
prematuro. Segundo o Ministerio da Saude, 0 método consiste em uma
assisténcia neonatal onde acontece o contato pele a pele entre a mae e o
recém- nascido de baixo peso, de forma crescente e pelo tempo que ambos
entenderem ser prazeroso e suficiente, permitindo, desta forma, uma maior

participagdo dos pais no cuidado do recem- nascido. A posicdo canguru
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consiste em manter o recém-nascido vestido, em declbito prono, na posig&o
vertical contra o peito adulto, ilustrado na figura 8. Dentre as vantagens pode-
se citar: aumento do vinculo mae-filho; menor tempo de separacdo méae-filho;
evitando longos periodos sem estimulo sensorial; estimulo do aleitamento
materno; maior competéncia e confianga dos pais no manuseio de seu filho;
melhor controle térmico; menor nimero de recém-nascidos em unidades de
cuidados intermediarios; devido a maior rotatividade de leitos; melhor
relacionamento da familia com a equipe de saiude e menor permanéncia
hospitalar (OMS- MANUAL METODO CANGURU, 2011).

Figura 8. Método canguru. Fonte: hitp://ampliandomeushorizontes.blogspot.com.br/.
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9.6 Shantala

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal € um espago de muitos
recursos de assisténcia & salude do bebé, porém muitas técnicas 14 usadas
causam stress, dor, desorganizacdo fisioldgica entre varios outros efeitos
deletérios ao bebé, sendo completamente necessaria a assisténcia
humanizada ao neonato. Com esse objetivo, o toque terapéutico tras para o
neonato um momento de conforto, propiciando efeitos mais significativos,
influenciando assim, no seu desenvolvimento neuropsicomotor (LEITE &
COUTINHO 2014).

A massagem Shantala teve sua origem na india, tem se mostrado um
recurso extra na assisténcia do neonato na UTl. Como efeitos podem citar a
estimulacdo do sistema nervoso, favorecendo os processos bioguimicos do
organismo, repercutindo no sistema masculo esquelético atravées do
relaxamento global da musculatura, na redugdo da irritabilidade, no
favorecimento da circulagao tissular, e na estabilizagdo dos sinais vitais do
neonato. (LEITE & COUTINHO 2014), ilustrado na figura 9.

Segundo Leite € Coutinho (2014), a Shantala tras beneficios para varios
orgaos e sistemas, harmonizando-os, a fim de methorar o suporte imunolégico.
Ainda, Leite e Coutinho (2014) acrescentam que os beneficios sobre o sistema
musculo esquelético sdo varios, com beneficios para a musculatura,
articulagbes e diminuigdo de tensdo. Para o sistema cardiorrespiratdrio os
beneficios sdo diminuicdo da frequéncia cardiaca, melhora da circulagéo
sistémica, aumento da saturacdo de oxigénio, diminuicdo da frequéncia
respiratoria e, durante a massagem, com o relaxamento da musculatura dorsal,
ha a melhora da expansibilidade toracica, favorecendo uma melhor ventilagéo
pulmonar trazendo uma melhor oxigenagéo sanguinea.

Somando a Shantala com procedimentos e técnicas fisioterapéuticas,
pode-se dizer que & benéfico para os neonatos e atende 0s requisitos da
assisténcia humanizada. Com este foco, a massagem Shantala apresenta um
recurso benéfico para a modulagdo das respostas comportamentais do

neonato.
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Figura 9. Técnica de Shantala. Fonte: hitp://www.abcspas.com.br/.
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10 REDE DE BALANCO NEONATAL

Pensando em métodos que auxiliam na estabilizagdo dos sinais vitais do
recém-nascido pré-termo, existe a possibilidade de uma rede de balango
neonatal. Dentro da rede, com auxilic da respiragdo, dos préprios movimentos
corporais € com ajuda externa, o bebé balanga lentamente, adere a uma
postura mais fisioldgica parecida com a que ele tinha no ventre materno. Essa
tematica foi pouco explorada cientificamente, foi pioneira no estado de Alagoas
e teve como precursoras duas Fisioterapeutas atuantes da Santa Casa de
Misericordia de Maceid. Com essa técnica, espera-se que o sfress causado por
estimulos externos advindos da UTIN diminua que o bebé se sinta mais
confortavel, gaste menos energia e, como ja citado, espera-se estabilizar seus
sinais vitais, afim de mante-l6 por pouco tempo dentro da incubadora, e por sua
vez, acelerar o processo de alta no hospital, ilustrado na figura 10 e 11 (NOYA
& ALENCAR, Projeto Momento na Redinha, 2011).

No Brasil, ha uma preocupacgéo voltada para o atendimento humanizado
ao bebé. O atendimento perinatal € hoje um dos métodos preconizados pelo
ministério da saude ja que esta intervencao ajuda a reduzir a morbidade em
recém-nascidos pré- termo. (SILVA, 2011)

No estudo de Keller ef al (2003), mostrou que bebés em redes de
balango aceitam bem o posicionamento, ndo apresentando efeitos colaterais
tais como diminuicao da saturacéo de oxigénio, cianose, apneia ou bradicardia.
Relata ainda que, a colocagdo de uma rede de balanco dentro de incubadoras,
permite aos recém-nascidos uma posicdo mais fletida, parecida com a posigdo

no ambiente uterino.
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Figura 10. Recém- nascido na rede de Balango. Fonte. Arquivo pessoal da
pesqguisadora.

Figura 11. Recém- nascidos na rede de Balan¢o durante a interven¢ao da pesquisa
na UTIN do HMEC. Fonte. Arquivo pessoal da pesquisadora.



55

11 RESULTADOS

Para analise estatistica deste estudo foi realizado a progressédo de
porcentagem variando de acorde com o n (numero amostral), de uma
crescente numérica de 0 a 100 %. Para algumas varidaveis numéricas foi
realizada a média e o desvio padrio, e para significAncia estatistica utilizamos
o teste de Mann-Whitney paramétrico sendo adotado um nivel de 5%, ou seja,
P < 0,005% para resultados estatisticamente relevantes, respeitando as
caracteristicas intergrupo e intragrupo.

A coleta de dados foi realizada no periodo 20 de Agosto a 26 de
Setembro de 2014, na UTIN do Hospital Municipal Maternidade Escola Dr°
Mario De Moraes Altenfelder Silva (HMEC), encontrava-se internados 49 RNs,
sende 42 RNs no més de Agoste e 37 no més de Setembro, destes apenas 10
foram selecionados por estarem de acordo com os critérios de incluséo
supracitados nesse estudo. A observagio pelo pesquisador e pelo avaliador
cego ocorreu simultaneamente nos individuos da mesma sala sendo
selecionados aleatoriamente os do (Grupo Experimental - GA) realizou a
técnica de rede de balango e os do (Grupo Controle - GB), permaneceram na
incubadora.

De acordo com os dados demogréaficos a maior parte dos RNs eram do
género masculino totalizando 7 recém- nascidos, 3 RNs (Grupo Experimental)
e 4 RNs (Grupo Controle); a idade gestacional (IG) de maior media foi do
(Grupo experimental) 28 semanas e 5/7; a média de peso dos recém-
nascidos foi maior no (Grupo controle) apresentando 1.994,3 gramas, ©s
mesmos apresentaram maior progressdo de peso nos quatro dias de
intervengdo quando comparado com o Grupo Experimental, como demonstrado
na Tabela 1 e no Grafico 1. A média de tempo de internagdo foi igual em
ambos os grupos, 117 dias com desvio padrdo 1,29; o Apgar do primeiro
minuto obteve a maior pontuagéo no (Grupo Controle) 8,57 pontos com desvio
padrao 1,05 e o Apgar do quinto minuto obiteve a maior pontuagao no (Grupo

Experimental) 8,71 pontos com desvio padrdc £1,05; em relacdc a
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classificagcdo do Recém- nascido a maior parte apresentava- se na
classificagdo de Muito baixo peso (MBP) 4 RNs no Grupo Experimental (80%) e
1 RN no Grupo Controle (20%), seguido de Extremo baixo peso (EBP) 3 RNs
do Grupo Controle (60%) e a classificagdo Adequado para idade gestacional
(AIG) foi constatada em 4 RNs no Grupo Experimental (80%) e 3 RNs no
Grupe Controle (60%), como demonstrado na Tabela 3.

Tabela 3. Dados Demograficos total da amostra de RNs do estudo

Caracteristicas Grupo Experimental (N=5) Grupo Controle (N=5)
Média _ Min-Max Média Min-Max

~Género 5 5

" Feminino L 2 . 1 .

Masculino 3 4

IG (semanas) 28 5/7 - 26--32 2517 26—3

Peso (gramas) 1621.,5 1155- 2192,5 1994,3  1620-2440

Tempo de Internagéo (dias) 11741,29 14-119  117,5:1,29° 2119

Apgar 1° (pontos) 6,42+1,05 3--9 8,571,05 5-9

Apgar 5' (pontos) 18,7121,05 7705 610"
Extremo Baixo Peso(EBP) 0 0 3 " 60
Baixo Peso (BP) 1 20 K 20
Muito Baixo Peso (MBP) = 4. 80 1 20
AIG (sem/peso) 4 80 3 60
GIG 0 0 0 0

Fonte: Pesquisadora.

Progressdo do peso {g} nos 4 dias de
intervengao
e Grupo rede . Grupo controle
1890
1640 1620 - 1630
1190
1135 1150 1145

P N . b Cii : P
FRVTEN S wlh lie D L ik, Gla

Grafico 1. Progresséo de peso dos RNs nos quatro dias de intervengao na UTIN do
HMEC. Fonte: Pesquisador.
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Os sinais de sfress autondmico do Grupo Experimental (GA) que
realizou como intervencdo a rede de balango e no Grupo Controle (GB) que
permaneceu nha incubadora, nas quatro fases as variaveis de flutuacao de cor e
cianose perilabial permaneceram estaveis sem alteragdes na maior parte dos RNs,
exceto nas fases 30 e 60 minutos ap6s da variavel de flutuagdo de cor no quarto
dia de intervengdo que dois RNs do Grupo Experimental apresentaram alteragdes
correspondendo a (40%) e no Grupo Controle que um RN (20%) no primeiro e

no quarto dia apresentou alteragbes, como demonstrado na Tabela 4 e 5.

Tabela 4. Sinais de stress autondmico- GRUPO A: Rede de Balanc¢o (Experimental).

Variavel N (%) N (%) N (%) N (%)

Nao Sim Nao Sim Nio Sim N3do Sim

1° dia 2° dia 3° dia 4° dia

Flutuagao-
Cor
Inicial' 5 0 100 5 0 100 5 - 0 100 5 0 100
30’ apos 5 0 100 5 0 100 5 0 100 3.2 60-40
60’ apos 5 0 100 5 0 100- 5 0 100 3 2 60-40
Instante final 5 0 | 100 5 0 100 5 0 100 5 0 100
Cianose '
Perilabizl
Inicial 5 0 100 5 0 100 5 0 100 5 0 100
30’ apés 5 0 100 5 0 100 5 0 100 5 0 100
60’ apés 5 0 100 5 0 100 5 0 100 5 0 100
Instante final 5 0 100 5 0 100 5 0 100 5 0 100

Fonte: Pesquisadora (N =5).
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Tabela 5. Sinais de stress autondmico- GRUPO B: Incubadora (Controle).

Variavel N (%) N (%) N (%) N {%)
Ndo Sim Nao Sim Ndo Sim Nao Sim
1° dia 2° dia 3° dia 4° dia

Flutuagao- Cor e : .

Inicial 5 0 100 5 0 100 5 0 100  5' 0 100
30’ ap6s 4 1 80_-26 5 0 100 5 0 100 5.0 100
80’ ap6s 5 0 100 5 0o 100 5 0 100 4 S
lnstantefinal 5 0 100 5 0 100° 5 0 100 5-5-7_-:: 0 100
Cianose - o N
Perilabial

Inicial 5 0 100 5 0 100 5 0 100 5 0 100
30 apos 5 0 100 5 0 100 5 0 100 5 0 100
60’ apbs 5 0 100 5 0 100 5 0 100 5 0 100
Instante final 5 G 100 5 0 100 5 0 100 5 0 100

Fonte: Pesquisadora (N =5}.

A Média da Frequéncia Cardiaca em ambos os grupos foi entre 150 Bpm
nos quatro dias de intervencdo, apenas no Grupo Experimental (GA) que realizou
come intervengac a rede de balange, no quarte dia de intervengdo na fase de 30
minutos apés obteve um aumento acima da média do grupo amostral,

apresentando uma FC de 167 Bpm, demonstrado Grafico 2.
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Freguéncia Cardiaca (FC)

4% dia {Incubadora}
4° dia {Rede de balango}
3°dia {incubadora)
3% dia [Rede de balango)
2°dia {Incubadora)
2°dia (Rede de halanco)
1°dia {Incubadora)

1°dia {Rede de balango}

H

i

G 20 40 60 g 1006 128

i8G

% instante
final

& 60" apds

Grafico 2. Sinais de sifress autonémico, variavel frequéncia cardiaca dos RNs. Fonte:

Pesqguisador.

Em relagdoc a média da frequéncia respiratdria {FR) nas quatro fases de

intervencdo ao longo dos quatro dias o Grupo Controle (GB) que permaneceu na

incubadora apresentou uma média de FR mais baixa de 48 rpm quando comparado com

o Grupo Experimental (GA) que realizou como intervengdo a rede de balango apresentou

FR 53 rpm, demonstrado Grafico 3.

Freguéncia Resniratdria {FR)

4% dia {Incubadora)
4° dia {Rede de balanco)

3°dia {Incubadora)

3° dia (Rede de balango)
2°dia {Incubadora)
2°dia {Rede de balango)
1°dia {Incubadora)

1°dia {Rede de balango)

® instante
final

': 607 apds

!

Grafico 3. Sinais de sfress autondmico, variavel frequéncia respiratdria dos RNs. Fonte:

Pesquisador.
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A saturagao de oxigénio teve como média 95% em ambos 0s grupos,
porém o Grupo Experimental (GA) que realizou como intervencdo a rede de
balango apresentou niveis mais elevados de saturagdo de oxigénio quando

comparado com o Grupo Controle (GB) incubadora demonstrado Grafico 4.

Saturacdo de Oxigénio (Sat 02)

4° dia {Incubadara}

4° dia {Rede de balanco]

3“dia {incubadora)

3°dia {Rede de balanga) = ;fl'“t?nte
ina
2° dia {Incubadora) + 60" apos

2° dia {Rede de balango}

1% dia {incubadora)

1°dia {Rede de balango)

pads} S0 G2 94 4G a8 150

Grafico 4. Sinais de stress autondmico, variavel Askgi'uragéok deox1génlo dos RNs. Fonte:
Pesquisador.

Os sinais de siress motores do Grupo Experimental (GA) que realizou
como intervencdo a rede de balanco e no Grupo Controle (GB) que permaneceu na
incubadora, as variaveis de postura relaxada e incomodo, movimentos
desorganizados e tremores intermitentes em ambos os grupos 0s RNs
apresentaram desordens em todas as varidveis ao longo dos quatro dias de

intervengao em algumas das fases, como demonstrado na Tabela6 e 7.
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Tabela 6. Sinais de stress motores - GRUPO A: Rede de Balango (Experimental).

Variavel 1% dia 2 dia 3° dia 2° dia

Postura N* S* AV (%) NSAV (%) NSAV (%) NSAV (%)
Relaxada : _ L
Inicial 500 10 050 100 500 100 050 100
30’ apés 1 4 0 2080 0 100 140 2080 1 40 208
60’ apés {40 2080 050 100 140 208 050 100
instantefinal 1 4 0 20-80 0 50 100 500 100 050 100
Postura de NSAV (% NSAV (% NSAV (%) NSAV (%)
Incomodo

Inicial 50 0 100 5 00 100 5 00 100 5 00 100
30’ apés 5 00 100 5 0 0 100 4 1 0 80-20 4 1 0 80-20
60’ apés 4 1 0 820 5 0 0 100 4 1 80-20 5 0 0 100
Instantefinal 4 1 0 8020 5 0 0 100 5 0 O 100 5 0 0 100
Movimentos N S AV {%) N S AV (%) N SAV {%) N SAV (%)
Desorganizado§ . , o
Inicial 410 802 401 82 500 10 203 4020
30’ apés 302 6040 40 1 8020 3 2 0 60—:46_”: 31 1 _.'50_-'250"-20
60’ apés 2 1 2402040 4 0 1 80:20 41 0 o '50;20-20'
Instante final 3 02 6040 3 02 _60140 2 0 | __ .---';_:-4'; '1":"0 80-20 -
Tremores NSAV (%) N 'S AV (%) N SAV %) NSAV (%)
Intermitentes

Inicial 302 6040 50 0 100 500 100 5 00 100
30’ apés 4 01 8020 5 00 100 401 8020 3 0 2 60-40
60’ apés 4 01 820 5 00 100 203 4060 3 1 1 602020
Instantefinal 3 0 2 6040 4 1 0 8020 3 20 6040 4 O 1 8020

Fonte: Pesquisadora (N =5/ *Maximo/ * Ndo/ ** Sim/™* As Vezes).
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Variavel 1° dia 2° dia 3* dia 4° dia

Postura Relaxada N* S™ AV™* (%) N SAV (%) NSAV (% NSAV (%)

Inicial 050 100 140 208 0 5'_0__ 100 05 0 100

30’ apés 410 8020 '0_5 0 10 05 0. 160 05 0 100

60’ap65 4 10 8020 O 5 o 100 140 20-80 0 5 0 100
Instante final 050 100 05 0 - 100 06 0 1b0 050 100
Postura de N S AV (%) NSAV (%) NSAV (%) NS AV (%)

Incomado

Inicial 5 00 100 410 820 500 10 50 0 100

30’ apos 4 10 802 500 100 5 00 100 50 0 100

60" apos 410 802 500 100 4 10 8-2 50 0 100

Instante final 410 8020 500 100 5 00 100 50 0 100

Movimentos NSAV (%)  NSAV (%) NSAV (%) NSAV (%)

Desorganizados P - :

Inicial 410 8020 320 6040 3 11 602020 4 01 80-20
30’ apos 31 1  60-2020 1 22 2046-_40 311 602020 2 0 3  40-60 .
60’ apos 311 602020 2 21 404020 3 02 60-40 1 1 3 20-20-60
Instante final 311 602020 4 01 8020 4 01 - 80-20 3 0 2 60-40

Tremores N S AV {%) N S AV (%) N S AV (%)‘ N SAV | {%)

Intermitentes

Inicial 410 8020 500 100 4 1 0 80-20 50 0 100
30" apés 4 01 8020 500 100 3 0 2 6040 4 0 1 80-20
60’ apés 3 11 602020 3 2 0 60-40 4 0 1 6040 4 0 1  80-20
Instante final 3 20 6040 4 10 8020 50 0 100 5 00 100

Fonte: Pesquisadora. ( N=5/*N&o/ * Sim/ *** As Vezes).

Os sinais de stress no controle de estado de atengdo no Grupo

Experimental (GA) que realizou como intervencdo a rede de balango, 100% dos

RNs n&o apresentaram dificuldade para dormir e sinais de irritabilidade no
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ultimo dia de intervengéo, quando comparado com o Grupo Controle (GB) que

permaneceu na incubador, como demonstrado na Tabela 8 e 9.

Tabela 8. Sinais de sfress no controle do estado de atengéo.
GRUPO A: Rede de Balango (Experimental).

Variavel 1° dia 2° dia 3° dia 4° dia
Dormindo N S AV(%) NSAV (%) NSAV (%) NSAV (%)
Inicial 0 50 100 500 100 140 2080 14 0 2080
30’ apos 140 2080 1 40 2080 2 30 4060 2 3 0 4060
60’ apos 230 4060 0 50 100 500 100 0 50 100
instantefinal 2 3 O 4060 1 40 20-80 0 5'_0' 100 0 50 100
Sonoléncia N SAV (%) N SAV (%) NSAV (%) N SAV (%)
Inicial 410 8020 500 100 410 8020 4 00 8020
30’ apos 320 6040 500 100 3 20 6040 3 0 0 60-40
60’ apos 230 460 410 820 5 00 100 5 00 100
Instantefinal 2 30 4060 5 00 100 5 00 100 5 0 0 100
Dificuldade N SAV (%) N SAV (%) NSAV (%) NSAV (%)
para Dormir ' o - ' S
Inicial 500 100 500 10 050 100 500 100
30’ apos 410 8020 500 10 500 100 500 100
eo"aﬁgj,s 320 6040 5 00 100 410 820 5 00 100
Instaﬁiefinal 420 8020 5 00 100 5 0 0 100 500 *100‘_:-_:
lrritabilidade N SAV (%) N SAV (%) NSAV (%) NSAV (%)
Inicial 500 100 5 0 0 100 0 50 100 5 0 0 100
30’ apos 410 8205 0 0 100 4 10 8020 5 0 0 100
60’ apos 4 10 8-205 0 0 100 4 10 8020 5 0 0 100
Instantefinal 4 1 0 8020 5 0 0 100 5 00 100 5 0 0 100
SinaisAlerta N SAV (%) N SAV (%) NSAV- (%) N SAV (%)
Inicial 500 100 5 00 100 4 10 8020 4 10  80-20
30’ apos 320 6040 5 00 100 4 10 8020 3 20 6040
60’ apbs 3 20 6040 4 10 8020 4 10 8020 3 20 6040
Instantefinal 4 1 0 8020 4 1 0 8020 4 1 0 8020 4 1 0 80-20

Fonte: Pesquisadora. { N=5/*N&o/ ** Sim/ ** As Vezes).



Tabela 9. Sinais de siress no controle do estado de atengéo.
GRUPO B: Incubadora {Controle).
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Variavel 1° dia 2° dia 3° dia 4° dia
Dormindo N° S AV (% N S AV (%) N S AV (%) N S AV (%)
Inicial 41 0 820 1 4 0 2080 1.4 0 2080 0.5.0 100
30’ apos 32 0 6040 2 3 0 4060 2 3 0 40-60° 2 3 O 4060
60’ ap6s 23 0 4060 05 0 100 41 0 2080 1 40 20-80
Instante final 05 ©0 100 2 3 0 4060 23 0 "40-60° 0 5 0 100
‘Sonoléncia N SAV (%) N S AV (% N S AV (%) N S AV (%)
Inicial 5 0 0 100 4 1 0 8-20 4 1 0 8020 2 3 0 40-60
30’ apés 2 3 0 4060 4 1 0 8020 2 3 0 4060 2 3 0 40-60
60’ apos 3 2 0 6040 4 1 0 8-2 4 1 0 80-20 3 2 0 60-40
Instante final 05 0 100 4 1 0 820 2 3 0 4060 5 0 0O 100
. Dificuldadepara N S AV (%) N S AV (%) N S AV (%) N S AV (%)
Dormir e : : .
Inicial 41 0 8020 5 .00 100 4 1 082 5 0 0 100
30" apos 23 0 4060 4 1 08020 2 3 04060 4 1 08020
60 apés 41 0 820 5 0 0 100 4 1 0 8020 3 2 06040
‘ Instante final 50 0 10 5 0 0.100 5 0 © 100 5 0 0 100
irritabilidade N SAV (%) N S AV (%) N S AV (%) N S AV (%)
Inicial 50 0 100 5 0 0 100 4 1 0 8-20 5 0 0 100
30’ apés 3 2 0 6040 5 0 0 100 4 1 0 8020 4 1 0 80-20
80’ apés 41 0 8020 5 0 0 100 4 1 0 8-20 4 1 08020
Instante final 5 0 0 100 5 00 100 4 1 0802 5 0 0 100
Sinais de Alerta A
N SAV (% N SAV (%) N S AV (%) N S AV (%)
Inicial : e
50 0 100 50 0 100 4 1 0820 5 0 0 100
30’ apos ' _
50 0 100 4 1 0 8020 4 1 0 8-20 5 0 0 100
60’ apos _ _
| 41 0 80-2 50 0 100 4 1 0 8020 4 1 0 80-20
Instante final '
50 0 100 5 0 O 100 4 1 08020 5 0 0 100

Fonte: Pesquisadora. { N=5/*Nao/ ** Sim/ ™ As Vezes).
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Em relagdo aos sinais de stress e interferéncias do ambiente atengéo
no Grupo Experimental (GA) que realizou como intervencao a rede de balango,
os RNs passaram por menos procedimentos da equipe multidisciplinar (como
por exemplo, troca de fralda, alimentagédo entre outros) e apresentou maior

presenga materna ao longo dos quatro dias de intervengdo quando comparado

com o Grupo Controle (GB) que permaneceu na incubadora, como
demonstrado na Tabela 10 e 11.
Tabela 10. Sinais de stress e interferéncias do ambiente.
GRUPO A; Rede de Balanco (Experimental}.
Variavel 1° dia 2° dia 3° dia 4° dia

Luz Direta N 8% AV™*(%) N S AV (%) N S AV (%) N S AV (%)
Inicial 3 2 0 6040 3 2 0 60_-40 2.30 40-60 - 4 1"_0 80-20
30’ apo6s 3 20 6040 3 2 0 .60440 3.2 06040 3 2 0 60-40
60’ apés 4 1 '0 80-20 4 1 0  86—20 3 20 60-46 41 "(__)E-_ao__-'zg
Instantefinal 4 1 0 80-20 4 1 _0_80-2(5:-. 3 ? 0 eoé}o{ 41 08020
Presenca NS A (% N SAV (%) N S AV (%) N S AV (%)
Materna

Inicial 3 2 0 6040 3 2 0 6040 41 0 8020 5 00 100
30’ apés 2 3 0 4060 3 2 0 6040 3 2 0 6040 5 0 0 100
60’ apos 2 3 0 4060 1 4 0 2080 1 4 0 20-80 3 2 0 60-40
Instantefinal 1 4 0 2080 0 5 0 100 2 3 0 4060 3 2 0 6040
Procedimento N S AV (%) N S AV (%) N S AV (%) N S AV (%)
Inicial 5 0 0 100 5 0.0 100 410802 50
30’ ap6s 5 00 100 500 10 500 100 5 0 .0 100
60’ apos 500 10 500 100 5 00 100 4 1 08020
nstantefinal 5 0 0 100 5 0 0 100 0 0 100

4 108020 -

Fonte: Pesquisadora. ( N=5/*N&o/ ** Sim/ *** As Vezes/ **** Equipe Multidisciplinar).
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Tabela 11. Sinais de stress e interferéncias do ambiente.
GRUPQ B: Incubadora (Controle).

Variavel 1° dia 2° dia 3° dia 4° dia

Luz Direta N* S° AV (%) N S AV (%) N S AV (%) N S AV (%)
Inicial 4 1 0 802004 10 8020 4 1 0820 3 2 0 6040
30° apos 4 1 0 8020 5 00 100 4 170 8020 3 2 0 60-40
60’ ap6s 4 1 0 8020 5 00 100 47108020 23 0 4060
Instante fina 4 1 0 820 5 00 100 4 108020 32 0 6040
Presenga N AV (%) N S AV (%) N SAV (%) N S AV (%)
Materna

3 2 0 6040 2 3 04060 4 1 0 8020 4 1 0 80-20
Inicial

3 2 0 6040 3 2 04060 2 3 0 4060 5 0 0 100
30’ apos

3 2 0 6040 2 3 04060 2 3 0 4060 2 3 0 40-60
60’ apds

3 2 0 60-40 2 3 04060 1 4 0 2080 2 3 0 40-60
Instante final
Procedimento N AV () N 8 AV (%) N S AV (%} N S AV (%)
EM*+ o | | S
Inicial 5 0 0 100 5 0 0 100 4 1 0 820 5 0° 0. 100
30" apbs 4 1 0 8020 4 108020 5 0 0 100 5 00100
60 ap6s 4 1 0 8020 5 00 100 4.1 0 8020 -4 %
Instantefinal 4 1 0 820 5 .0 0 100 4 1 0 80-20 5 0 0 ° 100

Fonte: Pesquisadora. ( N=5/*Nao/ ** Sim/ *™* As Vezes/ *** Equipe Multidisciblinar).

A média do som ambiente maximo na UTIN foi de 62 decibéis e o som

ambiente minimo na UTIN foi de 53 decibéis para ambos os grupos, como

demonstrado no Grafico 5 e 6.
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Grafico 5 Sinais de sfress e interferéncia do ambiente , variavel som ambiente maximo

do ambiente . Fonte: Pesquisador.
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Grafico 6 Sinais de sfress e interferéncia do ambiente , variavel som ambiente minimo

do ambiente . Fonte: Pesquisador.

A média da Temperatura ambiente na UTIN foi de 31,79° grau celsius e

de umidade do ambiente 17,81 para ambos 0s grupos, como demonstrado no

Grafico 7 e 8.
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Temperatura do ambiente
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Grafico 7 Sinais de sfress e interferéncia do ambiente , varidvel temperatura do
ambiente . Fonte: Pesquisador.
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Fonte: Pesquisador.
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A média da Temperatura cutdnea dos RNs foi de 36,07° grau celsius

para ambos os grupos, como demonstrado no Grafico 9.

Temperatura Cutanea

4’ dia [Incubadora)

4° dia {Rede de balango)

3" dia {Incubadora)

L B Instante final
3" dia {Rede de balango) | 60" 2D
: 60" ap6s
o 30 apds

& Inicial

2" dia{incubadora) |
27 dia {Rede de balanco)

1¢ dia{Incubadora) |

1° dia [Rede de balango}

345 35 35,5 36 36,5 37

Gréfico 9 Sinais de stress e interferéncia do ambiente , variavel temperaﬂ:ra do cuténea
dos RNs. Fonte: Pesquisador.

Os menores niveis de sinais de sfress durante os procedimentos nos
RNs, demonstrou ser estatisticamente relevante na fase inicial no Grupo
Controle (GB) que pemmaneceu na incubadora apresentando ( P= 0,0051 ¢ IC
de 8,934) e na fase final no Grupo Experimental (GA) que realizou como
infervencao a rede de balango { P=0,0045 e IC 3,942), como demonstrado na
Tabela 12.
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Tabela 12. Menor nivel de sinais de sfress durante o procedimento nos RNs

Variavel IC* (95%) P

Upper (Teste de Mann — Whitney) ™
Grupo Experimental (Rede de balango) :

Fase inicial do procedimento

21,457 T 0,036

Grupo controle {Incubadora)
Fase inicial do procedimento 8,934 0,0051**
Grupo Experimental (Rede de balango) ' _ BT
Fase final do procedimento 3,942 0,0045”‘ )
Grupo controle ( Incubadora) o
Fase final do procedimento 12,789 0,290

Fonte: Pesquisadora.
*IC- Intervalo de confianga através da regressao maltipla numérica, nivel de significancia adotado de
95%.
**Teste de Mann- Whitney nivel de significancia adotado de 5%, ou seja, (P<0,005).
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12 DISCUSSAO

No presente estudo foi constatada uma predominéncia do género
masculino, 3 no grupo experimental e 4 no grupo controle. O tempo medio de
internacéo para ambos os grupos foi de 117 dias, e em relacao a classificagdo
houve uma predominancia de RNs de Muito baixo pesc (MBP) e Adequado
para a ldade Gestacional (AIG) no Grupo Experimental (80%) enquanto no
grupo controle predominou-se RNs de Extremo Baixo Peso (EBP) e Adequado
para a idade gestacional (AlG) (60%). Em relagao ao peso dos RNs constatou-
se que, entre 0s grupos houve uma diferenca significativa, com a média maior
de peso no grupo controle, apresentando maior ganho de peso durante os dias
de interven¢ao do que os recém-nascidos do grupo experimental, porem temos
que levar em consideracdo que, os recém-nascidos submetidos a rede de
balanco tinham um peso menor e com idades gestacionais menores, portanto
quanto menor o RN for a dificuldade de ganhar peso sera maior, tendo em vista
toda desordem que ocorre nos subsistemas do pré-termo.

Cardoso et al., (2010) explicam que qualquer manipulagdo, mesmo que
nao causem dor ao recem nascido podem Ihe causar sensacao de desconforto
ou dor o que pode estar relacionado com os resultados da pesquisa em relacgéo
aos sinais de stress autondmicos. Percebeu-se que ao longo das realizagbes
do protocolo, apenas no Gltimo dia dois bebés do grupo experimental
apresentaram flutuacdo de cor e ja no grupo controle apenas um bebé
apresentou. Na literatura ndo foi encontrado nada mais aprofundado
correlacionando a dor aos sinais autondmicos de stress.

Observamos que a frequéncia cardiaca teve uma meédia de 150bpm
durante a aplicagdo do protocolo, podendo estar relacionada aos ruidos e
excesso de luminosidade do meio. Brito et al, (2010), relatam que a
preocupacao com o ambiente leva muitas vezes & intervencdes necessarias
para o controle dos estimulos luminosos e sonoros que tem o intuito de
preservar os sistemas auditivos, visual, motor e proprioceptivo. Vé-se
necessaria uma melhor preocupagao dos profissionais que trabatham em uma

UTI neonatal sobre a influencia que o meio tem na reguiacdo dos sistemas
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autondmico e motor que influenciam na capacidade de autorregulagdo do
recém-nascido como um todo.

Nos quatro dias de intervencdo, o Grupo Controle (GB) apresentou uma
média menor na sua frequéncia respiratéria (FR) sendo esta de 48 rpm,
enquanto o Grupo Experimental (GA) que foi colocado na rede de balango teve
uma media de 53 rpm. Segundo Keller et al (2003) mostrou que a rede junto
com o decubito dorsal foi associada a uma condi¢ao mais relaxada, refletindo
na estabilizagédo e diminuicdo da frequéncia respiratdria. Continua dizendo que,
conforme o tempo passado na rede de balango, sua frequéncia respiratoria ia
se estabilizando, demonstrando assim uma diferenga nos achados neste
estudo. Porém, visto que a diferenga encontrada foi minima, a rede ainda pode
estar relacionada a estabiliza¢ao da frequéncia respiratéria.

Em relacdo a saturagdo de oxigénio, a média mais alta foi no grupo
experimental (GA) com o passar do tempo do protocolo quando comparado ao
grupo controle (GB), o que corrobora com o estudo de Keller et al,. (2003}, que
provou gque recém-nascidos colocados na rede de halango em decuUbito dorsal,
responderam bem ac posicionamente nido apresentando efeitos indesejados
tais com apneia, dessaturagéo ou bradicardia.

Ao longo das ultimas décadas varias estratégias vem sendo utilizadas
buscando minimizar os efeitos deletérios da internagdo hospitalar prolongada
nos RNPT, dentre elas encontramos na literatura o Neonatal individualized
developmental care and Assesment Program (NIDCAP}) filosofia desenvolvida
na década de 80 por Als, que visa modificar positivamente o ambiente das
unidades de terapia intensiva e, assim, ajudando nc bom desenvolvimento do
recém nascido (SALGADO et al., 2011). O NIDICAP envolve, entre outras
intervengdes, reducdo da luminosidade, ruido € manuseio, além de promover
periodos de descanso para o recém-nascido, afim de diminuir o nivel de stress
ambiental. (GASPARDO ef al., 2010).

Achados sobre sfress motores mostraram que houve presenca de
movimentos desorganizados em ambos o0s grupos sem grande diferenga.
Também com respeito a sfress motor, foi observado que ambos os grupos
apresentaram tremores intermitentes em pequena porcentagem. A postura
relaxada e postura de incomodo foram encontradas em ambos os grupos

maostrando que a desordem motora afetou os dois grupos. Encontramos dados
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importantes que comprovam que a influencia do ambiente no siress no recéem-
nascido. O aumento de alguns ruidos causou efeitos deletérios ao RN tais
como exacerbacgdo da irritabilidade, consumo maior de energia e retardo no
ganho de peso no grupo experimental (GA).

Segundo Salgado et al.,(2011), considerar o0 momento adequado para
manusear o bebé inclui habilidade do profissional da sadde tais como identificar
se 0 bebé se sente bem, se esta com dor ou se precisa de algum tempo para
se estabilizar, considerando o tipo de estado de sono em que o RN se encontra
como: sono profundo, sono leve, sonoléncia, alerta inativo; avaliando isto o
profissional podera aplicar sua conduta.

Constatou-se que no periodo da manha ocorre uma maior concentragao
de intervengbes, como por exemplo. banho, peso, troca de roupa do leito,
avaliagdo medica, coleta de exames e de outros tipos de assisténcia da equipe
multidisciplinar. Considerando este panorama o periodo escolhido para
aplicagéo do protocolo foi das 13h00 as 15h00, pois estariamos interferindo no
ambiente diario dos RNs do grupo experimental e tal conduta poderia ser mais
um fator de desorganizagao e stress e do sono para o mesmo, interferindo nos
resultados da observagdo. Observou-se também que o manejo da dor na
pratica clinica com o recéem-nascido ainda & raro dentro das unidades de
terapia intensiva neonatal, evidenciando necessaria a adogdo de maneiras
alternativas e formas adequadas para a realizagéo de agdes no cotidianc com
estes bebem, ja que possuem diversas particularidades e por isso devem ser
tratados de uma maneira diferenciada.

Observamos que RNs de ambos os grupos experimental e controle
tiveram algum tipo de sfress no controle do estado de ateng3o, interferindo
assim no sono, em sua irritabilidade € nos sinais de alerta. Atentamos também
neste estudo que na UTI neonatal em questdo, os recém-nascidos foram
monitores, alarmes, aspiradores de secrecdo, telefones, didlogos entre os
profissionais da UTI e pelos familiares.

Paradoxalmente, no ambiente de uma UTIN ha protegcdo ao organismo
vulneravel do recém-nascido para assegurar a sua sobrevivéncia, ac mesmo
tempo em que as intervengdes medicas e multidisciplinares da rotina hospitalar

envolvem uma multiplicidade de estimulos como: barulhos excessivos
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(monitores, motores das incubadoras, vozes das varias pessoas que transitam
na Unidade) e realizagdo de procedimentos dolorosos (aspiragao de secregéo,
puncdo venosa), o que foi possivel constatar durante o periodo de coleta de
dados deste estudo e analisando as rotinas descritas pelos servigos
assistenciais da instituicdo em questdo. (YOSHIKO, et al., 2007, MOTA &
FROTA., 2005; KELLER et a/., 2003).

Em relagdo aocs sinais de sfress do e interferéncias do ambiente vimos
que, em ambos os grupos houve uma pequena quantidade de procedimentos
da equipe multidisciplinar, troca de fralda, pesagem e a presenga materna
também se manteve em ambos 0s grupos com pequena diferenca para Grupo
Controle (GB).

A média do som ambiente maximo na UTIN foi de 62 decibéis e o som
ambiente minimo na UTIN foi de 53 decibéis para ambos os grupos. Yoshiko et
al., (2007) cita que o € recomendado que as Unidades Neonatais
desenvolvessem medidas de rotina e monitoramento do ruido ambiental para
que este permanega abaixo de 45 Dba. Ainda complementa que, um ambiente
hospitalar com niveis aceitaveis de ruidos, facilita a recuperagdo mais rapida
do paciente e ainda beneficia a equipe responsavel pelos cuidados.

Em varias ocasides procedimentos dolorosos sdo realizados sem
cuidados adequados para a diminui¢cdo do stresse e da dor. O RN reage com
algum gasto energéticc diante desse ambiente refletindo negativamente em
termaos fisiologicos, no desenvolvimento do Sistema Nervoso Central e até na
interacao entre mae e RN (CRUVINEL & PAULETTI, 2009). A Temperatura do
ambiente bem como a Umidade do ambiente da UTIN em questdo foi a mesma
tanto para o grupo experimental quanto para o grupo controle. A média de
temperatura corporal também foi a mesma nos dois grupos.

Souza & Ferreira propde que a redugdo no numero de vezes que o RN
& manipulado, usando a perspectiva dos toques minimos, diminuicdo dos
ruidos bem como a estabilizagao da temperatura, utilizar tratamentos menos
dolorosos e estressantes , minima abertura das incubadoras ajuda no controle

stress do neonato, contribuindo para um melhor atendimento humanizado.
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Segundo Keller et al., (2003) muitas unidades de terapia intensiva
neonatal tem introduzido técnicas de posicionamento em declbito ventral para
manter o bebé com os membros fletidos e que a simulagdo de um ninho,
assemelhando ao espaco intra uterino, é util para acalmar o bebé, reforgando o
comportamento de auto reguiacdo e reduzindo a distonia transitéria de bebés
nascidos pré termos, dado este que corroborou com o presente estudo, pois
observamos que ao coloca-los na rede de balango,o posicionamento do recem
nascido foi de flexdo, associando a uma condigdo mais relaxada como refletido
na diminuicdo da frequéncia respiratéria. No entanto, a colocagédo destes
recém-nascidos na rede, evidenciou-se, na primeira etapa do protocolo, um
fator de stress aos mesmos.

Temos que enfatizar na auséncia de artigos sobre a rede de balanco e
correlacionando a rede de balanco em unidade de terapia intensiva ao

desenvolvimento do bebé e estabilizagdo dos parametros.



76

13 CONCLUSAO

Conciuimos que ndo houveram diferengas muito significativas em ambos
os grupos estudado em relagéo as variaveis, porém isso se deve pelo fato do
baixo nimero amosiral por ser um projeto piloto, é necessario ampliar a
pesquisa para determinar os reais efeitos do posicionamento de RNPT na rede
de balango sobre os sinais de stress.

Sugere-se continuidade do estudo com uma maior amostra.
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APENDICE |

PREFEITURA DE

SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO

{Obrigatorio para Pesquisas Cientificas em Seres Humanos — Resolugao n® 196/96-CNS)

Nés, Glaucia Aparecida dos Reis, Gabriela Albuquerque Fermandes e Tamires
Batista Santos, responsaveis pela pesquisa Avaliagcdo dos sinais de stress
em recém nascidos pré termos colocados em rede de balan¢o em unidade
de terapia intensiva neonatal, estamos fazendo um convite para que seu filho

seja um voluntario deste nosso estudo.

Este trabalho tem como objetivo verificar os sinais de stress gerados pela
internagdo dos bebes na UTI, e com isso sera possivel identificar fatores que
desencadeiam ou que intensificam estes sinais de sfress, alem de podermos
justificar o uso da rede de balango e outras agdes que possam evitar ou
minimizar o stress gerado pela internac¢do. Acreditamos que a rede de balango
possa colaborar a melhora clinica e o desenvolvimento dos bebés durante o
periodo de sua internacéo. Para a realizagdo deste trabalho foram avaliados a
freqUéncia cardiaca, a frequéncia respiratéria, a saturagdo de oxigénio,
agitacdo, qualidade do sono e de alerta do seu bebé dentre outros sinais que
caracterizam o estresse.

Sua participacao é voluntaria, mesmo que aceite participar, vocé pode solicitar
a retirada do seu bebé do grupo de observagdo sem qualquer prejuizo a sua

assisténcia.

Durante todo o periedo da pesquisa vocé tem o direito de tirar qualquer duvida

ou pedir qualquer outro esclarecimento, entrando em contato, com 0s seguintes
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profissionais: Fisioterapeuta Glaucia Aparecida dos Reis (39861065 ou
39861139).Gabriela  Albuquerque (986707223) ou Tamires Batista
(992805263).

As informacgdes desta pesquisa serdo confidenciais, e serdo divulgadas apenas

em eventos ou publicagbes cientificas, ndo havendo identificacdo dos

voluntarios.

Autorizagao:

Eu, RG

Endereco:

Tel: ap6s a leitura (ou a escuta da leitura) deste

documento e ter tido a oportunidade de conversar com o pesquisador
responsavel, para esclarecer todas as minhas duavidas, acredito estar
suficientemente informado, ficando claro para mim que minha participacéo &
voluntaria e que posso retirar este consentimento a qualquer momento sem
penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou ciente também dos
objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais serdo submetidos, da
garantia de confidencialidade e esclarecimentos sempre que desejar. Diante do
exposto expresso minha concordancia de espontanea de permitir que o meu

bebé participe deste estudo.

Assinatura do responsavel legal

Assinatura de uma testemunha

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste voluntario (ou de seu representante legal)

para a participacao neste estudo.

Nome ou carimbo com assinatura

do responsavel pela obiengdo do TC
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Ficha de avaliacao elaborada pela pesquisadora
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Nome da M3e do BN: N Leito: RH:

IG DUM: Capurro: Apgar:

Peso do dia:

Data de Nascimenta:

Classificagao do BN: 1etapa Z etapa 3 etapa 4 etapa
Bata da Avaliagido: H: H: H: H:
Yaridveis Sinais de estresse autondmico

Flutuag&o de cor 3] ™) S(3 Ni) S MO S0 N()
FC

FR

Cianose perilabial S() NI() S N S h0) S(1 N
Sat0z2

Varldveis Sinais de estresse motores

Postura relanada S() N() S() N() 3{) N S N
Postura de incémodo 3() M() 5[] N() S ND) S0} NI
Mawi desorganizados 5[] N} S() N() S N() S0 NI
Tremores Intemmitentes SONCTAV (S0 NOAVD S0 NOAVE) [SO MOYAVE)
Varidveis Sinais de estresse no controle do estado de atengdo

Dorminda S() M) S[) N() S() NO) S{) N{)
Sonoléncia SN0 S N S MO S() NI)
Dificuldade para dommit S N} St W) S N0 SN0
Irritabilidade S() N() S() W) S() M) S0 NI()
Alt dos sinais de alerta | {abertura dos olhos frente a estimulos luminosos ou sanoras] | 5[] N ) S{) Ni) S[) M) S[) N()
W aridveis Sinais e interferéncias do ambiente

Luz Direta S} M) S N() St} W) S) NIO)
Som

Températura Cutinea

Temperatura do Ambiente

Umidade do Ambiente

Presenga Materna S MY S[1 N(J S0 NIO) St) WO
Proced da Equipe Mult St NQ) S() NO S NQ) 5{) N
Outros {Wapojet £ NPP[1 PIC[) S0OG[]) Cat. Masal () 8. Men.
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ANEXO |

Lavanderia- Protocolo

COLECAO PROTOCOLOS HMEC 2008 — ROTINAS ADMINISTRATIVAS

3. LAVANDERIA HOSPITALAR

Sendo a lavanderia hospitalar um dos servigos de apoio de atendimento dos
pacientes, responsavel pelo processamento da roupa e sua distribuicdo em
perfeitas condigbes de higiene e conservacao, em quantidade adequada a
todas as unidades do hospital; é também a mais complexa de todos os tipos de
lavanderia, devido a grande quantidade de sujidade orgénica presente nas
roupas hospitalares e da necessidade da garantia da completa limpeza e
desinfec¢gdo dessas roupas, seguem as recomendagdes de controle de

infecgdo hospitalar relacionadas a roupa:

3.1 PLANEJAMENTO

« Conforme manual de lavanderia hospitalar no Ministério da Saude pode-se
tomar como base a seguinte estimativa de utilizagado de roupa:
¢ Maternidade: 6 kg/leito/dia

3.2 OPERACIONALIZAGAO

As roupas hospitalares merecem atenc¢dac nas diversas fases de seu
procedimento, a seguir:
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3.21 ACOLETA:

A coleta deve ser realizada em horario preestabelecido levando em conta o
fato de que a roupa suja deve permanecer o menor tempo possivel na
unidade (evitando-se assim a fixagdo das sujidades e/ou a proliferagdo de

microorganismos);

COLECAQ PROTOCOLOS HMEC 2008 — ROTINAS ADMINISTRATIVAS

Duranie a operagdo de coleta, o servidor deve usar luvas de borracha
cobrindo os bracos, botas, mascara, gorro, roupas especiais e avental
impermeavel. E importante alertar esses funcionarios de que suas luvas
devem ser utilizadas em ambas as maos somente no momento de
recolhimento da roupa (a0 empurrar o carro, tocar maganetas e apertar
botdes de elevadores, é obrigatério a retirada da luva). Na presenca de
perfuractes em botas ou luvas de borracha, troca-las;

A roupa suja deve ser colocada direita e imediatamente no hamper, em
sacos de tecidos fortes de algoddo ou nailon, sendo que para a roupa com
excesso de fluidos bioldgicos deve-se envolver o hamper com sacos
plasticos, para evitar o extravasamento de liquidos durante o transporte;

Os sacos de tecidos devem ser fechados com cordao, tiras largas de
borracha ou com uma aba costurada na parte superior; os de plastico séc
fechados com um no;

Apds fechado, o saco de roupa suja é retirado do hamper e colocado em
carro proprio que, completada a sua capacidade, transporta a roupa até a
recepgéo da lavanderia

A roupa suja da noite, domingos e feriados, periodos em que a lavanderia
ndo funciona, permanece em sacos fechados, de preferéncia em um carro
no deposito de roupa suja da unidade (ou expurgo), ate poderem ser
removidos para a lavanderia;

Os sacos podem ser caracterizados por cores ou sinais (pex faixas
coloridas), para identificar a unidade de procedéncia da roupa, €OMo

pex.azul para o centro cirirgico. Devem, ainda, conter o nome da unidade e
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a data da coleta. Com isso evita-se 0 manuseio excessivo no transporte e
na lavanderia;

Os carros usados na remogao dos sacos de roupa suja nunca devem ser
utilizados para transporte de roupa limpa. Igualmente, deve ser evitado o
cruzamento da roupa suja com a roupa limpa. Os carros de transporte de
roupa suja devem ter identificagdo para diferencia-los dos carros usados
para o transporte de roupa limpa, a fim de se evitar uma troca acidental. Os
carros de transporte devem ser confeccionados com material leve, devem
ter superficies lisas para facilitar a lavagem ( uso de produtos quimicos na
sua limpeza e desinfecgéo) e possuir um sistema de escoamento de agua.
E recomendavel que s carros possuam tampa, mas sua utilizagdo néo
dispensa o correto ensacamento das roupas. Apos o turno do trabalho, os
carros devem ser submetidos & lavagem com agua e sab&o seguida de
desinfec¢do com alcool 70% ou hipoclorito a 1%, dependendo do tipo de
material utilizado em sua estrutura;

O percurso e o elevador usados na remogao dos sacos de roupa suja nao
devem ser utilizados simultaneamente por carro de roupa limpa ou comida;
Terminada a coleta das unidades, a roupa suja é transportada a recepgao
do setor de roupa suja, para ¢ processamento em nivel de lavanderia.

Na area suja (as pias para lavagem basica das maos deve conter sabao e
papel toalha), considerada contaminada, as roupas usadas sa recebidas,

pesadas, separadas e estocadas até o inicio do processo de lavagem.

3.2.2 ARECEPGAO

Na area de recepgéo, a roupa é retirada do carro de coleta, a fim de ser

separada e pesada por tipo de sujidade.

3.2.3 APESAGEM:

Apds a separacdo, a roupa € pesada por tipo de sujidade para

contabilizar o custo de lavanderia externa.
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3.2.4 ENCAMINHAMENTO E TRANSPORTE DE ROUPAS:

COLECAO PROTOCOLOS HMEC 2008 — ROTINAS ADMINISTRATIVAS

Apds a pesagem das roupas por tipo de sujidade, as mesmas sa
encaminhadas em sacos de hamper através de carrinhos especificos
para 0os caminhdes de transporte.

O transporte de roupas para empresa contratada ocorre 2 vezes ao dia.

3.2.5 PROCESSO DE LAVAGEM:

Realizado em lavanderia externa, conforme normas do Ministério da
Saude.

O gerente responsavel pela fiscalizagdo realizara visitas mensais a
lavanderia externa, a fim de vistoriar o processo de lavagem, bem como

a execug¢ao do contrato como um todo.

3.3 ARMAZENAGEM:

As roupas devem ser estocadas — armarios ou prateleiras fechadas e em
locais limpos e livres de contato com poeira e umidade, de forma a
prevenir a sua contaminagao. Estes armarios devem possuir superficies

lavaveis e devem ser rotineiramente limpos e desinfetados.

3.4 DISTRIBUIGCAO:

Deve ser feita em carrinhos limpos, desinfetados e fechados. Os locais
de recebimento devem ter condi¢des adequadas de ventilagao e higiene.
A area limpa da lavanderia deve ser considerada area critica em relagdo

a limpeza.



91

Obs. E recomendavel que os funcionarios da lavanderia tenham além da
vacinagdo regular, também a vacina contra hepatite B com viragem

sorolégica comprovada.
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ANEXOIII

HOSPITAL MUNICIPAL E
MATERNIDADE ESCOLA DR g@&% ‘Wr
MARIO DE MORAES asi

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: OBSERVACAD DOS SINAIS DE ESTRESSE EM RECEM-NASCIDCS PREMATUROS
INTERNADOS COLOCADOS NA REDE DE BALANCO EM UNIGADE DE TERAPIA
INTENSIVA NEONATAL.

Pesquisador: Glaucia Aparecida dos Reis

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 33209014.2.0000.5454

Instituigdo Progonente: HOSPITAL MUN. MATER. ESCOLA DR. MARIO E MORAES A. SILVA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NGmero do Parecer: 782990
Data da Relatoria: 11/08/2014

Apresentagéo do Projeto:

O proieto visa observar o5 sinais de estresss em recém nascidos prematuros. do ponto de vista autondmico,
matar e de controle de atencio de RNFPT's, anfes durants e apos quando colocados dentro de uma rede de
balango dentro da incubadora. Serfo observados 15 RiNs intemados na UT] neonatal, com peso entre 1500
gramas e 1900 gramas, e ou recém nascidos com mais de 3 dias de vida_Estes RNs seriio cbservados das

12 as 15 horas, em seu ambiente diario antes da colocagao na rede de balango, para a anctagio dos sinais
de estresse, durante a colocagao na rede de balango de hora emn hora sté completar 3 horas completas e

por fim os pardmetros serdo observados apds &0 minutes de serem retirados da rede de balango. s

pargmetros avaliados serdo: flutuagbes da oor, alteragbes cardio circulatdrias e respiratorias |, alteragbes

Enderego: DEPUTADD EMELIO CARLOS 3100

Bairro: LIMAD CEP: (2. 720-200
UF: §F Municipio: SAC PALLO
Telefone: {11}3086-1068 E-mail; ceprachoeiinha@prefaiura. sp gov.br

“agena 01 de G2
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HOSPITAL MUNICIPAL E
MATERNIDADE ESCOLADR &% "‘omw -
MARIO DE MORAES

Continuaglio do Perecer. 782.990

gastrointestinals e alteragles motoras

Objetivo da Pesquisa:

Observar os sinais de estresse autondmico, motor & de controle do estadoe de atengéo de RNPT's quando
colocados em uma rede de balango em seu ambiente digrio

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Serr riscos para s recém nascidos

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é de importancia para a neonatologia porque sera uma forma de avaliar os beneficios da rede de
balango dentro da unidade de terapia neonatal, como uma forma de terapia.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

O projeto consta de introdugao. hipdtese, objetivos primario e secundario, metodologia proposta, critérios de
inciusdo e exclusda, cronograma de execugdo, bibliografia & TCLE.
Contém todos o5 termos de apresentacio obrigatonios

Recomendagdes:

Todes as recomendagdes reatizadas na primeira relatoria foram contempladas de acordo com as
especificagdes.
Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Sem pendéncias

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Man

CensideragGes Finais a critério do CEP:

(G colegiadoe discutiv em reunido e acatou por unanimidade o parecer de aprovada do projeto.

Conforme a resclugdo 466/12 do Conselhe Nacional de Saude s3o deveres do pesquisador:

1. Comuntcar através de emenda no site WWW.saude. gov.briplataformabrasil de imediate qualguer alteragio
do projelo, sende que a inclusdo de pacientes deverd ser suspensa até avaliacio destas modificagbes por
este CEP.

2. Manter em local seguro por 5 anos os dados individuais de todas as etapas da pesquisa para

Enderego: DEPUTADS EMILIQ CARLOS 3100

Bairro: LIMAO CEP: 02.720-208
ufF: 3F Municipio: SAG FaULG
Telefone:  {11}3086.1066 E-mail: cepcachoeiinha@prefeitura.sp.gov.by

Pagna 02 te 03
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HOSPITAL MUNICIPAL E
MATERNIDADE ESCOLA DR
MARIO DE MORAES

Continuagio do Perecer. TBZ 330
eventual auditoria.

Ficz ainda o pesquisador cormnprometido a:

1. Finalizar o projeto no site WWW .saude gov. br/plataformabrasil através de relatorio final, uwtilizando-se da
opcan “Enviar Notificacao®

2. Incluir na metodologia o leczl e periodo de realizagio: “ESTE TRABALHO FOI REALIZADC NO
HOSPITAL MUNICIPAL E MATERNIDADE ESCOLA DR. MARIO DE MORAES ALTENFELDER SILVA -
MATERNIDADE ESCOLA DE VILA NOVA CACHOEIRINHA™.

3. Em teses e monografias de conclusao, devera conslar nos anexos, copia deste parecer.

4. Também deve fazer parte dos anexos o TOLE ou o documento de justificativa de dispensa do TCLE.

5. Em artigos publicados. devera constar o ndmero deste parecer, bern come explicitar o {ocal de realizagio
de trabalho.

SAD PAULQ, 08 de Setermnbro de 2014

Assinado por:
Elisa Chalem
{Coordenador)
Enderegn:  DEPUTADO EMILIO CARLOS 3108
Bairro: LBAAG CEP: 02.720-200
UF: 3P Municipie: SAO PAULO
Telefone: {11)3985-1058 E-mail: cepcachoarinha@prefeitura spgov br
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