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A TERAPIA OCUPACIONAL E O BANHO HUMANIZADO
EM RECEM-NASCIDOS PRE-TERMO E SEU IMPACTO
NAS RESPOSTAS ADAPTATIVAS AO AMBIENTE*

Resumo

Introdugdo: Sabe-se que durante a hospitalizagdo, os recém-nascidos sdo submetidos a diver-
sos procedimentos clinicos e manuseios que sdo geradores de estresse, que aumentam o gasto
energético dos bebés e interferem diretamente em seu sistema nervoso central em desenvolvi-
mento. O banho é considerado um procedimento desta natureza. Objetivos: Investigar os
efeitos do banho humanizado para os recém-nascidos prematuros e de baixo peso internados
em enfermaria pediatrica de um hospital de clinicas, e verificar seus efeitos nas respostas adap-
tativas dos bebés ao ambiente hospitalar. Metodologia: Trata-se de um estudo qualitativo,
observacional e descritivo, com 4 recém-nascidos prematuros e de baixo peso, perante autori-
zagdo de seus responsaveis. Os dados desta pesquisa foram coletados através de entrevista
inicial com os responsaveis, filmagem e roteiro de observagéo dos banhos de rotina e humani-
zados. Resultados/Conclusdo: Verificou-se uma mudanga no comportamento dos bebés
conforme o tipo de banho oferecido a eles. Em sua maioria, durante e apds o banho humaniza-
do, os bebés apresentaram-se mais calmos e organizados. Portanto, o banho humanizado inse-
rido em um ambiente hospitalar diminuiu o desconforto e o impacto da hospitalizagao nas res-
postas adaptativas, dos bebés avaliados, ao ambiente, interferindo diretamente no seu compor-
tamento. Logo, pode ser verificado que uma atividade antes estressora, quando adaptada, pode
oferecer aos recém-nascidos pré-termo uma melhor organizagdo comportamental.

Palavras-chave: Humanizagdo da Assisténcia; Recém-Nascido de Baixo Peso; Recém-nascido
Prematuro; Terapia Ocupacional.

Abstract

Introduction: It is known that during hospitalization, the premature newborn is submitted to
many clinical procedures and handling that create stress, increase the energy expenditure and
interfered directly with their central nervous system that is developing. The bath is considered a
procedure of this nature. Objectives: Investigate the effects of the humanized bath in premature
newborn with low weight admitted to pediatric ward of a hospital clinic and verify the effects of the
humanized bath on the newborns and their adaptative responses to the hospital environment.
Methodology: It was a qualitative, observational and descriptive research with 4 premature new-
borns with low weight who have had their parents’ authorization to participate. Data were collect-
ed through an initial interview with parents, a recording of baths and filling out an observational
questionnaire about the routine bath and the humanized bath. Results/Conclusions: It was
verified a changing on the newborn behavior depending of the type of the bath that they received.
For the most part, during and after humanized bath premature newborns were more organized
and calm. Therefore, the humanized bath inserted in a hospital environment can reduce discomfort
and the impact of hospitalization on the adaptative responses of the premature newborn to the
environment, directly interfering in their behavior.

Key words: Humanization of assistance; Premature newborn with low weight; Premature; Occupa-
tional Therapy.

Introduccion: Se sabe que, durante la hospitalizacidn, los recién nacidos son sometidos a diver-
sos procedimientos clinicos y manejos que son generadores de estrés, que aumentan el gasto de
energia de los bebés e interfiere directamente con su sistema nervioso central en desarrollo. El
bafio se considera un procedimiento de esta naturaleza. Objetivos: Investigar los efectos del bafio
humanizado para los recién nacidos prematuros y de bajo peso internados en sector de pediatria
de un hospital clinico, para verificar los efectos del bafio humanizado en las respuestas adaptativas
de los bebés al ambiente hospitalar. Metodologia: Se trata de un estudio cualitativo, observacio-
nal y descriptivo, con 4 recién nacidos prematuros y con bajo peso al nacer, con previa autoriza-
cién de sus responsables. Los datos de esta investigacion se recopilaron a través de una entrevista
inicial con los responsables, grabacion y guidén de observacién de los bafios de rutina y humaniza-
dos. Resultados / Conclusidn: Se observo un cambio en el comportamiento de los bebés seglin
el tipo de bafio que se les ofrecié. Principalmente, durante y después del bafio humanizado, los
bebés estaban méas organizados y tranquilos. Por lo tanto, el bafio humanizado implementado en el
ambiente hospitalar puede reducir la incomodidad y el impacto de la hospitalizacién en las res-
puestas adaptativas del bebé al entorno, interfiriendo directamente en su comportamiento. Por lo
tanto, se puede ver que una actividad previamente estresante, cuando se adapta, puede ofrecer a
los recién nacidos pre-término una mejor organizacion comportamental.

Humanizacién de la Asistencia; Recién nacido de bajo peso; Recién nacido pre-
maturo; terapia ocupacional.
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1 Introducao

A prematuridade é um problema de saude publica mundial, por tratar-se de um
determinante de morbimortalidade neonatal, principalmente em paises em desenvolvi-
mento como o Brasil, onde, no ano de 2010, houve 60,37% de nascidos vivos prematuros
e de baixo peso’. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), mais de 20 milhdes de
bebés nasceram com baixo peso em 2015, o equivalente a um em cada sete nascimentos,
e 80% dos 2,5 milhdes de recém-nascidos do mundo que morrem a cada ano tém baixo
peso ao nascer. Todo nascido vivo com menos de 37 semanas de gestacdo, ou 259 dias, é
considerado Recém-Nascido Pré-Termo (RNPT)2. A OMS define que todo bebé com o peso
inferior a 2.500 gramas é considerado recém-nascido de baixo peso ao nascer, também
pode ser classificado como muito baixo peso (£ 1.499 gramas) ou ainda extremo baixo
peso (<999 gramas)®.

A pesquisa “"Nascer no Brasil” trouxe que a prematuridade e o baixo peso foram os
principais fatores associados a morte neonatal, sendo que os prematuros extremos e
aqueles com extremo baixo peso tiveram chance 200 a 300 vezes maior de morrer nos
primeiros 28 dias de vida em relacdo aos recém-nascidos a termo®. A relacdo entre morta-
lidade e peso ao nascer é inversamente proporcional, ou seja, a probabilidade de morte
diminui & medida que aumenta o peso®.

Os avancos tecnoldgicos das UTI neonatais aliados a maior capacitacdo dos profis-
sionais de saude em neonatologia tém resultado no aumento significativo da sobrevida
dos RNPT nas Ultimas décadas®. Uma vez hospitalizados, os RNPT estardo expostos a di-
versos estimulos estressores advindos do meio, como ruidos de equipamentos e de vozes
humanas, luminosidade inadequada, manuseios excessivos e procedimentos invasivos e
dolorosos. Sabe-se que, para o melhor desenvolvimento desses bebés, é fundamental
identificar situagdes estressantes e promover adaptagdes que proporcionem intervencdes
desenvolvimentais voltadas a assisténcia mais humanizada e integralizada de cuidados’.

Ja é sabido que, durante o periodo de internacdo, os RNPT sdo expostos rotineira-
mente a inimeros procedimentos e intervengdes clinicas para a manutengdo de seu esta-
do vital. No ambiente hospitalar, os ruidos, a iluminagdo, o exagero de manipulagdo, o uso
de sondas para alimentacao, administracdo de medicamentos e outras condutas invasivas
gue provocam desconforto e dor, assim como a agao da gravidade, irdo interferir com
muitos de seus sistemas fisioldgicos e nem sempre permitirdo um equilibrio homeostatico
adequado 8.

O manuseio do RNPT é baseado na programacao da rotina do hospital, ndo levando
em consideracdo o estado e as pistas fisiolégicas e/ou comportamentais apresentadas.
Sdo minimas as intervengdes para acalmar, diminuir o alerta ou mesmo falar com o bebé.
O toque pode ser estressante para o bebé, e seu aprendizado relacionado ao toque invasi-
vo pode leva-lo a reagir negativamente ao toque dos pais®.
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De acordo com a teoria da abordagem sincrono-ativa, os sinais apresentados pelos
RNPT podem ser observados a olho nu, e permitir a identificacdo do limiar daquele bebé
em relagdo ao estresse e sua capacidade de autorregulacdo. Os comportamentos sao ob-
servados a partir de sinais expressos pelo bebé, podendo ser sinais de aproximagao, como
por exemplo: emissdo de sons sem ser o choro, levar as maos a face ou a boca, maos ou
pés juntos tocando-se com movimentos simétricos e/ou harmoniosos, realizar preensdo
ou entrelagcamento de dedos, sugar, reflexo de procura, abertura e fechamento da boca,
extensdo da lingua, fixacdo visual e auditiva (tidos como positivos) ou sinais de retraimen-
to, a saber: regurgitar, solucar, bocejar, suspirar, tossir, movimentos peristalticos, fazer
caretas, retracdo de labios, franzir a testa, saudacdo com dedos e bracos extendidos, e
argueamento do tronco (tidos como negativos), que indicam que o bebé esta muito es-

tressado e os estimulos excessivos devem ser gradativamente retirados!%!!,

Segundo Veronez e Corréa’? os estimulos repetitivos advindos do meio influenciam
na organizacdo e funcionamento do cérebro. Para o Ministério da Saude, o banho caracte-
riza-se por um nivel alto de manipulacdo do bebé e pode produzir diversas reagdes no
RNPT!3. Além disso o banho é classificado com uma Atividade de Vida Diaria (AVD). Este
tipo de atividade necessita ser adequadamente oferecida, pois estimula a circulacdo san-
guinea periférica, e é capaz de proporcionar sensagao de conforto e bem-estar para o be-
bé, quando realizada de forma correta'®.

Alguns paises tém utilizado um tipo de banheira denominada tummy bath (banho
de balde ou banho de ofurd), como parte da rotina de higiene dos recém-nascidos pre-
maturos. Este tipo de banheira se assemelha ao formato do Utero, permitindo ao recém-
nascido permanecer com o corpo submerso dentro da agua em posicao fletida, com os
membros inferiores e superiores flexionados e mantendo a cabega fora da dgua, apoiada
pelo cuidador®’.

E sabido que o banho humanizado, entre outras agdes, faz parte da politica brasi-
leira de humanizagao assistencial, portanto deve ser entendido como deve ocorrer e
guem deve realiza-lo para que ndo se torne somente mais uma técnica oferecida aos
RNPT. Neste sentido, é importante que existam pesquisas, reflexées e discussées sobre
os procedimentos do banho de rotina e do banho humanizado, assim como sobre o papel
do terapeuta ocupacional nestes tipos de procedimentos.

O presente estudo objetivou investigar os efeitos do banho humanizado nos re-
cém-nascidos prematuros e de baixo peso internados em uma enfermaria pediatrica,
identificando suas contribuigdes para a resposta adaptativa destes bebés ao ambiente
hospitalar.

2 Metodologia

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, observacional e descritiva com corte trans-
versal realizada com 4 RNPT, em uma enfermaria pediatrica de um hospital universitario
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da regido do Triangulo Mineiro. Como instrumentos de coleta foram utilizados uma ficha
de anamnese contendo dados do perfil materno (idade, escolaridade, dados financeiros
e de moradia e histéria gestacional) e dos bebés (sexo, idade, peso e condigdes de in-
ternacao), um questionario observacional dos banhos (sono, choro, irritacdo, mudangas
na coloragao da pele, viscerais e motoras, atencao e interagao), e um checklist dos si-
nais neurocomportamentais (de aproximacao e retraimento) da abordagem sincrono-
ativa. Os dois primeiros instrumentos foram criados pelos préprios pesquisadores e o
Ultimo foi baseado na Teoria sincrono ativa do desenvolvimento1°,

Inicialmente realizou-se entrevista com as maes para completar a ficha de
anamnese que continha dados dos perfis dos bebés e das maes. Utilizou-se filmagem e
a técnica de observacao direta dos RNPT a priori, durante e apds ambos os banhos, de
rotina (BR) e banho humanizado (BH). Primeiro foi observado e filmado o BR em ba-
nheira comum. No dia seguinte, com a mesma técnica de observacao e filmagem, foi
oferecido o BH na banheira tummy bath (popularmente conhecido como “baldinho”). Os
banhos foram dados sempre no horario matutino mantendo-se o intervalo de 30 minu-
tos a 1 hora e 30 minutos da uUltima mamada do RNPT. Foram realizados por uma en-
fermeira treinada, seguindo o protocolo de execugao das etapas do BH descrito pelo
manual de atencdo humanizada ao recém-nascido de baixo peso do método Mae Can-
guru do Ministério da Saude (2002, 2009) e mediante assinatura do termo de consenti-
mento livre e esclarecido dos pais dos bebés. Antes e apds o banho foi utilizado, este-
toscdpio e cron6metro como dispositivos para verificar a frequéncia cardiaca (FC) dos
bebés, constatando os batimentos durante um minuto (batimentos por minuto-bpm).
Para a verificacao da frequéncia respiratoria (FR), foi realizada a contagem dos movi-
mentos toracicos durante um minuto completo (mt/min). Logo, em ambos os banhos
se mensuraram essas respostas fisioldégicas e comportamentais dos bebés, seguindo os
itens do questionario observacional e checklist dos sinais neurocomportamentais de
aproximacao e de retraimento.

ApOs os banhos, foi realizada a analise das filmagens para checagem dos dados
referentes aos sinais apresentados pelos bebés. Cada pesquisador registrou a analise da
filmagem individualmente, marcou todos os sinais de aproximacao e retraimento observa-
dos e criou uma tabela no Microsoft Word 2010®. Apds, ambos pesquisadores se reuniram
e checaram suas marcagoes e criaram uma tabela de concordancia de respostas objeti-
vando verificar a confiabilidade das marcagoes. Foi entdo realizada a analise descritiva
simples com a frequéncia de aparicdo de respostas. A coleta de dados se deu por 5 meses.
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Humana da Univer-
sidade Federal do Triangulo Mineiro, sob o nimero 2191 seguindo a Resolugdo 196/96,
vigente na época da pesquisa.
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3 Resultados

Apds autorizacao dos responsaveis, participaram do estudo quatro RNPT com idade
gestacional entre 28 e 34 semanas e peso ao nascimento entre 1.425g e 1.960g que esta-
vam internados de 10 a 16 dias na enfermaria pediatrica de um hospital universitario do
Triangulo Mineiro. Dois bebés eram do sexo feminino e dois do masculino. Nenhum deles
apresentava disfungoes respiratorias, cardiacas, neuroldgicas e/ou genéticas, ndo estavam
em abstinéncia alimentar, com menos de 30 minutos ou mais de 1 hora e 30 minutos da
Ultima dieta, ndo foram submetidos a terapia medicamentosa depressora do sistema ner-
voso central, e ndo receberam massagem antes e/ou apos os banhos. Todos os RNPT pre-
cisaram ficar por algum tempo na UTIN e na enfermaria pediatrica, mas dois permanece-
ram também em cuidados intermediarios no bercgario. Todos utilizaram incubadoras, ne-
cessitaram de recursos de fototerapia e usaram sonda nasal para alimentacdo. Estavam
em estabilidade clinica nos dias de coleta dos dados da pesquisa. Sua permanéncia no
hospital era decorrente da necessidade de ganho de peso antes de alta (2500g).

Através da analise do perfil materno, observou-se que as idades estavam entre 30
e 34 anos, a escolaridade variou entre ensino fundamental incompleto e superior, a renda
familiar era de 2 a 3 saldrios minimos e a maioria residia em moradia propria, somente
uma mae morava em casa alugada. Duas tiveram partos cesarianos e duas, partos natu-
rais. Nenhuma teve partos prematuros anteriores, apenas uma mae relatou ja ter tido um
aborto espontdneo, uma relatou a intercorréncia de eclampsia e uma mae relatou pneu-
monia no periodo gestacional.

Através da analise do Questionario Observacional dos Banhos e das filmagens dos
banhos foi possivel mensurar e descrever as respostas fisiolégicas e comportamentais
apresentadas pelos RNPT conforme cada tipo de banho. As areas observadas e analisadas
foram padroes de sono, choro e irritagdo, mudancas na coloracdo da pele, além de altera-
¢Oes no sistema cardiorrespiratério, visceral, motor e de atencdo e interacdo. Essas res-
postas foram verificadas em ambos os tipos de banho, antes (a priori), durante e depois
da execucdo da atividade dos banhos. A tabela 1 traz os dados do BR e do BH por nimero
de bebés que apresentou tal sinal. O tracejado significou auséncia do sinal. Verifica-se que
houve diferenga nas respostas comportamentais conforme o tipo de banho.

Nos padrdes de sono, observou-se que anteriormente aos dois tipos de banho, dois
bebés estavam dormindo, durante o BR apenas um bebé dormiu. Em contrapartida, du-
rante BH, trés bebés dormiram. Apds os dois tipos de banho, observou-se que em BR ne-
nhum dos bebés dormiu ou manifestou agitacdo apds este tipo de banho. Por outro lado,
em BH, 2 bebés dormiram.

Em relacdo aos padrées de choro, anteriormente ao BR, trés bebés estavam cho-
rando, durante o mesmo banho o nimero se manteve, porém apds o BR o numero subiu
para quatro bebés. Em comparacdo em BH, o choro esteve presente em um bebé antes do
banho, em dois bebés durante e depois deste banho. Pode ser verificado que em ambos

Martins RS, Cordeiro VP], Aimohalha L. A terapia ocupacional e o banho humanizado em recém-nascidos pré-termo e seu impacto nas
respostas adaptativas do ambiente. Rev. Interinst. Bras. Ter. Ocup. Rio de Janeiro. 2020. v.4(2): 192-207.


Ricardo Lopes Correia
DOI: 1047222/2526-3544.rbto32296

Ricardo Lopes Correia
DOI: 1047222/2526-3544.rbto32296

Ricardo Lopes Correia
DOI: 1047222/2526-3544.rbto32296


197

Tabela 1. Questionario Observacional dos Banhos.

Itens observados Antes Durante Depois
BR BH BR BH BR BH

Sono 2 2 1 3 - 2
Choro 3 1 3 2 4 2
Irritagdo 2 1 2 1 4 2
Mudangas na Colora-

gao da Pele 2 - 3 4 4 3
Sistema Visceral - - - 1 - _
Sistema Motor 3 3 4 3 4 4
Atencao - 1 1 2 1 2
Interacao - 1 1 2 - 2

BR e BH, houve mudanga no padrao de choro decorrente das trocas de roupas e medi-
cao de FC e FR. Os bebés apresentaram maior nivel de irritabilidade. Para essa compa-
racdo é importante salientar que antes dos procedimentos, todos os bebés se encontra-
vam tranquilos. Pode ser visto que, ao dar inicio aos procedimentos antes dos banhos,
em BR, dois bebés apresentaram sinais de irritacao, porém em BH, foi possivel perce-
ber este sinal em um Unico bebé. Dois bebés se irritaram em BR, e apenas um apresen-
tou o mesmo comportamento em BH. Apo6s BR, todos os bebés se encontravam irrita-
dos, enquanto em BH, metade da amostra mostrou tal comportamento durante o ma-
nuseio, mas apds o mesmo este sinal cessou, o que ndo se viu em BR.

Em relacdo ao sistema motor, verificaram-se respostas motoras antes, durante e
depois de ambos os tipos de banho. Em analise da filmagem, foi verificado que em BR, os
bebés estavam mais desorganizados motoramente que em BH, pois eles movimentavam-
se desordenadamente com padroes de extensdo. J4 em BH eles se mostravam com movi-
mentos mais simétricos e organizados. Apesar destas caracteristicas motoras vistas em
BR e BH, foi notavel que apods a aferigdo da FC e FR ao término dos banhos, houve uma
desorganizacao motora mais acentuada.

Referente ao nivel de atencdo e de interagdo notou-se que o mesmo nimero de
bebés manteve esses sinais antes e durante ambos os tipos de banho. O mesmo aconte-
ceu apods BH. A Tabela 2 traz os dados das frequéncias cardiacas (FC) e respiratérias (FR)
apresentadas em ambos os tipos de banho.
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R1 R2 R3 R4

Antes Depois Antes Depois Antes Depois Antes Depois

BR |BH |[BR |BH | BR |BH | BR (BH | BR | BH | BR | BH | BR | BH | BR | BH

FC

(bpm) 168 | 136 | 155 | 152 | 157 | 195 | 168 | 188 | 135 | 135 | 140 | 133 | 180 | 158 | 185 | 169

FR
(m

min)

t/ 46 30 52 42 80 88 120 | 48 30 36 31 33 40 34 46 60

Observando R1 e comparando-se suas FC antes e apds BR e BH, percebeu-se que
em BH houve aumento nessa frequéncia enquanto em BR ela diminuiu. J4d a FR aumentou
em ambos os banhos. Verificou-se uma similaridade de respostas com os bebés R2 e R3,
pois ambos tiveram suas frequéncias aumentadas em BR e diminuidas em BH. Com rela-
cdo ao bebé R4, todas as frequéncias apresentaram aumentadas em ambos os tipos de
banho.

Para uma analise mais detalhada dos sinais de auto regulagdo dos bebés observou-
se e comparou-se ainda os sinais de retraimento e aproximagao emitidos nos dois tipos de
banho. As tabelas 3 e 4 apresentam os resultados de ambos os sinais por bebé antes, du-
rante e apds cada tipo de banho experienciado.

Os sinais de retraimento regurgitar e ter nduseas, nao estiveram presentes nem
antes, durante ou apdés nenhum dos dois tipos de banho. Enquanto os sinais de solucar e
movimentos peristalticos foram apresentados por um RNPT apds o término do BR e o ou-
tro durante o BH.

O espirrar foi apresentado por dois RNPT antes de ambos os banhos. O tossir apa-
receu antes e durante BR. Os outros sinais de retraimento, caretas, retracéo de labios,
dedos espalhados, saudacgdo, e franzir a testa estiveram presentes nos trés momentos em
ambos os tipos de banho, entretanto, variaram um pouco de BR para o BH. O sinal de de-
dos espalhados foi apresentado por dois bebés antes do BR, durante o mesmo tipo de ba-
nho o nimero se manteve, e apds seu término o nimero subiu para quatro bebés. Obser-
vando-se o mesmo sinal em BH apareceram trés bebés antes, dois durante e apds BH o
nUimero caiu para um. Os sinais de caretas e retragdo de labios apareceram em dois bebés
antes do BR, em quatro bebés durante o BR e em todos depois de BR. O mesmo sinal em
BH apareceu em dois antes, em um durante e em trés bebés depois deste tipo de banho.
O sinal de arqueamento do tronco apareceu em trés bebés antes do BR, em dois durante
BR e em um depois de BR. O mesmo sinal em BH apareceu em dois bebés antes, em um
durante e ap6s BH nenhum dos bebés apresentou o sinal. A saudagdo foi observada em
trés bebés antes de BR, dois durante e trés depois, em BH observou-se em todos bebés
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Tabela 3. Sinais de Retraimento.

Solugar - - - - 1 -

Caretas, Retragao de 2 2 4 1 4 3
Labios

Dedos Espalhados 2 3 2 2 4 1

Saudacao 3 4 2 1 3 3

Espirrar 1 1 - - - -

Suspirar - - - - 1 1

Desviar 3 - 3 - 4 -

antes, um durante e trés depois. Os bebés apresentaram também o sinal de franzir a tes-
ta. Em BR o franzir a testa apareceu em trés bebés antes, em todos durante e depois do
banho. Jd em BH, este sinal apareceu em um bebé antes e durante e em todos depois do
banho. Um sinal que deve ser salientado foi o desviar, pois trés bebés o apresentaram an-
tes e durante o BR e todos apds esse banho. Em contrapartida no BH este sinal ndo foi
apresentado. O sinal de suspirar apareceu apenas uma vez, emitido por um bebé depois
de ambos os tipos de banho. Por fim o sinal de retraimento bocejar foi apresentado por
trés bebés antes de BR e depois. O mesmo sinal foi observado em BH e apareceu em um
bebé antes e durante e dois apds este tipo de banho.

Sendo assim foram apresentados diversos sinais de retraimento durante os dois
tipos de banho, porém, a maioria diminuiu durante e apds o BH. Pode ser observado que a
partir da somatdria e comparagdo dos sinais apresentados durante os dois tipos de banho,
que
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0s sinais de retraimento apareceram 62 vezes em BR e 40 vezes em BH. Esse resultado
mostra que o BR promoveu mais comportamentos inadaptados que o BH. Vale ressaltar
gue os sinais “bocejar” e “suspirar”, foram excluidos da contagem de ambos os banhos,
visto que eles podem indicar um relaxamento.

Tabela 4. Sinais de Aproximacao.

Extensao da Lingua 3 3 2 2 3 4

Emissao de sons 3 3 3 2 2 3

Pés juntos 2 3 1 2 1 1

Aconchegar-se 2 3 1 2 1 2

Mao a Boca

Procura de anteparo
para pés ou pernas

Sugar

Fazer "OOH"” com a 1 - - 2 - 1
boca

Emissao de sons
agradaveis

Todos os sinais de aproximacao foram apresentados em algum momento dos banhos. O
sinal de entrelacar os dedos foi apresentado por um bebé antes e durante o BR, porém
estava ausente em BH. Outro sinal apresentado através da mdo a boca apareceu em trés
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bebés antes de BR, dois durante e trés depois de oferecido o BR. O mesmo sinal foi ob-
servado no BH, sendo apresentado antes, durante e depois por dois bebés. O sinal de
movimentos corporais se manteve em ambos os banhos, sendo apresentado por todos
bebés antes, durante e depois do BR, e em BH apresentado por trés bebés antes e du-
rante e por todos depois. A extensao da lingua apareceu em trés antes de BR, dois du-
rante e trés depois, enquanto em BH, o sinal apareceu em trés bebés antes, dois du-
rante e todos depois. Observou-se que os numeros se igualam antes e durante os dois
tipos de banho, porém apds os banhos, em BH foi apresentado em um bebé a mais que
em BR. O mesmo observou-se no sinal de emissdo de sons e mao a face. O sinal de
emissao de sons foi apresentado por trés bebés antes e durante o BR e em dois depois
deste tipo de banho. J4 em BH este sinal foi apresentado por trés bebés antes e apds e
por dois bebés durante o BH. A mao a face apareceu em todos bebés antes de BR e em
dois durante e apds este banho, em BH pode-se verificar o sinal em trés bebés antes,
durante e depois. Outros sinais observados foram os pés juntos e as maos juntas se
tocando. Os pés juntos foram apresentados por dois bebés antes de BR e por um bebé
durante e depois o0 mesmo tipo de banho. No caso das maos juntas tocando-se, o sinal
apareceu em um bebé antes de BR e em dois depois do mesmo tipo de banho. Em BH o
mesmo sinal foi apresentado por dois bebés durante e por um depois deste banho. O
sugar foi manifestado por um bebé durante e apds o BR, e por um bebé antes de BH e
por dois apds o banho. Outros sinais de aproximagao apareceram em maior nimero em
BH, como no caso de aconchegar-se, movimentos de preensao, reflexo de procura, fa-
zer “ooh” com a boca, fixar-se visualmente ou auditivamente e emissdo de sons agra-
daveis. O sinal de aconchegar-se foi apresentado por trés bebés antes de BH, um du-
rante e dois apds BH, em BR o sinal apareceu em dois bebés antes e em um durante e
depois. O reflexo de procura foi apresentado por dois bebés antes, por trés durante e
apo6s o banho BR. J4 em BH este sinal apareceu em trés bebés antes e depois e em dois
durante tal banho. A emissao de sons agradaveis apareceu em dois bebés antes e em
um durante e apds BR. O mesmo sinal foi observado em trés bebés antes e depois de
BH e em dois bebés durante. Fixar-se visualmente ou auditivamente, apareceu em um
bebé antes e durante o BR e em um bebé durante e apds o BH. O sinal apresentado a
partir do fazer “ooh” com a boca apareceu em um bebé antes de BR, ndao sendo apre-
sentado nos outros dois momentos do mesmo tipo de banho. Em BH o sinal apareceu
em dois bebés durante e por um bebé apds o BH.

O sinal de segurar a méo do examinador foi visto em dois bebés durante o BH e
um apdés o mesmo tipo de banho. Pode ser observado a partir da somatoéria e comparacgéao
dos sinais de aproximacao, que estes apareceram 90 vezes em BR e 107 vezes em BH.
Esse resultado demonstra que o BH promoveu mais comportamentos adaptativos do bebé
gue o BR, levando a crer sobre uma melhor eficacia do banho humanizado.

Os resultados apresentados foram diretamente vinculados a coleta e analise dos dados.
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Sabe-se que muitos fatores interferem nos indicadores de FC e FR mensurados
neste estudo, entretanto as varidveis foram controladas ao maximo, quando foi segui-
do o protocolo de pesquisa com determinantes dos horarios de banho, horario de ma-
mada ou medicacdo antes ou apds o banho, condicdes clinicas estaveis dos RNPT par-
ticipantes, enfermeira treinada e capacitada para realizar os banhos. Devido ao nime-
ro de participantes no estudo, nao foi possivel identificar um padrdo de alteracdo ou
respostas entre os bebés e nem a possibilidade de generalizacdo dos dados a todos os
RNPT que viriam a utilizar do banho humanizado.

4 Discussao

A literatura aponta que adolescentes e mulheres com idade superior aos 35 anos
sdo aquelas que apresentam maiores indices de complicacGes obstétricas e em virtude do
envelhecimento das fungbes ovarianas, aumentando também as chances de um parto pre-
maturo e baixo peso ao nascer?’. Observou-se na pesquisa que a maioria das maes se en-
contrava com idade entre 30 a 34 anos, contrariamente ao que a literatura mostra no es-
tudo acima mencionado. Isso leva a questionamentos sobre outros possiveis complicado-
res para partos prematuros. Vale ressaltar que ndo foi investigado o acompanhamento do
pré-natal destas maes pesquisadas assim como questdes de condigdes alimentares e di-
eta, quantidade de exercicios fisicos e fatores estressantes durante a gestacdo. A maioria
das maes apresentava situagées médicas ou acidentais durante a gestagdo que pudessem
ser consideradas fatores de risco para o parto pré-termo.

Nos estudos retrospectivos feitos por Novello, Degraw e Kleinnan (1992); Waber e
McComick (1995); Novello et al. (1992) apud. Linhares et al. (2000) acerca da trajetéria
de desenvolvimento dos RNPT e de baixo peso, revelaram alguns achados da época, que
podem ser levados em consideragdo até hoje. Esses estudos apontam que RNPT e de bai-
X0 peso, constituem-se em um grupo de alto risco para problemas de desenvolvimento,
alteracGes emocionais e psicoldgicas e ainda dificuldades em participagdo social devido a
algumas condicOes de salde especificas dos prematuros. Verificou-se ainda que, esse gru-
po apresenta também um risco sete a dez vezes maior de desenvolver paralisia cerebral,
surdez e/ou deficiéncia mental quando comparado a criangas a termo com peso acima de
2500g. Dessa forma, é de extrema importancia o cuidado oferecido tanto para os RNPT
guanto para seus pais durante todo o processo de internagdo e no periodo posterior a
ele?!,

A assisténcia a esse grupo de risco deve ser baseada para os cuidados voltados ao
desenvolvimento, pois assim serdo oferecidos estimulos adequados para a formacdo neu-
rolégica em evolugdo preconizando a organizag&o neuroldgica desses bebés. Tamez® resu-
me em seus estudos que o cuidado do RNPT é voltado para o cuidar do cérebro em desen-
volvimento, promovendo assim ao bebé a estabilidade fisioldgica, motora e comportamen-
tal tdo necessaria ao desenvolvimento neuroldgico saudavel. Sabe-se ainda que, por oca-
sido do parto prematuro, o desenvolvimento do cérebro fetal é transferido do ambiente
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uterino, controlado, para um ambiente hospitalar estressante e muitas vezes inapropriado
para a promocao do desenvolvimento durante o periodo critico de maturagdo cerebral®.

E imprescindivel mencionar que o cérebro do RNPT é moldado pelo ambiente em
gue se encontra. Todo o cuidado proporcionado na internagdo tera um impacto positivo ou
negativo neste cérebro em desenvolvimento. As experiéncias precoces com o ambiente
podem modificar as respostas neuroenddcrinas ao estresse, a organizagao e as fungdes
cerebrais®!®. Os cuidados assistenciais voltados para o desenvolvimento neurocomporta-
mental adequado, que inclui estratégias para reducdo do estresse, preservacao da energia
e controle da homeostasia com promocao do crescimento e da recuperacao neurofisiologi-
ca do RNPT, visa a facilitagdo das suas capacidades de auto regulacdo. Tamez® ainda
aponta que fora do Utero o neonato esta em uma situacdo de grande descompasso, visto
que deixou de forma irreversivel o meio intrauterino que Ihe provia de forma apropriada:
oxigénio, nutricdo, eliminacdo de desejos, protecdo contra infecgGes e controle sensorial e
motor. E passa para um meio cheio de agentes estressores.

Pode ser considerado que o banho é um manuseio da rotina hospitalar, que gera
estresse e desordem nos padrdes neurocomportamentais dos RNPT. Sendo assim, se faz
necessario a adaptacao dos manuseios e o reconhecimento e o entendimento dos compor-
tamentos dos RNPT manifestados via sistema autbnomo, motor, de estados de conscién-
cia, de atencdo e interacdo e de auto regulagdo. Durante essa pesquisa, foi possivel obser-
var uma melhor organizacao neurocomportamental durante o banho humanizado.

Os sinais de retraimento e aproximacgdo permitiram verificar o estado neurofisiol6-
gico e comportamental dos bebés. Através deles foi possivel verificar uma comunicagao e
ajustamento dos bebés aos estimulos advindos do meio.

Outro comportamento observado foi a melhor atencao e interagdo com o examina-
dor e com o meio, sendo importante salientar que cada subsistema se desenvolve de for-
ma independente, mas, ao mesmo tempo, interage um com o outro e com o meio ambi-
ente. Esses subsistemas sao importantes como recursos para se observar o desenvolvi-
mento e o funcionamento cerebral via comportamento apresentado pelo RNPT e assim re-
alizar uma intervencgao voltada para o desenvolvimento. O banho humanizado proporcio-
nou também uma auto regulacdo, responsavel por atingir a homeostasia, além de relaxa-
mento, prazer e equilibrio comportamental®®.

Durante o banho humanizado foi possivel observar que os sinais de retraimento
foram apresentados menos vezes quando comparado ao banho de rotina. Além disso, ele
induz a minimizacgdo dos efeitos estressores, comportamentais e de interagdo dos bebés.
Houve, ainda maior manifestacdo de sinais de aproximagcao comparado aos sinais de re-
traimento.

Para se oferecer um banho menos estressor e mais apropriado aos RNPT e de baixo
peso, faz-se necessario tornar minimo os agentes estressores sobre os quais 0s bebés se
encontram. E primordial que se ofereca uma assisténcia individualizada e integrada, que
se respeite o ritmo e os sinais neurofisioldgicos e de auto regulagdo apresentados pelos
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bebés. Assim ele se tornard apto a manter um melhor nivel de atengdo e interagdo com o
ambiente e oferecer respostas adaptativas mais apropriadas aos estimulos do meio. O es-
tudo de Mascarenhas e Medeiros!® investigou os efeitos do banho humanizado em RNPT
de baixo peso em uma enfermaria canguru, e foi observado que embora o banho seja con-
siderado um procedimento com alto nivel de manipulacdo, a proposta do banho humaniza-
do por imersao induz a minimizacao dos efeitos deletérios nos sistemas fisioldégicos, com-
portamentais e de interacdo dos bebés. Resultados semelhantes foram observados por
Lund apud Tamez® e por Edraki® que constataram que o banho por imersdo promove um
balango comportamental e fisiolégico, causando menos perda de calor, ndo aumentando o
indice de infeccdo, além de proporcionar relaxamento ao neonato, sendo a melhor técnica
se comparada com o banho de leito (aspersao) e esponja.

Os resultados obtidos na pesquisa vao ao encontro do estudo de Mascarenhas e
Medeiros!® que analisaram os diversos tipos de banho e o seu impacto no comportamen-
to e na fisiologia do recém-nascido, chegando a conclusdo de que o banho de imersdo
em agua morna, o tummy bath ou banho de ofuré/baldinho, contribui para o relaxamen-
to do neonato, diminuicdo do estresse e para sua organizagdo comportamental. Partindo
da analise do banho humanizado é de fundamental importancia justificar e salientar o
que Rubia e Torati'® nos dizem, que as intervencdes atuais devem ser humanizadas para
assim proporcionar uma melhor interacdo entre profissionais e bebés. Essas intervengoes
envolvendo cuidador e quem é cuidado devem ter como fio condutor a escuta sensivel
para a construcdo de uma pratica capaz de conciliar a melhor tecnologia disponivel com
a promocao de acolhimento e vinculo, proporcionando o crescimento, desenvolvimento e
recuperacao do RN de forma satisfatéria, minimizando os efeitos nocivos provocados pela
hospitalizagao.

Portanto, se faz necessario reconhecer os sinais neurocomportamentais, saber
sobre sua integridade e integragao, sobre a influéncia que as intervengGes e o meio tém
sobre eles e ainda sobre as adequagdes necessarias para diminuir os impactos que po-
dem interferir no nivel desenvolvimental dos RNPT.

5 Conclusao

Considerando-se que o RNPT e de baixo peso necessitam de um cuidado humaniza-
do para um desenvolvimento mais adequado, acredita-se que todo manuseio ou procedi-
mento oferecido a ele deve ser adaptado as suas necessidades neurofisiolégicas e compor-
tamentais. E necessario, portanto, reconhecer e respeitar os sinais neurocomportamentais
apresentados pelos bebés, uma vez que eles demonstram seus comportamentos autorre-
gulatorios e maturacionais.

Desta forma, os dados desse estudo sugerem que o banho humanizado é o mais
adequado para estes RNPT quando comparado ao banho de rotina, pois proporcionou uma
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melhor resposta adaptativa ao ambiente, promovendo a organizacdo dos sistemas com-
portamentais, motores e de interagcdao com o meio.

A partir deste estudo, é importante que novas pesquisas sejam realizadas com um
numero maior de participantes, uma vez que a amostra desta pesquisa foi pequena, o que
impossibilita a generalizacdo dos dados para todos os RNPT e de baixo peso que se encon-
tram hospitalizados. Sugere-se, ainda, que a mensuragao dos sinais de retraimento, apro-
ximacao e das frequéncias fisioldgicas sejam tomadas de forma longitudinal e em outros
espacos hospitalares além de enfermarias pediatricas. O tema abordado na pesquisa tem
sua relevancia dentro do cenario da salde e na atuacdo do terapeuta ocupacional que tem
crescido consideravelmente nos diversos contextos hospitalares e pelo banho ser conside-
rado uma atividade de vida diaria e que permeia o campo de atuacdo do terapeuta ocupa-
cional. Os conhecimentos produzidos por este estudo podem subsidiar a pratica profissio-
nal assistencial de carater mais integrado e humanizado.
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