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RESUMO

Objetivo: comparar os efeitos da aplicacdo de redes de descanso em prematuros, apos a troca de fraldas, em comparacdo com o
ninho.

Métodos: pesquisa quase experimental, crossover, com 30 prematuros internados em uma unidade de cuidados intermedidrios
de um hospital publico de Brasilia, DF, no perfodo de novembro de 2011 a marco de 2012. Foram avaliados os efeitos das duas
intervencdes (ninho e rede) apds a troca de fraldas. Para andlise dos dados utilizou-se o teste t de Student com nivel de confianca de
95% (p < 0,05).

Resultados: os prematuros, quando em rede, se mostraram menos estressados (p=0,002), tiveram menos caracteristicas definido-
ras para o diagndstico de enfermagem “Comportamento Desorganizado do Bebé” (p=0,05) e permaneceram em postura terapéutica
em relacdo ao ninho (p=0,04).

Concluséo: quando comparado ao ninho, os prematuros posicionados em redes estiveram menos estressados, mais organizados e
em melhor postura terapéutica.

Palavras-chave: Prematuro. Posicionamento do paciente. Estresse fisioldgico.

ABSTRACT

Objective: To compare the effects of the use of hammocks versus nesting in preterm infants, after diaper changing.

Methods: quasi-experimental study, a cross-over trial with 30 preterm newborns in an intermediate care nursery (ICN) in a public
hospital in Brasilia-DF, conducted from November 2011 to March 2012. The effects of the two interventions (nesting and hammock)
after diaper changing were assessed. Student’s t test with a confidence level of 95% (p <0.05) was used in data analysis.

Results: In hammock position the preterm infants were found to be less stressed (p = 0.002), had fewer defining characteristics
indicating nursing diagnosis“Disorganized Infant Behavior” (p = 0.05) and remained in a more suitable position for receiving intensive
care compared to nesting (p = 0.04).

Conclusion: Preterm infants in hammock position, compared to nesting, were less stressed, with a more organized behavior and in
abetter position for receiving intensive care.

Keywords: Preterm newborn. Patient positioning. Physiological stress.

RESUMEN

Objetivo: Para comparar los efectos de la aplicacion de las hamacas en los bebés prematuros después de cambiarles pafiales, en
comparacién con el nido.

Métodos: investigacion casi experimental, cruzada con 30 recién nacidos prematuros en una unidad de cuidados intermedios en
un hospital publico en Brasilia-DF, a partir de noviembre de 2011 a marzo de 2012. Los efectos de las dos intervenciones (nido y la
hamaca) después de cambiar pafiales. Para el andlisis de datos se utilizd a prueba t de Student con un nivel de confianza del 95%
(p <0,09).

Resultados: prematuros cuando posicionados en hamaca, estaban menos estresados (p = 0,002), tenfan menos caracteristicas defini-
torias para el diagnéstico de enfermeria“Comportamiento Desorganizado del Bebé” (p = 0,05) y se mantuvo en la postura terapéutica
en relacién con el nido (p = 0,04).

Conclusién: en comparacién con el nido, los prematuros posicionados en hamaca estaban menos estresados, més organizados y con
mejor posicionamiento terapéutico.

Palabras clave: Prematuro. Posicionamiento del paciente. Estrés fisioldgico.
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B INTRODUCAO

A unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) median-
te seus diversos estimulos, como a exposicao a luz, ruido
intenso e intervencdes estressantes podem interferir no
desenvolvimento cognitivo e comportamental do prema-
turo!?. Estudos demonstram que o tratamento inadequa-
do em procedimentos estressantes e/ou dolorosos podem
provocar alteragdes nos parametros comportamentais e
fisiologicos nos prematuros®. A troca de fraldas é um pro-
cedimento rotineiro, mas que pode ser estressante para o
prematuro®® e trabalhos recentes vém utilizando medidas
nao farmacolégicas para minimizar possiveis danos®”,

Portanto, mais intervencées sdo necessérias a fim de
minimizar os prejuizos desencadeados pela exposicao ao
estresse do prematuro e para promocao do seu conforto.
Estudos”® descrevem a importancia do ninho como um
método de conforto para os prematuros. No qual consiste
na utilizacdo de um rolo de pano flexionado em “U” ou “O”"
de forma que promova a contencao do bebé por toda sua
extensdo, da cabeca aos pés. Esse método promove a ado-
cdo de posturas flexoras, facilita o alinhamento da cabeca
em relacdo ao tronco, diminui o estresse, elementos que
contribuem para o desenvolvimento neurocomportamen-
tal e muscular do prematuro V9.

Em um ensaio clinico tipo crossover, realizado com 47
prematuros, foram avaliados os efeitos do posicionamento
em ninho dos recém-nascidos prematuros antes, durante e
apos a troca de fraldas. As medidas de frequéncia cardiaca
e da saturacdo de oxigénio foram acompanhadas e uma
escala de dor foi aplicada. As pontuacoes para o estresse
e dor associadas com mudanca de fralda foi significativa-
mente menor durante a condicao aninhada em compara-
¢do com o nao-aninhado (p<0,0001). A frequéncia cardiaca
foi significativamente maior quando aninhados (p=0,012)
e ndo houve alteracdes na saturacao de oxigénio. Portan-
to, 0s autores concluiram que a troca de fraldas realizada
com um apoio postural promove a estabilidade fisiolégica
e comportamental em criancas prematuras?.

Ainda objetivando proporcionar conforto ao prematu-
ro, algumas UTINs adotaram a técnica de utilizagao de re-
des de descanso em incubadoras/berco aquecido durante
a hospitalizacdo do recém-nascido (RN)®1%. O posiciona-
mento na redinha é utilizado principalmente na regiao nor-
deste do Brasil e, apesar da sua aplicacédo, ha pouca evidén-
cia cientifica quanto a indicacdes para seu uso, entretanto
vem sendo estudada em bebés prematuros e a termo sem
necessidade de oxigénio.

Um estudo® teve como objetivo determinar se o
uso da redinha afeta a maturidade neuromuscular e es-
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tabilidade clinica do prematuro. O estudo contemplou
uma amostra de 20 prematuros randomizados em dois
grupos: um em redinha na posicao supina e outro em
ninho na posicdo prona, sendo que cada um permane-
cia nestas posicoes durante sessdes de 3 horas, em 10
dias consecutivos. Os resultados demonstraram que a
redinha foi bem tolerada pelos prematuros e ndo trouxe
efeitos colaterais como apneia, bradicardia ou queda na
saturacao de oxigénio. Quando comparado inter gru-
pos, 0s prematuros da redinha tiveram melhores resulta-
dos quanto a frequéncia cardiaca (p < 0,05), a frequéncia
respiratéria (p < 0,05) e quanto a escala de maturidade
neuromuscular (p < 0,05), e o ganho de peso néo diferiu
entre 0s grupos®.

Outro ensaio clinico controlado e randomizado teve
como objetivo analisar os efeitos do uso de redes de des-
canso sobre as variaveis fisiolégicas: frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratdria e saturacdo de oxigénio em RNPT,
comparando com posicionamento em decubito dorsal em
contencao no ninho. Os prematuros eram mantidos duas
horas por dia, durante cinco dias, de acordo com o grupo
em que foram alocados. A amostra foi de 26 RNPTs, que
foram divididos em GE (grupo rede) e GC (grupo ninho),
o resultado demonstrou que o uso da rede de descanso
apresentou diminuicdo da FC (GE =142,00 vs GC=153,00,
p<0,01) e aumento da saturacdo de oxigénio (GE=98,00 vs
GC=95,00, p <0,01)".

Em ambos os estudos, os autores recomendam que
0 uso da rede de descanso seja utilizado nas UTINs como
estratégia de humanizacdo, em razdo de seus beneficios
para o recém-nascido prematuro e por nao prejudicar sua
situacéo clinica.

E importante investigar novas estratégias terapéuticas
que promovam o bem-estar do prematuro diante de um
procedimento estressante. Dessa forma, questionou-se: é
benéfico o uso da rede de descanso para o prematuro?
Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi comparar
os efeitos da aplicacdo de redes de descanso em prematu-
ros apos a troca de fraldas, em comparagdo com o ninho.

B METODO

Trata-se de um estudo do tipo cross-over de carater
quase experimental, realizado em uma Unidade de Cui-
dados Intermediarios Neonatais (UCIN) de um hospital de
referéncia na assisténcia neonatal em Brasilia-DF, no perio-
do de novembro de 2011 a marco de 2012. Nesse tipo de
delineamento, o cross-over, o participante da pesquisa € o
seu proprio controle, ou seja, recebe tanto a intervencao
teste como a controle, em momentos diferentes'?.
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Néo foi possivel realizar calculo da amostra devido ao
tempo curto para a coleta de dados, sendo optado por
uma amostra por conveniéncia, a qual foi composta por 30
prematuros. Os critérios de inclusao foram: idade gestacio-
nal pds-concepcao (IGPC) entre 32 a 35 semanas (Capurro),
pois € nessa fase que ha maior desenvolvimento da capa-
cidade de reorganizacao do bebé, sendo assim foram es-
colhidos bebés com essa faixa de IGPC como participantes
da amostra; peso entre 1400g e 1800g; mais de 72 horas
de vida e mais de 24 horas de internacao na UTIN; em uso
de incubadora aguecida; com sondagem gastrica/entérica
em dieta enteral; com diurese presente e espontanea; sem
fototerapia; ndo necessitando de oxigénio e com intervalo
de pelo menos 1 hora da dieta.

Para os critérios de exclusao foram: bebés com anor-
malidade anatdmica cerebral; lesdes ou fratura de 0ssos;
vOmito ou regurgitagao em menos de 24 horas; histéria de
apneia ha menos de 72 horas; prematuros submetidos a
procedimentos dolorosos, como puncdes e sondagens,
em menos de 1 hora da intervencao do estudo; acometi-
mentos do Sistema Nervoso Central (SNC) como hemorra-
gias cerebrais, sindromes, convulséo e hipertonia; e cardio-
patia congénita.

As variaveis mensuradas foram: nivel de estresse/dor,
postura e estado organizacional do prematuro.

O instrumento utilizado para a avaliacdo do estresse
no neonato foi a N-PASS (Neonatal Pain, Agitation and Se-
dation Scale/escala da dor, estresse, sedacdo no neonato),
escala validada para uso no Brasil em 201174, A preferén-
Cia por esta escala se deu devido sua abrangéncia quanto
a avaliacdo do estado da crianca (sedacéo, dor, agitacao)
quanto ao tempo de persisténcia da dor (aguda, cronica),
quanto a idade gestacional (pré-termo e termos) e que
contemple os parametros psicofisicos, pois se utiliza de
parametros comportamentais (como irritabilidade, tonus
e expressao facial) e fisiolégicos — sinais vitais: frequén-
cia cardfaca (FC) e respiratéria (FR), saturacao de oxigénio
(Sat.02) e presséo arterial (PA). Outra principal vantagem
desta escala é sua utilizacdo tanto procedimentos estres-
santes, como dolorosos®'. Nesta pesquisa, considerou-
-se a troca de fraldas como procedimento estressante,
assim como em outros estudos®”,

Os escores de pontuacao para dor e/ou estresse da N-
-PASS sdo de 0 a 10. Segundo a escala, pontos devem ser
adicionados a depender da idade gestacional, que séo: + 3
pontos se |G entre 23 e 27 semanas; + 2 pontos se IG entre
28 e 31 semanas; + 1 ponto se IG entre 32 e 35 semanas.
Desta forma, visto que os bebés deste estudo encontram-
-se entre 32 e 35 semanas de |G, para cada bebé, foi adi-
cionado 01 ponto. Nesta escala, valores abaixo de zero sdo

referentes a sedacéo, valor igual a zero mostra que o bebé
estd em seu estado normal, valores maiores que zero sao re-
ferentes a resposta a dor e/ou estresse do bebé. Ressalta-se
que a N-PASS considera um bebé bastante estressado e ja
com necessidade de intervengao/tratamento para dor e/
ou estresse quando atingem pontuacdo > 3 pontos®',

J& oinstrumento utilizado para a avaliacdo postural foi
confeccionado e utilizado conforme as técnicas terapéu-
ticas posturais do bebé, que sdo: méaos proximas a boca;
cabeca em linha mediana ao térax; flexdo de membros
inferiores, flexdo de membros superiores (para flexao,
considerou-se tanto um membro flexionado como dois
membros flexionados); contencdo nao restritiva; cabe-
ceira elevada em aproximadamente 30°; pés apoiados de
forma firme, mas flexivel®. A avaliacdo da reorganizacédo
do bebé foi a luz da taxonomia da NANDA internacio-
nal®™), cujo diagndstico de enfermagem é Comportamen-
to Desorganizado do Bebé elaborado conforme a Teoria
Sincrono-Ativa'®.

A coleta de dados foi realizada no periodo matutino e
todo o procedimento, deste a troca de fraldas até o posi-
cionamento nos dois métodos de conforto (ninho e rede),
foi realizado por um mesmo profissional. A coleta de dados
foi dividida em quatro fases: Fase 1- troca de fraldas; Fase 2
(intervencao) — imediatamente apds a estabilizacdo da fase
1, 0 prematuro era colocado no ninho; Fase 3 — ainda no
mesmo dia e 3 horas apos a fase 2, era realizada nova troca
de fraldas; Fase 4 (intervencao): imediatamente apoés a es-
tabilizacdo da fase 3, 0 prematuro era colocado na redinha
de descanso.

De modo a padronizar a postura adotada e apreender
os dados necessarios, nas fases 2 e 4, ou seja, durante as
intervencdes, os prematuros foram posicionados em de-
cubito lateral direito, com a cabeca em linha mediana em
relacéo ao toérax, sensor de oximetro em mao direita, man-
guito para afericdo de presséo arterial em membros infe-
riores, coxim na regiao subescapular e uma cobertura de
tecido sobre a cabeceira da incubadora, com a finalidade
de diminuir a luminosidade. O ninho utilizado foi em forma
de"U" conforme rotina da unidade.

As fases 2 e 4 duraram 40 minutos, sendo que nos 2°,
10° 20° e 40° minutos os sinais vitais (FC, FR, Sat. 02 e PA)
foram anotados e o bebé foi filmado com uma duracao de
1 minuto, de acordo com os tempos mencionados, para
posterior andlise e aplicacdo da escala de avaliacdo da dor/
estresse, avaliacdo da postura e do estado organizacional
do prematuro. As anélises dos videos foram realizadas por
trés das pesquisadoras.

O teste estatistico utilizado para anélise e comparacao
dos dados foi o teste t de student para amostras pareadas,
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com nivel de confianca de 95% (p < 0,05), ou seja, 0 mes-
mo grupo de bebés foi comparado em duas situacdes di-
ferenciadas: redinha e ninho. As anélises foram realizadas
utilizando o SPSS, versdo 17.0.

Esta pesquisa atendeu a Declaracdo de Helsinque e a
Resolucdo ne 196/96 da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP), com o numero de protocolo de aprova-
cdo em Comité de Etica e Pesquisa 013/12. O termo con-
sentimento livre e esclarecido foi obtido por todas as maes
dos recém-nascidos incluidos no trabalho, apés esclareci-
mentos destas e antes do procedimento.

B RESULTADOS

Foram selecionados 34 prematuros para esse estudo.
Desses, um foi descartado devido a intercorréncias duran-
te a intervencdo que foi o acesso venoso infiltrado; um
por transferéncia do paciente; e os outros dois participan-
tes por problemas de funcionamento de equipamentos.
Portanto, dos 34 selecionados, foram validos para o estu-
do 30 prematuros.

Estresse

Para avaliacdo do estresse/dor, utilizou-se a escala N-
-PASS, conforme ja explicitado®'%.0s resultados da aplica-
cao dessa escala estdo na Tabela 1. Ressalta-se que o cal-
culo realizado foi referente as médias, o que fez com que a
pontuacdo demonstrada ndo chegasse préximo aos seus
limites maximos e minimos (11 e 01, respectivamente).

A pontuacao do ninho, no 2°, 10° e 40° minutos, man-
teve-se acima de 3 pontos que é o valor considerado pela

escala como bebé estressado e que necessita de interven-
¢ao; ja a pontuacao da rede manteve-se sempre abaixo de
3 pontos.

Ao analisarmos a escala quanto a evolugdo durante o
tempo, os prematuros colocados na rede obtiveram me-
lhores médias a medida que permaneceram na rede, com
uma média de 2,07 no 2° minuto para 1,17 no 40° minuto.

Ainda segundo a N-PASS, comparando as pontuacoes
dos pares de intervencdo em cada momento. Em todos
0s momentos, essa diferenca foi significativa, mostrando
que os bebés, quando colocados na rede, permaneceram
menos estressados/com menos dor em relacdo a quando
colocados no ninho (p< 0,05).

Postura

Para a andlise da postura calculou-se uma média de
frequéncia da presenca da postura terapéutica. Na Tabela
2 seguem os dados da comparacdo quanto a flexdo de
membros superiores e inferiores, quanto aos grupos de
intervencgao.

Analisando separadamente cada intervencao quanto
a flexdo de membros superiores, em todos 0os minutos,
observou-se que na rede a frequéncia média geral foi de
0,95 de flexdo de membros superiores dos prematuros.
J& no ninho, essa frequéncia foi de 0,78.

Avaliando a flexdo dos membros inferiores, separada-
mente, por intervencao, observou-se que houve uma frequ-
éncia média geral na rede de 0,93 e no ninho de 0,77. Os
bebés, tanto em rede quanto em ninho, obtiveram uma boa
frequéncia de flexdo de membros superiores e inferiores. No
entanto, os resultados de quando em rede foram melhores.

Tabela 1 - Resultados da escala N-PASS dos bebés em rede e em ninho nos minutos analisados

Nivel d
Tipos de Intervencao Média Desvio Padrao . 'f’e A\ € .
Significancia

RNs — Rede 2,07 30 1,20

2° minuto 0,01*
RNs — Ninho 3,27 30 2,24
RNs — Rede 1,57 30 1,01

10° minuto 0,00*
RNs — Ninho 3,83 30 2,74
_ RNs — Rede 1,47 30 0,90

20° minuto 0,00%
RNs - Ninho 2,83 30 1,84
RNs — Rede 117 30 0,38

40° minuto ) 0,00%*
RNs — Ninho 3,37 30 2,86

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.
RN: recém-nascido
*p< 0,05 (significativo)
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No critério avaliado quanto as maos préximas a boca,
ndo houve diferenca estatisticamente significativa no 2°,
10°, 20° minutos de intervencéo (p=0,17;,p=0,57ep =
0,45, respectivamente). J4 no 40° minuto, houve diferen-
¢ca significativa (p = 0,01). Na rede, houve maior nimero
de prematuros com maos préoximas a boca nesse minu-
to da pesquisa.

Quanto ao critério de postura, contencao restritiva
(ndo permitindo os movimentos e as sensacdes tateis),
100% dos prematuros, tanto em ninho quanto em rede,
nao possuiram esta caracteristica. Em relacdo ao critério

cabeceira elevada em aproximadamente 30°, 100% dos
bebés (também tanto ninho quanto rede), obtiveram
essa postura.

Na Tabela 3 estao os dados quanto a cabeca em linha
mediana e apoio dos pés:

Ao analisar as intervengdes quanto a cabega em linha
mediana ao térax separadamente e em todos 0s minutos,
observa-se que a rede manteve uma frequéncia média ge-
ral de 1,00, ou seja, todos os bebés em rede sustentaram-
-se com a cabeca em linha mediana; ja a frequéncia média
geral do ninho foi de 0,73.

Tabela 2 - Resultado da Flexao de Membros Inferiores e Superiores dos prematuros e acordo com os grupos de intervengao

Flexao de Membros Superiores

Flexao de Membros Inferiores

Tipo de : " . .
Intervencio Média Desvio Nivel de Média Desvio Nivel de
Padrao Significancia Padrao Significancia

RNs — Rede 0,93 0,25 0,93 0,25

2° minuto 0,10 0,70
RNs — Ninho 0,77 0,43 0,77 0,43
RNs - Rede 0,97 0,18 1,00 0,00

10° minuto 0,18 0,00*
RNs - Ninho 0,87 0,35 0,73 0,45
) RNs — Rede 0,93 0,25 0,97 0,18

20° minuto ) 0,16 0,03*
RNs - Ninho 0,80 0,41 0,77 0,43
RNs — Rede 1,00 0,00 0,93 0,25

40° minuto ) 0,00* 0,00%
RNs — Ninho 0,70 047 0,57 0,50

Fonte: Dados da pesquisa, 2012
RN: recém-nascido
*p < 0,05 (significativo)

Tabela 3 - Resultado da cabeca em linha mediana ao térax e dos pés apoiados dos bebés em rede e em ninho nos mi-

nutos analisados

Cabeca em Linha Mediana ao Térax

Tipo de Inter-

Pés Apoiados

vencéo Média Desvio Nivel de Média Desvio Nivel de
Padrao Significancia Padrao Significancia

RNs — Rede 1,00 0,00 1,00 0,00

2° Minuto ) 0,08 0,00%*
RNs — Ninho 0,90 0,31 067 048
RNs — Rede 1,00 0,00 0,97 0,18

10° Minuto 0,01* 0,00*
RNs — Ninho 0,80 041 0,67 048
) RNs — Rede 1,00 0,00 0,93 0,25

20° Minuto 0,00* 0,00*
RNs — Ninho 0,70 047 0,63 0,49
RNs — Rede 1,00 0,00 0,90 0,31

40° Minuto ) 0,00* 0,00*
RNs — Ninho 0,53 0,51 047 0,51

Fonte: Dados da Pesquisa, 2012.
RN: recém-nascido
*p < 0,05 (significativo)
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Quanto aos pés apoiados de forma firme, mas flexivel,
analisando de forma separada, observa-se que a na rede
obteve-se uma frequéncia média geral de 0,95 e no ninho
de 0,61. Comparando as médias desses critérios dos pre-
maturos quando em rede e quando em ninho em cada
momento, vé-se que a rede manteve 0s pés apoiados. As
diferencas foram significativas em todos os momentos (p
=0,00 - 2°, 10°minuto, 20° e 40° minuto, respectivamente).

Desorganizacao

Para a organizagao do bebé calculou-se a média da pre-
senca das caracteristicas definidoras dentro dos subgrupos
para o diagndstico de enfermagem “Comportamento De-
sorganizado do Bebé"™). A Tabela 4 mostra os resultados
do diagnostico de enfermagem: comportamento desorga-
nizado do bebé no 2° e 10° minuto de intervencéo (rede
e ninho), onde cada subgrupo de caracteristica definidora
foi avaliado.

No 2° e 10° minuto de intervencdo, houve diferenca
significativa nas caracteristicas definidoras “sistema de
atencédo-interacao’, “sistema de organizacdo do estado
comportamental” e “sistema motor”. Em todas essas dife-
rencas significativas, a rede teve menor presenca de carac-
teristicas definidoras para esse diagnostico.

Os resultados das caracteristicas definidoras para o
diagndstico de enfermagem comportamento desorgani-
zado do bebé no 20° e 40° minutos, estao na Tabela 5.

No 20° minuto, houve diferenca significativa entre as
médias nos seguintes grupos de caracteristicas definido-
ras: "fisioldgicas”; “sistema de atencéo e interacao” e “sistema
motor”. Os bebés na rede, novamente, apresentaram me-
nor quantidade de caracteristicas definidoras para o diag-
noéstico de enfermagem bebé desorganizado.

No 40° minuto de intervencao do ninho e rede, quan-
do comparados os sinais de desorganizagao, a rede obteve
menor incidéncia destes, sendo que, para todos 0s grupos
de caracteristicas definidoras, essas diferencas foram esta-
tisticamente significativas.

Resumindo, ao se avaliar os 05 subsistemas que defi-
nem a organizacao do bebé, observa-se que nos 2°, 10°, 20°
e 40° minutos de comparacao entre ninho e rede, esta Ulti-
ma técnica obteve menor incidéncia de caracteristicas de-
finidoras em todos os minutos, sendo que 3 foram estatisti-
camente significantes no 2°, 10° e 20° minutos, totalizando
9 caracteristicas, e as 5 foram significantes no 40°minuto.

H DISCUSSAO
Estresse

Na avaliacdo do estresse através da escala N-PASS,
neste estudo, a utilizacdo da rede mostrou-se como um
importante método de conforto para diminuir o estres-
se do bebé, superando inclusive o efeito do ninho neste
aspecto.

Tabela 4 — Resultado Diagnostico de Enfermagem — 2° e 10°minuto, dos bebés em rede e em ninho nos minutos analisados

. . 2° minuto 10° minuto
Caracteristicas Tipo de Desvi Nivel d Desvi Niveld
definidoras Intervencao Média esv~|o . 'Ye . € . Média esv~|o . '?’e A e-
Padrao Significancia Padrao Significancia
. L RNs — Rede 0,53 0,29 0,40 0,28
Sistema Fisiologicos ] 0,21 0,12
RNs — Ninho 0,63 032 0,55 0,38
Problemas RNs — Rede 0,00 0,00 010 0,02 0,09 006
Regulatérios RNs - Ninho 0,07 022 ' 0,15 035 '
Sistema atencio- RNs — Rede 0,00 0,00 004+ 0,00 0,00 0.00*
interacao RNs — Ninho 0,13 0,35 ' 0,27 045 ’
Sistema de orga- RNs — Rede 0,13 0,12 007 0,11
nizacao do estado 0,01* 0,00*
comportamental RNS - Ninho O,] 9 O,] O O,] 7 O,] 1
. RNs — Rede 0,12 0,15 0,12 0,21
Sistema Motor ) 0,00%* 0,00*
RNs — Ninho 0,26 0,18 031 0,18

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.
RN: recém-nascido
*p< 0,05 (significativo)
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Tabela 5 - Resultado Diagnostico de Enfermagem — 20° e 40° minuto dos bebés em rede e em ninho nos minutos analisados

. . 20° minuto 40° minuto
Caracteristicas Tipo de Desvi Niveld Desvi Niveld
definidoras Intervencao Média esv~|o . 'Ye N € . Média esv~|o . 'Ye N € .
Padrao Significancia Padrao Significancia
i RNs — Rede 0,27 0,31 0,20 0,31
S.ls.ten’1a. ' 0,02* 0,00*
Fisiologicos RNs — Ninho 047 0,35 042 0,32
Problemas RNs — Rede 0,00 0,00 033 0,00 0,00 0,03*
Regulatérios RNs - Ninho 0,02 0,09 ’ 0,13 032 ’
Sistema atencdo- RNs- Rede 0,00 0,00 004* 0,00 0,00 001+
interacao RNs — Ninho 0,13 0,35 ' 0,20 041 '
Sistemadeorga-  RNs - Rede 0,05 0,11 0,02 0,06
nizacao do estado 0,14 0,00*
. RNs — Rede 0,10 0,12 0,07 0,09
Sistema Motor 0,00* 0,00*
RNs — Ninho 0,25 0,18 0,28 0,23

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.
RN: recém-nascido
*p< 0,05 (significativo)

Uma pesquisa, exploratodria e descritiva, teve como ob-
jetivo avaliar o estado clinico de recém-nascidos (a termo e
pré-termos) internados na UTIN, quando em utilizacdo de
redes de descanso dentro da incubadora. Para isso, foram
utilizados um questionario semiestruturado e uma escala
de nivel de estresse. Os bebés foram avaliados por setes
dias, houve variancia no tempo em uso da rede. O resul-

Conforme os dois estudos apresentados, o ninho e a
rede mostraram-se como importantes instrumentos para
promoc¢ao do conforto do prematuro diminuindo niveis
de estresse e dor durante procedimentos realizados na
UTIN. Entretanto, este estudo mostrou menores niveis de
estresse dos prematuros quando posicionados em redes
de descanso.

tado mostrou ndo haver diferencas na FC e SpO2 (p > 0,05

em ambos), com ou sem uso da rede de descanso, e a mé-

Postura

dia do escore de estresse foi melhor com o uso da rede de

descanso, apresentando uma média no primeiro dia de 9,4
(£1,1) narede vs 7,5 (£2,0) sem o uso da rede, ja no Ultimo
dia 0 escore médio foi de 10 (£0,0) na rede vs 9 (+0,0) sem
0 uso da rede. Como conclusdo, os autores recomendaram
que o uso da rede de balanco seja utilizado nas UTINs como
estratégia de humanizagao, em razdo de seus beneficios e
por ndo prejudicar a situa¢do clinica do recém-nascido!”.
Outro estudo® avaliou o grau de estresse dos bebés
durante um exame oftalmologico. O estudo envolveu 38
prematuros, dos quais 19 bebés foram colocados em um
ninho com (grupo de intervencdo) e 19 criangas foram
posicionadas em um berco sem o ninho. As observacoes
foram feitas 2 minutos antes, durante, e 2 minutos apés o
exame oftalmolégico. O sofrimento causado pelo exame
oftalmolégico foi significativamente menor para o grupo
aninhado em comparagdo com o grupo nao-aninhada
para ambos atividade neurocomportamental (p <0,01) e

choro (p <0,01).

O nascimento prematuro priva o bebé do movimento
aquatico, sob estimulacdo vestibular pela movimentacao
materna, com contencdo oferecida pelas paredes uterinas
e pela placenta, mantendo uma postura mais fletida. O
subsistema motor é o menos desenvolvido do prematuro
e a acao da gravidade torna mais dificil a manutencéo da
postura flexora, causam frequentes movimentos descoor-
denados de membros e troncos e a busca de um limite!™.

No presente estudo, a rede favoreceu a postura flexora,
promovendo melhor organizagcao do bebé. Em relacéo ao
posicionamento de forma geral, nos primeiros momen-
tos das duas intervencdes, os bebés apresentavam-se em
maior flexdo, em linha média e pés apoiados, provavel-
mente pelo bom posicionamento que o cuidador o deixou
apds o procedimento. No entanto, com a evolugdo do tem-
PO, 0 Ninho permitiu maiores mudancas de posicionamen-
to, talvez por ter sido utilizado o ninho em forma de “U”" que
pode favorecer maiores mudancas de posicionamento.
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J& o ninho em forma de “O’, mantém o bebé melhor posi-
cionado devido seu formato oval e fechado fazendo com
que o bebé tenha menor facilidade em sair da postura fle-
tida e terapéutica e assim desorganizar-se.

N&o foram encontrados estudos que avaliassem a pos-
tura do prematuro na rede. No entanto, um estudo®, que
compara a posicao supina do prematuro em uma rede
com a posicdo prona em um ninho, avaliou o impacto na
maturidade neuromuscular. Neste caso, o posicionamen-
to em decubito dorsal em uma rede foi associado a uma
maior maturidade neuromuscular.

No entanto, paradoxalmente a este achado e objeti-
vando avaliar a influéncia do uso da rede de descanso so-
bre o desenvolvimento neuromotor de lactentes aos seis
meses de idade, um estudo"" evidenciou que os lactentes
que faziam uso da rede apresentaram pior escore quando
comparados ao desenvolvimento neuromotor dos lacten-
tes que nao utilizavam (p < 0,03). Porém, vale ressaltar que
essa pesquisa apresenta uma populacdo de RN a termo e
aos seis meses de vida (19 bebés que utilizavam a rede e
7 que nao utilizavam), e que a frequéncia de utilizacéo da
rede néo foi avaliada, podendo ter limitado a estimulacao
com novas posturas e movimentos.

Assim, como a rede apresentou vantagens sobre o ni-
nho em relacdo a manutencdo de uma postura terapéutica,
acredita-se, portanto, que os beneficios do uso dessa inter-
vencao para o prematuro podem ser tanto a curto quanto
em longo prazo. Isso porque, a curto prazo, a postura tera-
péutica reduz o estresse, promove o conforto, o desenvol-
vimento do ténus muscular, o reflexo, a agilidade motora,
uma melhor respiracéo e funcao gastrica, entre outros. E ja
a longo prazo previne a contratura de rotacao externa das
extremidades e das alteracdes no formato da cabeca e suas
consequéncias no crescimento do cérebro®?,

Desorganizacao

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
é definida pela maioria dos enfermeiros brasileiros como
sendo a organizacado assistencial direcionada ao paciente,
familia ou comunidade. Os passos para a elaboracdo da SAE
sao: (1) coleta de dados; (2) diagndstico de enfermagem;
(3) evolucéo; (4) prescricao de enfermagem e (5) avaliacao.
Dentre 0s passos esta o diagnostico de enfermagem (DE),
que consiste em um “julgamento clinico sobre uma resposta
humana a condicoes de saude/processos de vida, ou uma vul-
nerabilidade a tal resposta, de um individuo, uma familia, um
grupo ou uma comunidade™?),

O diagndstico de enfermagem “Comportamento De-
sorganizado do Bebé” foi desenvolvido a luz da Teoria
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Sincrono-Ativa do Desenvolvimento criada para ajudar
a compreender melhor esses comportamentos do RN,
Essa teoria € fundamentada em 5 subsistemas que sao:
sistema autdnomo/fisioldgico; problemas regulatoérios; sis-
tema de atencdo-interacao; sistema de organizacao dos
estados comportamentais e sistema motor.

Dessa forma, a palavra chave passa a ser organizagao
do bebé ou autorregulacdo neonatal e esta conceituada
na linha de funcionamento desses 05 subsistemas, assim
como a habilidade deles permearem todas as interacoes
que o RN executa com o meio, afetando diretamente o seu
cérebro™19. Os cuidados devem ser, pois, requladores e
apoiadores do neonato.

Neste estudo foi verificada uma melhor organizacdo
do prematuro quando posicionado em rede. Resultado se-
melhante foi encontrado em um estudo realizado com 20
prematuros, o qual comparou a posicao supina de recém-
-nascidos pré-termo em uma rede com a posicao prona
em um ninho quanto ao impacto na estabilidade autono-
mica e concluiu que manter recém-nascidos prematuros
em decubito dorsal em uma rede pode afetar positivamen-
te a sua estabilidade autonémica, garantindo uma melhor
auto-regulacao®.

Portanto, pode-se perceber que os bebés submetidos
a intervencdo rede apresentaram menor quantidade de
caracteristicas definidoras para o diagnéstico “Comporta-
mento Desorganizado do Bebé’, assim, evidencia-se a im-
portancia deste posicionamento no auxilio da auto-regu-
lacdo e organizacao dessa populacao. Isto, provavelmente,
terd uma influéncia positiva no crescimento e desenvolvi-
mento do bebé e em sua qualidade de vida futura.

Ressalta-se também que para a identificacdo de um
diagnostico de enfermagem é necessario estudo, prética e
consciéncia da diferenca que pode fazer a realizacdo de uma
intervencao especifica no tratamento do paciente. Assim, 0s
principais DE utilizados em uma UCIN foram apontados em
um estudo®? retrospectivo realizado através da andlise de
prontudrio de 118 prematuros. Dentre os 21 diagndsticos
levantados, ndo havia o diagndstico de enfermagem “com-
portamento desorganizado do bebé’, demostrando uma
inabilidade e/ou depreciacao dos enfermeiros na identifica-
¢ao deste diagndstico, que apresentou-se muito frequente
nesta pesquisa, conforme foi apresentado nos resultados.

B CONCLUSAO

Foram comparados os beneficios da utilizacdo de redes
de descanso e do ninho em prematuros. Observou-se que,
com o uso da rede, houve melhoras significantes do estres-
se, da postura e da desorganizacgéo.
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No entanto, alguns bebés podem né&o adaptarem-se
a rede, ressalta-se a necessidade de o cuidador, ao fazer a
intervencao, levar em conta a individualidade de cada pa-
ciente, observando sua aceitacdo através dos sinais fisiol6-
gicos e comportamentais emitidos pelo bebé.

Este estudo sugere que a rede de descanso seja utiliza-
da como uma das medidas de conforto para o bebé e ndo
em substituicao ao ninho. A rede apresentou alguns bene-
ficios diante do ninho, mas ndo pode ser indicada como
utilizacdo padrao e continua, como € o caso deste. Nele ha
uma maior variedade de medidas de conforto que podem
ser aplicadas como, por exemplo, colocar o bebé em de-
cubito ventral, uso de travesseiros de silicone e d4gua, posi-
cionadores ventrais, coxins vazados para a cabeca e outros.

Outro aspecto de importancia € quanto a utilizacdo do
coxim subescapular que favorece a leve extensao do pes-
coco. Assim como no ninho, ha a necessidade da utilizagao
do coxim, pois devido a rede apresentar suas extremidades
elevadas, o bebé pode assumir uma postura de flexdo do
pescoco, isso aumenta o risco de queda de SpO2, pausas
respiratorias e apneias.

A principal limitacdo da pesquisa foi a escassez de pes-
quisas que aborde o tema sobre a utilizacdo de redes de
descanso em UTINs e a impossibilidade em randomizacéo
do estudo.

Esta pesquisa emerge como um descortinar de novos
olhares para a pratica clinica devido seus resultados indi-
carem os beneficios da utilizacdo da redinha de descanso
como um método de conforto para prematuros. No en-
tanto, ficam aqui sugeridas novas pesquisas que avaliem
o tempo e qualidade do sono, ganho de peso do bebé
prematuro quando em uso de rede; a utilizacdo de redes
de descanso em RNs a termo e em bebés que passaram
por procedimento cirdrgico e até mesmo a utilizagao deste
método de conforto durante procedimentos dolorosos.
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