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RESUMO

Objetivos: descrever e comparar a frequéncia dos sinais neurocomportamentais em
prematuros na verificagdo do peso corporal de forma tradicional e humanizada. Método:
estudo quantitativo, quase-experimental, tipo cross-over, realizado em uma Unidade Neonatal
de um hospital universitario com amostra de 30 recém-nascidos prematuros, randomicamente
assinalados e alocados no grupo controle (tradicional) e no grupo intervencdo (humanizada),
com a coleta de dados gerais, sinais vitais antes e depois dos procedimentos e filmagem.
Resultados: observou-se uma frequéncia maior dos sinais de aproximacéo na verificagdo do
peso de forma humanizada em relagéo a tradicional. Além disso, os sinais de retraimento se
mostraram mais frequentes na verificacado do peso de forma tradicional em comparacéo a
humanizada. Conclusao: desse modo, a verificagdo do peso corporal de forma humanizada
proporcionou maiores beneficios aos prematuros, tornando-se necessario estimular discussées
sobre a humanizagdo da assisténcia, para que esta pratica possa ser realizada de forma
rotineira nas unidades de satde.

Descritores: Recém-Nascido Prematuro; Sinais Neurocomportamentais; Humanizagao da
Assisténcia; Terapia Intensiva Neonatal; Peso Corporal.

ABSTRACT

Objective: to describe and compare the frequency of neurobehavioral signs in preterm
infants in traditional and humanized body weight check. Methods: a quantitative, quasi-
experimental, cross-over study, carried out in a Neonatal Unit at a university hospital with a
sample of 30 preterm newborns, randomly assigned and allocated in control group (traditional)
and intervention group (humanized), with collection of general data, vital signs before and
after procedures and footage. Results: there was a higher frequency of approach signs in
humanized weight check compared to traditional check. Moreover, withdrawal signs were
more frequent in traditional weight check compared to humanized check. Conclusion: in
this regard, humanized body weight check provided greater benefits to preterm infants,
making it necessary to foster discussions about humanization of care, so that this practice
can be performed routinely in health units.

Descriptors: Infant, Premature; Neurobehavioral Signs; Humanization of Assistance; Intensive
Care, Neonatal; Body Weight.

RESUMEN

Objetivo: describir y comparar la frecuencia de signos neuroconductuales en prematuros
en la verificacién del peso corporal de forma tradicional y humanizada. Métodos: estudio
cuantitativo, cuasiexperimental, cross-over, realizado en una Unidad Neonatal de un hospital
universitario con una muestra de 30 recién nacidos prematuros, asignados aleatoriamente
y asignados en el grupo control (tradicional) y en el grupo intervencién (humanizado), con
la recoleccion de datos generales, signos vitales antes y después de los procedimientos y
filmaciones. Resultados: hubo mayor frecuencia de sefiales de acercamiento en la verificacion
de peso de forma humanizada en comparacion con la forma tradicional. Ademas, los signos
de retraccion fueron mas frecuentes en la verificacién de peso de forma tradicional en
comparacién con la forma humanizada. Conclusidn: de esa forma, la verificacion del peso
corporal de forma humanizada proporcioné mayores beneficios a los prematuros, siendo
necesario estimular discusiones sobre la humanizacién de la atencién, para que esa practica
pueda ser realizada de forma rutinaria en las unidades de salud.

Descriptores: Recién-Nacido Prematuro; Signos Neuroconductuales; Humanizacion de la
Atencidn; Cuidado Intensivo Neonatal; Peso Corporal.
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INTRODUCAO

Estima-se que, anualmente, cerca de 2,4 milhdes de criancas
no mundo morrem em decorréncia da prematuridade nos pri-
meiros 28 dias de vida, associada a falta de cuidados de qualidade
a0 nascer e tratamento especializado imediatamente apds o
nascimento e nos primeiros dias de vida™. No Brasil, embora a
taxa de mortalidade infantil tenha apresentado declinio de 47,1,
em 1990, para 13,3 ébitos infantis, em 2019, em decorréncia da
reducédo considerdvel do componente pds-neonatal, a mortali-
dade neonatal, que teve reducéo de 25,33 para 8,5 no mesmo
periodo, permanece como sendo o principal componente da
mortalidade infantil®.

A prematuridade ainda pode acarretar diversas complicacdes
advindas da imaturidade corporal e dos cuidados intensivos,
invasivos e dolorosos aplicados no recém-nascido prematuro
(RNPT), tais como paralisia cerebral, convulsées, doencas cardiacas,
afecgdes respiratorias recorrentes, dentre outras. Muitos sobre-
viventes ainda podem enfrentar uma vida inteira de deficiéncia,
incluindo dificuldades de aprendizagem e problemas motores,
visuais e auditivos, reduzindo significativamente o potencial
humano para a saude e o bem-estar ao longo da vida, gerando
novas doencas e incapacidades®.

Diante dessa perspectiva de salide neonatal e infantil, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) propés, em 2015, novos
desafios através do acordo de Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), pautado em 17 objetivos e 169 metas a serem
alcancadas por todos os paises pactuantes no periodo de 2016
a 2030. Nesse documento, contempla-se, além da reducéo da
mortalidade infantil, a preocupagao com a qualidade de vida,
objetivando minimizar as deficiéncias e garantir que os RNPT se
desenvolvam de forma saudavel®.

Nesse contexto, a OMS recomenda fortemente o estabeleci-
mento de medidas de prevencédo e mitigacdo das sequelas dos
RNPT através da adogao e fortalecimento de estratégias de huma-
nizacdo da assisténcia. Essas acdes humanizadas visam diminuir
a exposicdo desnecesséria do RNPT durante os cuidados diretos
e em relagdo ao ambiente da unidade, tais como luminosidade,
ruidos, diferencas bruscas de temperatura, objetos invasivos como
tubos e cateteres, que causam dor e desconforto, impedindo, na
maioridade das vezes, 0 sono, que é de extrema importancia para o
desenvolvimento do recém-nascido (RN). Ainda, recomenda a¢des
que fortalecam o vinculo e o contato precoce do neonato com a
familia, evitando, assim, o surgimento de episddios neurotdxicos,
que sao prejudiciais para o cérebro do bebé®.

Visando minimizar os efeitos estressantes que estes RNPT
vivenciam diariamente, na década de 80, foi criado o Neonatal
Individualized Developmental Care and Assessment Program (NID-
CAP), considerado o padrdo-ouro para a exceléncia em cuidados
de desenvolvimento individualizado dos RNs. Esse programa busca
alterar, de forma positiva, o ambiente das Unidades Neonatais
(UN), compreendendo as Unidades de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) e a Unidade de Cuidado Intermedidrio Neonatal Conven-
cional (UCINCo), propondo intervencdes que incluem redugao
de ruidos, luminosidade, além de minimo manuseio, o que ajuda
a promover periodos maiores de descanso ao RNPT, diminuindo
assim o elevado indice de irritabilidade que o ambiente acarreta.
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A diminuicao da tensao no ambiente também pode ser adquirida
através da introducédo da familia no suporte a esse RNPT, dando
a ela a oportunidade de participar do processo de cuidado®.

O NIDCAP se baseia na premissa de que o RN se comunica
com o meio externo através dos sinais neurocomportamentais
de aproximacao (conforto) e de retraimento (estresse), e, a partir
desses sinais citados na Teoria Sincrono-Ativa do Desenvolvimento
(TSAD), pode-se obter a leitura do comportamento do neonato
através da simples observagao das reacdes do bebé aos estimulos,
indicando o limite que o neonato possui em relagcao ao estresse
e a sua capacidade de auto-regulacdo. Essa teoria é norteadora
dos cuidados voltados para o desenvolvimento, uma vez que
descreve a inter-relacdo dos subsistemas (autbnomo, motor,
estados comportamentais, atencdo e interacdo social e sistema
regulador) um com o outro e com o meio externo. Através dela,
fica mais clara a comunicacao entre o RN e o profissional de
saude capacitado, que poderd modular o manuseio diante do
sinal de estresse, bem como reavaliar condutas antes focadas
na facilidade e praticidade para propor o cuidado respeitoso de
forma a preservar o cérebro do RNPT®,

Nesse sentido, com o intuito de minimizar os impactos do
meio externo, cita-se a verificacdo do peso corporal de forma
humanizada, pratica recomendada pelo Ministério da Saude no
Manual Técnico de Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de
Baixo Peso — Método Canguru. Apesar de ndo haver evidéncias
cientificas sobre este procedimento, acredita-se que essa forma
humanizada de verificar o peso pode diminuir o estresse sofrido
pelo RNPT, uma vez que o bebé aparenta estar mais organizado.
Em contrapartida, a forma tradicional parece ser mais estressante
para o neonato, mas ainda faz parte da rotina de muitas UN, por
muitas vezes, se acreditar que é um procedimento mais rapido
e pratico”.

Sob essas perspectivas e com o intuito de avaliar o desempenho
entre as duas técnicas a partir de diferencas comportamentais
expressas pelo RNPT, definiu-se como hipotese de estudo: a
verificacdo do peso de forma humanizada em RNPT internados
na UN é menos estressante do que de forma tradicional.

OBJETIVOS

Descrever e comparar a frequéncia dos sinais neurocompor-
tamentais em prematuros na verificacdo do peso corporal de
forma tradicional e humanizada.

O estudo se justifica pela necessidade de prevenirmos as
adversidades e a exposicdo ao estresse téxico do RNPT durante
os cuidados didrios, evitando assim danos a arquitetura cerebral
e volume cerebral reduzido, assim como consequéncias nos
resultados comportamentais para a linguagem e desempenho
académico. Este estudo contempla as recomendacgdes interna-
cionais de investimentos em cuidados durante os primeiros anos
de vida, que visam beneficiar, além dos RNPT e seus familiares, as
comunidades e paises através de uma maior coesao, estabilidade
social e maior produtividade e ganhos.

A temadtica do estudo se mostra relevante, por haver uma escas-
sez de pesquisas que versam sobre esse assunto. Nesse sentido,
ao realizar a busca em dois bancos de dados (Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados
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Unidos (PubMed)), a partir de 6 combinacgdes de 4 descritores (peso
corporal, RN prematuro, manifestacées neurocomportamentais,
humanizacéo da assisténcia) e 1 palavra-chave (pesagem) em 3
idiomas (portugués, espanhol e inglés), pode-se obter na BVS cerca
de 2.671 artigos, sendo refinados na sequéncia através do filtro:
somente artigos, faixa etaria apenas em RNs, idiomas somente
em portugués, espanhol e inglés e tempo menor ou igual a dez
anos de publicacdo (2011-2021), restando 624 artigos. Poste-
riormente, foram excluidos sete artigos repetidos e 598 por ndo
aderéncia ao tema proposto. Os artigos versavam sobre o Método
Canguru (MC), sobre sua implantacdo e repercussées na UTIN,
analise de desfechos clinicos, dindmica de crescimento e taxas
de aleitamento materno exclusivo, entre outras pesquisas com
diferentes vertentes, mesmo que relacionados a humanizagao da
assisténcia e grande potencial de utilizacdo favoravel aos bebés
prematuros, mas que ndo se empregam ao tema desta pesquisa.
Apbds leitura do texto completo dos artigos com os critérios de
elegibilidade, obtiveram-se como resultado final de inclusao sete
artigos que se adequam a temética do estudo.

JanaPubMed, ao todo, foram encontrados 18.654 artigos, sen-
do que, a partir deles, foram postos os mesmos filtros anteriores,
resultando em 4.732 artigos, sendo excluidas 4.672 publicacdes,
por nédo se adequarem ao tema neste estudo, e obtivemos 60
artigos. Apos leitura, foram descartados artigos que versavam
sobre as sindromes, atrasos de linguagem, formas de alimentacéo,
composicao corporal, diferencas e classificagdes do peso ao nascer,
desnutricdo, entre outros. Enfim, 12 artigos foram selecionados
para o critério de elegibilidade. Ap6s finalizagdo da leitura dos
resumos, foram finalmente incluidos quatro artigos.

Em suma, de 21.325 artigos identificados, pelas seis combina-
¢6es em cada banco, 11 artigos foram incorporados na pesquisa.
Mesmo que incluidos na pesquisa, nenhum deles se relaciona
com a técnica de pesagem, nem as diferenciacdes das duas
técnicas (tradicional e humanizada) e suas manifestacdes no
RN, o que demonstra as deficiéncias no sistema de informacao
e conhecimento. Apenas dois artigos versavam sobre avaliagdes
neurocomportamentais. Alguns autores®abordaram o desenvol-
vimento neurocomportamental precoce entre bebés pré-termos
e os atermos. Diferentes resultados influenciados por suas dife-
rentes idades gestacionais e outros® especificamente buscaram
identificar as manifestagdes neurocomportamentais em bebés
pré-termo na UTIN em procedimentos didrios nao especificados
da unidade. Desse modo, a revisédo integrativa pode constatar
que os sinais neurocomportamentais estdo sendo abordados
nas pesquisas de forma ainda discreta e sem a aplicacdo em in-
tervencodes, de forma a mensurar a frequéncia desses sinais e, de
alguma forma, comparar as técnicas tradicionais com as técnicas
humanizadas propostas nos manuais ministeriais.

METODO
Aspectos éticos

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo, conforme a Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional
de Saude do Ministério da Saude, que regulamenta as pesquisas
com seres humanos. Os responsdveis dos participantes assinaram
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o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o Termo de
Autoriza¢ao do Uso de Imagem do Neonato.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um estudo quase-experimental, tipo cross-over,
de abordagem quantitativa, que submeteu os RNPT aos dois
tipos de técnicas de verificacdo do peso corporal (tradicional e
humanizada) e avaliou a influéncia dessa pratica nos sinais neu-
rocomportamentais. Todos os participantes receberam, de forma
aleatoria, as duas técnicas de verificacdo do peso, sendo alocados
no grupo controle, no momento da realizacdo da verificacdo
do peso de forma tradicional, e no grupo intervencéo, durante
a verificacdo do peso de forma humanizada. Por ser um estudo
do tipo cross-over, o préprio RN foi considerado o seu préprio
controle, extinguindo-se a variagao entre bebés.

Conforme a prépria natureza das intervengdes, nao foi possi-
vel os pesquisadores permanecerem cegos durante a coleta de
dados e na codificagdo das imagens. O cegamento apenas foi
possivel na construcao do banco de dados e durante a andlise
estatistica, sendo as interven¢es nomeadas como intervencao 1
eintervencao 2. A ferramenta Consolidated Standards Of Reporting
Trials"® (CONSORT) foi usada para auxiliar o relato do estudo.

O cenario da pesquisa foi a UN, que compreende a UTIN e a
UCINCo de um hospital universitario do Rio de Janeiro, e os dados
foram coletados no periodo de mar¢o de 2019 a margo de 2020.

Populacao do estudo e critérios de inclusao e exclusao

A populacao do estudo, selecionada por amostra por conve-
niéncia", foi composta de 30 RNPT que estavam internados na
UCINCo e que obedeceram aos critérios de inclusdo e exclusao.
Os critérios de inclusdo da pesquisa foram: idade gestacional
inferior a 37 semanas; mais de 96 horas de vida; mais de 24 horas
de internagdo, com o intuito de minimizar o estresse causado
pela necessidade de multiplos procedimentos; intervalo de
pelo menos 1 hora da dieta e parametros fisiolégicos estaveis.
Os critérios de exclusao foram: uso de oxigenoterapia; ter apre-
sentado episddio de vomito ou regurgitacdo em menos de 24
horas da participacdo no estudo; apneia a menos de 72 horas;
ter sido submetidos a procedimentos dolorosos a menos de 1
hora; portador de alguma anomalia congénita; teracometimento
do Sistema Nervoso Central; possuir lesdes ou fratura de ossos
e responsavel legal optar por ndo participar do estudo. Apds
os critérios de inclusao e exclusao, a populacdo de estudos foi
composta por 30 RNPTs. A distribuicdo da populagédo se encontra
no diagrama de fluxo (Figura 1).

Protocolo de estudo

Utilizou-se como instrumento de coleta de dados um formu-
lério de observacao dos sinais neurocomportamentais elaborado
pela equipe de pesquisa sob a perspectiva da TSAD®, que con-
tém os sinais de aproximacéo e retraimento, para ser checada
a presenca ou auséncia, além das varidveis sexo, tipo de parto,
motivo do parto, classificacdo da prematuridade e classificacdo
do peso ao nascer.
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Ainda no mesmo instrumento de coleta, de forma a facilitar o
controle das possiveis variaveis ambientais, continha um check-list
de controle ambiental com a informacédo do horario de realizacao
do procedimento, tempo de desligamento do ar condicionado
antes do procedimento, auséncia de iluminacao direta sobre o
local do procedimento e auséncia de fluxo de pessoal e de pratica
de procedimentos no momento da coleta.

Cabe ressaltar que as varidveis ambientais e clinicas dos bebés
foram controladas pelos pesquisadores. As variaveis clinicas
foram controladas através dos critérios de inclusdo e exclusao,
e as ambientais, mediante o desligamento do ar condicionado
20 minutos antes do procedimento, assim como o controle de
ruidos e luminosidade no local e respeito ao horario rotineiro da
unidade para realizacdo das pesagens, quando ha menor fluxo
de pessoal e de prética de procedimentos.

A operacionalizacao da coleta de dados foi realizada a partir
dos critérios de inclusdo e exclusao para a selecdo do RN elegi-
vel ao processo, abordagem do responsavel para autorizacéo e
assinaturas dos termos da pesquisa e da filmagem.

A coleta de dados foi desenvolvida durante a verificacdo do
peso corporal, elegendo-se o horario das 7:30 da manhg, antes
da realizacdo dos cuidados diérios de higiene e alimentac¢ao do
RNPT, de forma a reduzir a interferéncia na rotina da unidade. O
preenchimento inicial do formulario de observacao ocorreu, por
meio do prontuario do paciente, antes da filmagem do proce-
dimento. Em seguida, foram registrados no formulario os sinais
vitais antes e depois do procedimento, sendo o preenchimento do
formuldrio de observacéo finalmente concluido apés a avaliacédo
da filmagem de cada RNPT.

Arealizacdo da verificacdo do peso foi conduzida, de forma pa-
dronizada, por 3 enfermeiros neonatais, pesquisadores e treinados
com uma tutora do MC, durante um més, conforme as recomen-
dagdes do Ministério da Satide"?. Os neonatos receberam as duas
formas de verificacdo do peso, controle (tradicional) e intervencéo
(humanizada), sendo a ordem de alocacao definida por randomi-
zacao para o primeiro dia. A randomizacao foi realizada por um
pesquisador independente, externo a pesquisa, por meio do site
www.randomization.com. Em seguida, criou-se uma tabela de
randomizacdo, em blocos de individuos, com a permutacdo dos
dois grupos: controle (pesagem tradicional) e intervencao (pesagem
humanizada). Em seguida, o mesmo pesquisador externo distribuiu
a sequéncia aleatdria das pesagens para cada RNPT em envelopes
opacos, de forma sequencial, numerados e selados, de forma sigilosa
até o momento da coleta. A verificagdo do peso corporal obedeceu
ao intervalo minimo de 24 horas (washout) entre as duas técnicas,
evitando assim o efeito residual de uma intervencéo sobre a outra
(carry-over). Na afericdo do peso de todos os RNPT, foi utilizada a
balanca digital infantil BP Baby — Filizola.

A verificacdo do peso de forma tradicional teve duracéo aproxi-
mada de 2 minutos e foi realizada com o RN totalmente despido,
em seguida, posto sobre a balanca previamente higienizada com
alcool a 70% e coberta com um papel toalha, no qual o valor do
peso era determinado no momento de menor movimentacéo
do RNPT. Apos a retirada do bebé da balanga, o enfermeiro re-
gistrava o peso verificado, desprezava o papel toalha, realizava
uma nova desinfeccao do prato da balanca com alcool a 70% e,
em seguida, higienizava as méos.
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A verificagdo do peso corporal de forma humanizada‘? teve
duracédo aproximada de 1 minuto, e foi realizada ap6s a desin-
feccdo da balanca com alcool a 70%. Assim, o tecido era pesado,
e apos obter o valor, a balanca era tarada. Apds esses cuidados,
o RN era despido e enrolado com o tecido, de peso previamente
conhecido. Em seguida, o neonato era posto sobre a balanca e,
apos a estabilizacdo de seu peso, ele era retirado. Por fim, o enfer-
meiro registrava o peso verificado descontando o valor do tecido,
realizava uma nova desinfeccdo do prato da balanca com alcool a
70%, higienizando as maos.

Para avaliacdo mais precisa dos sinais neurocomportamentais na
verificagdo do peso de forma humanizada, optou-se por utilizar um
tecido organza na cor branca para enrolar o neonato, possibilitando
avaliar o movimento do tronco e membros devido a sua transparéncia.

As filmagens das pesagens foram feitas por um auxiliar de
pesquisa devidamente treinado utilizando um celular Samsung
S8 (depois de salvos no banco de dados, os videos foram excluidos
permanentemente dos eletronicos). A cinegrafista apresentou
posicdo adequada para ndo atrapalhar a passagem do leito
até a balanca, pegando total visdo do neonato. A duracao das
filmagens foi de aproximadamente 2 minutos.

Analise dos resultados e estatistica

A anélise descritiva dos dados de sinais de retraimento e
aproximacao nos diferentes subsistemas, segundo as técnicas
de verificacdo do peso corporal (tradicional e humanizada), foi
realizada por meio de frequéncias absolutas (n) e relativas (%),
medianas e intervalos interquartis (1° quartil - 3° quartil). O teste
ndo paramétrico de Wilcoxon para amostras pareadas foi utilizado
para testar possiveis diferencas entre os sinais de retraimento
e aproximacao e as técnicas de verificacdo do peso. A andlise
estatistica foi conduzida por meio do software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versao 20.0 (IBM Corp, NY, Estados
Unidos), considerando o nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Em relacao ao perfil dos 30 RNPT, observa-se que 20 (66,7%)
nasceram de parto cesarea. Em relacao ao género, dentre eles,
15 (50%) sao do sexo feminino. Sobre o motivo de parto, o mais
prevalente foi a pré-eclampsia, presente em 11 (36,7%). Em rela-
¢ao ao grau de prematuridade, destaca-se que 19 (63,3%) eram
moderados a tardios. Quanto a classificacdo do peso ao nascer,
a maioria dos bebés (18, 60%) obteve baixo peso (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta os sinais de retraimento dos 30 RNPT
nos subsistemas autbnomo, motor e estados comportamentais
e de atencéo e interacdo segundo o tipo de verificacdo do peso
corporal. Os dados mostram que 18 (60%) dos RNs apresentaram
tremores, como sinais de retraimento no subsistema auténomo,
durante a técnica tradicional. Ja na técnica humanizada, 3 (10%)
sujeitos manifestaram movimentos bruscos. Em relacéo a realiza-
¢do de hiperextensao de pernas, o nimero mais prevalente foi 30
(100%) na tradicional e 21 (70%) na humanizada, no subsistema
motor. Nos subsistemas de estados comportamental e de atencao
e interacdo, 30 (100%) apresentaram, em ambas as pesagens, olhar
pasmo, fixo e apatico como valores de maior recorréncia (Tabela 2).
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Fonte: adaptado sequndo CONSORT (http://www.consort-statement.org/consort-statement/
flow-diagram). Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil, 2019-2020.

Figura 1 - Diagrama de fluxo de rastreamento da amostra

Os sinais de retraimento sao respostas neurocomportamentais
negativas que representam estado de estresse elevado, no qual
apontam ao profissional que o RNPT estd recebendo mais estimu-
los que pode tolerar naquele momento, e, com isto, se possivel,
deve-se esperar um momento mais oportuno para realizar uma
nova abordagem.

Tabela 1 - Perfil dos recém-nascidos prematuros, Rio de Janeiro, Brasil, 2021 (N=30)

Tabela 2 - Sinais de retraimento nos diferentes subsistemas segundo téc-

nicas de verificagdo do peso corporal de forma tradicional e humanizada,

Rio de Janeiro, Brasil, 2021 (N=30)

Retraimento

Técnica de verificacao
do peso corporal

Tradicional Humanizada

n % n %
Autébnomo 30
Tremores 18 600 2 6,7
Movimentos bruscos 14 46,7 3 10,0
Sustos 13 433 1 33
Alteracédo da coloragao da pele 12 400 O -
Respiracdo irregular 6 200 O -
Espirro 0 - 2 6,7
Motor
Hiperextensao de pernas 30 100,0 21 70,0
Afastamento de dedos 26 86,7 5 16,7
Caretas 18 600 8 26,7
Hiperextensao de tronco 13 433 0 -
Saudacao 8 267 0 -
Extenséo de lingua 3 100 2 6,7
Estados comportamentais e de atencdo e
interagao
Olhar pasmo fixo apatico 30 100,0 30 100,0
Irritabilidade 13 433 1 3,3
Choramingo 9 300 4 13,3
Choro extenuado, inquietagao 9 300 1 33
Inconsoabilidade 6 200 O -
Movimentacao facial brusca ou dischargesmiling 6 20,0 0 -
Choro silencioso 5 167 1 3,3
Desvio ativo de olhar 4 133 3 100
Olhos errantes, movimentos ocularesVagos 2 6,7 0 -
Olhar fixo 1 33 0 -

Tabela 3 - Sinais de aproximacéo nos diferentes subsistemas segundo téc-
nicas de verificacdo do peso corporal de forma tradicional e humanizada,

Rio de Janeiro, Brasil, 2021 (N=30)

Técnica de verificacao
do peso corporal

Caracteristicas n % Aproximacao Tradicional Humanizada
n % n %
Motivo de parto
Pré-eclampsia 11 36,7 Auténomo 30
Bolsa rota 4 133 Coloragéo rosada estével 18 60,0 30 1000
Trabalho de parto prematuro 3 10,0 Respiracio regular 6 200 13 433
Infec¢do do trato urindrio 2 6,7
Gestacao de risco 2 6,7 Motor )
Gestacdo trigemelar 2 6,7 Seml.ﬂexao ou flexao de~bragos pernasTroncos 14 46,7 19 63,3
Lupus eritematoso sistémico 2 6,7 Movimento de preensao 14467 7 233
Aumento da resisténcia umbilical 1 33 Mao na face 10 333 10 333
Prolapso do cordao 1 33 Procurar anteparo 8 267 8 26,7
Oligodramnia 1 33 Ago.nchegar 6 200 15 500
Doenca da membrana hialina 1 33 Pés juntos 6 200 8 267
R Méo na boca 6 200 5 16,7
Género Maos juntas 6 200 3 100
Femlnnjo 15 50,0 Contatos das maos e pés com superficies 5 167 7 233
Masculino 15 50,0 Agarrar, segurar 5 167 3 100
Tipo de parto Face relaxada 4 133 21 700
Normal 10 333 Sugar 3 100 1 33
Ceséria 20 66,7 Dedos entrelagados 3 100 1 33
Grau de prematuridade Fixar visdo, audicao 1 33 13 433
Prematuro extremo 1 33 Abocanhar T 33 5 167
Muito prematuro 10 33,3 Movimentos coordenados 0 - 18 60,0
Moderados a tardios 19 63,3 Movimentos suaves coordenados 0 - 14 46,7
Busca de sucgao e sucgao efetiva 0 - 7 233
Peso ao nascer
Peso normal 2 6,7 Estados comportamentais e de atencdo e
Baixo peso 18 60,0 interacao
Muito baixo peso 7 233 Acalma com facilidade 3 100 11 367
Extremo baixo peso 3 10,0 Elevacao da sobrancelha 2 67 5 16,7
Rev Bras Enferm. 2022;75(Suppl 2):€20210584 5 de 9



Sinais neurocomportamentais em prematuros na verificacao do peso corporal: estudo quase-experimental

Araujo BBM, Soares JMD, Rodrigues JT, Souza MS, Brito FSB, Reis AT, et al.

Tabela 4 - Frequéncias, mediana e intervalo interquartil dos sinais de aproximacéo nos diferentes subsistemas segundo técnicas de verificacdo do peso
corporal de forma tradicional e humanizada, Rio de Janeiro, Brasil, 2021 (N=30)

Tipo de verificacdao do peso corporal

Tradicional Humanizado Valor
. Intervalo interquartil ) Intervalo interquartil dep
n 9% Mediana . . % Mediana . .
10 quartil** 3° quartil** 1° quartil** 3° quartil**
Retraimento
Auténomo 26 86,7 6,00 1,75 6,00 9 300 1,00 1,00 1,00 0,001
Motor 30 100,0 18,50 14,00 18,50 26 87,6 2,00 1,75 2,00 0,001
Estado de atencdo e interagdo 18 60,0 4,50 1,75 4,50 6 200 1,00 1,00 1,00 0,001
Aproximacao
Autébnomo 19 633 1,00 1,00 1,00 30 100,0 1,00 1,00 1,00 0,002
Motor 27 90,0 4,00 3,00 4,00 29 96,7 7,00 3,00 7,00 0,022
Estado de atencdo e interacéo 4 13,3 1,50 1,00 1,50 13 433 1,00 1,00 1,00 0,005

*Valor de p obtido por meio do teste ndo paramétrico de Wilcoxon para amostras pareadas. **1° quartil equivale ao percentil 25 (P25); 3° quartil equivale ao percentil 75 (P75).

J4 os sinais de aproximacao nos subsistemas autbnomo, motor,
estados comportamentais e de atencdo e interagdo, segundo
as técnicas de verificagdo do peso corporal, analisados em 30
RNPTs, estdo apresentados na Tabela 3. O numero de RNPT que
expressaram sinais de aproximacgao de maior prevaléncia no sub-
sistema autdbnomo, durante a técnica tradicional e humanizada,
respectivamente, foi 18 (60%) e 30 (100%) através do sinal de co-
loracdo rosada estavel. J& no subsistema motor, o mais prevalente
foi a quantidade de 14 (46,7%) RNs, expressando semiflexdo ou
flexdo de braco, pernas e troncos na tradicional, enquanto que,
na humanizada, 21 (70%) demonstraram face relaxada. Nos sub-
sistemas de estados comportamentais e de atencao e interacao,
3(10%) e 11 (36,7%) acalmaram-se com facilidade, nas pesagens
tradicional e humanizada, respectivamente (Tabela 3).

Os sinais de retraimento e aproximacao nos diferentes subsis-
temas, segundo a técnica de verificagdo do peso corporal, foram
descritos por meio de frequéncia, mediana e intervalo interquartil
na Tabela 4. Ao comparar os valores das medianas, pode-se
observar que foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas (valor de p< 0,05) para todos sinais de retraimento,
segundo a técnica de verificacdo do peso corporal (Tabela 4).

DISCUSSAO

Em relacdo ao perfil dos participantes, verificou-se que a
maioria dos bebés foram classificados como prematuros mode-
rados a tardios, que é determinado pelo nascimento entre 32 e
37 semanas, seguidos de neonatos muito prematuros, quando
nascem entre 28 e 31 semanas e apenas um prematuro extremo,
com menos de 28 semanas de idade gestacional?.

Quanto a classificacdo conforme o peso ao nascer, a maioria dos
participantes apresentou baixo peso, determinado pelo peso entre
1.500 g e 2.500 g, seguidos de muito baixo peso, entre 1.000 g e
1.500 g, e extremo baixo peso, abaixo de 1.000 g. Apenas dois bebés
estavam com peso acima de 2.500 g, considerado peso normal™,

A prematuridade e o baixo peso ao nascer estao fortemente
associados a mortalidade neonatal, sendo que os prematuros
extremos e aqueles com extremo baixo peso possuem centenas
de vezes mais chance de morrer até os primeiros 28 dias de vida
em relacdo aos RNs a termo. Assim, 0 peso ao nascer representa
um diferencial importante nessa fase, quando a probabilidade de
morte diminui a medida que aumenta o peso de nascimento'.

Apds o nascimento, a anélise neurocomportamental dos
bebés, em especial dos RNPTs, que ja possuem um déficit de
desenvolvimento e crescimento comparado aos bebés a termo,
é a primeira ocasido para entender sua diferente interacdo com
0 ambiente extrauterino precoce!®.

Embora a incidéncia e gravidade de sequelas do neurodesen-
volvimento aumentem com idade gestacional mais baixa, mesmo
bebés prematuros tardios podem ser prejudicados. Comparado
com bebés nascidos a termo, neonatos prematuros tardios apre-
sentam prejuizos escolares gradativos ao longo da vida escolar"”.
Evidéncias recentes envolvendo criancas prematuras tardias e
avaliagdes de grupos de controle em idade pré-escolar e escolar,
principalmente com foco no funcionamento cognitivo, aprendi-
zagem da linguagem e desempenho académico, identificaram
resultados abaixo do ideal em areas, como funcao executiva,
memoria verbal de curto prazo, habilidades de alfabetizacao,
atencao e velocidade de processamento!®,

E importante destacar que a maioria dos neonatos precisa de
um periodo de hospitalizagao, sendo a prematuridade o principal
motivo para tal". Durante esse tempo, sdo submetidos a diver-
sos procedimentos rotineiros, sendo um deles a verificacdo do
peso corporal didria. Mesmo que seja um procedimento rapido,
é notdrio observar a desorganizacgéo e estresse do RN retirado
de sua incubadora ou do colo aquecido, despido e colocado
em uma superficie dura e fria que é a balanca antropométrica.

No presente estudo, foi observado que a quantidade de bebés
gue apresentaram os sinais de estresse (retraimento) foi maior
durante a verificacdo do peso de forma tradicional do que na
verificacdo do peso corporal de forma humanizada, respondendo
assim a hipotese do estudo. Essas respostas neurocomportamentais
negativas mais expressivas foram movimentos bruscos, sustos,
tremores, afastamento de dedos, choro extenuado/inquietacao
e irritabilidade.

Da mesma forma que essa pesquisa, um estudo encontrou
maior frequéncia de sinais de retraimento em RNPTs durante
o banho de rotina em comparac¢ao ao banho humanizado. Isso
pode ser explicado pelo excesso de manipulagdo necessaria a
higiene corporal associada a imaturidade do RNPT. Esse achado
fomenta a reflexao sobre a atuacdo dos profissionais da satde
na forma de sua assisténcia, com as adaptacdes, entendimento
dos sistemas autdnomo, motor e dos estados, e respeito ao ritmo
e sinais neurocomportamentais apresentados pelos RNPT",
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Ao contrario dos nossos achados, um estudo com 11 neonatos
aponta que, mesmo enrolando o neonato na toalha néo foi sufi-
ciente para evitar o estresse em RNPT de 35 semanas submetidos
ao procedimento de pesagem. Isso se explica pelo fato de que a
imaturidade requer, além de um cuidado respeitoso e delicado,
também um ambiente controlado.

O alto nivel de estresse presente diante de tantas intervencdes
nos RNPTs acarreta prejuizos a saide, como atraso no seu cresci-
mento e desenvolvimento, até consequéncias permanentes alongo
prazo, como alteracdo no Sistema Nervoso Central, envolvendo
a organizacdo do cérebro, também possuindo correlagées com
alteragoes epigenéticas’?.

Conforme destacado em um estudo sobre neuroprotecao
neonatal, cada experiéncia que uma crianca desfruta ou sofre
na UN é alimentado em seu crescimento, e é expresso nas suas
emocodes, na sua cognigao, na sociabilidade e na comunicagao!”.

O RNPT possui um Sistema Nervoso Central que ainda nao
esta totalmente apto a lidar com estimulos advindos do ambiente
extrauterino, que sdo necessarios para garantir sua sobrevivéncia;
com isso, ele se encontra em situacdo de vulnerabilidade. Dessa
forma, a UTIN deve ser um local que evite, ao maximo, situagdes
que desencadeiem estimulos negativos desnecessarios, como
alta luminosidade e producao de ruidos excessivos ou manuseio
frequente que interrompam periodos de descanso, visando reduzir
os riscos a esta populacéo através da otimizacdo e adaptacao dos
cuidados neonatais®.

Nesse sentido, a hospitalizacdo neonatal representa um
grande desafio aos profissionais, uma vez que o ambiente de
uma UN de alta complexidade é de intensa pressdo e estresse,
consequentemente interferindo na organizacdo dos RNPTSs, seja
pelo préprio ambiente ou pela rotina de préticas assistenciais. A
melhoria da qualidade das praticas dentro da UTIN, por meio da
humanizacao, é essencial para a sobrevivéncia e neuroprotecdo
desses individuos@".

Por conseguinte, neste estudo, os sinais de aproximacéo
dispuseram uma expressiva diferenca entre as pesagens. Os para-
metros com mais desigualdade foram a coloracdo da pele rosada
estavel, aconchegar-se, face relaxada, movimentos coordenados
e acalmar-se com facilidade, sendo mais presentes na verificacao
do peso corporal de forma humanizada do que na tradicional,
tornando humanizado o procedimento que menos desorganiza
0 bebé e mais o deixa confortavel. Esses sinais de aproximagao
sdo considerados sinais positivos, indicando um equilibrio da
estimulagao externa sobre corpo do RNPT?2,

Os valores que demonstram o impacto de uma verificacdo do
peso corporal em relagdo a outra sdo a mediana e os percentis,
representados na Tabela 4. Esses valores se encontram maiores
nos sinais de retraimento na pratica tradicional, indicando uma
amostra maior avaliada de RNPTs que apresentaram respostas
negativas. Esses resultados apontam que, durante a verificacdo
do peso de forma tradicional, o RNPT demonstra um nivel de es-
tresse elevado, bem como a desorganizacao de seus subsistemas.

Em relagao aos sinais de aproximacao, a mediana e os per-
centis encontrados na verificacdo do peso corporal de forma
humanizada, representados na Tabela 4, sdo maiores que na
tradicional, indicando que esta pratica apresentou uma amostra
maior da populagao que teve sinais positivos como resposta. Tal
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fato indica que o procedimento causou ao RNPT um menor nivel
de estresse e desorganizacao de seus estados.

Por fim, entende-se que esses bebés se expressam através
de respostas comportamentais; por isso, a avaliacao desses si-
nais aos estimulos é de extrema importancia para que nao haja
sobrecarga de estresse e desorganizacao dos estados e, a longo
prazo, problemas no Sistema Nervoso Central. Desta forma, o
enfermeiro qualificado contribui para a neuroprotecdo dos RNPTs
através da interpretacdo das respostas e da realizacdo de boas
praticas durante a assisténcia’’®.

Faz-se necessario ressaltar que a caréncia de publicacdes que
investiguem os sinais neurocomportamentais nessa clientela
dificulta o confronto dos achados, porém reforca o pioneirismo
deste estudo.

Limitagoes do estudo

Considerando-se que a pratica de verificacdo do peso cor-
poral de forma humanizada requer um manejo mais demorado
e trabalhoso, em comparacao a verificacdo do peso de forma
tradicional, a limitagcao deste estudo consiste no fato de ter sido
realizado em apenas um Unico centro, podendo haver variagbes de
resultados em outras realidades. Entretanto, podemos considerar
como um piloto, que pode ser replicado em outras realidades,
para busca de dados mais generalizaveis. Uma possivel limitagcao
foi a dificuldade de se calcular uma amostra aleatéria devido ao
fato de o cendrio de estudo ser uma unidade com fluxo varidvel
de internacao dos participantes. Acredita-se que o presente
estudo adotou os procedimentos necessarios para diminuir as
possibilidades de vieses, tais como a ado¢ao de uma equipe
treinada, conforme os protocolos ministeriais. E, ainda, por se
tratar de uma amostra composta por RNPTs que participaram
das duas intervengdes propostas, acredita-se que contribua para
a reducao das possibilidades de vieses.

Contribuicoes para a area da satide

A pesquisa proporciona avaliacdo entre duas técnicas neonatal,
indicando melhor desempenho da pesagem humanizada frente
a pesagem tradicional, com evidentes beneficios ao RN, a medida
que expde o RN a menos fatores de estresse e consequente re-
ducao de sinais de retraimento. A pesquisa pode suscitar novas
discussbes para indicacdo da técnica nos manuais ministeriais
e protocolos de servico voltados a clientela neonatal de baixo
peso/prematura.

Com isto, o estudo trouxe claramente contribui¢des: para a
pesquisa, através dos resultados expostos sobre a temética abor-
dada, agregando um aumento de dados sobre este campo da
saude pouco explorado, ampliando assim as evidéncias cientificas
e reduzindo o hiato existente sobre a temdatica em questao; para
aeducacao, através da visibilidade do tema que este estudo trard
aos académicos, residentes e pds-graduandos sobre a importancia
da técnica humanizada e seu impacto na satide do RNPT; e para
a assisténcia, contribuindo para a capacitacao dos profissionais
e confeccao de protocolos clinicos a serem aplicados com maior
seguranca nas UN, melhorando assim a qualidade da assisténcia
aos RNPT e reduzindo complica¢des a longo prazo.
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CONCLUSOES

O estudo abordou a verificagdo do peso corporal do RNPT como
temética, trazendo em questéo dois tipos de técnicas de pesagem
(tradicional e a humanizada), contando como objetivo central ava-
liar os sinais neurocomportamentais dos RNPT submetidos a esses
dois procedimentos, buscando descrever esses sinais e comparar a
frequéncia apresentada pela populacao durante as duas pesagens.

Pode-se constatar que os sinais de aproximacao encontrados
na verificacdo do peso corporal de forma humanizada séo relati-
vamente maiores que na verificacado do peso de forma tradicional,
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retratando um maior potencial de organizacdo dos subsistemas
e uma tolerancia maior ao tipo de procedimento, o que traz
maiores beneficios a esta populacéo. Ja na verificacdo do peso de
forma tradicional, foi observado um total de sinais de retraimento
maior que a forma humanizada, implicando desequilibrio dos
subsistemas e aumento do nivel de estresse do RNPT.

Nesse sentido, torna-se necessario estimular discussoes so-
bre este assunto, para que os protocolos institucionais possam
levar em conta as evidéncias produzidas e para que esta pratica
seja exercida na rotina das unidades de saude, principalmente
dentro de uma UTIN.

REFERENCIAS

1. United Nations Inter-agency Group for Child Mortality Estimation (UN IGME). Levels & trends in child mortality: report 2021, estimates
developed by the United Nations Inter-agency Group for Child Mortality Estimation. New York: United Nations Children's Fund; 2021.

2. Ministério da Saude (BR). Secretaria de Vigilancia em Satde. Boletim epidemiolégico 37 [Internet]. 2021[cited 2022 May 04];37(52).
Available from: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/edicoes/2021/

boletim_epidemiologico_svs_37_v2.pdf/view.

3. World Health Organization (WHO). Survive and thrive: transforming care for every small and sick newborn: key findings[Internet]. World
Health Organization. 2018[cited 2022 May 04]. Available from: https://apps.who.int/iris/handle/10665/276655

4.  Pereira FZ, Aratjo AG, Santos AM, Silva LMN, de Oliveira LPL, Lopes PV, de Lima H. Mortalidade Infantil e sua relacdo com as politicas
publicas em saude sob o olhar dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio e Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel no Estado de
Goias. Braz J Health Rev. 2021;4(1):3331-48. https://doi.org/10.34119/bjhrv4n1-262

5. Marski BSL, Facio BC, Ichisato SMT, Barba PCSD, Wernet M. Developmental Care: assistance of nurses from Neonatal Intensive Care Units. Rev
Bras Enferm. 2018;71(Suppl 6):2758-66. https://doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0912

6.  Maltese AG, Tripi B, Gallai R, Marotta S, Lavano F, Lavano P, et al. The synactive theory of development: the keyword for neurodevelopmental
disorders. Acta Medica Mediterranea. 2017;33:1257-63. https://doi.org/10.19193/0393-6384_2017_2s_194

7.  Ministério da Saude (BR). Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de A¢oes Programaticas Estratégicas. Manual Técnico de Atencéo
Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso- Método Canguru. 2 ed. Brasilia, DF, 2018. 340 p.

8.  Perez-Pereira M, Fernandez P, Gomez-Taibo M, Gonzalez L, Trisac JL, Casares J, et al. Neurobehavioral development of preterm and
full term children: biomedical and environmental influences. Early Human Develop. 2013;89(6):401-9. https://doi.org/10.1016/j.

earlhumdev.2012.12.008

9.  Almohalla L, Guerra RMR. Identificacdo dos sinais neurocomportamentais de bebés pré-termo por profissionais que atuam na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Rev Ter Ocup. 2011;22(2):117-26. https://doi.org/10.11606/issn.2238-6149.v22i2p117-126

10. Moher D, Schulz KF, Altman DG. The CONSORT Statement: revised recommendations for improving the quality of reports of parallel-group
randomized trials. Lancet. 2001;357:1191-94. https://doi.org/10.1001/jama.285.15.1987

11.  Cochran WG. Sampling Techniques, 3rd Edition. New York: John Wiley & Sons; 1977.

12.  Brasil. Ministério da Saude. Aten¢do Humanizada ao Recém-Nascido: Método Canguru. Manual Técnico. 3 ed. Brasilia, DF. 2017. 340 p.

13. Sociedade brasileira de pediatria. Monitoramento do crescimento de RN prétermos|internet]. 2017[cited 2021 Jun 15]. Available from:
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/2017/03/Neonatologia-Monitoramento-docresc-do-RN-pt-270117.pdf

14. Ministério da Saude (BR). Guia de Orientacdo para Método Canguru na Atencao Basica: Cuidado Compartilhado. Brasilia, DF: Ministério da

Saude; 2016. 56 p.

15. Martins RS, Cordeiro VPJ, Almohalha 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. 2020;4(2):192-207. https://doi.org/10.4322/2526-8910.ctoAR1867

16. Silva IB, Cunha PAG, Linhares MBM, Martinez FE, Camelo Junior, JS. Neurocomportamento de bebés nascidos pré-termo, pequenos e
adequados para a idade gestacional. Rev Paul Pediatr. 2018;36(4):407-14. https://doi.org/10.1590/1984-0462/;2018;36;4;,00006

17. Lockridge T. Neonatal Neuroprotection: Bringing Best Practice to the Bedside in the NICU. MCN Am J Matern Child Nurs. 2018;43(2):66-76.

https://doi.org/10.1097/NMC.0000000000000411

18. Martinez-Nadal S, Bosch L. Cognitive and learning outcomes in late preterm infants at school age: a systematic review. Int J Environ Res
Public Health. 2020;18(1):74. https://doi.org/10.3390/ijerph 18010074

19. Tasdemir HI, Efe E. The effect of tub bathing and sponge bathing on neonatal comfort and physiological parameters in late preterm infants:
a randomized controlled trial. Int J Nurs Stud. 2019;99:103377. https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2019.06.008

Rev Bras Enferm. 2022;75(Suppl 2):€20210584 8 de 9



20.

21.

22.

Sinais neurocomportamentais em prematuros na verificacao do peso corporal: estudo quase-experimental
Araujo BBM, Soares JMD, Rodrigues JT, Souza MS, Brito FSB, Reis AT, et al.

Bembich S, Fiani G, Strajn T, Sanesi C, Demarini S, Sanson G. Longitudinal responses to weighing and bathing procedures in preterm infants.
J Perinat Neonat Nurs. 2017;31(1):67-74. https://doi.org/10.1097/JPN.0000000000000228

Silva LJ, Leite JL, Silva TP, Silva IR, Mourao PP, Gomes TM. Management challenges for best practice of the kangaroo method in the neonatal
ICU. Rev Bras Enferm. 2018;71(Suppl 6):2783-91. https://doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0428

Riccioppo MR, Aimohalha L. A percep¢do materna sobre os sinais neurocomportamentais de bebés pré-termo internados na enfermaria
pediatrica. REFACS. 2017;6(1):35-44. https://doi.org/10.18554/refacs.v6i1.1853

Rev Bras Enferm. 2022;75(Suppl 2):€20210584 9 de 9



