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RESUMO

Objetivo: Comparar as variaveis fisiolégicas e o padrdo de sono-vigilia apresentados por
prematuros, quando colocados em rede e em ninho, apos a troca de fraldas. Método: Trata-
se de um Ensaio Clinico Randomizado do tipo cross-over, realizado com 20 prematuros
que, apos a troca de fraldas, foram posicionados em redes de descanso e ninho. Esses
prematuros foram avaliados quanto as varidveis fisiologicas (frequéncia cardiaca e saturacdo
de oxigénio) e varidvel comportamental (sono e vigilia). Resultados: Nao houve diferenca
estatisticamente significativa entre as condi¢des ninho e rede quanto as variaveis estudadas.
Entretanto, quanto a varidvel categdrica sono, nas comparagoes entre as fases da pesquisa
para a condicdo rede, houve diferencas entre fase basal e recuperacdo imediata (p=0,00),
basal e recuperacao tardia (p=0,00), resposta e recuperagao imediata (p=0,00), resposta e
recuperacao tardia (p=0,00). Conclusao: Nao se identificaram diferencas entre rede e ninho,
entretanto, o uso da rede favoreceu o sono de prematuros comparado ao seu nao uso.
Descritores: Conforto do Paciente; Prematuro; Posicionamento do Paciente; Sono;
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

ABSTRACT

Objective: To compare the physiological variables and the sleep-wake pattern presented
by preterm in nesting and hammock positions after diaper change. Method: This is a
crossover randomized controlled trial. It was conducted with 20 preterm infants who,
after diaper change, were placed in nests or hammocks. These preterm infants were
evaluated for physiological variables (heart rate and oxygen saturation) and behavioral
variables (sleep and wakefulness). Results: There was no statistically significant difference
in the studied variables between nesting and hammock positions. However, regarding the
categorical variable sleep, the comparison between the research phases for the hammock
position showed differences between the baseline phase and the immediate recovery
(p=0.00), baseline and late recovery (p=0.00), response and immediate recovery (p=0.00),
response and late recovery (p=0.00). Conclusion: No differences were identified between
the nest and the hammock; however, the use of the hammock favored the sleep of preterm
infants compared to its non-use.

Descriptors: Patient Comfort; Premature; Patient Positioning; Sleep; Neonatal Intensive
Care Units.

RESUMEN

Objetivo: comparar las variables fisioldgicas y el patrén de suefo y vigilia presentados por
prematuros, cuando ellos son puestos en hamacay en nido, después del cambio de paiiales.
Método: Se trata de un ensayo clinico aleatorizado del tipo crossover. Realizado con 20
prematuros que, tras el cambio de pafales, fueron colocados en hamacas de descanso y
nido. Estos prematuros fueron evaluados en cuanto a las variables fisiolégicas (frecuencia
cardiaca y saturacion de oxigeno) y variable conductual (suefio y vigilia). Resultados: No
hubo diferencia estadisticamente significativa entre las condiciones nido y hamaca en
cuanto a las variables estudiadas. Sin embargo, en cuanto a la variable categoérica suefio,
en las comparaciones entre las fases de la investigacion para la condicion hamaca, hubo
diferencias entre fase basal y recuperacién inmediata (p = 0,00), basal y recuperacion tardia
(p = 0,00), respuesta y recuperacién inmediata (p = 0,00), respuesta y recuperacioén tardia
(p = 0,00). Conclusion: No se identificaron diferencias entre hamaca y nido, sin embargo,
el uso de la hamaca favorecié el sueiio de prematuros en comparacion a su no utilizacion.
Descriptores: Comodidad del Paciente; Prematuro; Posicionamiento del Paciente; Suefio;
Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal.
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INTRODUCAO

O Recém-Nascido Prematuro (RNPT), durante sua internacdo
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), é submetido
a diversos estimulos, como a exposicdo a luz, ruido intenso,
intervencdes estressantes e dolorosas. Esses estimulos podem
interferir no desenvolvimento cognitivo e comportamental do
prematurot’?, além de provocarem alteragdes nos parametros
fisiolégicos, como Frequéncia Cardiaca (FC) e Saturagao de Oxigénio
(SPO,), no cortisol salivar e em parametros comportamentais, como
variacdes dos estados de sono e vigilia, mimica facial, choro®=),

Estudos realizados sobre os efeitos da troca de fraldas em RNPT
mostraram menores niveis de SPO2, FC mais elevadas®, picos
aumentados na condutancia da pele (condutancia Algesimeter)
), maiores niveis de cortisol salivar e escores aumentados em
escala de dor®® durante esse procedimento. Portanto, estudos
demonstram que a troca de fraldas pode ser um evento estres-
sante no cuidado rotineiro do prematuro®®,

Considerando que a troca de fraldas é realizada em média
oito vezes ao dia, somada a outros procedimentos dolorosos
para fins diagndsticos e terapéuticos, surge a necessidade de
intervencdes que minimizem os prejuizos do estresse para o
neurodesenvolvimento dos prematuros. Uma das principais in-
tervengdes que tem sido estudada para promocéao do conforto e
diminuicdo do estresse desses pacientes é o posicionamento®'",
Além disso, esse posicionamento terapéutico tem demonstrando
ser um importante instrumento na promocéo do sono eficaz do
prematuro213,

Uma ferramenta utilizada no favorecimento do posicionamento
adequado do prematuro é o ninho, que consiste na utilizacdo de
um rolo de pano flexionado em forma de“U” ou“Q", promovendo,
assim, a contencao do bebé por toda sua extensdo, da cabeca aos
pés, em formato que se assemelha ao Utero materno. Esse método
produz estabilidade postural com reducdo do gasto energético,
alinhamento da cabega em relagdo ao tronco, além de promover
a adogéo de posturas flexoras, elementos que contribuem para
o desenvolvimento neurocomportamental do prematuro''¥.

Um estudo cross-over avaliou os efeitos sobre varidveis com-
portamentais e fisioldgicas do uso do ninho em prematuros antes
e apos a troca de fraldas e comparou com o nao uso do ninho.
Os resultados mostraram maior FC (p=0,012), menores escores
de retraimento, mimica facial e escore facial de dor (<0,0001) no
grupo em uso do ninho, sendo utilizada, para isso, a escala NFCS
(Neonatal Facial Coding System)‘"".

Outra forma inovadora de realizar o posicionamento do bebé
prematuro ou a termo é a rede de descanso, ou posicionamento
hammock, técnica que consiste no posicionamento do bebé
dentro de redes instaladas na incubadora e/ou berco aquecido
durante sua hospitalizacao">'. Esse posicionamento tem sido
utilizado na regiao Nordeste do Brasil, porém, apesar da sua uti-
lizagdo, ha poucos estudos clinicos que avaliem o seu uso como
estratégia de conforto.

O posicionamento em rede de descanso simula a posicao ute-
rina, devido a sua natureza flexora e alinhada, proporciona méos
préximas a boca, além de movimentos suaves e continuos. Essa
técnica pode ajudar os prematuros na superacao dos efeitos da
falta de contencao e de forcas extrauterinas, estimula reflexos e o
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sistema vestibular (reacdes de equilibrio, protecao e a integracdo
sensorial), fatores que sao prejudicados pela imaturidade(s'?,

Diante da internacdo prolongada de prematuros em unida-
des neonatais e dos efeitos deletérios dos estimulos dolorosos
e estressantes repetitivos para o prematuro, o objetivo desta
pesquisa foi comparar as variaveis fisioldgicas e o padrao de
sono-vigilia apresentados por prematuros, quando colocados
em rede e em ninho, apés a troca de fraldas

A hipodtese do estudo é que, apds a troca de fraldas, o posi-
cionamento em rede de descanso estd associado a melhores
resultados quanto a avaliacdo dos sinais fisioldgicos (frequéncia
cardiaca e saturagao de oxigénio) e comportamentais (estado
de sono e vigilia) dos prematuros, quando comparado ao ninho.

OBJETIVO

Comparar as variaveis fisioldgicas e o padrao de sono-vigilia
apresentados por prematuros, quando colocados em rede e em
ninho, apds a troca de fraldas.

METODO
Aspectos éticos

O estudo respeitou os principios éticos em pesquisa de acordo
com a Resolucdo 466 de 2012 e foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Fundacao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da
Saude - Secretaria de Saude do Distrito Federal (FEPECS/SES-DF).
Este estudo foi registrado na plataforma de Registro Brasileiro
de Ensaios Clinicos (REBEC).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi elaborado
de acordo com normas do Comité de Etica em Pesquisa — FEPECS/
SES-DF. Os pesquisadores comprometeram-se em manter sigilo
quanto a identidade materna e do recém-nascido e em utilizar
os dados exclusivamente para fins cientificos.

Desenho, local e periodo do estudo

Trata-se de um Ensaio Clinico Randomizado (ECR) do tipo
cross-over realizado em uma UTIN de um hospital publico de
referéncia materno-infantil em Brasilia, Distrito Federal, no periodo
de setembro de 2015 a marco de 2016.

Participantes

Foram incluidos no estudo os prematuros entre 32 e 37 sema-
nas da idade gestacional corrigida, com respiracao espontanea
em ar ambiente, em uso de incubadora aquecida, peso entre
1300g a 2000g, com mais de 72 horas de vida pés-natal, interna-
dos por, no minimo, 24 horas na UTIN do préprio hospital, com
diurese presente e espontanea. Foram excluidos aqueles bebés
com as seguintes caracteristicas: que apresentaram fratura de
ossos devido a restricao de posicionamento que a condicao
exige; histérico de apneia ha menos de 72 horas da coleta de
dados, para afastar a possibilidade de apneia durante as fases
da pesquisa; submetidos a procedimentos invasivos dolorosos
ha menos de 1 hora da intervencao do estudo, para que efeitos
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residuais da dor ndo interferissem no estudo; acometimentos do
Sistema Nervoso Central (SNC), tal como hemorragias cerebrais,
sindromes com comprometimento neuroldgico, histéria de
convulsao e hipertonia.

O célculo amostral foi realizado através do programa Gpower
3.1, com os seguintes parametros: tamanho do efeito de 0,25;
a=0.05; f=0.80; nimero de grupos= 2; nimero de fases= 6;
correlacao entre as medidas de 0.05. A amostra foi composta
por 20 prematuros por condigao.

Intervencao

A condicao experimental foi composta por prematuros que
foram posicionados em rede de descanso fixada dentro da
incubadora e a condicado controle por prematuros que foram
posicionados em ninho confeccionado em forma de “O”". Os
posicionamentos em rede e ninho ocorreram ap6s um estimulo
estressante que foi a troca de fraldas. Em ambas as condi¢des —
ninho e rede - utilizou-se o coxim subescapular, que favorece a
leve extensdo do pescoco, prevenindo, assim, a obstrucdo de
vias aéreas superiores.

Coleta de dados e variaveis mensuradas

Apos assinatura do Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE) e a coleta de dados no prontudrio, o prematuro
era randomizado para qual tipo de condicao (ninho ou rede)
iniciaria no estudo. Em seguida, instalava-se, no membro superior
direito, o oximetro de pulso (Monitor Portal DX 2020, disponivel
na unidade) e aguardavam-se 5 minutos para estabilizacdo do
prematuro ap6s a instalagdo do oximetro. Durante esse periodo
nao havia qualquer manuseio do prematuro.

Terminados os cinco minutos de estabilizacdo do prematuro,
dava-se inicio as 6 fases da pesquisa: Basal | - 5 minutos antes da
troca de fraldas e posicionamento do prematuro no método de
conforto (ninho e rede); Basal Il - 1 minuto antes da troca de fraldas
e posicionamento; Procedimento - durante a troca de fraldas e
posicionamento do bebé no método de conforto (ninho e rede);
Resposta (PR) - 1 minuto apds a troca de fraldas e posicionamento
no método de conforto; Recuperacédo Imediata (RI) - 5 minutos
apos a troca de fraldas e posicionamento no método de conforto;
Recuperacdo Tardia (RT) - 10 minutos apds a troca de fraldas e
posicionamento no método de conforto.

Durante essas fases, os recém-nascidos eram filmados através
de uma camera SONY - Digital Handcan, modelo DVD92, para
captacdo de imagens comportamentais do bebé. A camera ficou
em maos de uma pesquisadora durante todo o periodo de coleta
de dados, desde o basal até a recuperacdo tardia.

A FCe a SPO,foram mensuradas minuto a minuto por outro
pesquisador através dos dados obtidos por meio do oximetro
de pulso. A FC e a SPO, foram medidas em quatro fases: Periodo
Basal |, Periodo Procedimento, Recuperacgdo Imediata e Recu-
peracgao Tardia.

A avaliacdo do estado de sono e vigilia ocorreu em quatro
fases: basal Il, resposta, recuperacao imediata e recuperagao
tardia. Excluiu-se o periodo de procedimento devido a uma
dificuldade na visualizagcdo do rosto do bebé, durante a troca
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de fraldas. O estado de sono e vigilia foi analisado conforme os
estados definidos por Pretchel: sono profundo = 1, sono ativo =
2, alerta quieto = 3, alerta ativo = 4, choro = 509,

No entanto, optou-se por uma andlise agrupada das varidveis
sono profundo, sono ativo, alerta quieto, alerta ativo e choro em
duas variaveis categoricas, conforme alguns estudos‘>': sono
(agrupamento de sono ativo e sono profundo) e vigilia (agrupa-
mento de alerta quieto, alerta ativo e choro).

Para a andlise comportamental do estado de sono e vigilia
do bebé, as codificadoras receberam um treinamento intitulado
“Observacao Sistematica - Codificacdo microanalitica de varidveis
comportamentais’, promovido pelo grupo de pesquisa de Enfer-
magem Neonatal da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto —
Universidade de Sao Paulo (USP). Essa observacao microanalitica é
caracterizada pela observacdo continua que se refere ao processo
de codificar cada comportamento, segundo a segundot.

Foram considerados aptos os codificadores que atingiram um
coeficiente Kappa de confiabilidade interobservadores de, no
minimo, 80% em 20% da amostra que foi selecionada aleatoria-
mente®#, A confiabilidade interobservador refere-se a codificacao
daimagem de um bebé por dois codificadores, devendo estar o
mais semelhante possivel. Durante a primeira avaliacdo do coefi-
ciente de Kappa, duas pesquisadoras nao atingiram concordancia
maior que 80%. Portanto, realizou-se mais um treinamento com
as pesquisadoras e o coeficiente de Kappa final foi de observador
1X2=84%, observador 1X3=84% e observador 2X3= 97%.

Durante codificagcdo das imagens, para visualizagdo dos sinais
comportamentais do bebé, utilizou-se o software MagixMovie
Editor 15 Pro Plus. Esse programa permite o modo de visualizacao
frame-by-frame ou slowmotion (camera lenta), fornecendo maiores
detalhes para visualizacdo da face e movimentos dos prematuros.

Randomizac¢ao e cegamento

Os prematuros foram alocados nas duas condi¢des, controle
(ninho) e intervencao (rede de descanso), sendo a ordem da
alocacdo, para o primeiro dia, definida por randomizacdo. Trés
assistentes de pesquisa realizaram a confeccdo dos papéis e o
sorteio, sendo o prematuro alocado na primeira condicao sorteada
(ninho ou rede de descanso) e, ap6s um periodo de “Washout”
de 24 horas, submetido a outra condicao de intervencao (ninho
ou rede de descanso).

Devido a prépria natureza das intervenc¢des do estudo, nao foi
possivel os pesquisadores permanecerem cegos durante a coleta
de dados e na codificagdo das imagens. Porém, houve cegamento
na construcao do banco de dados e durante a analise dos dados,
sendo que, para isso, as condi¢des foram nomeadas como“1"e"2".

Participaram da codificacdo das imagens quatro pesquisa-
doras treinadas e preconizou-se uma confiabilidade entre os
observadores com Kappa maior que 80% em 20% da amostra.

Analise estatistica

Os dados foram digitados em uma planilha do software IBM SPSS
(versao 20.0), sendo feita a analise de consisténcia dos dados. As
varidveis de caracterizacdo dos prematuros e das maes foram anali-
sadas com estatistica descritiva (média, desvio-padrao, frequéncia).
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A normalidade das varidveis neonatais foi testada por meio do
Teste de Kolmogorov-Smirnov. No caso de distribuicdo normal,
para a comparacao entre as condi¢des rede e ninho das variaveis
quantitativas, foi realizado o Teste t-student. Para a comparagao
entre as condi¢des rede de descanso e ninho das varidveis sem
distribuicdo normal, optou-se pelo teste ndo paramétrico para
duas amostras independentes, denominado de Mann-Whitney.

No caso das varidveis comportamentais e fisioldgicas, proce-
deu-se a Andlise de Variancia com Medidas Repetidas (RM-ANOVA).
O teste de Tukey e Bonferroni foi utilizado para verificar se houve
diferenca intrassujeitos e entre as condi¢des de intervencao. Para
as variaveis categoricas, utilizou-se o teste Qui-quadrado ou Teste
exato Fisher.

RESULTADOS

Dos 28 prematuros que iniciaram a participacao nesta pesquisa,
8 foram excluidos, sendo 4 devido a necessidade de suporte de
oxigénio, 1 devido a transferéncia para outro hospital durante
o periodo de “Washout’, 2 por problemas técnicos durante a
coleta e 1 durante a anélise dos videos. Portanto, 20 prematuros
completaram a participacdo na pesquisa, conforme Figura 1.

O sexo feminino foi mais frequente (55,0%) e o tipo de parto
foi o parto cesareo (65%). Ao nascer, 60% dos prematuros ndo
tiveram intercorréncias, 30% necessitaram de oxigenacdo e 10%
de reanimagao. Quanto ao indice de Apgar, a média no 1° minuto
foi de 6,60 (+ 1,603) e no 5° minuto de 8,05 (+ 1,432).

[ Iniciaram a participagdo na pesquisa (n=28) J
[ Randomizacédo (n=28) ]

I
v v
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Ao nascimento, os RNPTs apresentaram peso médio de 1390,25g
(£ 381,956) e idade gestacional média ao nascimento de 220,30
dias (+ 15,273), ou seja, 31,4 semanas (+ 2,17). J4 a média da
idade gestacional corrigida, no dia da intervencéo, foi de 242,35
(£ 11,27), correspondendo a 34,6 semanas (+ 1,6). As médias de
tempo em que os RNPTs permaneceram internados na UTIN e
UCIN foram, respectivamente, de 11,65 (+ 14,012) e 8,95 (+ 7,097).

Tabela 1 - Valores médios e desvios-padrao da frequéncia cardiaca e
saturacao de oxigénio dos prematuros, segundo os periodos e condi¢des
de alocacdo, Brasilia, Distrito Federal, Brasil, 2016

Frequéncia Saturacdo de
Fases Condicdo n Cardiaca Oxigénio

X* DP* X* DP*

Basal | Rede 20 153,50 16,675 93,05 3,137
Ninho 20 151,10 32,097 92,15 5,585

Procedimento Rede 20 153,50 34,117 90,05 7,742
Ninho 20 146,20 45,571 87,65 8,381

Recuperacdo Imediata Rede 20 154,20 22,156 93,05 5,145
Ninho 20 15585 17,312 92,50 5,094

Recuperacdo Tardia Rede 20 151,10 19,526 94,50 2,982
Ninho 20 143,15 37,406 90,30 7,733

Nota: *X = média, 'DP= desvio-padrdo.

Quanto aos resultados das variaveis fisioldgicas mensuradas,
ao comparar a média da Frequéncia Cardiaca (FC) dos bebés
guando em rede e em ninho (Tabela 1), ndo houve diferenca esta-

tisticamente significante (p=0,62). A média da frequéncia
cardiaca do prematuro quando em ninho esteve menor do
que quando em rede no periodo basal (p=0,34), periodo
procedimento (p=0,48) e recuperacao tardia (p=0,66). No
entanto, essa diferenca nao foi significativa. Ja no periodo
recuperacao imediata, a média da FC dos bebés quando
em rede foi menor do que quando em ninho, mas essa

Ninho (n=11) Rede (n=17)
Perdas de seguimento (n=1) Perdas de seguimento (n=1)
Problemas técnicos durante a coleta (n=1)

Problemas técnicos durante a coleta (n=1)

diferenca nao foi significativa (p=0,21).
Em relacdo as comparacgdes entre as fases da coleta,
somente para a condicao rede (andlise intrassujeito)

v -

a FC foi estatisticamente significativa entre as fases

Periodo Washout (24 horas)
Perda de seguimento (n=4)
Transferéncia inter -hospitalar (n=1)

Periodo Washout (24 horas)
Perda de seguimento (n=1)
Necessidade de oxigénio (n=1)

procedimento e recuperac¢do imediata (p=0,05). Esse
resultado mostrou que, durante o procedimento da troca
de fraldas, houve um aumento da FC em comparacao

Necessidade de oxigénio (n=3)

¢ v

Rede (n=6) Ninho (n=15)

com a fase de recuperacao, quando o bebé ja estava
posicionado na rede de descanso. Nas comparagdes
entre as demais fases, ndo houve diferencas significati-
vas: basal e procedimento (p=0,27), basal e recuperacao

Perda na analise do video (n=1)
Imagem da face ndo capturada (n=1)

imediata (p=1,00), basal e recuperacao tardia (p=0,55),
’ procedimento e recuperacdo tardia (p=1,00), recuperacao

N ¢

[ Total no grupo =6 ] [ Total no grupo = 14 ]
I I

!

[ Amostra total analisada (n=20) ]

Figura 1 - Fluxograma do CONSORT da pesquisa de acordo com a sequéncia
de alocacdo nas condi¢bes de intervencao, Brasilia, Distrito Federal, Brasil, 2016

imediata e tardia (p=0,15).

Ao comparar a média da Saturagao de Oxigénio (SPO,)
dos prematuros quando posicionados em ninho e em
rede (Tabela 1), durante as fases de coleta, evidenciou-se
que, em todas as fases, os bebés quando posicionados em
rede obtiveram maior SPO,. No entanto, essa diferenca
ndo foi significativa nas respectivas fases da coleta: basal
(p=0,35), procedimento (p=0,35), recuperacdo imediata
(p=0,35) e recuperacao tardia (p=0,49).
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Ao ser comparada a SPO, dos bebés quando posicionados
somente na condicao rede e entre as fases da pesquisa (analise
intrassujeito), evidenciou-se nao haver diferencas estatisticamente
significativas entre as fases basal e procedimento (p=0,99), basal e
recuperacdo imediata (p=1,00), basal e recuperacéo tardia (p=1,00);
procedimento e recuperacgao imediata (p=1,00), procedimento e
recuperacdo tardia (p=1,00), recuperacdo imediata e recuperacao
tardia (p=1,00). Os prematuros, quando posicionados em redes,
ndo apresentaram diferencas significativas quando comparadas
aos periodos basais e procedimento, periodos sem o uso da rede.

Quanto aos resultados das comparagdes para a varidvel cate-
gorica sono (sono ativo e sono profundo), as diferencas ndo foram
estatisticamente significativas quando se comparou a condi¢cao
ninho a rede, de acordo com as fases estudadas: basal (p=0,35),
resposta (p=0,81), recuperacao imediata (p=0,60) e recuperacdo
tardia (p=0,80) (Figura 2).
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Figura 2 - Duragao média do sono (sono profundo e ativo), segundo as
fases e condigdes de alocacao, Brasilia, Distrito Federal, Brasil, 2016

Na analise entre as fases (analise intrassujeito), somente
para a condicao rede, segundo a varidvel categdrica sono, ob-
serva-se que houve diferenca significativa entre as fases basal
e recuperacao imediata (p=0,00), basal e recuperacao tardia
(p=0,00), resposta e recuperacao imediata (p=0,00), resposta e
recuperacdo tardia (p=0,00). Nao houve diferencas significativas
entre basal e resposta (p=1,0) e entre a recuperacdo imediata
e tardia (p=0,99). O bebé permaneceu em estado de sono nos
periodos de recuperacao, quando ja em uso da rede.
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Figura 3 - Duracao média da vigilia (alerta quieto, alerta ativo e choro), se-
gundo as fases e condi¢des de alocacao, Brasilia, Distrito Federal, Brasil, 2016
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Na varidvel categdrica vigilia (alerta ativo, alerta quieto e cho-
ro), as comparagoes entre as condicdes rede e ninho mostraram
resultados ndo estatisticamente significativos nas referentes fases
estudadas: basal (p=0,40), resposta (p=0,62), recuperagao imediata
(p=0,71) e recuperacao tardia (p=0,60) (Figura 3).

Na comparacéo intrassujeitos, somente para o grupo rede de
descanso, de acordo com as diferentes fases da coleta de dados,
observa-se que ndo houve diferenca significativa entre as fases
basal e resposta (p=1,00), basal e recuperacdo imediata (p=0,40),
basal e recuperacéo tardia (p=0,97), resposta e recuperagao ime-
diata (p=0,70), resposta e recuperacéo tardia (p=0,99), recuperacdo
imediata e recuperacao tardia (p=1,00).

DISCUSSAO

O presente estudo é o primeiro a investigar a rede de descanso
na promocdo do conforto de prematuros apés a troca de fralda.
O principal achado deste estudo refere-se ao uso da rede ndo
diferir do uso do ninho, apés o procedimento de troca de fralda,
quando avaliadas as varidveis fisioldgicas e comportamentais.

E possivel que os estimulos estressantes, mas ndo nociceptivos,
como a manipulacao de rotina durante a estadia na UTIN, comecem
aevocar respostas de dor devido ao sistema nociceptivo imaturo
neonatal tornar-se «sensibilizado» ao experimentar multiplos e
repetitivos estimulos nocivos®. O estresse excessivo, no ambiente
da UTIN, pode causar sequelas em longo prazo, sensibilizar a
crianga a dor e ao estresse”.

Como medida de alivio do estresse, ainda sdo escassos os
trabalhos que investiguem a rede como intervencéo para pro-
cedimentos estressantes e dolorosos. O uso de rede em bebés
vem sendo estudado em relacdo ao desempenho motor>2” e
ao estado clinico!*?'-22,

Um estudo exploratério e descritivo teve como objetivo
avaliar o estado clinico de doze recém-nascidos (a termo e
pré-termos) internados na UTIN antes e apds utilizacdo de
redes. No resultado desse estudo, ndo houve diferencas na
FC e SPO,, com ou sem uso da rede de descanso, embora a
média do escore de estresse fosse melhor com o uso da rede
de descanso, apresentando uma média de 9,4 (+1,1) narede vs
7,5 (£2,0) sem o uso da rede®". Os achados do estudo quanto
as saturagdes de oxigénio foram semelhantes aos encontrados
neste trabalho, no qual ndo houve diferenca estatisticamente
significativa quando comparados o bebé posicionado em rede
e o ndo posicionado. No entanto, quanto a FC, os resultados do
referido estudo foram divergentes ao desta investigacao, pois a
FC foi estatisticamente significativa entre as fases procedimento,
quando o bebé ndo estava posicionado em rede, e recuperacdo
imediata, fase jad em uso da rede.

J& outro estudo experimental comparou a posicao prona no
colchao com o posicionamento em redes de descanso em 15
RNPT, com os prematuros permanecendo 20 minutos em cada
posicao®?. Os resultados evidenciaram que houve uma reducao
significativa da FCa partir do 15° minuto durante o uso da redinha,
corroborando assim os achados deste estudo.

Um ensaio clinico investigou se dormir em uma rede estaria
associado a oxigenacdo deficiente em lactentes jovens (4 a 8
semanas de nascidos) em comparacdo com o berco, devido ao
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questionamento quanto ao risco de vias aéreas comprometidas
por flexdo do pescoco. O uso da rede ndo diferiu na média de
SpO2 ou a média de taxa de eventos de dessaturagao do oxigé-
nio entre a rede e o berco. Os autores concluiram que, ao usar
corretamente, a posicao de dormir na rede ndo compromete as
vias aéreas superiores de lactentes?.

Outro estudo, comparando o posicionamento na rede com o
posicionamento em prona®?, apresentou FC significativamente
menor (p=0,04) para o grupo rede, divergindo assim do achado
do presente estudo. Entretanto, outros estudos>?", um compa-
rando a posicdo narede com a posicdo prona aninhada e o outro
comparando a posicao na rede com o posicionamento sem o uso
da rede, mostraram nao haver diferencas de FC com ou sem uso
darede (p > 0,05, em ambos), corroborando o achado desta pes-
quisa (p=0,622). Por outro lado, nenhum desses estudos avaliou
o efeito do uso da rede de descanso apos estimulo estressante
ou doloroso e suas respectivas analises intrafases.

A avaliacdo do sono também foi realizada em lactentes de
8 semanas por 1-3 h("¥, Os resultados mostraram os seguintes
fatores: que o nimero de despertares por hora foi semelhante
nos dois grupos avaliados, de posicionamento em rede e o berco;
nao houve diferenca significativa no tempo percentual em cada
estagio do sono entre a rede e o berco; houve uma tendéncia
aparente para um inicio mais rapido do sono quando em rede;
no entanto, as criangas dormiram menos na rede. Esses achados
divergem dos encontrados neste trabalho, pois na analise entre
as fases (andlise intrassujeito), somente para a condicao rede,
observa-se que houve diferenca significativa entre as fases de
ndo uso da rede com as de uso da rede.

Em contrapartida, estudos também demonstraram ser o ninho
um favorecedor do sono do bebé quando comparado ao seu
nao uso. Outros estudos consideram-no como o padrdo-ouro
para a promogao do conforto do prematuro hospitalizado/2'4'9,
Portanto, na comparacéo entre ninho e rede, os resultados do
presente estudo ndo apresentaram diferencas estatisticamente
significativas para a FC, SPO2, sono e vigilia. Assim, a rede pode
ser uma intervencao promissora e alternativa ao ninho na pro-
mocdo do conforto e sono do prematuro internado em UTIN.

Ainda sdo necessarios, nesse sentido, estudos futuros com
maior tamanho amostral e que avaliem o prematuro em outras
situagcdes e por mais tempo. Além disso, também é necessario
investigar possiveis efeitos adversos.
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Limitacoes do estudo

Como limitagbes do presente estudo, considera-se o fato de as
avaliadoras ndo terem sido cegadas quanto ao tipo de intervencéo
utilizada no bebé. Nao foi possivel realizar esse cegamento devido
a natureza do trabalho de dois métodos de conforto posturais.

Outra limitacdo do estudo deve-se ao fato dos bebés nao
terem sido colocados na rede de descanso anteriormente, com
a finalidade de se habituarem ao método. Em contrapartida, a
utilizacdo do ninho é uma rotina da unidade, sendo que todos os
bebés sao posicionados em ninho, quando internados na UTIN.

Contribuicoes do estudo

Esta pesquisa busca trazer uma importante contribuicao para
a pratica clinica e para producao de evidéncias sobre a utilizacao
das redes de descanso, pois had poucos estudos clinicos que
avaliem sua utilizacao.

Além disso, a pesquisa traz para o ntcleo académico maiores
discussdes sobre o protagonismo da enfermagem na utilizacao
de métodos que propiciem conforto aos neonatos internados
em unidades hospitalares.

Nesse sentido espera-se, principalmente, que esta pesquisa
contribua para a melhoria da qualidade de vida dos prematuros,
através da inclusdo de novas intervengdes que proporcionem o
conforto e o sono para esse recém-nascido.

CONCLUSAO

Nao houve diferenca estatisticamente significante entre as
condi¢bes ninho e rede de descanso quanto as variaveis fisiold-
gicas e ao estado de sono e vigilia dos prematuros.

No entanto, quanto ao sono, comparando as fases da coleta na
condicdo de prematuros posicionados em redes, evidenciou-se
diferenca significativa entre as fases basal (antes do uso da rede)
e recuperacao (em uso da rede). Esses achados mostram que a
rede de descanso promoveu o sono apds um estimulo estressante
(troca de fralda), visto que houve diferencas significativas entre as
fases antes da intervencdo e as fases que seguiam em uso da rede.

A rede de descanso é uma intervengao promissora, porém,
salienta-se a importancia de novos estudos sobre o posiciona-
mento na rede e seus efeitos adversos, a fim de contribuir para
0 bem-estar e o conforto do neonato.
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