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RESUMO

Introducdo: o presente projeto de pesquisa se articula ao estudo da tematica relacionada a
técnica da ofuroterapia, a qual atualmente é recomendada aos recém-nascidos prematuros
(RNPMTs) internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Objetivo: Buscar
evidéncias, a partir das producbes cientificas, acerca da efetividade ou beneficios da
ofuroterapia na assisténcia humanizada ao recém-nascido prematuro. Metodologia: Trata-se de
um estudo qualitativo do tipo revisdo integrativa, realizada por meio da busca de artigos
originais publicados nos ultimo dez anos. Resultados: os resultados apresentados permitem
afirmar que a ofuroterapia traz inumeros beneficios para os RNPMTs, dentre eles, a melhora
do sono e dos sinais vitais para o bebé, a tranquilidade e seguranca dos familiares e equipe
frente ao cuidado com os RNPMTs internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTIN).
Conclus6es: os estudos evidenciaram inimeros beneficios da técnica quanto a equipe e ao
cuidado prestado, ao comportamento e aos sinais e sintomas manifestados pelos RNPMTs,
apresentando dados significativos no que se refere a melhora do sono e da succéo, efeito de
relaxamento, reducdo do choro e irritabilidade, evidéncias acerca dos sinais vitais, alem da
discussao relacionada a humanizacéo no cuidado com os RNPMTSs.

Palavras-chave: Hidroterapia; Humanizacdo da Assisténcia; Recém-nascido prematuro;
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
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1 INTRODUCAO

O atendimento ao recém-nascido (RN) na sala de parto esta cada vez mais humanizado,
uma vez que estdo sendo preconizadas menos intervencdes possiveis ap0s 0 nascimento,
justamente para que esse recem-nascido prematuro (RNPMT) tenha o vinculo estabelecido com
a mde o mais rapido possivel (GONCALVES et al., 2020), com o minimo de sofrimento e o
maximo de conforto.

A sistematica de estabelecimento do vinculo entre a mde e os RNPMT pode ser
prejudicada ou retardada, porque muitas intervengdes séo realizadas para deixar o RNPMT
hemodinamicamente estavel. Quando esse RNPMT esta pronto para o convivio mais proximo
com sua mae, pode-se fazer uso de algumas préaticas para tornar esse momento mais prazeroso
e proveitoso, incentivando o vinculo (LEMOS et al., 2020).

Sendo assim, um dos objetivos com a ofuroterapia é proporcionar um ambiente
extrauterino similar ao Utero da mée, fazendo com que 0 RNPMT sinta-se relaxado ap6s alguns
minutos de imerséo ao balde, ocasionando o alivio da dor e maior vinculo familiar e com a
equipe de enfermagem (LEMOS et al., 2020).

A ofuroterapia ndo se trata apenas de uma simples acdo realizada pelas equipes de
enfermagem que atuam nos cuidados dos RNPMT. Consiste em uma importante estratégia de
intervencdo humanizada e biopsicossocial, que integra um modelo de assisténcia perinatal
proposta pelo Ministério da Saude do Brasil, através da Portaria GM/MS n° 1.683, de 12 de
julho de 2007 e presente no manual do referido modelo (BRASIL, 2017).

Segundo a legislacdo, o0 Método Canguru (do qual a ofuroterapia faz parte) como foi
denominada esta proposta humanizada, “aumenta o vinculo mae-filho, reduz o tempo de
separacdo mae-filho, melhora a qualidade do desenvolvimento neurocomportamental e psico-
afetivo do RN de baixo-peso” (p. 20), sendo capaz de proporcionar aos RNs melhor resposta
adaptativa a0 meio extrauterino e, consequentemente, garantir um desenvolvimento fisico e
emocional mais saudavel (BRASIL, 2017).

Portanto, a utilizacdo do ofuré no banho humanizado dos RNPMT contribui, de forma
significativa, para o ganho de peso, além de avangos neuropsicomotores e afetivos. As
propriedades presentes na adgua aquecida e nos posicionamentos do RNPMT s&@o aspectos
essenciais, tanto para a diminuicdo da dor e do estresse quanto para o controle das variaveis do
ambiente, gerando grande acolhimento ao RN (GONCALVES et al., 2020).

Baseada no cenario de atuacdo, uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN),

observo cotidianamente que o RNPMT é submetido a varios procedimentos e agentes



estressores. Agentes estes que vdo desde os dispositivos utilizados para realizar o cuidado até
o0 simples, e ndo menos importante, toque da méo que realiza o cuidado.

E importante ressaltar que o profissional que realiza o cuidado, muitas vezes, esta
envolvido em seu contexto de vida durante a realizacao do trabalho com os RNPMT. Com isso,
a equipe de enfermagem traz essa realidade para 0 mesmo, levando & ampliacdo de um
somatdrio de adversidades que se materializa no cenario de trabalho na UTIN, gerando estresse
e tornando sem sentido um momento t&o relevante do cuidado com os RNPMT.

Portanto, € necessario estabelecer critérios e medidas de humanizacdo no cuidado
neonatal. Entre essas medidas esta a ofuroterapia, também conhecida como hidroterapia com
ofurd ou o banho de ofurd. Esta é uma prética desenvolvida no cotidiano de trabalho, que
denomino “maégica” por proporcionar prazer e relaxamento para 0s RNPMT. Ainda, essas acdes
sdo capazes de garantir o desenvolvimento saudavel e uma melhor resposta de adaptacdo dos
RNs ao ambiente extrauterino.

Com base nessas experiéncias enriquecedoras quanto a ofuroterapia na assisténcia aos
RNPMT, delineou-se o seguinte problema de pesquisa: Quais sdo as contribuicdes da
ofuroterapia no desenvolvimento neuropsicomotor e afetivo dos RNPMT com baixo peso,
apontadas por estudos recentes?

Responder essa pergunta € importante para a sociedade, pois permite que haja o devido
reconhecimento da ofuroterapia no cuidado com os RNPMT. Também é fundamental para as
maées, especialmente as primigestas, por aproxima-las afetivamente do RNPMT, vivenciando
suas experiéncias iniciais da maternidade. As criancas podem ser beneficiadas por receberem
um atendimento atencioso e acolhedor desde seus primeiros momentos de vida. Por fim, é
fundamental que a equipe de enfermagem, responsavel pela realizacdo da técnica, reconheca os
beneficios da mesma, busque conhecimentos acerca do assunto e proporcione uma assisténcia

humanizada entre as familias e 0s RNPMT.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Buscar evidéncias, a partir das producdes cientificas recentes, acerca da efetividade da

ofuroterapia na assisténcia humanizada ao RNPMT.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Conhecer os beneficios da ofuroterapia aos RNPMT, segundo estudos cientificos.
- Descrever os principais aspectos e descobertas sobre a ofuroterapia a partir da selecao
de artigos dos ultimos dez anos publicados na area.

- Sistematizar evidéncias cientificas quanto a efetividade da ofuroterapia para 0 RNPMT.



3 REVISAO TEORICA

A gestacdo € um momento de muitas expectativas para o casal, envolvendo todo o
contexto familiar, desde os primeiros cuidados com 0 RNPMT aos cuidados com a saude da
mée. Por isso, 0s cuidados com este momento pedem atengéo e carinho. O comego para uma
gestacdo saudavel e um parto sem intercorréncias se da com um pré-natal de qualidade, para
isso, toda gestante deve ser vinculada ao servico de atencdo pré-natal. O pré-natal, portanto,
corresponde ao periodo gestacional e inclui o trabalho de parto (BRASIL, 2014).

A gestante tem direito de acesso a todos 0s exames necessarios para 0 acompanhamento
da gestacdo até o nascimento do RN (BRASIL, 2014). Estas sdo consideradas intervencGes
necessarias para que a gestante sinta seguranca durante a gestacdo e no momento do
nascimento.

Em razdo da “mortalidade neonatal (entre zero e 27 dias de vida) representar cerca de
60% a 70% da mortalidade infantil, os maiores avangos na salde da crianga brasileira
dispensam maior atencdo a saude do RN” (BRASIL, 2014, p. 18). Com este fim, o Ministério
da Saude (MS) prop6s uma importante estratégia: a Rede Cegonha. A Rede Cegonha pretende
assegurar a adocdo de uma série de iniciativas que defendem modificacdes no cuidado a
gravidez, no momento do parto/nascimento e na atencdo integral a satde da crianca, com foco
nos primeiros dois anos e, em especial, no periodo neonatal (BRASIL, 2014).

As rotinas de cuidados vao desde os primeiros cuidados do “minuto ouro” do
nascimento (disponibilidade de que profissionais capacitados reanimem o RN para que ele
respire no 1° minuto de vida) até o clampeamento do cordao umbilical e o contato “pele a pele”
com a mée para o estimulo ao aleitamento materno (BRASIL, 2014). Além disso, a Portaria
MS/GM n° 930, de 3 de setembro de 2012, garante o livre acesso dos pais e sua permanéncia
em caso de internacdo em UTIN, Unidade de Cuidados Intermediarios (UCI ou UCI canguru)
(BRASIL, 2012).

A Rede Cegonha também estabelece que de nada adianta todo o esforco pela
sobrevivéncia intra-hospitalar, se ndo houver um adequado encaminhamento para a
continuidade da atencdo neonatal, na atencdo basica de saude. O cuidado com a saude do RN é
primordial para a redugdo da mortalidade infantil e para a redugéo das desigualdades em saude,
promovendo uma melhor qualidade de vida (BRASIL, 2014).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2018) define como prematuridade, a idade
gestacional inferior a 37 semanas completas, sendo um problema de saude pablica e acarretando

custos econdmicos e sociais. A prematuridade também é responsavel por uma sensacéo de perda



inesperada, o sofrimento da familia de ndo poder levar esse RN para casa.

A prematuridade é um dos fatores determinantes da mortalidade infantil, visto que torna-
se a causa mais relevante de morte no primeiro més critico da vida (LEMOS et al., 2020). Além
das preocupacOes da equipe de salde e dos inumeros cuidados que esta deve assegurar, 0
nascimento de um RNPMT traz significativas repercussdes emocionais envolvendo toda a
familia, principalmente a mae.

Além disso, 0 RNPMT com frequéncia fica hospitalizado em UTIN por, no minimo, um
més, dependendo das suas condic¢des clinicas. Tal fato, pode ocasionar um distanciamento
familiar e materno devido as medidas necessarias para o desenvolvimento neonatal. Para que
seja promovido a vinculo familiar e este ndo seja rompido, é imprescindivel que os profissionais
de saude proporcionem e incentivem a presenca dos pais na UTIN, destacando a importancia
do cuidado com este RNPMT, tanto durante o periodo que ele estiver recebendo os cuidados
intensivos, quanto apos a sua alta (LEMOS et al., 2020).

Nesse contexto a educacdo em salde é fundamental, visando atender as necessidades
desse RNPMT por parte da familia, sendo organizados em cuidados recomendados de acordo
com essas necessidades e dentro da capacidade dos pais. A educacdo em salde deve ser
proporcionada aos pais diariamente durante as visitas, fazendo com que eles sintam-se
confortaveis e apropriados para o cuidado ao RN. Para tal, € necessaria a utilizacdo de
linguagem clara e objetiva, com recursos facilitadores do ensino-aprendizado (NEVES;
RAVELLI; LEMOS, 2010).

Acerca dos cuidados com os RNPMT de baixo peso é preciso reforcar que, durante sua
internacdo, eles estdo expostos a situacdes desconfortaveis, estressantes e desafiadoras a sua
salide em razdo da imaturidade, o que destaca o carater extremamente negativo que algumas
préticas invasivas podem acarretar (LEMOS et al., 2020).

Por isso, diante da complexidade dos cuidados que a equipe deve ter com 0s RNPMT,
observa-se a importancia da adogdo de estratégias mais humanizadas, sensiveis e acolhedoras,
capazes de estimular o contexto entre mées e filhos e garantir melhor adaptacéo ao ambiente e
desenvolvimento (GONCALVES et al., 2018).

Nessa diregcdo existem varias técnicas de cuidado para 0s RNPMT. Uma delas é o
ofuroterapia, pautada numa estratégia de cuidado humanizado, proporcionando vinculo do RN
e da sua mae com a equipe de enfermagem. Tal pratica realiza-se apds a saida do RN dos
cuidados criticos da UTIN, isto é no momento em que estes se mantiverem
hemodinamicamente estaveis, em condicOes para realizar a técnica (GONCALVES et al.,
2018).



3.1 A OFUROTERAPIA

A técnica da ofuroterapia teve origem na Holanda em 1997 e se insere em uma pratica
humanizada que foi desenvolvida, neste contexto, por enfermeiros e obstetras. Desde entéo,
tem sido utilizada, tendo em vista uma multiplicidade de contribuic6es, tais como: ganho de
peso; reducdo do estresse; adaptacdo ao ambiente; reconstituicdo do espago intra uterino;
desenvolvimento motor; dentre outros aspectos (CEDRO; SOUZA, 2021).

Inicialmente, é importante diferenciar as técnicas da ofuroterapia ou banho de
imersdo, termos que frequentemente s&o confundidos ou tidos como sinGnimos
(GONCALVES et al., 2018). Na ofuroterapia, ndo se prioriza a finalidade de higiene corporal,
mas uma série de beneficios terapéuticos voltados ao desenvolvimento dos RNPMT.
Entretanto, no banho de imersdo, o objetivo principal é a higiene corporal e a prote¢do do
revestimento externo do corpo, estimulando a circulagéo geral da pele (GONCALVES et al.,
2018).

A ofuroterapia propicia importante diferenca no cuidado do RN acerca de seu
relaxamento e tranquilidade, uma vez que a unidade de terapia intensiva neonatal dispde de
muitos dispositivos que fazem ruidos extremos e outros agentes estressores. Nesse sentido, a
técnica atua na “diminuicdo nos niveis de estresse e dos estimulos nocivos, gerando maior
retengdo de energia e, consequentemente, possivel ganho de peso corporal” (LEMOS et al.,
2020, p. 401). A aplicacdo do método contribui, também, para a humanizacéo da assisténcia e
cuidado integral aos RN (LEMOS et al., 2020).

Quanto a tranquilidade adquirida com tal técnica, Brito et al. (2020) afirmam que em
razdo dos RNs estarem inseridos em um ambiente repleto de ruidos oriundos de equipamentos,
da incubadora, dos profissionais de salde e dos proprios RNs, a ofuroterapia € essencial. A
principal explicagdo para esse estresse refere-se ao fato de que quando estavam no ambiente
intrauterino, os RNPMT contavam com uma barreira natural contra os sons e, apos seu
nascimento, os barulhos externos passam a causam intenso desconforto, dor, aumento da
frequéncia cardiaca, respiratdria e da pressao arterial (BRITO et al., 2020). Acrescenta-se a
isso, o desconforto térmico e o gerado pela presenca de luz.

Por isso, € essencial que a equipe de enfermagem adote alguns procedimentos simples
que podem reduzir o excesso de estimulos a que 0s RNPMT estdo expostos na UTIN. Diante
disso, o Hospital Geral de Caxias do Sul aponta no documento Procedimento Operacional
Padrdo (POP), as seguintes iniciativas voltadas a equipe multidisciplinar: reducdo do volume
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de alarmes e campainha; manuseio suave da incubadora e das portinholas; diminuicdo de
iluminacdo; atendimento rdpido de alarmes; enrolamento do RN; e aplicacdo de solugdes
adocicadas antes de intervencgdes dolorosas (HOSPITAL GERAL, 2019).

Esses cuidados, aliados a técnica da ofuroterapia, trazem importantes beneficios no
desenvolvimento dos RNPMT. E fundamental que o ofuroterapia seja feita com a “4gua em
temperatura de 36 a 37°C para que 0 RN seja imerso lentamente no balde com a d4gua morna,
com duracdo de 10 a 15 minutos, porém, este tempo ird depender da aceitagdo do RN e da
mudanca da temperatura” (CEDRO; SOUZA, 2021, p. 140). A retirada do RNPMT do banho
também deve ser feita com pleno cuidado, de forma que seja, imediatamente, envolto com uma
toalha limpa e aquecida.

Apds esse processo, o0 balde devera ser adequadamente higienizado com agua e sabéo,
além da aplicacdo de alcool e, antes de cada banho, o ofurd devera ser encapado com saco
plastico padronizado pela Instituigdo (HOSPITAL GERAL, 2019). No que se refere aos
equipamentos, é necessaria a utilizacdo de termdmetro para 0 monitoramento da temperatura
da agua, uso de luvas pela equipe, toalha higienizada para enrolar o RN e o balde de plastico
de até 9 litros de capacidade, o qual é preenchido de 6 litros, aproximadamente (BRITO et al.,
2020).

A ofuroterapia deve ser realizada por um profissional da salde e pode contar com a
presenca da mae, visando aprofundar o vinculo com o RN, como é perceptivel na Figura 1:

Figura 1 — Ofuroterapia e o vinculo materno com o RN.

Fonte: Agéncia Para (2019).
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O Procedimento Operacional Padréo (POP) relacionado ao banho de balde, do Hospital
Geral de Caxias do Sul, esclarece que "a posic¢do inicial do RN no balde é familiar, posicéo fetal
que o acompanhou durante meses no utero materno™ (HOSPITAL GERAL, 2019, p. 01). Esse
posicionamento gera efeitos de relaxamento, diminuicdo de colicas e, em razdo da tranquilidade
vivenciada no decorrer do banho, a qualidade do sono apresenta melhora (NEVES; RAVELLI;
LEMOS, 2010).

Na visao dos pesquisadores Cedro e Souza (2021), este posicionamento “permite que o
mesmo fique com uma parte do corpo submerso na dgua com flexdo de membros inferiores,
com a parte inferior e superior na linha mediana, mantendo sempre a cabeca fora da agua e
apoiado por um cuidador” (p. 141). A postura, além de agradavel, ¢ totalmente segura,

conforme a Figura 2, apresentada a seguir.

Figura 2 - Posicionamento durante a ofuroterapia:

D | ", !J’_}’

Fonte: Globo G1 (2014).

Além do relaxamento, a ofuroterapia pode ser uma possibilidade para o
desenvolvimento motor dos RNPMT, pois pelo fato de ndo terem concluido o periodo completo
de vida intrauterina, podem apresentar alguns desequilibrios nos grupos musculares extensores
e flexores (CEDRO; SOUZA, 2021). Assim, a 4gua aquecida e a posic¢ao fetal podem favorecer
a movimentacdo dos mesmos pelos profissionais, visto que a imersdo na &gua resulta na
sensacdo de reducdo de peso e leveza corporal (CEDRO; SOUZA, 2021).

Embora a ofuroterapia apresente inimeros beneficios ao desenvolvimento dos RNPMT,
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algumas contraindicagfes devem ser observadas, tais como: febre; ferida aberta; erupcao
cutanea contagiosa; cateterizacdo umbilical; presenga de remanescentes do corddo umbilical;
doenca infecciosa; doencas cardiovasculares graves; acesso venoso; historia de convulsées ndo
controladas; malformacdes ou lesdes ortopédicas graves; hipotensdo ou hipertensdo grave;
suporte ventilatorio mecénico; peso inferior a 1.250g; gastrostomia (GONCALVES et al.,
2018).

Nesta breve revisao de literatura acerca da técnica da ofuroterapia aplicada aos RNPMT
foi possivel destacar que a mesma traz inumeros beneficios ao desenvolvimento do RN. Além
das contribui¢fes motoras, neuroldgicas e fisioldgicas, 0 método garante maior tranquilidade e
reducdo do estresse causado aos RNs em razéo dos diversos fatores estressores presentes na
UTIN. Por fim, é preciso ressaltar os aspectos afetivos envolvidos no banho e que sao decisivos
ao seu desenvolvimento (CEDRO; SOUZA, 2021).
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4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura. Este método, revisdo de literatura,
consiste na elaboracdo de uma andlise consideravelmente ampla e visa contribuir para a
realizacdo de discussdes acerca de metodologias, resultados e tematicas de diferentes
pesquisas relacionadas (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Por ser um método amplo, os autores salientam que esta pode indicar a vantagem de
combinar uma “multiplicidade de finalidades deste método, que proporciona como resultado
um quadro completo de conceitos complexos, de teorias ou problemas relativos ao cuidado
na satide relevantes para a enfermagem” (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008, p. 760).
Assim, diferentes delineamentos de pesquisa podem compor a revisdo integrativa.

Logicamente, esta técnica exige o desenvolvimento de posturas em conformidade com
o rigor cientifico para que seja validada metodologicamente. Por isso, Ercole, Melo e
Alcoforado (2014, p. 02), referem-se a revisao integrativa de literatura como sendo uma
estratégia que objetiva “sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre um tema ou questéo,
de maneira sistematica, ordenada e abrangente”.

Portanto, pesquisas deste tipo devem ser elaboradas a partir de procedimentos
especificos que caracterizam o processo de desenvolvimento e garantam qualidade e validade
cientifica. A seguir, sdo apresentadas as seis etapas que compdem esta técnica de

investigacao.

4.2 ETAPAS DA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

A revisdo integrativa sera realizada em seis etapas, com base nos autores Mendes,
Silveira e Galvéo (2008), apresentadas a seguir:

Primeira etapa: consiste na “identificacdo do tema e sele¢do da hipotese ou questdo de
pesquisa para a elaborag@o da revisdo integrativa” (p. 761).

O tema a que se refere esta revisdo integrativa € a ofuroterapia para RNs internados em
UTIN e serd norteado pela seguinte pergunta de pesquisa: Quais sdo as contribui¢fes da
ofuroterapia para o desenvolvimento neuropsicomotor e afetivo dos RNPMT com baixo peso,

apontadas por estudos recentes?
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Segunda etapa: estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de
estudos/amostragem ou busca na literatura (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para este estudo foram definidos os seguintes critérios de inclusdo das pesquisas: artigos
originais publicados entre 2012 a 2022; escritos em Lingua Portuguesa e/ou Espanhol; artigos
que tenham como tema central a ofuroterapia aos RNPMT; artigos selecionados a partir dos
descritores: Hidroterapia; Humanizacao da Assisténcia; Recém-nascido prematuro; Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal; materiais disponiveis na Base de Dados da Biblioteca Virtual em
Saude utilizando o operador booleano and.

Os fatores de excluséo para os artigos encontrados contemplam os trabalhos publicados
anteriormente ao periodo mencionado; estudos escritos em outros idiomas; estudos que nao
tenham relacdo com a tematica elencada; estudos de revisdo integrativa ou sistematica de

literatura.

Terceira etapa: definicdo das informacgdes a serem extraidas dos estudos selecionados/
categorizacdo dos estudos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Foram extraidos dos artigos selecionados as seguintes informacdes: evidéncias
cientificas acerca da técnica e dados que comprovem a efetividade da ofuroterapia na
assisténcia humanizada; beneficios da ofuroterapia aos RNPMT, bem como o0s possiveis riscos
associados a um possivel desconforto ou instabilidade clinica apresentada.

Quarta etapa: avaliacdo dos estudos incluidos na revisao integrativa.

Inicialmente foi realizada a leitura atenta dos resumos e palavras-chave dos artigos para
selecionar os materiais cientificos que estivessem alinhados aos objetivos delineados neste
trabalho. Apoés a selecdo dos mesmos, foi desenvolvida a analise aprofundada, que se refere a

quinta etapa, a seguir.

Quinta etapa: organizacgdo, analise e interpretacdo dos resultados.
Neste momento, os dados mencionados na terceira etapa da revisao integrativa foram

extraidos dos artigos selecionados e, posteriormente, tais evidéncias foram organizadas em
quadros, com informacdes pertinentes aos objetivos deste estudo, citados na terceira etapa.
Portanto, nesta etapa realiza-se a analise de todos os resultados obtidos com o aprofundamento

da literatura.

Sexta etapa: apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento e interpretacdo das
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informagdes. Esta etapa final consiste na escrita final dos resultados, andlises e discussdes
empreendidas com foco no problema elencado, bem como nos objetivos da pesquisa. Este
fechamento é essencial para concluir a escrita e compartilhar a producao cientifica oriunda da
revisao integrativa de literatura com os profissionais de enfermagem e de saude, familias e

sociedade, evidenciando os beneficios da técnica aos RNPMT.

4.3 QUESTOES ETICAS

Quanto aos procedimentos e condutas éticas a serem adotadas na realizacdo de pesquisas
cientificas, € importante destacar que todo o processo de desenvolvimento da presente
investigacdo esta em concordancia com o que exigem tais recomendaces éticas. Como se trata
de uma pesquisa de revisdo integrativa de literatura que ndo pressupde a participacédo e o
envolvimento de seres humanos, e por ter como referéncia estudos com resultados de acesso
publico, este projeto ndo sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Além disso, ressalta-se que os trabalhos consultados e citados no decorrer deste trabalho
foram devidamente referenciados ao final do estudo, sem qualquer prejuizo, dano ou plagio aos

mesmaos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A apresentacdo dos resultados, a qual inclui a organizacgdo, analise e interpretacdo dos
estudos selecionados, refere-se a quinta etapa da Revisdo Integrativa de literatura.

Na busca avancada, utilizou-se os operadores booleanos “AND” (e) no processo de
combinagao dos respectivos termos: Hidroterapia “AND” Humanizagao da Assisténcia “AND”
Recém-nascido prematuro “AND” Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; depois, os termos
Ofuroterapia “AND” Recém-nascido prematuro; em uma terceira busca, utilizou-se
Ofuroterapia “AND” Recém-nascido prematuro “AND” Humanizagao da Assisténcia. Porém,
tais combinacg®es resultaram em apenas um artigo encontrado em cada busca, sendo um estudo
selecionado e dois excluidos por se constituirem em revisdes integrativas.

Posteriormente, foram inseridos os termos Banho de ofuré6 “AND” Recém-nascido
prematuro, que resultou em dois artigos, ambos selecionados para compor a revisdo. Ao
substituir o termo Banho de ofur6é por Hidroterapia “AND” Recém-nascido prematuro,
encontrou-se trés artigos, dentre os quais, um ja havia sido selecionado na busca anterior, outro
estava publicado somente em Lingua Inglesa, optando-se por apenas um material.

A busca através dos descritores: Hidroterapia “AND” Recém-nascido prematuro
“AND” Unidade de Terapia Intensiva Neonatal repercutiu em dois estudos, em que um deles
foi selecionado. O uso dos termos Ofuroterapia “AND” Recém-nascido prematuro “AND”
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal ¢ Banho de ofur6 “AND” Recém-nascido prematuro
“AND” Unidade de Terapia Intensiva Neonatal ndo geraram nenhum resultado.

Em outro momento foram utilizados os termos: Recém-nascido prematuro “AND”
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, resultando em 268 artigos cientificos. Na sequéncia,
foram analisados os titulos, resumos e palavras-chave dos artigos para analisar a pertinéncia
dos mesmos para este estudo e selecionados apenas 0s materiais que tinham relagéo direta com
0s objetivos deste estudo. Destes, foram selecionados cinco artigos para compor a Revisdo

Integrativa. Tais materiais s&o apresentados no Quadro 1.

Quadro 1 — Caracteristicas gerais sobre os artigos selecionados

AUTOR(ES) TITULO ANO OBJETIVO METODOLOGI LOCAL DE
A REALIZACA
O
PERINI, Banho de 2014 Relatar a | Relato de | Alojamento
Camila; ofurd em experiéncia da | experiéncia da | conjunto de uma
SEIXAS, recém- equipe de | introducdo de uma | maternidade do
Marcia; nascidos no enfermagem do | nova técnica de Rio de Janeiro.
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CATAO, Ana | alojamento alojamento conjunto | relaxamento  para
Carolina; conjunto: um de uma maternidade | recém-nascidos.
SILVA, relato de do Rio
Gustavo; experiéncia de Janeiro quanto ao
ALMEIDA, uso da técnica de
Viviane; banho de ofuro,
MATOS, associando aos
Priscila. beneficios do
relaxamento e
assisténcia
humanizada ja
descritos na
literatura.
BARBOSA, Impacto da 2015 Avaliou o impacto | Estudo quase | Unidade de
Luana; hidroterapia da hidroterapia em | experimental, sendo | Cuidados
CARNEIRO, em  recem- 10 recém-nascidos | o RN selecionado | Intermedidrios -
Elida; nascidos internados, com | por  conveniéncia | Bercario do
WEFFORT, hospitalizado tempo de vida maior | por individuos que | Hospital de
Virginia. S que 72  horas, | preencheram os | Clinicas da
estaveis critérios de | Universidade
clinicamente e | inclusdo/excluséo. Federal do
submetidos a | Os dados foram | Triangulo Mineiro.
hidroterapia por dez | avaliados em dois
minutos. dias consecutivos, 1°
dia: sem
hidroterapia e 2° dia:
com a intervencao.
SILVA, Efeitos 2017 Examinar os | Participaram 30 | Unidade de
Hullyanada; fisiolégicos efeitos da | recém-nascidos Cuidados
SILVA, da hidroterapia em | prematuros estaveis | Intermediarios
Karina; RECO, | hidroterapia balde em | (221,13 £ 2,74 dias | (UCINCo) do
Mariane; em balde em parametros de gestacdo), com | Hospital Regional
COSTA, recém- fisiologicos e | pelo menos 1,500 kg | de Mato Grosso do
Ariele; nascidos ganho de peso em | de peso corporal | Sul, na cidade de
MARANGON prematuros recém nascidos | com ganho crescente | Campo  Grande,
1, Daniele; prematuros nos Ultimos dias. MS.
MEREY, hospitalizados
Leila.
FREITAS, Biomarcador 2018 Avaliar a variacdo | Ensaio clinico | UTIN de um
Patricia; es de estresse da frequéncia | randomizado, hospital escola da
KIMURA, em  recém- cardiaca, saturagdo | cruzado, piloto, com | cidade de Sé&o
Amélia nascidos pré- de oxigénio e niveis | 15 recém-nascidos | Paulo.
Fumiko. termos de cortisol salivar de | pré-termos,
expostos ao recém-nascidos pré- | clinicamente
banho: termos submetidos | estaveis.
estudo piloto aos  banhos de
imersdo
convencional e
envolto em lencol.
LEMOS, Efeitos da 2020 Investigar os efeitos | Estudo quantitativo, | Unidade
Gustavo; ofuroterapia da ofuroterapia no | de carater descritivo | de Cuidados
ALMEIDA, no relaxamento e ganho | e quase explora- Intermediarios
Tatiana; relaxamento de tério, com uma | Neonatais (UCIN)
PINTO, e ganho de peso de RNPT’s, | amostra de 10 | Canguru, do
Mariana; peso em clinicamente recém-nascidos. Hospital
MEDEIROS, recém- estaveis. Maternidade
Ana Irene. nascidos Almeida  Castro,
prematuros Mossoré/RN.
na unidade de
cuidados
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neonatal

ALVES, Comparacao 2020 Comparar 0 uso do | Estudo experimental | Ala pediatrica do
Mariana; do ofuré com ofurd com o banho | ndo-controlado com | hospital municipal
CANTALICE, 0 banho de de higiene ap6s | abordagem de Campina
Anajas; higiene ap0s procedimentos quantitativa Grande-PB, com
AZEVEDO, procediment invasivos. realizado com | recém-nascidos e
Elisdngela; 0s invasivos recém-nascidos e | lactentes.
SILVA, lactentes. Foram
Hiaskara; realizadas 10
BARBOSA, avaliaces
Josefa. comparativas.
RAMBO, Efeitos da | 2021 Verificar os efeitos | Ensaio clinico ndo | UTIN de um
Daniela fisioterapia da fisioterapia | randomizado, do | hospital de médio
Cristina; aquatica em aquatica em | tipo séries | porte da Regido
FILIPPINE, prematuros prematuros temporais, de | Noroeste do Rio
Nadiesca Taisa; | internados na internados na | abordagem Grande do Sul.
MARQUES, unidade de Unidade de Terapia | quantitativa.
Clandio Timm. | Terapia Intensiva

Intensiva Neonatal.

Neonatal
ARAUJO, Avaliacéo 2021 | Descrever e comparar | Estudo quantitativo, | UTIN do Hospital
Barbara; fisiolégica de 0s sinais fisiolégicos | transversal e | Universitario do
MARTINS, neonatos apresentados  pelos | observacional, Municipio do Rio de
Thamires; prematuros bebés prematuros | realizado Janeiro.
MIRANDA, submetidos ao durante o banho de através da filmagem e
Ana Flavia; | banho de imersdo em banheirae | andlise dos banhos.
MORAIS, imersdéo  em banho humanizado.
Angela; banheira e
MESQUITA, banho
Barbara; humanizado
SOUZA,
Vitorine.
ARAUJO, Validagdo de | 2022 | Produzir um video | Estudo metodolégico | Unidade neonatal
Camila; video instrucional para | de desenvolvimento | canguru (UCINCa) de
MARRERO instrucional enfermeiros sobre o | tecnoldgico com | uma maternidade de
Lihsieh; sobre banho de banho de ofurd em | énfase navalidacio de | referénciaem Manaus.
ANTUNES, ofurd em recém-nascidos pré- | conteido, conduzido
Tayanna; recém-nascido termo e validar seu em  trés  etapas:
VIDAL, pré-termo para conteldo. revisdo da literatura,
Alessandra; enfermeiros producéo da
ARAUJO, tecnologia do tipo
Beatriz; video instrucional e
MENEZES, validagdo por
Elielza. especialistas

Fonte: Autora (2022).

A partir da bibliografia indicada, percebe-se que os estudos relacionados a técnica da

ofuroterapia s@o produzidos por varios autores, em virtude da envergadura e complexidade que

o trabalho com RNPMT na UTIN representa a equipe. Em sua maioria, 0s artigos objetivam

investigar os efeitos comportamentais e fisioldgicos e beneficios advindos da utilizacdo da

técnica com 0s RNPMTs internados na UTIN de diferentes estados brasileiros, sendo o Rio de

Janeiro o Unico estado com dois dos estudos.

Metodologicamente,

grande parte das

pesquisas

constituem-se em estudos
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experimentais. Outro dado analisado refere-se ao fato de que grande parte dos artigos

encontrados foi publicado ap6s o ano de 2020, o que representa 0 aumento da discussao

cientifica a respeito do assunto, provavelmente relacionado ao aumento de uso da técnica. Outro

fato que merece destaque é o de haver estudos da regido Norte, Nordeste, Sudeste, Centro-Oeste

e Sul, o que indica o interesse pelo assunto em todo o territdrio nacional.

5.1 BENEFICIOS DA OFUROTERAPIA AOS RECEM-NASCIDOS PREMATUROS

Conforme aponta o primeiro objetivo especifico deste estudo, sdo evidenciados 0s

principais beneficios encontrados a partir da aplicacédo da ofuroterapia com RNPMTs em UTIN

nos estudos selecionados na revisdo integrativa. O Quadro 2, na sequéncia, apresenta tais

beneficios proporcionados pela técnica:

Quadro 2 — Beneficios da ofuroterapia aos RNPMT internado em UTIN segundo bibliografia

especializada

Categorias de
Anélise

Relacionados a equipe e
ao cuidado prestado aos
RNPMTs

Assisténcia Humanizada (Al, A5, A6, A8,
A9).

Aumento do vinculo entre equipe de
enfermagem, puérperas e RNPMTs (Al).

Relacionados ao
comportamento dos
RNPMTSs

Melhora no sono (A1, A3, A4, A7).

Melhora na sucgéo (Al).

Efeito de relaxamento, reducao do choro e da
irritabilidade (A1, A2, A3, A5, A6, A7).

Relacionados aos Sinais e
Sintomas apresentados
pelos RNPMTs

Alivio da dor (A1, A2, A7).

Reducdo das médias de Frequéncia Cardiaca
(A2, A3, A6, AT7).

Diminuicdo das médias de Frequéncia
Respiratoria (A2, A7).

Aumento da saturacdo de oxigénio (A2, A6,
A7).

Aumento do Peso Corporal (A3, A5, A8).

Reducdo da perda de temperatura corporal
(A6, A8).

Eliminacdo do meconio e alivio do
desconforto causado pela cdlica intestinal
(AL).

Melhora da oxigenacdo periférica (A2).

Diminuicdo da atividade neurologica (A3).

Fonte: Autora (2022).

A andlise do Quadro 2 permite observar que a categoria que mais apresentou beneficios
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da ofuroterapia aos RNPMT internados na UTIN refere-se aos sinais e sintomas fisiol6gicos
verificados nos estudos, tais como a reducao das médias de Frequéncia Cardiaca e Respiratoria,
diminuicdo da perda da temperatura corporal e aumento do peso, efeitos recorrentes nos artigos.
Em contrapartida, as categorias que dizem respeito a equipe e aos cuidados, bem como quanto
aos comportamentos apresentados pelos RNPMTs tiveram um nimero menos significativo de
indicacoes.

Os resultados apresentados nos estudos permitem afirmar que a ofuroterapia traz
inimeros beneficios para os RNPMTs. Alguns desses beneficios sdo fundamentais para o
desenvolvimento infantil, tais como a melhora do sono e dos sinais vitais para o0 bebé, e para a
tranquilidade e seguranca dos familiares e equipe frente ao cuidado com os RNPMTs internados
em UTIN.

Com relacdo ao sono, da mesma forma que indicou a bibliografia selecionada neste
estudo, a revisdo integrativa produzida pelos autores Brito et al. (2020) conclui que a
ofuroterapia mostrou-se efetiva para a qualidade do sono dos RNPMs internados em UTIN, os
quais anteriormente a realizacdo da técnica apresentavam-se em estado de agitacédo, estresse e
choro. Levando em conta que a ofuroterapia conduz a reproducdo do ambiente do Utero materno
através da experiéncia sensorial propiciada pela hidroterapia, tal procedimento contribui para o
aconchego e melhora do sono (BRITO et al., 2020).

A técnica favorece a melhora dos sinais vitais, incluindo beneficios relacionados ao
“ganho de calor corporal; elevagdo do suprimento sanguineo dos miisculos; melhora do retorno
venoso; promocdo do relaxamento muscular; diminuicdo da sensibilidade nos terminais
nervosos e, consequentemente, da dor e da FC” (GONCALVES et al., 2017, p. 85). Destaca-se
que a perda de calor é considerada um problema importante nos RN pelo fato do sistema
termorregulador ainda ndo estar totalmente desenvolvido e por serem esses RNs
frequentemente de baixo peso.

Estes sinais contribuem para o desenvolvimento neuropsicomotor dos RNPMTs de
baixo peso estaveis clinicamente, conduzindo a humanizacao na UTIN, em um melhor desfecho

clinico para os neonatos, bem como o aprofundamento do vinculo entre equipe, mde e RNPMT.

5.2 EVIDENCIAS CIENTIFICAS RELACIONADAS A OFUROTERAPIA

Conforme apontou a terceira etapa da Revisao Integrativa, dos artigos selecionadas neste
estudo foram extraidas informacdes relacionadas as evidéncias cientificas acerca dos dados que

comprovam a efetividade da ofuroterapia na assisténcia humanizada aos RNPMTSs. Por isso, 0
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Quadro 3, a seguir, apresenta tais resultados:

Quadro 3 — Principais evidéncias comprobatorias de cada estudo sobre a ofuroterapia na

UTIN

Al

“Os resultados alcangados demonstraram que ap0s poucos minutos de imersao no
balde de ofurd, os recém-nascidos apresentaram-se mais tranquilos, cessando o
choro e adormecendo no decorrer do banho. Em alguns casos, o relaxamento foi
comprovado com a eliminacdo de meconio durante a técnica, aliviando o
desconforto causado pela coélica intestinal” (2014, p. 789).

A2

“A respeito da hidroterapia, houve diminuicao das médias da frequéncia respiratéria
(FR) e da frequéncia cardiaca (FC) nos recém-nascidos (38,9 + 2,1) comparados sem
a intervencdo (47,3 = 7,5) (p = 0,0033) e (129,7 £ 7,9) em comparacdo ao controle
(146,3 £ 11,4) (p 0,0021), respectivamente e aumento das médias da SAT (97,5 +
0,8) em comparacdo sem a intervencdo (94,6 £ 2,0) (p =0,0002). Houve também
diminuicdo dos escores da escala de dor Neonatal Infant Pain Scale apds a
hidroterapia (0,3 £ 0,7) quando comparado ao controle (3,6 + 2,2) (p = 0,0022)”
(2015, p. 207). “A hidroterapia promoveu relaxamento muscular, melhora da
oxigenacdo periférica e reducdo da dor” (2015, p. 210).

A3

“As analises comparativas foram realizadas considerando as variaveis: freqiiéncia
cardiaca (FC), freqiiéncia respiratoria (FR), saturacdo de oxigénio (SaO2) e peso
corporal (PC). Resultados: Houve aumento do PC dos recém-nascidos de 1983,00 +
55,70 para 2044,00 + 57,44 gramas durante as sessbes (p <0,001). A FC foi
menor no seguimento do que nas medidas pré e pds-intervencdo em ambas as
sessoes (p <0,05). A FR e a Sa02 permaneceram constantes” (2017, p. 309).

Ad

“As médias de frequéncia cardiaca e satura¢do de oxigénio pds-banho de imerséo
convencional e envolto em lencgol ndo apresentaram diferencas clinicas e estatisticas
significantes. Verificou-se aumento da concentragéo de cortisol salivar ao comparar
os valores pré e pds-banho nas duas técnicas de banho” (2018).

AS

“Apesar de ser observado o relaxamento proporcionado a populacdo do estudo
através da aplicacdo do método, ndo foram obtidos dados significativamente
estatisticos que comprovem a relagdo entre o relaxamento proporcionado pela
ofuroterapia e o ganho de peso dos RNPT’s estudados no presente estudo. Acredita-
se que este resultado seja decorrente do curto periodo de coleta de dados estabelecido
para o0 presente estudo, como também do numero de sessbes estabelecidas, que
acarretou uma amostragem pequena para se obter dados significativamente
estatisticos” (2020, p. 401).

A6

“Foi verificada uma melhora no estado comportamental dos recém-nascidos e
lactentes apds o banho de ofurd em comparagdo com o de higiene, percebeu-se uma
diferenca significativa nas variaveis: choro (p=0,046) e colabora passivamente
(p=0,046). Obteve-se uma diferenca significativa na temperatura (p=0,039)” (2020,
p. 07).

A7

“A fisioterapia aquatica mostrou-se efetiva e segura para RNs prematuros internados
na UTIN, principalmente no que se refere a FC e sono. Ja para a FR, SpO2 e dor a
intervencdo promoveu resultados positivos, especialmente quando se comparou 0s
resultados do pés procedimento doloroso no primeiro dia com os do pos-intervengédo
no segundo dia, indicando estabiliza¢do das variaveis” (2021, p. 8).

A8

“O banho humanizado reduz a perda de calor através da radia¢do, conducdo
e evaporacdo, sendo mais eficaz na manutencdo de temperatura corporal e
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preven¢do da perda de calor nos prematuros” (2021, p. 929).

A9 | “A produgdo do video instrucional “Técnica Banho de Ofuré em Recém-nascidos
Hospitalizados em Unidades Neonatais” e a valida¢ao de seu conteudo por juizes-
especialistas asseguram o seu valor como produto cientifico. No parecer final, é
evidente a concordancia entre os juizes quanto ao potencial do material educativo
no compartilhamento do conhecimento sobre a préatica entre enfermeiros que atuam

no cuidado de RNPT em unidades neonatais” (2022, p. 05).
Fonte: Autora (2022).

O Quadro mostra que sete dos nove artigos selecionados utilizaram, na producéo de
evidéncias quanto aos beneficios da ofuroterapia, os efeitos sobre o0s sinais vitais,
especialmente, FC, FR, perda de calor. Além disso, 0s artigos também apresentam os efeitos
sobre o relaxamento muscular. Apenas um dos estudos ndo encontrou relagdo significativa
estatisticamente entre a técnica, a FR e o sono, embora os beneficios individuais fossem
reconhecidos.

No que tange aos dados que comprovam a efetividade da técnica para 0 comportamento
dos RNPMTs, foram indicados melhora nitida quanto ao sono (A1, A3, A4, A7), melhora na
succdo (Al), efeito de relaxamento, reducdo do choro e da irritabilidade (A1, A2, A3, A5, A6,
A7) e diminuicdo da atividade neuroldgica (A3). Estes beneficios sdo achados recorrentes de
estudos que pesquisam sobre a ofuroterapia, visto que a técnica é muito utilizada por contribuir
para a adaptacdo dos RNPMTs ao ambiente e para reduzir o impacto negativo dos agentes
estressores da UTIN (SILVA et al., 2020; RIBEIRO et al., 2015).

Acerca dos sinais e sintomas fisioldgicos proporcionados pela técnica, os estudos
selecionados apontaram para o alivio da dor (A1, A2, A7), reducdo das médias de Frequéncia
Cardiaca (A2, A3, A6, A7), diminuicdo das médias de Frequéncia Respiratoria (A2, A7),
aumento da saturacdo de oxigénio (A2, A6, A7), aumento do Peso Corporal (A3, A5, A8),
reducdo da perda de temperatura corporal (A6, A8), eliminacdo do meconio e alivio do
desconforto causado pela colica intestinal (Al) e melhora da oxigenacdo periférica (A2).
Somados, estes beneficios contribuem em muito para o desenvolvimento e adaptagdo do RN.

Entretanto, os dados foram considerados estatisticamente significativos em pesquisas e
néo significativos em outros estudos. Silva et al. (2017) reforcaram que o ganho de peso e a
diminuicdo da Frequéncia Cardiaca ap6s o banho obtiveram significancia estatistica, ao passo
que as variaveis Frequéncia Respiratoria e Saturacdo de Oxigénio ndo indicaram significancia
estatistica apos a aplicagdo da técnica. Da mesma forma, Freitas e Kimura (2018) também néo
encontraram diferencas clinicas significativas nos valores relativos a Frequéncia Cardiaca,

Saturacdo de Oxigénio e Cortisol Salivar, embora este ultimo tenha manifestado aumento
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minimo. Com exce¢do do artigo 9, que trata dos aspectos educativos relacionados a técnica
junto a equipe, todos os demais estudos apresentaram resultados estatisticamente relevantes.

O estudo desenvolvido por Lemos et al. (2020) apontou a diminuicdo da perda
temperatura corporal, da Frequéncia Cardiaca e 0 ganho do peso nos RNPMTs submetidos a
técnica, porém, estes ndo representaram dados estatisticamente significativos. Uma
consideravel diminuicdo da Frequéncia Cardiaca foi inferida no estudo de Alves et al. (2020),
que também evidenciou um leve aumento na saturacdo de oxigénio.

Rambo, Filipin e Marques (2021) demonstraram em seu estudo a efetividade da
ofuroterapia no que se refere, principalmente, a reducdo da frequéncia cardiaca e melhora do
sono, sendo que a frequéncia respiratéria, a saturagdo de oxigénio e a dor ndo mostraram
resultados significativos, mas positivos. O artigo de Aradjo et al. (2021), por sua vez,
evidenciou como principal beneficio e evidéncia a reducdo da perda de calor nos RNPMTS.

A partir do exposto pela bibliografia, percebe-se que a diminuicdo da frequéncia
cardiaca, o aumento do peso corporal e o alivio da dor foram as evidéncias que apresentaram
resultados mais significativos em comparacdo aos demais sinais fisioldgicos pesquisados, dados
semelhantes aos apresentados por Silva et al. (2020), cujo estudo indicou o ganho significativo
de peso corporal e a reducdo da Frequéncia Cardiaca ap6s a técnica. Além dos efeitos
comportamentais, Gongalves et al. (2017) corroboram os resultados encontrados nos estudos,
ao salientarem as evidéncias quanto a reducdo da dor causada, sobretudo, pela diminuicdo da
sensibilidade das terminacgdes nervosas.

E importante ressaltar que o fato dos resultados fisiologicos encontrados por alguns dos
artigos selecionados ndo serem estatisticamente significativos quanto as variaveis envolvidas
na ofuroterapia foi explicada pelos autores, pelo curto periodo de desenvolvimento
experimental do estudo, bem como amostra restrita ou falta de custeios financeiros para
ampliacdo das pesquisas, sendo necessario novos estudos sobre a técnica (ATAIDE et al.,
2016).

Considerando os beneficios mencionados nos artigos quanto a importancia da equipe na
humanizacdo e nos cuidados prestados ao RNPMT na UTIN, bem como na constituicdo do
vinculo entre a mae, 0 neonato e a equipe, percebe-se que seus resultados mostram-se relevantes
em alguns estudos (Al, A5, A6, A8, A9). Tais dados vao ao encontro do artigo produzido por
Moura e Aragaki (2021, p. 12), cuja pesquisa desenvolvida com fisioterapeutas que realizam a
ofuroterapia indicou que a humanizag@o da satide na UTIN ¢ considerada como “a capacidade
de oferecer uma assisténcia de qualidade, ao acolhimento, a comunicagéo, a boas condi¢des de

trabalho e ao respeito com o outro”.
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6 CONCLUSOES

O objetivo geral que orientou esta pesquisa foi buscar evidéncias, a partir das producoes
cientificas, acerca da efetividade ou beneficios da ofuroterapia na assisténcia humanizada ao
RNPMT na UTIN. Quanto aos objetivos especificos, visou conhecer os beneficios da técnica
aos RNPMT, segundo estudos cientificos, descrever os principais aspectos e descobertas sobre
a ofuroterapia e sistematizar evidéncias cientificas quanto a efetividade da ofuroterapia para o
RNPMT.

A partir de um estudo qualitativo do tipo revisdo integrativa, realizada por meio da busca
de artigos originais publicados nos tltimo dez anos, foram selecionados nove artigos cientificos
relacionados ao tema e que nao se limitassem a revisao de literatura. Com base nas bibliografias,
foram sistematizados os principais beneficios da técnica quanto a equipe e ao cuidado prestado
aos RNPMTs, ao comportamento e aos sinais e sintomas apresentados pelos RNPMTs.

Quanto as evidéncias comprobatdrias da ofuroterapia para os RNPMTSs internados na
UTIN, os artigos evidenciam dados significativos no que se refere a melhora do sono e da
succao, efeito de relaxamento, reducdo do choro e irritabilidade, além de evidéncias acerca dos
sinais vitais, especialmente, FC, FR, perda de calor. Sobre o cuidado da equipe € humanizagéo
do cuidado, tambeém foram encontradas evidéncias relacionadas.

Nesse sentido, percebe-se que 0s objetivos especificos foram alcangados, uma vez que
este estudo sistematizou os dados oriundos dos artigos cientificos com relacao a efetividade da
ofuroterapia no cuidado com os RNPMTs no contexto da UTIN. Salienta-se, por fim, a
necessidade de outros estudos que analisem diferentes aspectos com relacdo as possiveis
contribuicbes da técnica para o desenvolvimento do RNPMT.

Como técnica de enfermagem e futura enfermeira vivenciando e atuando no cuidado
com 0s recém nascidos prematuros observei que a técnica de cuidado denominada banho de
ofurd proporciona relaxamento e alivio aos RNMT internados em UTIN, que vai de encontro
aos aspectos comprobatorios mencionados nos estudos recentes. Cabe destacar que para além
dos beneficios aos recém nascidos, esta técnica traz vinculo familiar juntamente com a equipe
gue presta este cuidado. Saliento a importancia desse cuidado, uma vez que estes bebés sdo
submetidos a varios agentes estresores desde 0 nascimento ate a realizagdo da técnica, ao longo
desta caminhada é de grande relevancia o processo de humanizacgéo, de empatia e de compaix@o
da equipe para com estas familias que, por hora, passam por esses momentos de experiéncias

hospitalares normalmente estressantes com seus filhos.
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