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EFEITO DO BANHO DE BALDE NOS PARAMETROS CARDIORRESPIRATORIOS,
TEMPERATURA CORPORAL E ESTADO COMPORTAMENTAL DE NEONATOS

LIMA, Renata Priscila Beserra del; COUTINHO, Giselda Félix 2; MONTEIRO, Karolinne Souza3
RESUMO

O banho de balde cria um ambiente propicio e familiar para o neonato que pode utilizar-se das
propriedades da &gua para alcancar a melhora fisiol6gica e comportamental além da sua
higiene pessoal. Diante disso, 0 objetivo desse estudo € avaliar os efeitos do banho de balde
nos parametros cardiorrespiratérios, temperatura corporal e estado comportamental na
populacdo neonatal. Estudo experimental ndo-controlado, transversal e com uma abordagem
quantitativa, realizado no ber¢ario de uma instituicdo filantrépica do municipio de Campina
Grande — PB. Amostra constituida de 60 neonatos de ambos 0s sexos, admitidos no periodo
de julho a setembro de 2014, selecionados aleatoriamente, com assinatura do responsavel para
participacdo na pesquisa. Excluiu-se neonatos com necessidade de suporte ventilatério,
apresentacdo de afeccOes dermatologicas, alteragdes de temperatura, peso acima de 4000g ou
saturacdo de oxigénio inferior a 92%. Para coleta de dados, utilizou-se um questionario
proprio, contendo dados pessoais, perinatais e 0s parametros avaliados na intervengédo. Para
analise dos dados utilizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov, o teste de ANOVA de medidas
repetidas e o teste de comparacGes multiplas de Bonferroni. Os dados foram analisados no
SPSS versdo 19.0, considerando nivel de significancia de p<0,05. Obteve-se diminui¢do na
frequéncia cardiaca (FC) no pés-10’ quando comparado com o momento anterior ao banho e
também com o pds-imediato (p<0,0001), diminuicdo na frequéncia respiratoria (FR) no pés-
10’ a0 comparar com 0 pos-imediato (p<0,031), aumento na saturacdo de oxigénio (SpO2) no
p0s-10° em relagdo aos valores antes do banho e como também do pos-imediato (p<0,0001),
reducdo na temperatura axilar (TAX) no pos-imediato como também no pds-10’ em relagdo a
antes do banho (p<0,0001), e entre o pos-imediato e 0 pds-10’ (p<0,0001). Encontrou-se uma
melhora no estado comportamental durante o banho em comparacdo com antes do banho
(p<0,0001), piora no pos-imediato (p<0,0001) e melhora no pés-10’ (p<0,0001); piora no
pos-imediato em relacdo a durante (p<0,0001), e melhora no pdés-10’ comparado com o pds-
imediato (p<0,0001). O banho de balde mostrou-se uma técnica segura e efetiva, capaz de
diminuir a FC, FR e TAX, aumentar a SpO2 e melhorar o estado comportamental para
padrdes mais calmos e de sonoléncia durante e apds o banho.
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1 INTRODUCAO

Os neonatos fazem parte de uma populacdo bastante vulneravel, necessitando de
cuidados especiais e assisténcia humanizada, que sé é possivel quando a equipe se propde e
esta disposta a proporcionar uma assisténcia sistematizada, com cuidados de qualidade, néo
perdendo de foco o equilibrio biopsicossocial da familia e da crianca (BRASIL, 2012;
SILVA, 2001).

O banho diério faz parte das manipulacOes realizadas na rotina hospitalar e objetiva a
limpeza e protecdo do revestimento externo do corpo, proporciona sensacdo de conforto e
bem estar como também estimula a circulacéo geral da pele (CONCEICAO et al., 2002). Por
ser considerado um procedimento com alto nivel de manipulacdo para o0 neonato, é necessario
levar em consideracdo o estado e as pistas fisioldgicas e/ou comportamentais que 0 mesmo
apresenta na hora de sua realizacdo (BRASIL, 2011; MEDEIROS; MASCARENHAS, 2010).

Gasparetto e Bussab (2000) observaram que os adultos ao manipular os neonatos para
0 banho estdo voltados a cumprir apenas uma rotina de higiene, mais preocupados em
completar e realizar a acao de forma correta do que para reagir aos sinais de perturbacdo dos
bebés e tentar acalma-los. Para modificar essa realidade mecanicista, & necessario a
humanizacao do cuidado neonatal, que se volta ao respeito as individualidades, a garantia de
tecnologia que promova a seguranca do recém-nascido e ao acolhimento tanto dele quanto da
sua familia, facilitando o vinculo mée-bebé precocemente (BRASIL, 2011).

Sabendo que a pratica do banho varia na forma de execucao segundo a disponibilidade
de recursos e a idade da crianca, uma das possiveis formas para sua realizagdo nos neonatos €
a utilizacdo do banho de imersdo, com curta duracdo, mantendo a temperatura da dgua entre
36,5 e 37,5°C. O neonato deve ser enrolado em uma fralda e colocado gentilmente até ficar
com o corpo submerso, com agua até o pescoco, e, somente dentro dela, deve ser descoberto
(CONCEICAO et al., 2002; BRASIL, 2011; FERNANDES; MACHADO; OLIVEIRA, 2011;
HENKEMEIER; FERMINO; RIBEIRO, 2012).

Em alguns locais da Europa e Australia, os banhos de balde sdo parte da rotina de
higiene e assisténcia aos neonatos, mediante a semelhanca com o formato do Utero,
permitindo ao mesmo ficar em posicdo fletida, com os membros na linha média, corpo
submergido na dgua e com a cabeca fora dela (PERINI et al., 2014).

O banho de balde seria, entdo, uma terapia coadjuvante para 0s neonatos no ambiente
hospitalar, ao lembrar o ambiente liquido e quente caracteristico do Utero materno, tornando

possivel estimular o desenvolvimento e ampliar as experiéncias de qualquer neonato, além de



proporcionar um aumento da capacidade vital e na troca gasosa, melhorar o retorno venoso,
estimular a circulacdo geral da pele, permitir que o neonato reencontre 0s movimentos de sua
vida fetal, além de proporcionar sensacdo de conforto e bem-estar (BRASIL, 2011;
CAMPION, 2000; CARREGARO; TOLEDO, 2008; CONCEICAO et al., 2002; VIGNOCHI;
TEIXEIRA; NADER, 2010).

Sendo assim, uma das formas de humanizacdo da assisténcia é na hora do banho, em
que, ao utilizar as propriedades da 4agua, busca-se a melhora dos parametros
cardiorrespiratorios, temperatura corporal e estado comportamental, além da higiene pessoal
do neonato.

Na busca de gerar contribuices para o conhecimento cientifico e comunidade
académica, visto que os achados na literatura sobre essa tematica sdo escassos, este estudo
verificou o efeito do banho de balde nos parametros cardiorrespiratérios, temperatura corporal
e estado comportamental de neonatos.



2 METODOLOGIA

Estudo experimental ndo-controlado, transversal, de abordagem quantitativa, realizado
no bercario de um hospital filantrépico do municipio de Campina Grande - PB. A populacdo
foi constituida dos neonatos do referido hospital e amostra composta de 60 recém-nascidos,
admitidos no periodo de julho a setembro de 2014, sendo selecionados por aleatoriedade.

A amostra foi selecionada obedecendo aos seguintes critérios de inclusdo: neonatos de
ambos os sexos, clinicamente estaveis, com liberagcdo para o banho e com o consentimento
dos pais e/ou responsaveis, com assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(Anexo A). Foram excluidos: neonatos com saturacdo de oxigénio menor ou igual a 92%,
pesando ao nascer 4000g ou mais, necessidade de suporte ventilatério, apresentacdo de
afeccOes dermatologicas e/ou processos infecciosos, alteragdes de temperatura, apresentacdes
de méa formacao congénita e alteracbes hemodinamicas.

Para coleta de dados, utilizou-se um questionario proprio (Apéndice A), contendo
dados pessoais (nome da mée, idade, naturalidade, telefone para contato), perinatais (sexo,
data do nascimento, hora do nascimento, tipo de parto, Capurro, peso, estatura, apgar no 1° e
5° minuto) e os parametros avaliados na intervenc¢édo (dia e horario do banho, e os valores de
frequéncia respiratoria (FR), frequéncia cardiaca (FC), saturacdo de oxigéncio (Sp02),
temperatura axilar (TAX) e estado comportamental, antes, imediatamente apos o banho (pos-
imediato) e ao final de 10 minutos (pds-10’), o estado comportamental foi verificado também
durante o banho.

A coleta, realizada apds assinatura do TCLE, foi feita pela mesma avaliadora e se deu
com o preenchimento do questionario, com o responsavel e na observacéo do prontuario do
neonato para preenchimento de outros dados ndo obtidos na entrevista, e a liberacdo do
médico neonatologista para o banho do balde.

A frequéncia respiratéria foi averiguada por observacdo dos movimentos da caixa
toracica ao longo de um minuto com contagem em um crondmetro digital, considerando-se
um ciclo respiratorio a presenca de uma inspiracdo e uma expiracao. Teve-se como referéncia
0s parametros descritos pelo Ministério da Salude, cuja frequéncia respiratoria média é de 40 a
60 incursdes por minuto (irpm), e acima de 60 irpm caracteriza-se como taquipnéia (BRASIL,
2012).

A frequéncia cardiaca e saturacdo de oxigénio foram avaliadas por meio de um
oximetro de pulso — marca OXY-ONE® posicionado na planta do pé do neonato. Conforme o

Ministério da Saude, a frequéncia cardiaca varia em média de 120 a 140 batimentos por



minuto (bpm), acima de 160 bpm considera-se taquicardia; e quanto aos valores desejaveis da
saturac@o de oxigénio, devem estar acima de 85% (BRASIL, 2012).

A temperatura corporal foi verificada com um termémetro clinico digital Termo Med
1.0 da marca Incoterm® posicionado na axila do neonato. Adontando-se como parametro a
temperatura corporal normal de 36° Celsius, conforme o Ministério da Saude (BRASIL,
2012).

O estado comportamental foi verificado por meio da Escala de Avaliacdo
Comportamental Neonatal de Brazelton (ANEXO F), sendo considerados escores de 1 a 6, (1)
estado de sono profundo, sem movimentos, respiracdo regular; (2) estado de sono leve, olhos
fechados, algum movimento corporal; (3) estado sonolento, olhos abrindo e fechando; (4)
estado de alerta -acordado, olhos abertos, movimentos corporais minimos; (5) estado de alerta
com atividade -totalmente acordado, movimentos corporais vigorosos e (6) choro (BRASIL,
2011; VIGNOCHI; TEIXEIRA; NADER, 2010).

A classificacdo do peso ao nascer seguiu a seguinte divisdo: baixo peso (menos de
25009), peso insuficiente (25009 a 2999g), peso adequado (3000g a 39999) e excesso de peso
(40009 ou mais), conforme a Organizacdo Mundial da Saude (LIMA; SAMPAIOQO; 2004).

Para o calculo da idade gestacional, foi utilizada a escala de Capurro (ANEXO E),
onde é avaliado formato da orelha, tamanho da glandula mamaria, formacdo do mamilo,
textura da pele e sulcos plantares. O tamanho da glandula maméaria e formacdo do mamilo foi
averiguado com uma fita métrica convencional (em centimetros) (EGEWARTH; PIRES;
GUARDIOLA; 2002). Para realizar o somatério dos pontos utilizou-se um aplicativo para
android chamado de Escores de Pediatria, e assim obter a idade gestacional do neonato.

O banho foi realizado no bercario intermediario da instituicdo, em ambiente
silencioso, com boa luminosidade, sem circulacdo de corrente de ar frio. A duracdo do banho
foi de 5 minutos para cada neonato, em uma banheira sensitive da marca Plasttil® (17,2
litros), com dimens@es externas de 358x350x337mm, sendo feita a assepsia com solugédo de
alcool a 70%, conforme Vignochi, Teixeira e Nader (2010). A temperatura da agua foi
mantida em 36°C / 37°C, observada por um termoémetro digital para banho, marca Ordene®.

Apos a verificacdo de todos os sinais iniciais, 0 neonato foi enrolado em uma toalha-
fralda de algoddo da marca Dengo® no formato triangular, para manté-lo em uma postura
semiflexionada, aquecido e seguro na entrada do banho, sendo lentamente imerso até o
Pescoco em agua morna, permanecendo com a toalha até a metade do banho (2 minutos e
meio). Apos esse periodo, a toalha era retirada. Durante o banho, o neonato era deslocado

suavemente dentro do balde com movimentos de péndulo e movimentos circulares. Ao final



do procedimento, os neonatos eram retirados do balde, mantendo a organizagdo postural,
enrolados em toalha e levados para o bergo.

O banho foi realizado por dois pesquisadores: enquanto um realizava o enrolamento
com manutencéo do padréo flexor e inseria 0 neonato no balde, utilizando o ponto de controle
do ombro; o outro, retirava a tolha, na metade do banho, utilizava o ponto de controle da
cabeca. Em ambas as etapas 0os movimentos oscilatérios e pendulares foram realizados. Ao
final do banho, o primeiro pesquisador retirava 0 neonato lentamente enquanto o segundo
pesquisador enrolava-o e mantinha seu posicionamento.

Com relacdo a analise e processamento dos dados, as variaveis numéricas foram
apresentadas sob a forma de média e desvio-padrdo, e os dados categdricos por meio de
frequéncias. Foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov para testar a normalidade da
distribuicdo dos dados. Para verificar a diferenca de médias das variaveis antes, durante, pos-
imediato e p0s-10’ do banho de balde, foi utilizado o teste de ANOVA de medidas repetidas.
Para verificar o efeito do tempo de banho de balde nos pardmetros cardiorrespiratorios,
temperatura corporal e comportamento, foi utilizado o teste de compara¢bes multiplas de
Bonferroni.

Em todas as analises foi considerado intervalo de confianca de 95% (I1C95%) e nivel
de significancia de p<0,05. Os dados foram obtidos por meio do pacote estatistico SPSS
versdo 19.0 (IBM Corp., Armonk, Estados Unidos).

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
da Paraiba, seguindo as diretrizes da Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude/MS e seus complementares, apresentando como numero de protocolo:
31109914.4.0000.5187.

Constou com a assinatura do Termo de Compromisso do Pesquisador Responsavel
(Anexo B), e a Declaracdo de Concordancia com o Projeto de Pesquisa (Anexo C). Foi
solicitada, a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo A)
por parte dos pais e/ou responsaveis, em que constou os objetivos da pesquisa e a autorizacao
da coleta de dados em seus dependentes.

Ao diretor da instituicdo envolvida, foi solicitada uma autorizacdo para realizacdo da

pesquisa nas dependéncias da mesma, através de um termo institucional (Anexo D).
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO
A amostra foi composta de 60 neonatos, em sua maioria do sexo masculino (53,3%),

nascidos de parto cesareo (56,7%), e apresentando peso adequado (76,7%), demais

caracteristicas da amostra representadas na Tabela 1.

Tabela 1- Perfil dos neonatos submetidos ao banho de balde

Variaveis N=60 %
Sexo
Masculino 32 53,3%
Feminino 28 46,7%

Tipo de Parto
Cesareo 34 56,7%
Vaginal 26 43,3%

Peso ao nascer

Baixo peso 4 6,7%

Peso insuficiente 10 16,7%

Peso adequado 46 76,7%
Horas de Vida

Menos de 24h 32 53,3%

24h ou mais 28 46,7%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

A idade gestacional avaliada pelo método de Capurro apresentou média de 39,58+1,21
semanas gestacionais, sendo todos os neonatos considerados a termo. Apenas 1,7% da
amostra apresentou Apgar inferior a sete tanto no primeiro como no quinto minuto,
demonstrando a estabilidade dos neonatos incluidos na pesquisa. A maioria dos banhos
(61,7%) foram realizados entre 11:00 da manha até as 15:59 da tarde.

O banho de balde foi benéfico para os neonatos que receberam a técnica, visto que
melhorou significativamente os parametros de FC, SpO2, FR, TAX, para valores cada vez
mais nas faixas de normalidade, como também houve uma melhora no comportamento dos

mesmos, durante e nos 10 minutos do fim da técnica. Segue na Tabela 2 o comportamento das



variaveis ao longo do estudo.

Tabela 2- Comportamento das variaveis ao longo do estudo

Variaveis Média DP P
FC (bpm)
0,0001*
Antes 125,921 15,85
Pés-imediato 126,97+ 15,81
P6s-10° 117,80" 12,96
FR (irpm)
0,042*
Antes 50,33 10,49
Pés-imediato 52,47+ 11,70
P6s-10’ 50,13* 9,78
SpO2 (%)
0,0001*
Antes 96,67 1,27
Pés-imediato 96,42 1,03
P6s-10’ 97,47% 0,91
TAX (°C)
0,0001*
Antes 36,59 A 0,45
P6s-imediato 36,21 A* 0,68
P6s-10° 3595 A% 0,54
Estado
Comportamental 0,0001*
Antes 4,53 1,40
Durante 3,15% 1,11
Pés-imediato 5,78%0% 0,58
P6s-10° 3,15 0,86

DP= desvio padrdo; bpm= batimentos por minutos; ipm= incursdes por minuto; p =
significancia estatistica entre o antes e o depois do banho de balde (ANOVA); * =
diferenca significativa, comparagdes multiplas (Bonferroni): T = diferenga significativa
entre antes do banho e 0 pds-10’; { = diferenca significativa entre o pos-imediato e 0 pos-
10'; A= diferenca significativa entre antes, pds-imediato como também em antes e pds-
10’; o =diferenca significativa durante e no pés-imediato; £= diferenca significativa entre
antes, durante, pés-imediato e pds-10°.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.
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De acordo com Garcia, Medina e Portela (2010), o motivo da diversidade de
beneficios se da pela reproducdo do ambiente uterino pelo balde, fazendo com que 0 neonato

se sinta seguro e tranquilo, como se estivesse ainda no 6rgao materno.

FREQUENCIA CARDIACA

Observou-se uma melhora significativa na FC ao comparar antes do banho e o p6s-10°
(p<0,0001) com reducéo de seus valores 125,92+15,85 bpm para 117,80+12,96 bpm (Tabela
2), e entre 0 pds-imediato e pds-10° (p<0,0001), também com reducdo dos valores, de
126,97+15,81 bpm para 117,80+12,96 bpm (Tabela 2). Essa reducdo foi benéfica, visto que
os valores permaneceram na média padronizada pelo Ministério da Sadde (2011).

Conforme Ruoti, Morris e Cole (2000), a FC tende a permanecer inalterada em
repouso e em intensidades mais baixas de exercicio no ambiente aquatico, isso ndo foi
observado nesse estudo, visto a diminui¢cdo dos valores da FC entre 0s momentos analisados.
Os resultados encontrados estdo em consonancia com o estudo de Vignochi, Teixeira e Nader
(2010), no qual também houve uma melhora significativa da FC apds o banho de balde de
neonatos internos em uma UTI Neonatal, e com os estudos de Caromano, Themudo Filho e
Candeloro (2003) que relatam como respostas cardiovasculares durante a imersdo a
diminuicdo de aproximadamente 10 bpm da FC. N&o houve diferenca significativa antes do

banho e no pés-imediato (Tabela 2).

FREQUENCIA RESPIRATORIA

Houve diminuicdo significativa na FR no pds-imediato e p6s-10° (p<0,031), de
52,47+11,70 irpm para 50,13+9,78 irpm (Tabela 2). Resultado semelhante foi encontrado no
estudo de Vignochi, Teixeira e Nader (2010), principalmente apds 60 minutos do término do
procedimento, diante da melhora do estado comportamental e reducdo da dor. Conforme
Carregado e Toledo (2008), a imersdo na altura do torax afeta o ritmo respiratorio e ocasiona
um aumento do trabalho respiratério devido a compressdo da caixa toracica, isso ndo foi
encontrado no presente estudo pois houve uma diminuicdo da FR. Ruoti, Morris e Cole
(2000) como também Caromano, Themudo Filho e Candeloro (2003) relata que mesmo a
partir da imersdo a ventilacdo em repouso, volume corrente e frequéncia respiratéria ficam
inalteradas, o que ndo foi observado nesse estudo, diante da diminuicdo dos valores
encontrados no pds-imediato e no pds-10°. Nao aconteceu diferenga significativa antes do

banho e no pds-imediato como também antes do banho e no pds-10’ (Tabela 2).
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SATURACAO DE OXIGENIO

Nota-se uma melhora significativa na SpO2 antes do banho e no pds-10’ (p<0,0001)
aumentando os valores de 96,67+1,27 % para 97,47+0,91 % (Tabela 2), e entre pos-imediato
e p6s-10’ (p<0,0001) com o aumento dos valores de 96,42+1,03 % para 97,47+0,91 %
(Tabela 2). A melhora da saturacdo se explica pelo efeito da imersdo no sistema
cardiovascular, pois a pressao hidrostatica age nos tecidos e exerce uma compressao de vasos
sanguineos, auxiliando no retorno venoso, produzindo uma melhora da circulacdo e com o
aumento de fluxo sanguineo no pulmdo é favorecida uma maior troca gasosa, e por
consequéncia, a oxigenacao do sangue (CAROMANO; THEMUDO FILHO; CANDELORO,
2003; CARREGARO; TOLEDO, 2008). Esse aumento da saturacdo do periodo anterior a
intervencao ao final dela, corrobora com o estudo de Vignochi, Teixeira e Nader (2010), onde
observou-se que a saturacdo aumentou significativamente durante esse mesmo periodo. N&o

houve diferenca significativa antes do banho e no pds-imediato (Tabela 2).

TEMPERATURA AXILAR

Houve uma diferenca significativa na TAx antes do banho e no pds-imediato
(p<0,0001), com reducdo dos valores de 36,59+0,45 °C para 36,21+ 0,68 °C (Tabela 2)
como também no pds-10° (p<0,0001) diminuindo para 35,95+0,54 °C (Tabela 2), e entre o
poOs-imediato e 0 p6s-10’ (p<0,003) também com reducdo dos valores de 36,21+0,68 °C para
35,95+0,54 °C (Tabela 2). A regulacdo da temperatura corporal durante o exercicio na dgua é
diferente de no ar, ja que a evaporacao de suor que é o principal meio de dissipacéo de calor
durante o exercicio no ar, ndo ocorre na 4gua (RUOTI; MORRIS; COLE, 2000).

A variacdo que houve no estudo foi benéfica pois reduziu os valores da temperatura,
sem que levasse a uma diminuicdo exagerada da mesma ou sua desestabilizacdo, sendo
preocupante quando se observa temperaturas menores que 35,5°C ou maiores que 37,5°
(BRASIL, 2011). A manutencdo dos valores de acordo com os padrfes da normalidade pode
ser justificada pela temperatura da dgua estar proxima a temperatura corporal e pela utilizacéo
da toalha envolvendo o neonato antes e durante o banho (VARDA, 2000; GARCIA;
MEDINA; PORTELA, 2010; FERNANDES; MACHADO; OLIVEIRA, 2011; PERINI et al.,
2014). Os resultados desse estudo diferem dos encontrados por Vignochi, Teixeira e Nader
(2010) no qual houve um aumento ndo significativo do valor da temperatura entre antes e

ap0s o banho de balde, porém também manteve-se dentro da normalidade.
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ESTADO COMPORTAMENTAL

Observou-se diferenca significativa no Brazelton antes do banho e durante (p<0,0001)
diminuindo os valores de 4,53+1,40 para 3,15+1,11 (Tabela 2), ou seja, alterando do estado
de alerta para um estado de sonoléncia, a obtencdo dessa melhora no estado comportamental
se deve ao relaxamento observado nos neonatos, demonstrado através do conforto do mesmo
no meio liquido, ja que é um ambiente similar ao Utero (BATES; HANSON, 1998; GARCIA,;
MEDINA; PORTELA, 2010). A temperatura da 4gua também influencia no relaxamento visto
que, quando imerso em temperaturas termoneutras, o corpo € aquecido, induzindo o
relaxamento e diminuicdo do espasmo muscular e aumento do fluxo circulatério (CUNHA,;
CAROMANO, 2003).

Os resultados do estudo corroboram com os de Perini et al (2014) ao afirmar que apds
poucos minutos de imersdo no balde os neonatos ja se apresentam mais tranquilos, com
diminuicdo do choro e, as vezes, adormecendo no decorrer do banho. Resultados similares
foram observados no estudo de Vignochi, Teixeira e Nader (2010) no qual os neonatos antes
do banho de balde apresentavam-se acordados, com movimentos corporais vigorosos e
durante a mesma, observou-se que 0S mesmos estavam acordados, com movimentos corporais
minimos e sonolentos.

Foi possivel verificar uma diferenca significativa antes do banho e pos-imediato
(p<0,0001) aumentando os valores de 4,53+1,40 para 5,78+0,58 (Tabela 2), ou seja, saindo de
alerta para alerta com atividade, e também entre durante e pos-imediato (p<0,0001) com
aumento de 3,15+1,11 para 5,78+0,58 (Tabela 2), saindo de sonoléncia para alerta com
atividade, o que demonstra em ambos 0s momentos, o aumento do desconforto do mesmo, em
decorréncia da saida do ambiente aquatico, na qual a maioria delas chora, fato observado
também por Garcia, Medina e Portela (2010).

Houve também uma diferenca significativa entre 0 momento anterior ao banho e o
p0os-10’ (p<0,0001), diminuindo os valores de 4,53+1,40 para 3,15+0,86 (Tabela 2), ou seja,
saindo de alerta para solonéncia, evidenciado pelo relaxamento obtido apos a aplicacdo da
técnica, visto que, com 0 uso desse tipo de banho, os neonatos ficam mais calmos
imediatamente e € comum dormirem no final do procedimento (GARCIA; MEDINA,
PORTELA, 2010). De acordo com Pugliesi e colaboradores (2009) o banho de imersdo
promove grande conforto para o neonato, observado pelo relaxamento, pelo estado sustentado
de alerta e por estarem menos agitados apds o procedimento, o que também foi encontrado

nesse estudo.
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A imersdo em agua morna juntamente com a conten¢do do padrdo flexor reduz a
desorganizagdo neuropsicomotora, o que promove melhor ajuste do neonato, resultando em
estresse  minimo e proporcionando o0 relaxamento do mesmo (MEDEIROS;
MASCARENHAS, 2010). Resultados similares foram obtidos no estudo de Vignochi,
Teixeira e Nader (2010), que apds do procedimento encontrou-se neonatos com sono leve e
também sono profundo.

N&o foi verificada diferenca significativa entre durante e 0 pds-10° (p<1,000), esse
fato pode ser justificado, pois em ambos 0S momentos 0s neonatos mantiveram o estado de
relaxamento, encontrando-se sonolentos durante e ap6s 10 minutos do procedimento. O
conforto e a calma proporcionados pelo banho de imersdo sédo observados imediatamente ao
inicio do banho como também apds o procedimento (PUGLIESI et al., 2009; GARCIA;
MEDINA; PORTELA, 2010).

Notou-se diferenga significativa entre o pos-imediato e po6s-10° (p<0,0001) com
diminuicdo de 5,78+0,58 para 3,15+0,86 (Tabela 2), ou seja, de alerta com atividade para
sonoléncia. O pds-imediato € caracterizado pela saida do ambiente aquatico, pela mudanca da
temperatura e pelo choro que caracteriza o desconforto do neonato, essas alteracbes sao
minimizadas ao final dos 10 minutos apds a técnica, visto melhora do estado comportamental
para sonoléncia, demonstrado pelo relaxamento obtido apos o procedimento (GARCIA;
MEDINA; PORTELA, 2010).

O banho de imersdo contribuird para reducdo da irritabilidade, da desorganizacdo do
neonato, menor instabilidade térmica e proporcionara o relaxamento do mesmo, favorecendo
melhor desenvolvimento comportamental e fisiolégico (PERINI et al.,, 2014). Como ja
observado por Medeiros e Mascarenhas (2010), que a associacdo da imersdo em agua morna e
a contencdo do padrdo flexor diminuem a desorganizacdo neuropsicomotora, 0 estresse e
promove seu relaxamento, bem como o melhor ajuste do neonato ao meio, sem que a

intervencdo interfira negativamente nas funcées fisiologicas, comportamentais e interacionais.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O banho de balde mostrou-se uma técnica segura e efetiva, capaz de diminuir a FC,
FR e TAX, aumentar a SpO2 e melhorar o estado comportamental para padroes mais calmos e
de sonoléncia durante e ap6s o banho. A limitacdo do estudo refere-se a inexisténcia de grupo
controle. Diante disso, sugere-se a replicacdo de estudos randomizados e que comparem o

banho de balde com outras técnicas e entre outros grupos.
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THE EFFECT OF BUCKET BATH IN CARDIORESPIRATORY, BODY
TEMPERATURE PARAMETERS AND BEHAVIOURIAL STATE OF NEWBORNS

ABSTRACT

The bucket bath creates a supportive and familiar environment for the newborn who can
benefit from properties of water to achieve the physiological and behavioral improvements
besides their personal hygiene. Therefore, the aim of this study is to evaluate the effects of
bucket bath in relation to cardiorespiratory parameters, body temperature and behavioral state
in the neonatal population. A non-controlled experimental cross-sectional study with a
quantitative approach was performed at the nursery of a philanthropic institution in the city of
Campina Grande - PB. A sample consisted of 60 neonates of both sexes, admitted between
July-September 2014, randomly selected and parental consent for participation in research.
We excluded neonates who require ventilatory support, presentation of dermatological
conditions, temperature changes, weight above 4000g or oxygen saturation less than 92%. For
data collection, we used a separate questionnaire about personal, perinatal data and the
parameters evaluated in the intervention. For data analysis we used the Kolmogorov-Smirnov
test, ANOVA of repeated measures and Bonferroni's multiple comparison test. Data were
analyzed using SPSS version 19.0, considering a significance level of p <0.05. Obtained
decrease in heart rate (HR) post-10' when compared with the previous time to the bath and
with the immediate post (p <0.0001), decrease in respiratory rate (RR) in the post-10' to
compare with the immediate post (p <0.031) increase in oxygen saturation (SpO2) in the post-
10" relative to the values before the bath, the immediate post ( p <0.0001) reduction in
axillary temperature in the immediate post as well as post-10' prior to the bath (p <0.0001),
and between the post and the immediate post-10" (p <0.0001). We found an improvement in
behavioral state during bath compared with before bathing (p <0.0001), worsening in the
immediate post (p <0.0001) and improvement post-10' (p <0.0001); worsening in the
immediate post when compared to (p <0.0001), and improvement post-10' compared to the
immediate post (p <0.0001). The bucket bath was found to be safe and effective, able to
decrease HR, FR and axillary temperature, increase SpO2 and improve behavioral state for
quieter and drowsiness patterns during and after bathing.

KEYWORDS: Hydrotherapy; Neonatology; Behavior; Vital Signs
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APENDICE A - FICHA DE AVALIACAO

Responsavel: Idade:

Naturalidade: Telefone:

Sexo: M ()F ()

|
|
|
|
I
|
|
|
!
Data de nascimento: / / Hora do nascimento: : :
|
I
|
|
|
|
|
|
|

Tipo de parto: Cesarea () Vaginal ( ) Capurro:

Peso: g Estatura: cm Apgar : 1° min 59 min

Observacao:
; :::;11T::::::;f::::::;11T;T:::::;f:::::::::::l
! i
I NEONATO DE: i
! i
! i
! i
I .
| Data: / / Hora do banho: :
! i
: Parametros Antes: Durante: Pos-Imediato: P0s-10": :
i FR__ FC:_ FC: |
: |
| FC: FR: FR: i
I .
| Sat 02: Sat 02: Sat 02: |
I .
| TAX: TAX: TAX: :
| BZ: BZ: BZ: BZ: |
i i
! i
: OBS: I
. |
! i
| |
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

OBS: Menor de 18 anos ou mesmo outra categoria inclusa no grupo de vulneraveis

Pelo  presente  Termo de  Consentimento  Livre e  Esclarecido eu,

, em pleno exercicio dos

meus direitos autorizo a participacéo do @
de anos na

Pesquisa “Efeito do banho de balde nos parametros cardiorrespiratérios, na temperatura
corporal e estado comportamental de neonatos”.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com 0s seguintes pontos:

O trabalho “Efeito do banho de balde nos parametros cardiorrespiratorios, na temperatura
corporal e estado comportamental de neonatos” tera como objetivo geral avaliar os efeitos do
banho de balde nos pardmetros cardiorrespiratorios, na temperatura corporal e estado
comportamental dos neonatos.

Ao responsavel legal pelo (a) menor de idade s6 cabera a autorizagdo para que seja avaliada a
frequéncia respiratéria, frequéncia cardiaca, saturacdo de oxigénio, temperatura corporal e
estado comportamental do recém-nascido antes, imediatamente apds e ao final de 10 minutos

do banho de balde, ndo havendo nenhum risco ou desconforto ao voluntario.

Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial; entretanto,
quando necessario for, podera revelar os resultados ao médico, individuo e/ou familiares,
cumprindo as exigéncias da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da
Saude.

O Responsavel legal do menor participante da pesquisa podera se recusar a participar, ou
retirar seu consentimento a qualquer momento da realizacdo do trabalho ora proposto, nao
havendo qualquer penalizacdo ou prejuizo para 0 mesmo.

Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade
dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

N&o havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto
cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou
financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizacdo por parte da
equipe cientifica e/ou da Instituicdo responsavel.

Qualquer davida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante poderd contatar a equipe
cientifica no namero (083) 99728090 com Giselda Félix Coutinho.
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Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteldo da mesma,
podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento serd
impresso em duas vias e uma delas ficara em minha posse.

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo

com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura do responsavel legal pelo menor

Assinatura Dactiloscopica

Responsavel legal
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ANEXO B — TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Titulo da Pesquisa:. “Efeito do banho de balde nos pardmetros cardiorrespiratorios, na

temperatura corporal e estado comportamental de neonatos”.

Eu, Giselda Félix Coutinho, professora do Curso de Fisioterapia, da Universidade
Estadual da Paraiba, portadora do RG: 996725 SSP-PB e CPF: 51869748468 comprometo-me
em cumprir integralmente os itens da Resolugio 466/12 do CNS, que dispde sobre Etica em
Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da
referida resolucgéo.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Assinatura da Orientadora

Campina Grande, _ / [/



24

ANEXO C - DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: “Efeito do banho de balde nos parametros cardiorrespiratorios, na

temperatura corporal e estado comportamental de neonatos”.

Eu, Giselda Félix Coutinho, professora do Curso de Fisioterapia, da Universidade Estadual da
Paraiba, portadora do RG: 996725 SSP-PB, declaro que estou ciente do referido Projeto de
Pesquisa e comprometo-me em verificar seu desenvolvimento para que se possam cumprir
integralmente os itens da Resolugdo 466/12, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve

Seres Humanos.

Orientadora Orientando

Campina Grande, /[
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ANEXO D — TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

FUNDACAO ASSISTENCIAL DA PARAIBA - FAP
CNPJ: 08841421000157
Av. Dr. Francisco Pinto, Bodocongd, s/n - Campina Grande-PB - CEP: 58.429-350

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da intengéo da realizacdo do projeto intitulado “Efeito do banho de balde nos
parametros cardiorrespiratorios, na temperatura corporal e estado comportamental de
neonatos” desenvolvida pela aluna Renata Priscila Beserra de Lima do Curso de Fisioterapia

da Universidade Estadual da Paraiba, sob a orientacdo da professora Giselda Félix Coutinho.

Campina Grande, /[

Assinatura e carimbo do responsavel institucional



ANEXO E — ESCALA DE AVALIAGCAO DO ESTADO COMPORTAMENTAL -
BRAZELTON

Escala de avaliagao dos estados de sono e vigilia adaptada de Brazelton®.

Estado 1
Estado 2
Estado 3
Estado 4
Estado 5
Estado 6

Sono profundo, sem mavimentos, respiragao regular

Sono leve, olhos fechados, algum movimento corporal

Sonalento, alhos abrindo e fechandao

Acordado, olhos abertos, movimentas corporais minimos

Totalmente acordado, movimentos corporais vigorosos

Choro

Fonte: Vignochi; Teixeira; Nader; 2010.
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ANEXO F - CALCULO DA IDADE GESTACIONAL - METODO DE CAPURRO

Célcalo da Idade Gestacional Textura da pele
Método de Capurro 04 Fla, gélatinoss

Forma da orelha

- m 0, Chata, disforme Sulcos plantares
} pavilhdo ndo -
encurvado 0, Ausentes
-
:

Tamanho da glandula mamaria
~ o, Auséncia de PontuagBo total: 29
ﬂ l tecido mamério

L - <32 sem: Prematuro extremo

Formagdo mamile

p— ~
§om Ver resaltado ] ooy
’ 0, Mamilo pouco
[

4

4

4

visivel sem aréola

Fonte: Aplicativo Escores de Pediatria, 2014.

0, Auséncin de becido
mamirio

5, Didmetro < & mm

30, Dimetro § mm s 10

15, Didmatra > 10 mm

Fonte: Aplicativo Escores de Pediatria, 2014.

Fin, gelatinoss

5, Marcas mal definidas
namatade antarior da

@ .ﬂ
£

F
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