| Atena

Editora
Ano 2020




W\
N\
A\ N

//// N //,u/ \

/ﬂ,/

NNRRNN
N

NN

\ ,n,//

N

N N\ N
AR 4///

Editora

Ano 2020

S

=
&
<




2020 by Atena Editora
Copyright © Atena Editora
Copyright do Texto © 2020 Os autores
Copyright da Edicao © 2020 Atena Editora
Editora Chefe: Prof? Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramacao: Geraldo Alves
Edigcdo de Arte: Lorena Prestes
Revisdo: Os Autores

Todo o conteludo deste livro esta licenciado sob uma Licenga de Atribuicdo Creative
BY Commons. Atribui¢ao 4.0 Internacional (CC BY 4.0).

0 conteldo dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sao de responsabilidade exclusiva
dos autores. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos créditos aos
autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.

Conselho Editorial

Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof? Dr® Adriana Demite Stephani - Universidade Federal do Tocantins

Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Alexandre Jose Schumacher - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof. Dr. Antonio Gasparetto Junior - Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Carlos Antonio de Souza Moraes - Universidade Federal Fluminense

Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof? Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa

Prof? Dr® Denise Rocha - Universidade Federal do Ceara

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Rondonia

Prof. Dr. Edvaldo Antunes de Farias - Universidade Estacio de Sa

Prof. Dr. Eloi Martins Senhora - Universidade Federal de Roraima

Prof. Dr. Fabiano Tadeu Grazioli - Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai € das Missoes
Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof? Dr? Ivone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense

Prof® Dr® Keyla Christina Almeida Portela - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Prof? Dr? Lina Maria Goncalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Marcelo Pereira da Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof? Dr® Miranilde Oliveira Neves - Instituto de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Para
Prof? Dr? Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Rita de Cassia da Silva Oliveira - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Sandra Regina Gardacho Pietrobon - Universidade Estadual do Centro-Oeste
Prof? Dr? Sheila Marta Carregosa Rocha - Universidade do Estado da Bahia

Prof. Dr. Rui Maia Diamantino - Universidade Salvador

Prof. Dr. Urandi Joao Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. William Cleber Domingues Silva - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof. Dr. Antonio Pasqualetto - Pontificia Universidade Catélica de Goias
Prof® Dr® Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana

| Atena

LEditora
Ano 2020




Prof® Dr® Diocléa Almeida Seabra Silva - Universidade Federal Rural da Amazonia
Prof. Dr. Ecio Souza Diniz - Universidade Federal de Vicosa

Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof. Dr. Fagner Cavalcante Patrocinio dos Santos - Universidade Federal do Ceara
Prof? Dr? Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
Prof. Dr. Julio César Ribeiro - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Prof? Dr® Lina Raquel Santos Araujo - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Pedro Manuel Villa - Universidade Federal de Vicosa

Prof? Dr? Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof? Dr? Talita de Santos Matos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Tiago da Silva Teéfilo - Universidade Federal Rural do Semi-Arido

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior - Universidade Federal de Alfenas

Ciéncias Biolégicas e da Salde

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof? Dr? Anelise Levay Murari — Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
Prof? Dr? Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof? Dr? Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina
Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande
Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para
Prof? Dr® Magnélia de Araljo Campos - Universidade Federal de Campina Grande
Prof? Dr® Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof? Dr® Vanessa Lima Gongcalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias

Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto

Prof. Dr. Alexandre Leite dos Santos Silva - Universidade Federal do Piaui
Prof. Dr. Carlos Eduardo Sanches de Andrade - Universidade Federal de Goias
Prof® Dr® Carmen Lucia Voigt - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof. Dr. Juliano Carlo Rufino de Freitas - Universidade Federal de Campina Grande
Prof. Dr. Marcelo Marques - Universidade Estadual de Maringa

Prof® Dr® Neiva Maria de Almeida - Universidade Federal da Paraiba

Prof? Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

Conselho Técnico Cientifico

Prof. Msc. Abraao Carvalho Nogueira - Universidade Federal do Espirito Santo

Prof. Msc. Adalberto Zorzo - Centro Estadual de Educacao Tecnol6gica Paula Souza
Prof. Dr. Adaylson Wagner Sousa de Vasconcelos - Ordem dos Advogados do Brasil/Seccional Paraiba
Prof. Msc. André Flavio Gongalves Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof® Dr® Andreza Lopes - Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento Académico

Prof® Msc. Bianca Camargo Martins - UniCesumar

Prof. Msc. Carlos Antdnio dos Santos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Msc. Claldia de Araljo Marques - Faculdade de Musica do Espirito Santo

Prof. Msc. Daniel da Silva Miranda - Universidade Federal do Para

Prof?® Msc. Dayane de Melo Barros - Universidade Federal de Pernambuco

| Atena

Editora
Ano 2020




Prof. Dr. Edwaldo Costa - Marinha do Brasil

Prof. Msc. Eliel Constantino da Silva - Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita

Prof. Msc. Gevair Campos - Instituto Mineiro de Agropecuaria

Prof. Msc. Guilherme Renato Gomes - Universidade Norte do Parana

Prof? Msc. Jaqueline Oliveira Rezende - Universidade Federal de Uberlandia

Prof. Msc. José Messias Ribeiro Janior - Instituto Federal de Educacao Tecnoldgica de Pernambuco
Prof. Msc. Leonardo Tullio - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Msc. Lilian Coelho de Freitas - Instituto Federal do Para

Prof® Msc. Liliani Aparecida Sereno Fontes de Medeiros - Consércio CEDERJ

Prof? Dr? Livia do Carmo Silva - Universidade Federal de Goias

Prof. Msc. Luis Henrique Almeida Castro - Universidade Federal da Grande Dourados

Prof. Msc. Luan Vinicius Bernardelli - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Msc. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
Prof? Msc. Renata Luciane Polsaque Young Blood - UniSecal

Prof? Msc. Solange Aparecida de Souza Monteiro - Instituto Federal de Sao Paulo

Prof. Dr. Welleson Feitosa Gazel - Universidade Paulista

Dados Internacionais de Cataloga¢ao na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

E56 Enfermagem moderna [recurso eletrénico] : bases de rigor técnico e
cientifico 6 / Organizadora Isabelle Cordeiro De Nojosa Sombra.
— Ponta Grossa, PR: Atena Editora, 2020. — (Enfermagem
Moderna: Bases de Rigor Técnico e Cientifico; v. 6)

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader.
Modo de acesso: World Wide Web.

Inclui bibliografia

ISBN 978-85-7247-931-8

DOI 10.22533/at.ed. 318201701

1. Enfermagem — Pesquisa — Brasil. 2. Enfermeiros — Pratica.
3.Saude - Brasil. |. Sombra, Isabelle Cordeiro De Nojosa. Il. Série.
CDD 610.73

Elaborado por Mauricio Amormino Junior —- CRB6/2422

Atena Editora
Ponta Grossa - Parana - Brasil
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br

| Atena

Editora
Ano 2020




APRESENTACAO

A obra “Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Cientifico 6” aborda
uma série de estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacbes
realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 2 volumes,
sendo eles classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de
estudo. Em seus 19 capitulos, o volume Il aborda diferentes aspectos relacionados
a atuacéo da enfermagem e os multiplos saberes em saude.

As pesquisas trazem informacgdes atualizadas que contribuem para seu
entendimento quando trabalham as mais diversas tematicas, com enforque na
insercéo do enfermeiro na equipe multiprofissional. As tematicas abordam, dentre
outras, pesquisas relacionadas a saude do idoso, doengas crénicas, imunobiologicos,
educacao em saude e oncologia.

Assim, este volume Il é dedicado ao publico usuario dos servigcos de saude, no
que diz respeito a sua insercao nas praticas de promocéao da saude, além de ser de
extrema relevancia para enfermeiros e demais profissionais atuantes na assisténcia,
docentes da area e discentes, trazendo artigos que abordam informacdes atuais
sobre as praticas de saude e experiéncias do ensino e aprendizagem no ambito da
saude aos mais variados publicos.

Ademais, esperamos que este livro possa servir de embasamento cientifico
para formacéo e atualizacao profissional, além de fortalecer e estimular as praticas
educativas pelos profissionais da saude, buscando cada vez mais a exceléncia na
assisténcia, disseminando praticas promotoras da saude, e fortalecendo a pratica

clinica de enfermagem e das demais profissbes que cuidam da saude.

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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CAPITULO 15

VANTAGENS DA TERAPIA DAS REDES DE BALANCO EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

Data de aceite: 19/12/2019

Debora Cristina Ribeiro
Faculdade Anhanguera Educacional

Sao José dos Campos — Sao Paulo
Jonatas de Freitas Correa
Faculdade Anhanguera Educacional

Sao José dos Campos — Sao Paulo

RESUMO: Os recém-nascidos prematuros e/
ou de baixo peso quase sempre iniciam suas
vidas na unidade de terapia intensiva neonatal,
portanto, sdo fundamentais praticas que
promovam assisténcia efetiva contribuindo para
o desenvolvimento, desta forma, a pesquisa
objetivou compreender a funcionalidade da
pratica da terapia das redes de balanco na
incubadora dentro desse ambiente, como
principio de humanizacdo, estimulagéao
vestibular e ganho de peso. Metodologia:
Trata-se de revisdo bibliografica de carater
descritivo no periodo que compreendeu 14
anos (2004 a 2018) por meio dos seguintes
descritores: Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal, Humanizacao, Prematuridade,
Sistema vestibular. Resultados: Observou-se
que, a unidade de terapia intensiva neonatal
pode deixar de ser um ambiente desagradavel,
estressante e somente de estimulacbes
negativas, podendo tornar-se similar ao
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intrauterino através de intervencgdes realizadas
pela enfermagem e terapia ocupacional como
essa, pois, a literatura aponta o posicionamento
em rede como meio terapéutico com resultados
positivos, por respostas
posturais dos recém-nascidos como a auto-
organizacgao,
e, consequentemente, minimizando o periodo

meio das boas

refletindo no desenvolvimento

de internacdo e possiveis complicagdes.
Conclusao: Conclui-se que, a terapia da rede
de balan¢co na unidade de terapia intensiva
neonatal € uma pratica realizada pela equipe de
enfermagem e terapia ocupacional, sendo que,
por suas vantagens tem se tornado cada vez
mais frequente no pais, haja vista que, contribui
para o conforto e bem-estar dos recém-nascidos
durante periodo de internagdo resultando na
promocao e recuperacéo a saude dos mesmos.
PALAVRAS-CHAVE: Unidade de terapia
intensiva neonatal; Prematuridade;
Humanizacao; Sistema Vestibular.

ADVANTAGES OF THE THERAPY OF THE
BALANCE NETWORK IN THE NEONATAL
INTENSIVE THERAPY UNIT
ABSTRACT: Preterm and / or low birth weight
infants almost always begin their lives in the
neonatal intensive care unit, therefore, it is

fundamental practices that promote effective
assistance contributing to the development, in
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this way the research aimed to understand the functionality of the therapy practice
of the balance networks in the incubator within this environment, as a principle
of humanization, vestibular stimulation and weight gain. Methodology: This is a
descriptive literature review in the period that comprised 14 years (2004 to 2018) through
the following descriptors: Neonatal Intensive Care Unit, Humanization, Prematurity,
Vestibular System. Results: It was observed that the neonatal intensive care unit may
not be an unpleasant, stressful and only negative stimulation environment, and may
become similar to the intrauterine one through interventions performed by nursing and
occupational therapy like this, since, the literature points out the network positioning as
a therapeutic means with positive results, through the good postural responses of the
newborns as the self-organization, reflecting in the development and, consequently,
minimizing the period of hospitalization and possible complications. Conclusion: It
is concluded that the balance network therapy in the neonatal intensive care unit is a
practice carried out by the nursing and occupational therapy team, and because of its
advantages it has become increasingly frequent in the country, since it contributes for
the comfort and well-being of newborns during hospitalization period resulting in the
promotion and recovery of their health.

KEYWORDS: Neonatal intensive care unit; Prematurity; Humanization; Vestibular
System.

11 INTRODUGCAO

A Unidade de terapia intensiva neonatal exige cuidados especializados e
especificos ao recém-nascido (LINO et al., 2015). Atualmente, a humanizagéao tem
sido um dos principais programas do Ministério da Saude (BRASIL, 2004) e, estudos
inseridos nesse contexto estdo revelando técnicas que, auxiliam no tratamento do
recém-nascido prematuro (RNPT) e/ou baixo peso, entre elas, a terapia das redes
de balanc¢o na incubadora neste ambiente (CAVALARIA, 2009).

O usodasredes de balanco, tem se mostrado eficaz, pois, implica em resultados
positivos na assisténcia prestada a esse grupo (GOMES & MONTEIRO, 2014).
O tema instigou a busca por literatura, a fim de, uma pratica com embasamento
cientifico, pois, isso se torna necessario para a conscientizagcdo, comprovacao,
fundamentacdo, estruturacdo e solidificacdo de tal pratica. A tematica em questéao
€ de certa forma recente e a constatacado de sua funcionalidade identifica a “pratica
baseada em evidéncias”.

Os RNPT e/ou de baixo peso precisam de assisténcia eficiente para o completo
desenvolvimento, porém, tornam-se fundamentais praticas que facilitem esse
processo. Como oferecer cuidado humanizado e, através deste, estimular o sistema
vestibular repercutindo no ganho de peso?

Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Cientifico 6 Capitulo 15




2| METODOLOGIA

O método utilizado foi a revisé&o de literatura de carater descritivo nas bases
de dados BVS (Biblioteca Virtual de Saude) e Google Académico no periodo que
compreendeu 14 anos (2004 a2018),emidiomaportugués. Utilizaram-se os seguintes
descritores: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Humanizagcédo, Prematuridade,
Sistema vestibular e as palavras-chave: Classificacédo do recém-nascido e Rede de
balanco. Apés leitura e anélise dos respectivos, como critérios de incluséo foram
detectados 15 artigos, 1 monografia, 1 tese e 3 livros que abordavam a tematica em
questao e os objetivos propostos e, 43 artigos e 2 livros foram excluidos por néao
corresponderem as expectativas de pesquisa.

3| RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 Humanizacao na assisténcia

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é um local de estresse, pois,
ha separacado dos pais e os bebés ficam expostos a riscos, manipulacao continua
dolorosa e dores, € de cuidados complexos e possui caracteristica propria como
incubadoras e bercos aquecidos, destinados a RNPT e/ou de baixo peso ao
nascimento, historico de uso de drogas, hipertensdo e diabetes gestacional, idade
materna, infertilidade, infeccdes maternas, andxia neonatal, taquipnéia transitéria,
sindromes, entre outros estados clinicos que necessitam de cuidados ininterruptos
(PIVA, 2005).

Este setor é provido de equipe multiprofissional com conhecimentos técnico-
cientificos que prestam cuidados especificos diariamente como terapeutas
ocupacionais, fisioterapeutas, enfermeiros especializados, técnicos de enfermagem
treinados, fonoaudiélogos, psicologos, médicos neonatologistas e servigo nutricional
(PIVA, 2005).

Para Cavalaria (2009), € um ambiente tecnicista, onde se importa muito com
0 maquinario e estado patolégico dos bebés, esquecendo-se de considerar o ser
humano presente, por isso, é importante a humanizacéo na assisténcia para que
o cuidado nao se torne mecanico, frio e traumatizante para o recém-nascido (RN).
A humanizacao visa reduzir os efeitos negativos da hospitalizacado (LINO, et al.,
2015), proporcionando bem-estar e protecédo ao RN, s&o acdes que influenciaréo
na qualidade de vida destes, pensando nisso, estudos inseridos no contexto da
humanizacao estdo revelando novas técnicas que, auxiliam no tratamento, entre
elas, destaca-se a terapia das redes de balanco na incubadora (CAVALARIA, 2009).

A humanizacédo é um dos principais programas do Ministério da Saude, pois,
quem procura por uma unidade de saude, esta necessitando de atendimento e, a
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humanizagao visa a satisfacéo dos envolvidos na hospitalizagdo. O elo estabelecido
entre familia/paciente/profissional contribui para a participacao de todos, ressaltando
que, € direito do usuario protecédo a salude e cabe aos mesmos terem seus direitos
cumpridos (BRASIL, 2004).

Segundo a Organizagcdo Mundial de Saude (OMS, 2004), a idade gestacional
esta sendo classificada da seguinte forma: pré-termo é todo RN com idade
gestacional inferior a 37 semanas ou nascido com menos de 259 dias de gestacéo,
nascidos a termo s&o considerados os de 37 e 41 semanas e seis dias de gestacao
e pos termo sdo os que nascem apos 42 ou mais semanas de gestacao.

Existem varios meios aplicaveis de humanizagao através da assisténcia dentro
de uma UTIN, como: hora do siléncio, estimulos gustativos e olfativos, cobertura
das incubadoras com pano, enrolamento, método canguru, ninho, minimizacéao
de estresse e dor, banho com cueiro, posi¢cées, entre outros, em virtude disto, ha
possibilidade da minimizacao dos agravos (BRASIL, 2011).

E um método que se originou na Australia sendo um meio terapéutico nesse
momento da vida do neonato (GOMES & MONTEIRO, 2014), a estratégia tem se
mostrado eficiente, propicia aconchego e protecdo ao prematuro, posicao essa que
simula o ambiente intrauterino (CAVALARIA, 2009), o qual é totalmente adequado
para o desenvolvimento do RN pela particularidade em proporcionar beneficios de
natureza unica, fundamentais para maturacdo humana (GOMES & MONTEIRO,
2014).

A rede de balanco € em um objeto feito de tecido resistente e cordas, que
sao presas pelas pontas apdés serem colocadas dentro da incubadora, conforme
se movimenta a rede balanca, remetendo o movimento aquatico semelhante ao do
utero (CAVALARIA, 2009), como mostra a figura 1.

Figura 1 — Rede de balan¢o na incubadora

Fonte: UNASUS. Disponivel em: www.unasus.gov.br/noticia/‘redes-de-dormir’-sao- utilizadas-em-maternidade-

de-hospital.
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Na figura percebe-se a posicéo e acomodagao do RN, sendo que, o movimento
estimula os sentidos/sistemas, reduzindo o estresse e relembrando-o dos reflexos
primitivos, entre eles, € estimulado o sistema vestibular, responsavel pelo equilibrio
do corpo e auto-organizacédo (CAVALARIA, 2009).

3.2 Ainfluéncia da terapia da rede na estimulacao do sistema vestibular

A rede se tornou uma estratégia aplicada em hospitais que visa contribuir para
um cuidado voltado a humanizacgéo e ao desenvolvimento através do posicionamento,
propiciando sensacéo de conforto (LEONEL et al., 2018), com esses avanc¢os da
neonatologia as chances de sobrevida tem se tornado cada vez maior (DEFILIPOA
et al., 2017).

O ambiente intrauterino € fundamental para o desenvolvimento, por possuir
beneficios Unicos, no entanto, com o nascimento prematuro todo esse processo é
cessado e a estimulacado vestibular por meio do balanco da rede é um meio que
promove efeitos positivos como seguranga, organizacao e ganho de peso (JESUS,
DAVID, MORAN, 2015).

Conforme aponta Gomes e Monteiro (2014), o uso da rede além de estimular
o sistema vestibular promovendo equilibrio e protecé&o, proporciona organizacao
ténica e postural, especificas do ambiente intrauterino, pois, minimizam extensdes e
retracbes, movimentos indesejados decorrentes da falta de limitagao pelas paredes
uterinas. Através de informacdes sensoriais que o Sistema Nervoso Central (SNC)
recebe por meio dos sistemas, entre eles, o vestibular, é que se da a orientagao
postural, propriocepcao (WIDMAIER, RAFF, STRANG, 2013).

Proprioceptores, sdo receptores sensitivos espalhados pelo corpo, encontra-
se em maior quantidade em musculos responsaveis por postura como o trapézio,
os quais informam ao SNC sobre a posicao do corpo, movimento e equilibrio (VAN
DE GRAAFF, 2013). Cada sistema sensorial possui sua caracteristica por conta
da localizacao e retransmitem informacdes especificas, chamadas propriocepcéo,
responsavel pela posicao e movimento de uma parte em relacéo a outra do corpo,
expropriocepc¢ao, responsavel pela posicdo e movimento do corpo relacionado ao
ambiente e exterocepcao, responsavel pela localizacao de um objeto em relagcéo a
outro (KLEINER, SCHLITTLER, SANCHEZ-ARIAS, 2011).

O sistema vestibular é considerado exproprioceptivo devido a orientacéo
espacial no ambiente (KLEINER, SCHLITTLER, SANCHEZ-ARIAS, 2011),
desempenha importante funcdo como organizacédo ténica, equilibrio e controle
da movimentacdo, por isso, € um dos sistemas mais complexos (RIBEIRO &
FRANCISCO, 2012).

Segundo Van de Graff (2013), a orelha interna acomoda uma estrutura
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complexa composto de osso denso, denominado labirinto ésseo, o qual garante
a protecao do labirinto membranaceo em seu interior. Entre os labirintos, 6sseo e
membranaceo, existe um liquido secretado por células correspondentes aos canais
0sseos, a perilinfa, e um liquido no interior do labirinto membranaceo chamado
endolinfa, a juncéo desses dois liquidos propiciam um meio liquido que conduzem
as vibracdes que ocorrem na audic¢do e equilibrio.

A estrutura O0ssea é separada em trés partes, vestibulo, coclea e canais
semicirculares, neste local encontram-se os 6rgdos que promovem audi¢cdo e
equilibrio (VAN DE GRAFF, 2013). O sistema vestibular compreende varios tubos
membranosos conectados uns aos outros e ao ducto coclear, repletos por endolinfa,
sendo composto entao por trés canais semicirculares, utriculo e saculo (WIDMAIER,
RAFF, STRANG, 2013), disposto na figura a seguir.

Anatomia do ouvido

Nervo auditivo

Coclea
Canais .
semicirculares

"triculo Sacaolo
<

Orgdos otoliticos

Figura 2 - Aparelho vestibular

Fonte: Site do Dr. Massimo Defilippo. Fisioterapia para todos. Disponivel em https://www.fisioterapiaparatodos.
com/p/sintomas/vertigem-ou-tontura/

No sistema vestibular disposto acima se encontram as células ciliadas,
responsaveis por perceberem as mudang¢as na movimentacao e posi¢cao da cabeca,
sendo que, quando ocorre o movimento da cabeca, os canais semicirculares
juntamente com essas células movem-se também, ativando neurotransmissores
para a propagacéo ao SNC (WIDMAIER, RAFF, STRANG, 2013).

Entretanto, o utriculo e o saculo sdo responsaveis pela percep¢cao na mudancga
da posicao da cabeca, para tras e para frente, para cima e para baixo, dessa forma,
a utilizacao da informacao vestibular reflete na manutencéo da postura, equilibrio
e nos reflexos durante a locomocéo (WIDMAIER, RAFF, STRANG, 2013), portanto,
esse sistema é que orienta 0 movimento da cabeca conforme as posturas (KLEINER,
SCHLITTLER, SANCHEZ-ARIAS, 2011).

Adaptar-se ao ambiente extrauterino requer meios que propiciem ao cérebro
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imaturo a continuidade do processo interrompido pelo nascimento precoce, pois,
procura estabilidade postural e contencdo por ndo obter maturidade em nivel
de SNC (JESUS, DAVID, MORAN, 2015) e, um desses meios € a estimulacao
vestibular. O balanceio ritmico latero-lateral da rede é uma intervengcao que promove
efeitos positivos como seguranga, organizacdo e, consequentemente, ganho de
peso (SARMENTO, 2007), haja vista que, a inexisténcia, falhas ou imaturidade da
informacao vestibular como nos RNPT lentifica e/ou desorganiza a resposta postural
(KLEINER, SCHLITTLER, SANCHEZ-ARIAS, 2011).

3.3 Ganho de peso associado a utilizacao da rede de balanco

O peso é o primeiro dado do RN ao nascer e deve ser realizado na primeira
hora de vida, pois, logo pode ocorrer a perda de peso p6s-natal de forma relevante.
E classificado da seguinte forma: baixo peso com menos de 2.500g, muito baixo
peso com menos de 1.500g e extremo baixo peso com menos de 1.000g, assim
como podem ser pequenos para idade gestacional (PIG), adequados para idade
gestacional (AIG) e grandes para idade gestacional (GIG), classificagcdo quanto ao
peso e idade gestacional (DATASUS, 2018).

Faz-se uso do grafico para a avaliagdo dos dados nutricionais do RN, nele
encontra-se o peso de nascimento e a idade gestacional, as informacbes séo
cruzadas resultando na classificacédo do RN como citado acima (AULER & DELPINO,
2008).

Segundo Ferraz e Neves (2011), existem fatores determinantes para o
nascimento precoce e baixo peso, sendo este o maior fator de morbimortalidade dos
RN’s e, pode acontecer decorrente do parto prematuro ou desnutricao intrauterina,
resultando em restricdo de crescimento, peso abaixo do normal para a idade
gestacional e reflete ao longo da vida por estar associado com o desenvolvimento
lento na infancia, vale ressaltar que, nem sempre o RNPT é de baixo peso, assim
como nem todos de baixo peso sédo RNPT.

Afirmam Cacola e Bobbio (2010), que o nUmero de nascimentos de RN’s de baixo
peso esta cada vez maior, isto se da por determinados fatores como o tabagismo,
hipertensdo crénica ou gestacional, gestacdo multipla, restricdo de crescimento
intrauterino anterior, infec¢cées perinatais cronicas, anomalias congénitas, ganho
ponderal materno insuficiente, sangramento persistente no segundo trimestre,
etilismo, desnutricdo materna, entre outros. Com os avancgos tem sido significativa a
reducéo na taxa de mortalidade, todavia, n&o se pode ignorar os riscos de sequelas
que podem acarretar, sendo este atualmente grande motivo de preocupacao, maior
que no passado.

Nos dultimos trés meses da gestacdo sdo quando acontece O maior
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desenvolvimento e ganho de peso da crianga e, quando ha necessidade de
intervenc@o precoce, esse processo € interrompido abruptamente (GOMES &
MONTEIRO, 2014), no entanto, torna-se fundamental um aporte de nutrientes
que garante o bom progndstico, sem prejuizos metabdlicos, haja vista que, a
prematuridade favorece a imaturidade das fun¢cées e metabolismo de gordura, por
isso, possuem nivel baixo de energia, gordura, glicogénio e outros nutrientes, sendo
importante a boa demanda que supram as necessidades nutricionais, uma vez que,
0 baixo peso € causa de mortalidade neonatal (AULER & DELPINO, 2008).

A prematuridade priva o RN da contencdo através das paredes uterinas e
do movimento aquatico do utero, consequentemente, é privado de estimulagdes,
inclusive a do sistema vestibular, acarretando em desorganizacao (BRASIL, 2011).
O RN nao obtém controle postural, se tratando dos prematuros é ainda mais precario
(KLEINER, SCHLITTLER, SANCHEZ-ARIAS, 2011), no entanto, as informagées
gue o SNC recebe dos demais, entre eles, o vestibular, € que se da a coordenacéao
postural, equilibrio e orientagcdo espacial no ambiente (RIBEIRO & FRANCISCO,
2012).

Quando o RN é colocado na incubadora procura por limitacdes, estabilidade
postural e, ao encontrar, se acalma, pois, se orienta no espaco em que esta e,
consequentemente, ocorre diminuicdo dos movimentos e organizagéo por meio do
posicionamento, haja vista que, a auto-organizacao redunda em minimizacédo de
gasto energético (BRASIL, 2011).

A rede na incubadora é uma intervencao que promove a estimulagado quanto
inibe os excessos da mesma, por conta da contencdao, uma vez que, possui sua
energia distribuida diferentemente de RN’s a termo e, os subsistemas utilizam sua
energia. Com o nascimento precoce os sistemas exigem funcionalidade propria
acarretando em desorganizagao e gasto energético, assim, a rede propicia limitacéo,
estimulando o sistema vestibular, resultando em reagdes de equilibrio, menor gasto
energético e maior ganho de peso (GOMES & MONTEIRO, 2014).

A equipe multiprofissional deve estar bem relacionada, pois, o bom prognostico
depende das intervencgdes realizadas e, uma pratica simples, de baixo custo e néo
invasiva como a rede, diminui a perda de calor, traz estabilidade, reduzindo o gasto
energético, tornando a reserva maior decorrente da organizagcdo proveniente da
estimulagao vestibular, portanto, é claramente notavel o aumento do peso, variaveis
contributivas para o desenvolvimento do prematuro (LINO et al., 2015), resultando
na prevencao de possiveis complicagdes hospitalares por meio da alta mais rapida
(CAVALARIA, 2009).

A enfermagem é quem tem maior contato dentro com os bebés, em virtude
disto, é necessario conhecimento especifico para tracar planos de cuidados para
o bom prognoéstico, vale ressaltar que, a enfermagem pode diminuir os fatores
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estressantes (JESUS, DAVID, MORAN, 2015). A equipe deve realizar praticas como
arede, pois, propicia humanizacéao, estimulacao vestibular e ganha de peso através
da auto-organizacéo, garantindo seguranca, qualidade e efetividade no atendimento
durante o periodo de internagcao (CAVALARIA, 2009), haja vista que, o poder de
cuidar esta nas maos!

41 CONSIDERACOES FINAIS

E uma técnica recente e pouco utilizada pelas unidades neonatais, porém,
constatou-se a eficiéncia e eficacia da mesma, considerando que dentro da UTIN
pode-se propiciar um cuidado humanizado, simulando o ambiente intrauterino por
meio de técnicas simples e ndo invasiva como a rede. O seu balanceio ritmico
latero-lateral estimula o sistema vestibular e suas fungdes, promovendo protecao,
seguranca, estabilidade do RN e equilibrio, redundando na organizac¢éo postural do
bebé, considerando que é incorreta pelo nascimento prematuro.

A prematuridade priva o bebé do ultimo trimestre intrauterino, momento em
que se desenvolve por completo, ocasionando o baixo peso ao nascimento e, a
utilizac&o da rede, estimulando o sistema vestibular, promove organizagcao do RN
fazendo com que suas energias sejam preservadas acarretando em diminuicao do
gasto energético e, consequentemente, ganho de peso mais rapido.

A enfermagem ocupa lugar de destaque nesse processo, pois, tem contato
direto, constante e influencia no cuidado aos RNPT e/ou baixo peso, possibilitando

o melhor desenvolvimento através de técnicas simples e importantes como esta.
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