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RESUMO

Objetivo: compreender a pratica do banho enrolado em
bebés prematuros, em unidade neonatal, na perspectiva de
enfermeiros. Métodos: pesquisa qualitativa, realizada por
meio de entrevista semiestruturada, com 13 enfermeiros
atuantes em unidades neonatais, captados através da técni-
ca de amostragem bola de neve. Dados submetidos a analise
tematico-categorial. Resultados: os enfermeiros conside-
raram beneficios relacionados ao conforto e a estimulagdo
no banho enrolado, entretanto, citaram desafios para a
pratica, relacionados ao desconhecimento, a baixa adesdo
e sobrecarga de trabalho da equipe de enfermagem, ausén-
cia de rotinas e protocolos institucionais, além da escassez
ou mesmo inadequagdo dos recursos materiais disponiveis
nas instituicdes. Conclusdo: a pratica do banho enrolado,
na perspectiva de enfermeiros, tem efeitos positivos para o
desenvolvimento de bebés prematuros, porém existem de-
safios gerenciais que precisam ser superados para efetiva
implementagio.

Descritores: Enfermagem; Recém-Nascido Prematuro; Hu-
manizagdo da Assisténcia; Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal; Imersdo.

ABSTRACT

Objective: to understand the practice of swaddle bathing in
premature babies, in a neonatal unit, from the perspective
of nurses. Methods: qualitative research, conducted throu-
gh semi-structured interview, with 13 nurses working in
neonatal units, captured through the snowball sampling
technique. Data submitted to thematic-categorical analysis.
Results: nurses considered benefits related to comfort and
stimulation in the swaddle bathing. However, they men-
tioned challenges for practice, related to lack of knowled-
ge, low adherence and work overload of the nursing team,
absence of routines and institutional protocols, besides to
scarcity or even inadequacy of the material resources avai-
lable in the institutions. Conclusion: the practice of swaddle
bathing, from the perspective of nurses, has positive effects
for the premature babies’ development. Nevertheless, the-
re are managerial challenges that need to be overcome for
effective implementation.

Descriptors: Nursing; Infant, Premature; Humanization of
Assistance; Intensive Care Units, Neonatal; Immersion.
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Introducao

A mortalidade infantil no Brasil tem, atualmen-
te, o periodo neonatal como principal componente
etario, sendo a prematuridade causa preponderan-
te de dObitos™. Para além da desafiadora reducdo da
morbimortalidade entres bebés de risco, o objetivo da
assisténcia neonatal envolve a reducdo de danos para
o melhor desenvolvimento infantil da populacdo de
prematuros®.

Tendo que se adaptar ao ambiente da unidade
neonatal, bebés prematuros enfrentam consideravel
falta de energia e capacidades fisiolégicas adaptativas,
limitadas pela imaturidade de seus sistemas. Nesse
contexto, a manipulacdo excessiva, associada a esti-
mulos nocivos que provocam dor e estresse, possui
impacto negativo no desenvolvimento cerebral, por
isso, a premente necessidade de cuidados que sejam
individualizados, neuroprotetores e permitam a or-
ganizacdo fisioldgica e comportamental. Esse tipo de
modulacdo é proposto pelo Newborn Individualized
Developmental Care and Assessment Program (NID-
CAP), cuja légica foi incorporada no Brasil, dentro do
escopo das a¢des de humanizagdo da assisténcia neo-
natal, pelo Método CanguruG,

Entre os cuidados de enfermagem em unidades
neonatais que envolve alta manipulacdo e que tem
sido alvo de pesquisas quanto ao impacto na regula-
cdo fisioldgica e comportamental do prematuro esta
o banho, com repercussdes para os parametros de
frequéncia cardiaca, saturagio de oxigénio e tempera-
tura, além de tempo de choro e sinais de estresse®?.

Na perspectiva dos cuidados desenvolvimen-
tais, o banho de imersao, proposto pelo Ministério da
Saude do Brasil, é conhecido em nivel nacional como
banho humanizado® e abordado na literatura inter-
nacional como banho enrolado*, pratica que consis-
te na imersao do bebé em 4gua morna até logo abaixo
dos ombros, envolvido em tecido, mantendo bragos e
pernas em flexdo. O processo de desdobramento do
tecido, higienizacdo e retorno do tecido é feito, cuida-
dosamente, em partes, a fim de promover contengio,
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resultando em reducdo do estresse comportamental,
devido a maior estabilidade dos sistemas autondémico
e motor, durante e apés o procedimento-,

Na pratica assistencial, a técnica convencional
do banho com a imersao direta do bebé em banheira
ou cupula acrilica é mais conhecida e rotineiramente
adotada nas unidades de internacdo neonatal®. Por
outro lado, a técnica do banho de imersdo enrolado
precisa ser alvo de investigag¢des cientificas para sub-
sidiar mudanc¢as na pratica clinica que promovam
melhores respostas fisiolégicas e comportamentais
do bebé prematuro frente a esse cuidado. Em revisdo
sistematica recente, destacou-se que ha escassez de
ensaios clinicos centrados no banho enrolado, entre-
tanto, com base nos achados disponiveis, o mesmo foi
recomendado, tendo em vista a redugao de estresse.
Sinalizou-se, também, a importancia de apoiar o com-
portamento protetor do enfermeiro, durante o banho
do bebé prematuro, e o treinamento para aquisicao de
atitudes que minimizem o estresse do bebé?.

Nessa vertente, a questao de pesquisa foi: como
enfermeiros percebem a pratica do banho enrolado
em bebés prematuros, no contexto da unidade ne-
onatal? Assim, a pesquisa objetivou compreender a
pratica do banho enrolado em bebés prematuros, em
unidade neonatal, na perspectiva de enfermeiros.

Métodos

Trata-se de estudo qualitativo, no qual se uti-
lizou da técnica bola de neve, para captagdo dos par-
ticipantes, a qual consiste em forma de amostragem
ndo probabilistica, por meio de cadeias de referéncia
para localizar possiveis participantes, sendo utilizada,
principalmente, para fins exploratérios e para pesqui-
sar grupos dificeis de serem acessados*?. A adog¢io
desta estratégia neste estudo ocorreu, especialmente,
pela dificuldade de localizar potencial cenario cuja
pratica do banho enrolado em prematuros integrasse
arotina assistencial.

O cendrio de opg¢do para captacdo dos infor-
mantes-chave (“sementes”) foi o Nucleo de Pesquisa,
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Experimentacdo e Estudos em Enfermagem na Area
da Mulher e da Crianga, localizado na Escola de En-
fermagem Alfredo Pinto, da Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro, pelo fato deste ntcleo reunir
enfermeiros com experiéncia em unidade neonatal de
instituicdes publicas e privadas e estudantes de pos-
-graduagdo com temas na area da prematuridade. A
escolha deste entorno se deu pela facilidade de acesso
a informantes-chave com potencial rede de contatos.
Os contatos para captagido foram realizados por meio
telefonico, a partir das indicagdes sequenciais. As se-
mentes foram indicando um ou mais individuos que,
quando contactados e agregados aos participantes,
indicaram outros e assim por diante, aumentando o
quadro de amostragem®?,

Nesse processo, contactaram-se 13 enfermeiros
que preencheram os critérios de inclusdo: enfermei-
ros assistenciais com mais de um ano de experiéncia
em unidade neonatal, com que conheciam e desenvol-
viam a técnica do banho enrolado em bebé prematuro.
Nao houve recusa ou desisténcia e, portanto, os 13 en-
fermeiros compuseram a amostra. A coleta de dados
ocorreu de agosto a novembro de 2018, com a utili-
zacdo de entrevistas semiestruturadas individuais,
previamente agendadas, em local reservado, com gra-
vacdo de voz por midia digital. O roteiro de entrevista
foi composto de breve caracterizacdo do participante,
contendo as variaveis idade, sexo, tempo de formagao,
tempo de trabalho na area neonatal, cargo/funcdo e
se possuia treinamento tedrico ou pratico em cuida-
dos desenvolvimentais. Em seguida, procederam-se as
perguntas: para vocé, quais os significados do banho
do bebé prematuro em Unidade Neonatal? Que tipo de
banho é mais comum na pratica diaria? Como vocé de-
senvolve o banho enrolado e como se sente na intera-
¢do com o bebé? O que vocé acha desse tipo de banho?
Como vocé conheceu essa técnica? Em seu local de tra-
balho, ha alguma normatizacdo escrita sobre o banho
do prematuro? O que vocé julga que seria importante
para melhorar o cuidado de enfermagem no banho do
prematuro na Unidade Neonatal?

As entrevistas foram conduzidas pela autora

principal, mediante treinamento prévio e supervisiao
da segunda autora, pesquisadora com expertise nes-
se tipo de pesquisa qualitativa. O encerramento do
trabalho de campo aconteceu através do critério de
saturacdo dos dados, quando, mediante andlise, ndo
se observou entrada de novas informagdes para escla-
recimento do objeto estudado. As entrevistas tiveram
duracdao média de 15 minutos.

Apdés transcrigdo, os dados foram submetidos
a andlise de contetido tematico-categorial que apre-
senta as seguintes etapas: pré-analise, exploracdo do
material ou codificagdo, tratamento dos resultados-
-inferéncia e interpretacdo. Nessas etapas, as uni-
dades de significacdo foram organizadas em quadros
analiticos, sendo contabilizada a recorréncia em ter-
mos de unidades de registro dentro de cada entrevista
transcrita e entre elas, buscando-se, também, a ade-
réncia tematica para categorizacdo. Desse processo,
emergiram trés categorias temadticas: Beneficios da
técnica do banho enrolado em unidade neonatal; In-
dicagdes e praticas do banho enrolado em unidade ne-
onatal; Desafios gerenciais para pratica do banho em
Unidade Neonatal.

Em relacdo aos aspectos éticos, a pesquisa pos-
sui o Certificado de Apresentacdo para Apreciacido
Etica, conforme ntumero 91292718.2.0000.5285, e
aprovacgdo no Comité de Etica da Universidade Fede-
ral do Estado do Rio de Janeiro, parecer de ntimero
2.769.369/2018, segundo Resolucdo n? 466/2012,
do Conselho Nacional de Saude. Aos participantes,
solicitaram-se consentimento prévio, mediante infor-
macdes sobre a pesquisa, e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Para garantir o si-
gilo dos participantes, os depoimentos foram identifi-
cados no estudo através do codigo “E” para Enfermei-
ros, com a sequéncia numérica de entrada na pesquisa
(exemplo: E1, E2).

Resultados

Os participantes deste estudo (13) eram do sexo
feminino, com idades entre 26 e 58 anos. O tempo de
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formacdo profissional variou de dois a 34 anos, com
média de 14,2 anos. Em relacdo ao tempo de trabalho
em unidade neonatal, este variou de um ano e 10 me-
ses a 34 anos, com média de 12,6 anos de experiéncia
entre os participantes. Somente uma enfermeira era
de hospital da rede privada, as demais (12) eram de
hospitais e maternidades publicas da cidade do Rio de
Janeiro, Brasil, sendo oito enfermeiras da rede federal,
uma da rede estadual e trés da rede municipal. Todos
relataram possuir treinamento teérico ou pratico em
cuidados desenvolvimentais. Somente duas (2) enfer-
meiras afirmaram que o banho enrolado constava nos
protocolos e na pratica assistencial nas unidades que
atuavam.

Beneficios da técnica do banho enrolado em uni-
dade neonatal

Os enfermeiros mencionaram que o banho en-
rolado tem beneficios para o bebé relacionados ao re-
laxamento e menor desorganiza¢do comportamental,
com reflexos para o crescimento e desenvolvimento
do bebé, por evitar intercorréncias, como estresse,
choro, perda de peso, queda de saturagio e apneia. 4
gente consegue trazer beneficios para esse crescimento do bebé, o
bebé ndo fica estressado, se ele ndo chora muito, ele ndo perde peso,
se ele consegue relaxar, ele consegue manter todos os seus pardme-
tros hemodindmicos normais e isso ajuda no crescimento e no préprio
desenvolvimento daquele bebé. Ndo tem queda de saturagdo, ndo tem
apneia na hora do banho, ndo tem nenhuma intercorréncia, vocé con-
segue dar aquele banho tranquilamente, sem intercorréncia no bebé
(E2). 0 profissional se sente grato em ver que a crianga fica menos
desorganizada, fica com a sua parte hemodindmica mais estdvel, que
a interagdo e o sono dela depois melhora. Ela tem um sono muito mais
duradouro, melhora o ganho de peso (E4).

Os enfermeiros pontuaram que o banho enro-
lado proporciona ao bebé sensacdo de seguranca, pois
imita o que é o meio uterino, através da contencio
corporal que o tecido possibilita. A leitura da mimi-
ca facial foi importante indicativo apontado, para que
o enfermeiro compreenda a reacdo do bebé durante

o cuidado. Porque quando o bebé estd intratitero, ele estd em um
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ambiente, em um liquido quente e ele tem ao lado dele o titero e ele
ndo fica tdo largado, ele tem uma delimitagdo ali dentro. E quando a
gente coloca o bebé para tomar banho, e o banho é enrolado, a gen-
te consegue que esse bebé entre em contado com a dgua, uma dgua
morna, e ele enroladinho, ele também vai ter aquela delimitacdo de
espaco (E2). Vocé vé a carinha de entrega e satisfacdo do bebé. Ele, as
vezes, estd ali tomando banho, mas estd dormindo profundamente,
ele ndo faz expressdo facial nenhuma de dor, entdo, assim, é um pro-
cedimento até amoroso de se ver (E6).

Destacaram, ainda, ser uma pratica prazerosa
para o profissional, sendo oportunidade de interacdo
e contato com o bebé, tendo em vista que, por vezes,
a made pode ndo estar presente. Uma forma de interagdo, de
contato. Porque quando a mde ndo estd aqui, muitas mdes ndo con-
seguem ficar aqui diariamente, entdo, esse bebé acaba tendo pouco
contato humano, poucos estimulos. Entdo, isso é bom também, por-
que vocé abre uma janela de interagdo com o bebé (E9). Para mim, é
perfeito. A gente consegue tornar a prdtica em algo prazeroso para

o profissional (E2).

Indicacdes e praticas do banho enrolado em uni-
dade neonatal

Os enfermeiros reconheceram que a aplicacdo
do banho seguia algumas indicagdes, como higiene
corporal do bebé prematuro, ademais da necessidade
de relaxamento, conforto e estimulagdo sensoriomo-
tora. Contudo, destacaram a importancia da avaliacdo
clinica para tomada de decisido. Em um bebezinho prematu-
ro, a gente dd mais como um fator de relaxamento para ele. Entdo,
a gente vé, as vezes, aquele bebezinho que ndo estd com ventilacio
mecdnica, estd estdvel e até bebezinho, as vezes, que estd na incuba-
dora e a gente percebe que ele tem toda uma condigdo adequada para
o0 banho, a gente tira (referindo-se a incubadora) (E1). O prematuro
aqui a gente dd o banho, dependendo do peso dele, nem todos os pre-
maturos tomam banho. Mas, esses prematuros maiores, que a gente
consegue promover o banho, é importante porque também, além do
conforto, ele promove também, eu acho até uma percepgcdo senso-
riomotora, sai fora da incubadora e amplia a visdo desse prematuro
(E12).

Em relacdo a pratica procedimental do banho
enrolado, os enfermeiros enfatizaram os cuidados re-



Banho enrolado em bebés prematuros em unidade neonatal: a pratica na perspectiva de enfermeiros

lacionados ao processo de manejo do bebé, respeito
aos estados comportamentais e preocupag¢des com o
ambiente do cuidado, especialmente no que se refere
a termorregulacdo e prevencdo de infeccdo. Prepara a
dgua, morninha, depois enrola o bebé, leva até a banheira, inicial-
mente, ele enroladinho, faz a higiene da face e cabega e depois a gente
coloca ele dentro da banheira com ele enroladinho, faz adaptacdo
nele, e depois, aos poucos, vai tirando o paninho para fazer a higiene
que precisa (E13). Eu acho que a pessoa tem que se ajustar ao bebé
para fazer esse banho, para que ele dé mais certo, porque se vocé pega
o bebé que estava dormindo e enfia ele na dgua, ele vai gritar, esper-
near que nem um louco (E7). A rotina é desligar o ar condicionado
ld da unidade central. Esse nosso setor é muito frio. A gente tem na
verdade uma banheira prépria para poder fazer o banho e a gente
faz desinfeccdo da banheira, a gente tem um termémetro para poder
avaliar a temperatura da dgua, a gente envolve o bebé. Quando a mde
tem uma fralda (referindo-se a fralda de tecido), a gente usa a pro-
pria fralda da mde, porque a gente acha um tecido mais fdcil de vocé
contornar o bebé (E1).

Apontaram a priorizacdo da realizacdo do ba-
nho enrolado para os bebés prematuros (por serem
mais suscetiveis ao estresse) que passam a ser aptos
ao banho de imersido, no caso dos bebés a termo, o
banho tradicional é o eleito. No entanto, para além da
questdo de maturidade gestacional, os enfermeiros
também salientaram o estresse do bebé como indica-
¢do ou mesmo o desejo do profissional como fator que
influencia a realizacdo do banho enrolado. Mas, jd realizei
o banho enrolado em bebés prematuros, principalmente em prema-
turos, porque ele tem um estimulo maior, eles se assustam mais fdcil,
uma pele mais frdgil, uma integridade menor, entdo o banho enrola-
do é mais visado para essas criangas menores (E9). Enrolado é o que
a gente raramente faz, mas é o mais correto, mas em bebé prematuro
com baixo peso, quando ele pode tomar banho ele faz sim. Bebés a
termo, ndo. Bebés prematuros com estabilidade se realiza, mas os a
termo, ndo. A termo, colocamos direto na banheira mesmo (E10). A
gente acaba usando essa técnica quando o bebé é mais estressado e
acaba vocé escolhendo os bebés que vocé acha que deve fazer diferen-
te ou quando vocé estiver a fim (E1).

Os enfermeiros consideraram importante a
presenca de um familiar nesse momento, participan-
do de forma ativa, de modo a promover seguranga pa-

rental e chances de continuidade do cuidado, no pro-
cesso de transicao do hospital para casa. Como o banho é
realizado durante o dia, os pais estdo perto, entdo vocé acaba passan-
do certa seguranga para os pais, porque ele vé o bebé calmo, relaxado
durante o banho. Com a técnica do enrolamento, da humanizagdo,
a gente consegue ter essa interagdo bem gostosa, bem satisfatoria e
proporcionar conforto para o bebé e conseguir ter interagdo até mes-
mo familiar e ver também que a gente acaba incentivando que os pais
também facam o mesmo procedimento, tanto na unidade ou até mes-
mo apds a alta e isso também ajuda a gerar certa seguranga nos pais
(E2). E importante, se possivel, sempre chamar a mde. A gente cuida
do bebé para ele ir para casa, entdo que a mde estivesse junto para
observar, para ela ndo se surpreender no dia da alta e ficar aquela
correria para aprender como é que é o banho ou em casa. Jd que o
bebé estd aqui, ela jd ir aprendendo a fazer esse banho. E isso é impor-

tante, é relaxante, e inserir a familia é tGo importante quanto (E13).

Desafios gerenciais para pratica do banho em Uni-
dade Neonatal

Apesar dos beneficios fisiolégicos e compor-
tamentais que o banho enrolado proporciona para o
bebé prematuro, os enfermeiros afirmaram que ob-
servam pouca utilizacdo dessa técnica na equipe e que
as instituicoes em que atuam, ainda, mantém como
protocolo a pratica do banho tradicional de imersao,
sem enrolamento, para bebés aptos a sair da incuba-
dora. Somente dois enfermeiros afirmaram realizar o
banho enrolado como rotina institucionalizada, por
existéncia de protocolo na unidade. Houve mencdo
também do uso do enrolamento em banho de ofurd,
que se trata de imersao em balde, pelo profissional de
fisioterapia, com fins terapéuticos. 0 mais comum é o banho
convencional, o nosso protocolo da unidade é o banho convencional,
mas a gente estd comegando a alterar o protocolo para o banho hu-
manizado (E1). A gente escuta muito falar do banho enrolado e tal,
mas assim, eu vejo pouco na minha unidade a equipe técnica fazendo
a técnica do banho enrolado (E6). E o banho enrolado, tanto os pre-
maturos que atingem a idade gestacional quanto os bebés a termo
(E11). Ele indica o banho enrolado (referindo-se ao protocolo). Ele
estabelece dias para o banho e diz que tem que ser com o minimo ma-

nuseio e o minimo invasivo possivel. Temos a prdtica de fazer o banho
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enrolado em prematuros (E9). Se o paciente jd estivesse no peito da
mde ou no bergdrio, quase saindo de alta, a gente dava o banho de
imersdo que era o banho no ofurd, mas ndo era dado pela enferma-
gem, era dado pela fisioterapeuta (E3).

Outro motivo para ndo aplicabilidade do banho
enrolado é a relagdo de quantitativo de profissionais
por paciente, o que afeta a dinamica de trabalho, logo,
essa pratica, considerada também como terapéutica,
acaba ficando restrita a alguns bebés selecionados.
Aqui, 0o mais comum é o tradicional, porque tém muitos leitos, e sempre
fica além da capacidade, sdo poucos profissionais e criangas de alto
risco. Entdo, acaba que a prdtica do banho é o mais tradicional, por
questdes de higiene, quando a crianga necessita é o banho terapéutico,
ele é mais direcionado para alguns casos mais especificos (E9).

Além disso, foi relatado pelos enfermeiros
como motivos para ndo realiza¢gdo do banho enrolado
a dindmica da propria equipe, caréncia de alguns insu-
mos materiais, resisténcia por parte dos profissionais
ou escassez de treinamento. Muito melhor vocé dar banho em
um bebé mais tranquilo do que vocé, durante o procedimento, o bebé
ficar todo desorganizado e chorando. Mas, nem sempre se consegue,
por conta de rotina mesmo, das pessoas, da unidade, e falta algum
dispositivo que vd te ajudar (E5). Tém alguns fatores que interferem
e que dificultam, as vezes, o banho, tipo a falta de lengol. A falta de
lengol é o principal, nem sempre a gente tem para fazer o banho, para
secar a crianga e para ficar na caminha, o principal mesmo é a falta
de insumos. E tudo que é uma técnica nova, tem um pouco de bloqueio
com aqueles que sdo mais antigos, mas a partir do momento que vocé
explica os beneficios do banho mais humanizado, eles vdo se adaptan-
do a técnica, mas é com o tempo, nada imediato (E10). Na técnica,
mesmo do banho enrolado, vocé coloca o bebé na dgua enroladinho
e vai tirando os panos aos pouquinhos, eu, geralmente, ndo fago isso,
eu realmente tiro o pano e coloco na dgua. Mas, isso eu acho que é
treino mesmo, e como a gente acaba ndo fazendo a técnica, ndo temos
o treino disso corretamente (E6).

Os enfermeiros consideraram relevante esta-
belecer o banho enrolado como rotina na instituicao,
através de sistematizacdo, em forma de procedimento
operacional padrdo, uma vez que a realizacdo do pro-
cedimento, ainda, é centrada na op¢do e no desejo do
profissional. Eu acho o melhor para o bebé, entéo tanto é que a

gente estd fazendo a revisdo dos POP (referindo-se ao procedimento
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operacional padrao), agora, e a gente quer introduzir como uma ro-
tina na unidade, e ndo assim: ‘Eu estou a fim, eu fago!, entendeu!? A
gente quer botar como uma rotina da unidade. Ultimamente, somente
quem quer que faz, porque o POP da unidade é o banho tradicional
(E1).

Os entrevistados expressaram necessidade de
conscientizagdo, conhecimento e capacita¢do da equi-
pe sobre as mudancas e os beneficios do banho enro-
lado em prematuros, para conseguir maior aceitacdo
e engajamento dos profissionais para realizacdo des-
sa técnica, e desenvolvimento de olhar clinico diante
das situa(,‘ﬁes. Eu acho que é a conscientizagdo e a capacitacdo
de todos os profissionais em conjunto, a gente vai conseguir com que
todos tenham o verdadeiro entendimento e saiba o real objetivo, en-
tdo, a gente consegue ter um compromisso maior, por parte de todos
da equipe (E2). Eu acho que é a sensibilizagdo da equipe, é vocé ter
principalmente uma educagdo continuada, porque aqui a gente ndo
tem, porque, muitas vezes, é o técnico que estd diretamente ligado a
esses cuidados com o bebé e ndo que eles ndo saibam, mas muitos ndo
tém conhecimento. Ndo tiveram acesso a isso, entdo, eles desconhe-
cem, entdo, as vezes fazem ou deixam de fazer alguma coisa, por falta
de ter tido conhecimento. Entdo, é importante ter um profissional que

venha e faca uma educagdo continuada (E8).

Discussao

Por ser ainda pratica pouco sistematizada em
termos protocolares em institui¢des locais, as limita-
¢cdes dos resultados se referem a regionalidade e di-
ficuldade de aprofundamento contextual, por ter sido
realizado com participantes de diferentes unidades
neonatais. Apesar disto, essa diversidade possibilitou
destacar importantes aspectos assistenciais e geren-
ciais que influenciam a pratica do banho em unidade
neonatal.

Dessa forma, o reconhecimento dos efeitos po-
sitivos do banho enrolado, evidenciados no estudo,
contribui para disseminacao e fortalecimento dessa
técnica, na pratica clinica, com sustentagdo teodrica.
Por outro lado, a identificacdo das dificuldades para
implementagdo pode balizar o desenvolvimento de
acoes gerenciais que promovam a devida aplicabilida-
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de, como atualizacGes e treinamento sobre a tematica
junto aos profissionais de enfermagem, criacdo de ro-
tinas e protocolos institucionais para padronizagio da
técnica e aquisicao de materiais préprios para realiza-
¢do do procedimento.

Nessa diretiva, os resultados deste estudo
apontaram que os enfermeiros participantes com-
preendiam o impacto do manuseio no banho sobre a
estabilidade fisiol6gica e comportamental do bebé e
reconheciam, na pratica do banho enrolado, oportu-
nidades para promover conforto e a estimulagio neu-
roprotetor. Tais achados corroboram com evidéncias
de revisdo sistematica, em que esse tipo de banho
demonstrou ser o melhor método para prematuros,
em unidade de terapia intensiva neonatal, por estar
menos relacionado as mudancas de temperatura e aos
niveis de estresse, melhorando o estado fisiolégico
destes?.

Além dos beneficios destacados na revisdo,
também foi mencionado pelos enfermeiros que o ba-
nho enrolado promove outros efeitos benéficos no pa-
drdo fisiolégico do bebé, ao reduzir choro, perda de
peso, queda de saturacgio e apneia. Assim, o banho en-
rolado foi considerado, pelos participantes do estudo,
como cuidado com beneficios diretos para o desenvol-
vimento de bebés prematuros, que extrapolam a hi-
giene corporal em si, relacionados ao comportamento,
conforto, relaxamento, estimulacdo sensoriomotora,
seguranga e estabilidade clinica. Tais resultados es-
tdo em conformidade com outras evidéncias interna-
cionais que também recomendam o banho enrolado,
pela associacdo a diminuicdo de estresse motor, choro
e agitacdo, facilitando a interacdo e organizagdo em
bebés prematuros, em comparac¢do ao banho conven-
cional de imersao*12,

Nessa logica, compreende-se que o banho en-
rolado esta em consondncia com as diretrizes de cui-
dado humanizado ao recém-nascido do Ministério da
Satde brasileiro que reforga a necessidade de respeito
ao estado comportamental do bebé para realizagdo e
uso de enrolamento para seguran¢a no contato com
a agua. Ademais, sinaliza que o banho nao deve ser

procedimento estressante e, no escopo dos cuidados
neuroprotetores, deve envolver medidas que reduzam
o estresse térmico e comportamental®®, justamente o
que o banho enrolado minimiza, conforme os achados
atuais.

Além da estabilidade clinica e peso, destacados
pelos enfermeiros, a literatura aponta que a idade ges-
tacional corrigida também pode ajudar o profissional
quanto a decisdo da realizagdo do banho, no entanto,
o profissional deve estar atento as necessidades sin-
gulares de cada bebé!¥, sendo necessario reduzir os
potenciais estressores no ambiente da unidade neo-
natal, como ruidos e iluminacio excessiva. Além disso,
a preocupacdo com a prevencdo de estresse térmico
também constou nos achados desta pesquisa. A esse
respeito, a literatura enfatiza a necessidade de mais
estudos de banhos de imersao, pois, ainda, ndo ha con-
senso sobre a reducdo do estresse térmico com enro-
lamento®',

Outro resultado importante foi a oportunidade
de interacdo tranquila entre bebé-familia-profissional
nessa modalidade de banho. Nessa perspectiva, a li-
teratura aponta os beneficios desse cuidado para os
pais, pois proporciona maior confianga em suas fun-
¢oes, melhor interacdo com a crian¢a e diminuicdo
do estresse parental. Assim, esse estimulo ao envol-
vimento dos pais no banho fornece a eles seguranca
para continuidade do cuidado com o bebé prematuro,
na volta para casa®.

Foram mencionados pelos enfermeiros fatores
que influenciaram negativamente na pratica do banho
na unidade neonatal, sendo estes: desconhecimento,
baixa adesdo e sobrecarga de trabalho da equipe de
enfermagem, devido a escassez de recursos humanos,
auséncia de rotinas e protocolos institucionais, além
da caréncia ou mesmo inadequacio dos recursos ma-
teriais disponiveis nas institui¢des. Evidéncias indi-
cam que esses aspectos afetam de forma negativa a
saude do trabalhador, provocando descontentamento,
sobrecarga fisica e psiquica, absenteismo e estresse.
Ademais, prejudicam, também, a qualidade da assis-
téncia ao bebé e a familia, dificultando ou ainda im-
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possibilitando a realiza¢do de cuidados ideais e boas
praticas(*¢17,

Os enfermeiros sinalizaram nesta pesquisa a
existéncia, em algumas instituicdes, apenas de proto-
colos para o banho de imersao convencional e, portan-
to, expressaram a necessidade do estabelecimento de
protocolo na unidade, para instaurar rotina para reali-
zacdo do banho enrolado. Contudo, ha recomendagdes
que indicam a necessidade de inclusdo da modalidade
de enrolamento nos protocolos de banho em unidades
neonatais para bebés a termo e prematuros tardios
que estejam estaveis clinicamente, além do desen-
volvimento de a¢des educativas de treinamento das
equipes para aquisicdo de atitudes que minimizem es-
tresse neonatal*'%, o0 que também foi constatado nas
falas dos participantes.

Portanto, os protocolos devem contemplar as
reais necessidades dos servigos e do grupo popula-
cional que sera assistido, ao funcionarem como ins-
trumentos guias para o enfermeiro, pois sistematizam
a assisténcia e padronizam o atendimento na institui-
¢do, garantindo a autonomia e seguranca para os pro-
fissionais, pois norteiam o cuidado a ser prestado®?,
que é premente, no que tange a pratica do banho en-
rolado para garantir seguranca aos bebés, familiares e
profissionais de enfermagem.

Cumpre enfatizar que a equipe de enfermagem
tem papel determinante na concretizagdo da atencdo
humanizada ao recém-nascido de risco, por meio do
acolhimento da familia e dos cuidados individualiza-
dos que favorecam o desenvolvimento dos bebés e a
seguranca e adaptacdo de familiares durante a hos-
pitalizacdo. Porém, para melhorar a adesao dos pro-
fissionais as boas praticas, inclusive relacionadas ao
banho, é preciso reconhecer, no contexto da Unidade
Neonatal, as fortes influéncias de questdes gerenciais,
como recursos humanos, interacdo entre equipes,
processos de trabalho, estratégias de lideranca e ge-
renciamento do cuidado®”.

Ademais, para melhores praticas no banho do
bebé prematuro, os enfermeiros ressaltaram a neces-
sidade de maior engajamento, sensibilizacdo e disse-
minacdo do conhecimento sobre esse tipo de banho.
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Sabe-se que a pratica de enfermagem necessita estar
fundamentada em conceitos e reflexdes cientificas,
demandando integrar educacdo e trabalho. Por meio
da capacitacdo, as equipes podem apreender conhe-
cimentos sobre cuidados desenvolvimentais que pos-
sibilitem melhor modulagcdo do manuseio, de modo
a respeitar as necessidades do bebé prematuro, uma
vez que o comportamento do profissional também
estd intimamente relacionado ao estresse sofrido pelo
prematuro. Logo, a literatura recomenda que enfer-
meiros e equipes sejam treinados para oferecer com-
portamento protetivo, durante o manuseio, no banho
do bebé prematuro®¥, e o banho enrolado se apresen-
ta como cuidado humanizado, capaz de alcangar esse

intuito.
Conclusao

Na perspectiva dos enfermeiros participantes,
o banho enrolado tem efeitos positivos no relaxa-
mento, na estabilidade clinica e no desenvolvimento
de bebés prematuros, além de promover seguranca
destes e dos respectivos pais, porém precisam estar
clinicamente estaveis, para que a técnica humanizada
de cuidado seja aplicada. No entanto, existem desafios
gerenciais para efetiva implementacdo, que incluem
a excessiva carga de trabalho, a caréncia de insumos
materiais, o desconhecimento por parte dos profissio-
nais. Logo, é uma pratica que precisa ser disseminada
e fortalecida, através de acdes gerenciais efetivas, em
unidades neonatais.
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