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Os benefícios da rede de balanço em incubadoras utilizadas em recém-nascidos na UTI 

neonatal: uma estratégia de humanização 

The swing balance benefits in incubators with newborns on neonatal ICU: the 

humanization strategy 
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RESUMO 
 
As redes de balanço dentro de incubadoras é um novo método que visa melhorar a qualidade da recuperação do 
recém-nascido caracterizando-se como um atendimento humanizado dentro de uma Unidade de Terapia Intensiva 
Neonatal. O presente estudo objetivou avaliar o estado clínico de recém-nascidos internados em Unidade de Terapia 
Intensiva Neonatal que utilizaram a rede de balanço dentro da incubadora. Trata-se de um estudo exploratório, 
descritivo, com coleta de dados primários mediante um questionário semi-estruturado e escala de nível de estresse 
para avaliar os recém -nascidos. O processamento e análise dos dados foram realizados por meio do software Epi 
Info 6.0, com nível de significância em 5%.  A idade gestacional média foi de 36 semanas e a média de peso 2.403g, 
58,3% dos recém-nascidos eram do sexo feminino. O ganho ponderal dos bebês com menos dias de vida foi menor e 
aqueles com mais dias de vida ganharam peso, estatisticamente significante (p = 0,043). Não houve diferenças na 
Frequência Cardíaca e Saturação de O2 com ou sem uso da rede de balanço. A média do escore de estresse foi 
melhor com o uso da rede de balanço. Esta prática de humanização no cuidado com o recém-nascido pode favorecer 
a redução do estresse no bebê em Unidade de Terapia Intensiva, além do mais, o período de adaptação fisiológica e a 
manutenção dos sinais vitais do recém -nascido não são prejudicados pelo uso de rede de balanço em incubadora. 
Assim, recomenda-se que o uso da rede de balanço seja utilizado nas Unidade de Terapia Intensiva Neonatal como 
estratégia de humanização, em razão de seus benefícios e por não prejudicar a situação clínica do recém-nascido. 
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ABSTRACT 
 
The balance of networks within incubators is a new method aimed at improving the quality of the newborn recovery 
characterized as a humanized care in a Neonatal Intensive Care Unit. This study aimed to evaluate the clinical status 
of newborns admitted to the Neonatal Intensive Care Unit who used to balance network inside the incubator. This is 
an exploratory, descriptive study, with primary data collection through a semi-structured questionnaire and stress 
level scale to evaluate the neonates. The processing and analysis were performed using Epi Info 6.0, with a 
significance level of 5%. The mean gestational age was 36 weeks and the average weight of 2.403g, 58.3% of 
newborns were female. The weight gain of infants under days of life was lower and those with more days of life 
gained weight, statistically significant (p = 0.043). There were no differences in heart rate and O2 saturation with or 
without use of the balance network. The average stress score was better with the use of balance network. This 
humanization practice in caring for the newborn can further reduce stress on the baby in intensive care unit, 
moreover, the period of physiological adaptation and to maintain the vital signs of the newborn are not harmed by 
the use of balance network incubator. It is therefore recommended that the use of the balance network be used in the 
Neonatal Intensive Care Unit as humanization strategy, due to its benefits and not to hamper the clinical condition of 
the newborn. 
Key Words: Newborns. child care. ICU neonatal. Humanization. 
 
 

INTRODUÇÃO  

 

Prematuridade é uma condição definida 

para os bebês com menos de 37 semanas, um 

segundo critério utilizado, é o baixo peso ao 

nascer (BPN) inferior a 2.500g que 

independe da idade gestacional1. A 

prematuridade pode acontecer em condições 

adversas, e constitui o fator de risco que 

mais influência a sobrevivência infantil 2-3. 

É de conhecimento que o uso das 

tecnologias avançadas de terapia intensiva 

como incubadoras, berços de calor radiante, 

equipamentos para assistência ventilatória, 

alimentação parenteral e antibióticos de 

última geração, contribuíram com 

significativos avanços na área neonatal, 

permitindo maior sobrevida de recém-

nascidos pré-termo 4. 

Entretanto, estes benefícios podem 

promover efeitos secundários por vezes 

negativos.  Logo após o nascimento, o 

recém-nascido (RN) prematuro já é 

hospitalizado em uma UTI Neonatal e 

exposto a estímulos desagradáveis como o 

estresse e a dor, além de ruídos e a luz 

intensa5.  

Ocorre neste momento, uma mudança 

brusca para o RN, muitos autores afirmam, 

que a separação com os pais poderá afetar 

tanto o desenvolvimento físico e psíquico do 

RN quanto dos pais, devido aos sentimentos 

angustiantes e estressantes, afetando toda 

aquela relação iniciada durante a gestação 6-

7. 

O estresse provocado ao recém-nascido 

(RN) prematuro em decorrência destes 

eventos pode acarretar em alterações como 
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desorganização fisiológica, comportamental, 

exaustão e o gasto de reserva energética, que 

deveria ser poupado para o seu crescimento, 

desenvolvimento e ganho de peso 8- 9. 

Dessa forma, a humanização dentro de 

uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 

tem sido um processo importante para a 

melhoria da qualidade no atendimento ao 

prematuro10. 

Estratégias comportamentais de 

contenção, posicionamento e de estimulação 

sensorial não dolorosa passaram a ser 

utilizado no processo de trabalho, visando o 

desenvolvimento integral da criança, na 

perspectiva de humanização, a exemplo o 

Projeto Mãe-Canguru8;11-12
.  

 As vantagens desse método são aumentar 

o vínculo mãe-filho (contato íntimo), evitar 

longos períodos sem estimulação sensorial, 

proporcionar melhor controle térmico, ritmo 

cardíaco e respiratório, receber e conservar 

mais calor, melhorar o relacionamento da 

família com a equipe de saúde, estimular o 

aleitamento materno protegendo-o contra 

infecções e diminuído a permanência 

hospitalar 8;13.         

Um outro método que vem sendo 

utilizado com sucesso em muitas instituições 

hospitalares, consiste no uso de uma rede de 

balanço dentro de incubadoras, como 

resultado, o RN tem demonstrado redução da 

irritabilidade, menor perda de calor e gasto 

de energia, proporcionando ganho de peso. 

Além disto, nesta técnica observou-se 

relaxamento do recém-nascido prematuro, 

com melhora nas respostas 

comportamentais, pois o aconchego 

mediante a postura uterina (membros em 

flexão) favorece estas respostas positivas. 

Além de proporcionar estimulação sensorial 

adequada (estimulo visual, auditivo e tátil) 

por meio do balanço, conforto, melhora na 

frequência cardíaca e saturação de oxigênio 

contribuindo para o desenvolvimento 

neuropsicomotor do RN prematuro 14-15. 

Uma vez que o número de RN de baixo 

peso e prematuro tem se tornado um 

problema de saúde pública, este estudo tem 

como objetivo avaliar o estado clínico de 

RNs internados em UTI que utilizam a rede 

de balanço dentro da incubadora como uma 

prática de humanização na assistência de 

enfermagem.  

MATERIAL E MÉTODOS  
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Trata-se de um estudo exploratório, 

descritivo, com coleta de dados primários 

mediante um questionário semiestruturado e 

escala de nível de estresse para avaliar o RN 

antes e após o uso de rede de balanço.  

A população deste estudo foi constituída 

por uma amostra não probalística de 12 

recém-nascidos, de ambos os sexos, que 

estavam hospitalizados na UTI Neonatal de 

um Hospital Público do Município de Mauá 

– São Paulo. 

Os critérios de exclusão foram: bebes 

com mal formação congênita, distúrbios 

neurológicos, cardiopatias congênitas 

cianóticas (Tetralogia de Fallot, Atresia 

Tricúspide, Transposição dos grandes vasos 

e Síndrome do coração esquerdo hipoplásico 

entre outras) e que estavam entubados em 

ventilação mecânica. 

O processamento e análise dos dados 

foram realizados por meio do software Epi 

Info 6.0, com nível de significância em 5%. 

O desenvolvimento do estudo atendeu as 

normas nacionais e internacionais de ética 

em pesquisa envolvendo seres humanos. 

 

RESULTADOS 

 

Foram acompanhados 12 recém-nascidos, 

sendo 7 (58,3%) do sexo feminino e 5 

(41,7%) masculino, hospitalizados em UTI 

Neonatal de um Hospital Público do 

Município de Mauá – São Paulo. 

O parto cesária foi a maioria entre os Rns 

7 (58,3%) e 5 (41,7%) parto normal, destes, 

5 (41,7%) tiveram intercorrências durante o 

parto como o descolamento prematuro de 

placenta (2-6,7%), os demais, outros tipos de 

intercorrências, como a DHEG, Síndrome 

Hellp e dificuldade na remoção do RN.  

Verificou-se que 9 (75%) das mães 

tinham o primeiro grau completo e 6 (50%) 

das mães realizaram mais de 6 consultas de 

pré-natal.  

Quanto ao peso ao nascer (Figura 1), 

observou-se uma variação de 1.200g a 

3.470g, com uma média de 2.403g. Do 

grupo observado, 58,3% nasceram de baixo 

peso (<2.500g). A idade gestacional, pode 

verificar o nascimento de bebês prematuros, 

mínimo de 30 semanas, com um desvio 

padrão de 2,9.  
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Figura 1. Distribuição do peso ao nascer dos recém-nascidos. 

 

Outra variável utilizada para avaliação 

das condições do nascimento foi o escore de 

Apgar. Através da figura 2 observa-se uma 

evolução nas notas do Apgar de 1° para o 5° 

minuto, tanto nas médias (6,9 e 8,3) como 

nas medidas de dispersão.  

 
Figura 2. Distribuição do apgar ao nascimento de 1 min e 5 min. 

 

Calculando-se o ganho ponderal durante o período de uso da rede observaram-se 
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(Tabela1) grandes diferenças entre os bebês 

do estudo, sendo que alguns ganharam e 

outros perderam peso. Realizou-se uma 

análise univariada entre este ganho e 

diferença de média de idade do bebê; pode-

se observar que bebês com menos dias de 

vida perderam peso e aqueles com mais dias 

de vida ganharam, estatisticamente 

significante (p = 0,043).  

 
 

Tabela 1. Relação entre diferenças de médias de idade segundo idade atual dos Rns e 
ganho ponderal durante o período da rede de balanço. 

 Idade Atual     

 N*(%)  Média Min / Máx  Dpadrão Valor p  

      

Ganho                            - 39g  - 6g 6 (54,5) 2 0 / 5 2 0,043** 

Ponderal                          5g    30g 5 (45,5) 17,5 1 / 39 13,8  

      

   (8) * Excluído RN com idade atual 40 dias e perda ponderal (– 15g), em estado grave.  
 ** Variância não homogênea, uso do teste Kruskal-Wallis. 

 
 

Importante ressaltar a exclusão do bebê 

que se diferenciou do perfil do grupo, pois 

foi o bebê com mais dias de vida e perdeu 

peso dado a sua situação grave de saúde; por 

ocasião da coleta de dados ele se encontrava 

com trombo cardíaco no átrio D, sepse, 

anemia e durante seu nascimento  

A tabela 2 representa as variáveis 

observadas por ocasião do uso da rede na 

incubadora, em momentos do bebê usando a 

rede e em outra situação sem a rede, a 

análise utilizada foi a medida de tendência 

central e de dispersão. Não foi observada 

associação estatística significante, embora 

possa observar as médias do escore de 

estresse melhores no período que o bebê 

utilizou a rede na incubadora. 

O mesmo não se observa quanto à 

saturação de O2, na qual a variabilidade da 

saturação não corresponde ao uso ou não de 

rede. Além de se observar que o valor de 

saturação de O2 sempre esteve bom em 

ambas as situações. O mesmo ocorreu para a 

frequência cardíaca.  

Importante ressaltar que a frequência de 

uso na rede foi diminuindo no decorrer dos 

dias, sendo que todos fizeram uso no 

primeiro dia, no quarto dia foram 7 bebês e 

apenas 1 no sétimo dia (Tabela 2).  
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Tabela 2. Caracterização do Escore de Stress com e sem a rede de balanço durante  
o período de uma semana. 

Escore de Stress 

  Com Rede     Sem Rede 

Dia N Média Min  Max D Padrão   N Média Min  Max D Padrão 

1 12 9,4 7 11 1,1   12 7,5 3 10 2,0 

2 9 9,3 8 11 1,0  9 7,9 7 9 0,8 

3 8 9,4 8 10 0,7  8 9,3 7 10 0,9 

4 7 9,7 9 11 0,8  7 8,9 8 10 0,9 

5 5 9,2 8 10 0,8  5 8,4 7 10 1,1 

6 2 9,5 9 10 0,7  2 8,5 8 9 0,7 

7 1 10,0 10 10 0,0   1 9,0 9 9 0,0 

Saturação de O2 

1 12 97,0 88 99 3,0   12 97,3 95 99 1,1 

2 9 95,9 84 99 4,9  9 96,4 90 98 2,5 

3 8 95,9 83 99 5,2  8 96,4 93 98 1,8 

4 7 97,7 96 99 1,0  7 97,0 96 99 1,0 

5 5 97,8 97 99 0,8  5 97,2 96 99 1,1 

6 2 98,0 98 98 0,0  2 96,0 95 97 1,4 

7 1 98,0 98 98 0,0   1 96,0 96 96 0,0 

Frequencia Cardíaca 

1 12 134,5 113 154 13,3   12 142,1 120 170 15,6 

2 9 145,1 118 173 18,4  9 134,9 107 160 19,8 

3 8 145,3 125 162 12,9  8 153,1 132 180 14,6 

4 7 134,0 120 160 13,1  7 142,4 125 155 12,6 

5 5 142,6 130 155 10,3  5 147,8 130 160 12,5 

6 2 158,0 158 158 0,0  2 186,0 162 210 33,9 

7 1 160,0 160 160 0,0   1 158,0 158 158 0,0 

Valor p > 0,05, não significante estatísticamente. 

O tempo de uso de rede foi outra variável 

analisada e podem-se verificar médias de 

tempo semelhantes em todos os dias, com 

desvios padrão baixos (Tabela 3). 
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Tabela 3. Caracterização do Tempo de Rede que os Rns permaneceram cada dia  
durante o período de uma semana. 

Tempo de Rede 

Dia N Média Min  Max D Padrão 

1 12 101,7 80 120 16,96 

2 9 85,6 40 120 26,5 

3 8 91,25 80 100 8,34 

4 7 90 80 100 8,16 

5 5 86 80 90 5,47 

6 2 95 90 100 7,07 

7 1 90 90 90 0 

A Figura 3 mostra o RN fazendo uso da rede de balanço dentro da incubadora. 

 

Figura 3: RN na rede de balanço com membros em flexão e sensação de relaxamento. 
 

DISCUSSÃO 

 

Os bebês deste estudo, incluídos neste 

panorama e utilizando a rede de balanço 

tiveram a oportunidade de experimentar uma 

estratégia de cuidado “humanizado”. E a 

escolha deste método, descrito 

detalhadamente na metodologia, foi 

cuidadosa, pois desde o tipo de tecido a se 
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utilizar, sua limpeza e desinfecção, até as 

questões anatômicas e de postura do Rn 

enquanto estava na rede de balanço foram 

consideradas.  

Nesse estudo pode-se notar que grande 

parte da amostra eram mães adolescentes. É 

de consenso que a gravidez na adolescência 

é fator de maior concentração de agravos à 

saúde materna, bem como de complicações 

perinatais, como baixo ganho de peso 

materno, desproporção cefalopélvica, pré-

eclampsia, prematuridade e baixo peso ao 

nascer. Autores afirmam que as 

intercorrências se potencializam quando 

associadas a condições socioeconômicas e 

geográficas, bem como a fragilidade da 

estrutura familiar e dificuldade de acesso aos 

serviços assistenciais 16;17
. 

Esta última afirmação remete ao grupo 

estudado, que além de mães adolescentes, 

têm baixa escolaridade, na qual a grande 

maioria possui até o ensino fundamental. 

Evidencia-se a associação entre a 

escolaridade ruim e baixo padrão 

socioeconômico, fatores estes que podem 

predispor a situações potencialmente de 

risco para a mãe e o RN. Além de impedir o 

acesso a informações e orientações, 

restringir a capacidade de cuidado e 

assistência, dificultar o exercício de direitos 

e de cidadania. Quanto menor a 

escolaridade, maior a dificuldade de 

entendimento da necessidade de cuidados 

especiais durante a gestação, levando ao 

início tardio e ausência ao pré-natal, 

alimentação inadequada, e hábitos e vícios 

incompatíveis com a gravidez 17. 

Observou-se no grupo estudado um 

predomínio de bebês do sexo feminino e 

apesar desta questão não ter sido explorada, 

curiosamente identificaram-se estudos 

realizados na Holanda que demonstraram 

associação entre RN do sexo masculino com 

aumento do risco de sofrimento fetal, 

enquanto foi observado efeito protetor no 

sexo feminino 17;18.  

As variáveis que tratavam sobre as 

condições do nascimento evidenciaram que 

os bebês do estudo eram de risco. A maioria 

nasceu de baixo peso ao nascer e 

prematuros; um dado que demonstrou bom 

resultado foi o Apgar 1º e 5º minutos, pois se 

verificou uma média maior no 5º minuto, 

indicando uma recuperação rápida quanto às 

condições vitais dos bebês e favorecendo um 

bom prognóstico.  

Tendo como objeto deste estudo a adoção 

de uma estratégia de cuidado humanizado a 

bebês em situação crítica, a pesquisa 

evidenciou que os sujeitos estudados tinham 

tal necessidade. Pois, conforme comentado 

quanto às suas condições de nascimento e 



Fonseca FLA, Lino LH, Coelho PG, Filipini R.                            Os benefícios da rede de um balanço em incubadoras... 

V. 18. N° 01. Jan/Abr. 2015 Rev. Enfermagem Revista 97 

saúde, as situações de risco na unidade de 

terapia intensiva se acentuam caso não sejam 

monitoradas adequadamente. Situações 

diversas, como o manuseio, procedimentos 

dolorosos, barulho, luz fazem com que o 

neonato sofra a interrupção, por exemplo, de 

seus ciclos de sono, contribuindo para o 

surgimento do estresse19.  

Além disto, um recém-nascido pode 

adquirir uma infecção da mãe antes ou 

durante o nascimento. Após o nascimento, a 

fonte de infecção de um RN é 

frequentemente a UTI neonatal ou berçário 

do hospital. Os RN prematuros são 

especialmente vulneráveis às bactérias 

nocivas, pois o seu sistema imune ainda não 

está maduro. Inclusive, os RN que estão em 

UTI neonatal são submetidos a mais 

tratamentos e procedimentos que os normais 

e, consequentemente, apresentam um maior 

risco de infecção20. 

Igualmente, o ambiente da UTI se torna 

excessivamente estimulante ao se considerar 

que, para sobreviver fora do útero, o neonato 

precisa atravessar com sucesso o período de 

transição no qual sofre uma grande demanda 

de adaptação orgânica21.  

Durante o período de uso, no 

comportamento do RN notaram-se expressão 

de calma e tranquilidade, posição que 

denotava sensação de relaxamento, alguns 

“chuparam os dedos”, cruzavam as mãos na 

altura do tórax ou levavam as mãos nas 

orelhas. Verificou-se também que quase 

todos os RNs colocavam uma perna para 

fora da rede, ficando “pendurada”, o que 

favorece a melhora do tônus e postura.  

Observou -se que com o uso das redes,  

contribuiu em tempo hábil com o 

desenvolvimento dos prematuros, como 

também, tornou  melhor a qualidade de vida 

destes bebês durante sua hospitalização. 

 As utilizações de parâmetros fisiológicos 

e da avaliação do stress complementaram as 

observações sobre o comportamento e 

situação da saúde dos bebês.  Verificou-se 

que a saturação de oxigênio e frequência 

cardíaca não sofreram alterações durante o 

uso da rede de balanço. E, sabe-se que os 

Rns que são submetidos a manipulações têm 

estresse e sofrem alterações fisiológicas 

como a redução da saturação de oxigênio, 

aumento da frequência cardíaca e alteração 

da coloração da pele22. 

Notou-se ainda que, por meio da escala 

de estresse, durante o período da rede de 

balanço os RNs tiveram pontuações maiores, 

significando que pela escala esta pontuação 

representa menos estresse do RN nesta 

ocasião.  

Talvez o aconchego da rede exerça um 

papel de “simulador” do útero materno, pois 
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a posição do bebê na rede o mantém com os 

membros em flexão, similar à posição fetal. 

Novos estudos são necessários para uma 

melhor compreensão sobre os benefícios 

com o uso da rede de balanço em 

incubadoras utilizadas em recém-nascidos na 

UTI neonatal. 

No entanto, este cuidado adotado, remete 

a uma prática de humanização, hoje 

amplamente discutida e elemento essencial 

na assistência de enfermagem. A 

humanização dentro de uma Unidade de 

Terapia Intensiva Neonatal é um processo 

importante para a melhoria da qualidade no 

atendimento ao prematuro. Estão aliadas à 

segurança técnica da atuação profissional, 

condições hospitalares adequadas e o toque 

suave dos profissionais da saúde durante 

todos os procedimentos de cuidados 

prestados.  

 

CONCLUSÕES 

 

O período de adaptação fisiológica e a 

manutenção dos sinais vitais (situação 

clínica) do RN em UTI não foram 

prejudicados pelo uso de rede de balanço em 

incubadora.  

Esta prática de humanização no cuidado 

com o RN pode favorecer a redução do 

estresse no bebê em UTI.  

Recomenda-se que o uso da rede de 

balanço seja utilizado nas UTI Neonatal 

como estratégia de humanização, em razão 

de seus benefícios e por não prejudicar a 

situação clinica do RN 
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