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INTRODUÇÃO 
 

O ambiente de UTI neonatal, a separação abrupta entre mãe e bebê e os 
procedimentos dolorosos favorecem a manifestação de estresse, dor e interferências na 
homeostase dos recém-nascidos. Nas últimas décadas os estudiosos têm relacionado a 
exposição ao estresse com diversas alterações no desenvolvimento do RN. No Brasil, o banho 
de ofurô como forma de relaxamento tem sido amplamente utilizado em ambiente hospitalar, 
porém são escassos na literatura estudos que avaliem os efeitos do mesmo sobre os RN.  
 

OBJETIVOS  
 

Avaliar se o banho de ofurô reduz a dor em RN internados em UTI Neo. Avaliar a dor 
dos RN através das escalas NIPS e NFCS. Avaliar as possíveis modificações 
neurocomportamentais dos RN, através da Escala Neurológica de Dubowitz Modificada. 
 

MATERIAIS E MÉTODOS 
 
Os procedimentos propostos nesse trabalho estão de acordo com as Diretrizes e 

Normas Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo Seres Humanos propostas na 
resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS), sendo aprovado pelo CEP, CAAE: 
80925417.5.0000.5497, através do Parecer Consubstanciado de Nº: 2.456.156. Foi realizado 
um estudo do tipo série de casos. Foram recrutados para este estudo RN hospitalizados na 
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital Cândido Portinari, situado na cidade de 
São Paulo. Foram incluídos no estudo RN com idade gestacional entre 34 e 41 6/7 semanas, 
que não estivessem em uso de dispositivo de ventilação mecânica invasiva (VMI) ou 
ventilação mecânica não invasiva (VNI), clinicamente estáveis, que fossem liberados pela 
equipe médica para o procedimento e que possuíssem o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido assinado pelos pais ou responsável legal. Foram excluídos do estudo RN com 
idade gestacional abaixo de 33 6/7 e acima de 42 1/7 semanas, clinicamente instáveis, com 
cardiopatias congênitas diagnosticadas, em uso de VMI, VNI e oxigenoterapia, muito baixo 
peso (menor que 1500g), com presença de feridas abertas, e que apresentassem 
deformidades físicas que pudessem interferir na realização da técnica, e que, estivessem em 
uso de medicações com ação sedativa. Para a realização do banho de ofurô foi utilizado um 
balde modelo BabyTub® da marca Sanremo medindo 36cm de altura e 38 cm de largura. 
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 Avaliação 

A avaliação da dor foi mensurada pelas escalas NIPS e NFCS, simultaneamente, 15 
minutos antes do banho e 10 minutos após o banho. A escala NIPS (Neonatal Infant Pain 
Scale) é uma escala composta por cinco variáveis comportamentais e uma fisiológica. Sua 
pontuação varia de 0 – 7 pontos sendo considerado dor uma pontuação é superior a 3 
(ANEXO B) (LAWRENCE et al., 1993). A escala NIPS (Neonatal Facial Coding System – 
NFCS) consiste na avaliação de respostas de dor por meio da análise da expressão facial do 
recém-nascido. Para cada movimento facial presente atribui-se um ponto, sendo o escore 
máximo de 8 pontos. Considera-se a presença de dor quando três ou mais movimentos faciais 
aparecem de maneira consistente, durante a avaliação da presença de dor (ANEXO C) 
(GUINSBURG, 1999). A avaliação neurológica foi realizada com base na Escala Neurológica 
de Dubowitz, sendo esta, modificada pelas autoras, composta por um item que avalia a 
postura e nove itens que avaliam o estado neurocomportamental do RN, 10 minutos antes do 
banho e 15 minutos após o banho.Todos os dados pessoais, de história clínica e hipóteses 
diagnósticas, além dos dados coletados durante as avaliações, tanto dos sinais vitais quanto 
das respectivas escalas aplicadas foram registrados na ficha de avaliação (APÊNDICE B) 
utilizada como instrumento da coleta. 
 

 Intervenção 
Para iniciar a aplicação da técnica foi respeitado um período mínimo de 24h de vida 

ou a estabilização clínica do RN. O banho de ofurô foi realizado uma única vez, seguindo o 
seguinte protocolo: o RN era submerso em água aquecida a uma temperatura de 38.0º C até 
a altura do pescoço mantendo o corpo envolto em um lençol em posição fletida com os 
membros superiores e inferiores posicionados na linha média. O responsável pela aplicação 
da técnica segurava o RN posicionando os dedos na região do corpo e ângulo da mandíbula 
e no processo mastóide do osso temporal. Após a completa imersão do RN era realizado 
lentamente movimentos de deslizamento ântero-posterior e látero-lateral. O tempo total de 
imersão foi de 7 minutos. Após este período o RN foi retirado da água, secado e colocado de 
volta em seu leito. A técnica seria imediatamente interrompida caso o RN apresente cianose, 
vômito, respiração irregular, choro acentuado ou evacuação durante o banho. 
 

RESULTADOS 
  
Foram realizadas 4 intervenções através do banho de ofurô, sendo três recém-

nascidos do sexo feminino e um do sexo masculino. Com relação à dor e a frequência 
respiratória, verificou-se diferentes respostas entre os RN estudados. As variáveis de 
frequência cardíaca e saturação periférica de oxigênio apresentaram aumento 10 minutos 
após o banho enquanto a temperatura não apresentou alteração durante todo o estudo.  

 

CONCLUSÃO 
Em conclusão, o banho de ofurô promovido na UTI Neo proporcionou o alívio da dor, 

porém não houve conformidade em todas as intervenções. O banho de ofurô pode ser uma 
alternativa terapêutica viável para RN e RNPT, sendo tecnicamente fácil de administrar e de 
baixo custo. Os resultados apresentados neste estudo devem ser considerados preliminares 
e são necessários mais estudos, como ensaios clínicos randomizados e cegos, e com uma 
amostra maior, visto também que a humanização está em constante desenvolvimento sendo 
aplicada no âmbito das unidades de terapia intensiva neonatal. 
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