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ABSTRACT | INTRODUCTION: Humanized bathing methods are 
the most indicated for the care of low weight premature newborns 
(PTNB), for providing them with a better adaptive response to the 
extra-uterine environment, contributing to the improvement of 
the organization of behavioral, motor and physiological systems, 
as well as to the healthy development of this population, through 
relaxation resulting from immersion of the body in warm water, 
thus avoiding energy expenditure. OBJECTIVE: Investigate the 
effects of ofuro bath on relaxation and weight gain of PTNB, 
clinically stable, admitted to a Neonatal Intermediate Care Unit 
(NICU). METHOD: This is a quantitative, descriptive and almost 
exploratory study, with a sample of 10 newborns admitted in 
NICU kangaroo of Almeida Castro Maternity, Mossoró/RN, Brazil. 
The studied population, of low weight, was submitted to 2 weekly 
sessions of application of the method, for 10 minutes on alternate 
days. RESULT: There was no statistically significant difference in 
weight gain (p=0,127). In the hemodynamic variables, the study 
population showed an increase in respiratory frequency on day 
2 (p=0,028), and decrease in body temperature on day 1 (p=0,014) 
and on day 2 (p = 0.005). Regarding the evaluation of pain, there 
were no statistically significant differences in the two days. 
CONCLUSION: Despite being observed the relaxation provided 
to the study population by applying the method, no statistically 
significant data were obtained to prove the relationship between 
the relaxation provided by ofuro bath and the weight gain of the 
PTNB studied in the present study.

KEYWORDS: Humanization of assistance. Prematurity. 
Neonatology. Complementary therapies. Hydrotherapy.

RESUMO | INTRODUÇÃO: Os métodos de banho humanizado 
são os mais indicados na assistência de recém-nascidos pré-ter-
mos (RNPT’s) de baixo peso, por proporcionar a estes uma melhor 
resposta adaptativa ao ambiente extrauterino, contribuindo para 
melhora na organização dos sistemas comportamentais, motores 
e fisiológicos, assim como no desenvolvimento saudável dessa po-
pulação, através do relaxamento decorrente da imersão do corpo 
em água morna, evitando assim o gasto energético. OBJETIVO: 
Investigar os efeitos da ofuroterapia no relaxamento e ganho de 
peso de RNPT’s, clinicamente estáveis, admitidos em uma Unidade 
de Cuidados Intermediários Neonatais (UCIN). MÉTODO: Trata-se 
de um estudo quantitativo, de caráter descritivo e quase explora-
tório, com uma amostra de 10 recém-nascidos admitidos na UCIN 
Canguru, do Hospital Maternidade Almeida Castro, Mossoró/RN, 
Brasil. A população estudada, de baixo peso, foi submetida a 2 ses-
sões semanais de aplicação do método, por 10 minutos em dias 
alternados. RESULTADOS: Não houve diferença significativa esta-
tisticamente no ganho de peso (p=0,127). Nas variáveis hemodinâ-
micas, a população estudada apresentou aumento na frequência 
respiratória (FR) no dia 2 (p=0,028), e diminuição da temperatura 
corporal no dia 1 (p=0,014) e no dia 2 (p=0,005). Em relação a ava-
liação da dor, não houve diferenças significativas estatisticamen-
te em ambos os dias. CONCLUSÃO: Apesar de ser observado o 
relaxamento proporcionado à população do estudo através da 
aplicação do método, não foram obtidos dados significativamente 
estatísticos que comprovem a relação entre o relaxamento pro-
porcionado pela ofuroterapia e o ganho de peso dos RNPT’s estu-
dados no presente estudo. 

PALAVRAS-CHAVE: Humanização da assistência. Recém-
nascido prematuro. Neonatologia. Terapias complementares. 
Hidroterapia.
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Introdução 

Um em cada dez nascimentos em todo o mundo ocor-
re antes de completar a 37ª semana de gestação. De 
acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), 
mais de 1 milhão de crianças morrem todos os anos 
devido a complicações de parto prematuro. Dessa for-
ma, a prematuridade torna-se a causa mais importan-
te de morte no primeiro mês crítico da vida. O Brasil, 
entre todos os países, apresenta o 10º maior número 
de partos prematuros, com 279 mil partos por ano, o 
que corresponde a 9,2% dos nascidos vivos1-4.

A prematuridade é decorrente da interrupção da 
gestação antes que o feto esteja adequadamente 
amadurecido para a vida extrauterina, ocasionando 
o nascimento do recém-nascido (RN) com riscos va-
riáveis5,6. A transição do neonato entre o meio intrau-
terino e o extrauterino, é um período delicado e mar-
cado por diversas mudanças. Essa adaptação requer 
um grande gasto energético e isso, quando associado 
a imaturidade gastrointestinal e frequentes disfun-
ções orais que dificultam a nutrição, poderá resultar 
na dificuldade de ganho de peso corporal3,7,8.

Durante o período de internação em Unidade de 
Cuidados Intermediários Neonatais (UCIN), os RN’s 
prematuros são expostos a situações desconfortá-
veis, que podem desencadear respostas de estresse 
comportamental e fisiológicas, além de modificações 
respiratórias, cardiovasculares, imunológicas, hor-
monais, entre outras. Dessa forma, a exposição do 
RN a realização de técnicas e procedimentos invasi-
vos, poderá ocasionar impactos que repercutirão na 
sua qualidade de vida, assim como no seu desenvol-
vimento neuropsicomotor8-10.

Em virtude do grau de complexidade nos cuidados 
do recém-nascido pré-termo (RNPT) em UCIN, há a 
necessidade de utilização de técnicas e recursos te-
rapêuticos multidisciplinares, pautados na assistên-
cia humanizada. Dessa forma, o Ministério da Saúde 
(MS) do Brasil, através da Portaria GM/MS nº 1.683, 
de 12 de julho de 2007, introduz nas unidades de saú-
de brasileiras o Método Canguru, sendo este um mo-
delo de assistência perinatal voltado para a melhoria 
da qualidade dos cuidados, reunindo estratégias de 
intervenção humanizada e biopsicossocial, dentre es-
tas destaca-se o banho de ofurô8,11. 

A ofuroterapia, também conhecida como “banho de 
ofurô”, consiste em uma modalidade da hidroterapia, 
sendo esta utilizada como uma conduta de humani-
zação da assistência a RNPT’s estáveis clinicamente. 
Através da imersão corporal, do posicionamento e 
das propriedades da água, a aplicação da ofurote-
rapia em RNPT’s provocará sensações semelhantes 
à do espaço intrauterino, como segurança e relaxa-
mento, além de favorecer a estes um adequado de-
senvolvimento neuropsicomotor e afetivo7,12-16.

Estudos apontam que os métodos de banho huma-
nizado, além de ser o mais indicado na assistência 
de RNPT’s de baixo peso, proporciona a estes uma 
melhor resposta adaptativa ao ambiente extrauteri-
no, contribuindo para melhora na organização dos 
sistemas comportamentais, motores e fisiológicos, 
assim como no desenvolvimento saudável dessa 
população, através do relaxamento decorrente da 
imersão do corpo em água morna, evitando assim o 
gasto energético17,18.

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo 
principal investigar os efeitos da ofuroterapia no re-
laxamento e ganho de peso de RNPT’s, clinicamente 
estáveis, admitidos em uma UCIN. Como objetivos 
específicos, estão: Identificar o perfil materno-infantil 
dos RNPT’s incluídos no estudo; analisar o peso cor-
poral do RNPT; analisar o estado comportamental 
da dor do RNPT antes, durante e após a aplicação do 
método; e avaliar o estado clínico hemodinâmico do 
RNPT antes e após a aplicação do método.

Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo, de caráter des-
critivo e quase exploratório. A pesquisa foi aprovada 
pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da Universidade 
Potiguar (Número do Parecer: 2.823.297; CAAE 
94767018.3.0000.5296). A coleta de dados foi realiza-
da no Hospital Maternidade Almeida Castro (HMAC), 
situado na Rua Juvenal Lamartine, Nº 344, Bom Jardim 
- Mossoró/RN, Brasil, no período entre 23 de Agosto e 
23 de Outubro de 2018. A população alvo deste estu-
do foi RNPT’s de Baixo Peso admitidos na Unidade de 
Cuidados Intermediários Neonatal Canguru (UCINCa). 
O público do estudo foi selecionado através da téc-
nica de amostragem por conveniência, sendo esta  
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escolhida devido à grande rotatividade de RNPT’s na UCINCa. Todos os RNPT’s que passaram pelo setor no perío-
do de realização do presente estudo, foram convidados a participar deste, sendo necessário atender os critérios 
de inclusão estabelecidos previamente.  
 
Critérios de Inclusão e Exclusão

Como critérios de inclusão, foram incluídos RNPT’s que: se apresentaram com peso corporal no primeiro dia 
de intervenção igual ou acima de 1500g; estavam estáveis hemodinamicamente; estavam sem uso de Pressão 
Positiva Contínua nas Vias Aéreas – CPAP ou ventilação mecânica; possuíssem prescrição médica para a fisiotera-
pia. Como critérios de exclusão, foram excluídos RNPT’s que: apresentaram condições como hipertermia, ferida 
aberta, doença infecciosa, histórico de convulsões não controladas, uso de acesso venoso periférico e quadro de 
hipotensão ou hipertensão; estavam em tratamento com Fototerapia; apresentaram piora em seu quadro clínico 
após a sua inserção neste estudo; não se adaptaram ao programa de ofuroterapia proposto neste estudo.

Inicialmente 24 RNPT’s de baixo peso foram avaliados e submetidos a ofuroterapia. Destes, 14 foram excluídos 
do estudo: 7 não se adaptaram ao método, apresentando irritados e chorosos durante os 2 primeiros minutos 
de aplicação do método; 1 foi transferido para a Unidade de Cuidados Intermediários Neonatal Convencional 
(UNCINCo); 3 receberam alta hospitalar após a primeira sessão; e 3 mães desistiram da aplicação do método após 
a primeira sessão. Dessa forma, foram incluídos no presente estudo, 10 RNPT’s (figura 1).

Figura 1. Fluxograma do desenho do estudo, dos RNPT’s incluídos e excluídos do estudo

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Procedimentos

Inicialmente a mãe, ou responsável legal, do RNPT foi esclarecida sobre o objetivo do estudo, assim como dos 
benefícios da aplicação do método. Após isso, foi solicitada a autorização dela para a participação do RNPT no es-
tudo, através da assinatura do Termo de Assentimento Livre e esclarecido - TALE. Em seguida, o RNPT foi avaliado 
e teve a sua Ficha de Acompanhamento preenchida. 
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Os RNPT’s foram avaliados sob aspectos clínicos com-
portamentais, onde as seguintes variáveis foram ve-
rificadas: Saturação Periférica de Oxigênio (SpO2) e 
Frequência Cardíaca (FC), verificadas através de oxí-
metro de pulso portátil (Bioland®), modelo AT101C; 
Frequência Respiratória (FR), observada através dos 
movimentos tóraco-abdominal durante 1 minuto, 
com auxílio do cronômetro (Kikos®), modelo CR20; 
Temperatura Corporal, verificada com auxílio do ter-
mômetro clínico ecológico da marca Incoterm; Escala 
“Neonatal Infant Pain Scale - NIPS”, sendo esta utilizada 
para avaliar o nível da dor nos RN’s 5 minutos antes 
e 5 minutos após a aplicação do método; “Neonatal 
Facial Coding System - NFCS”, utilizada para avaliar a 
dor dos RN’s durante a sessão, aos 5 minutos de apli-
cação do método.

Na escala de avaliação NIPS, são considerados os si-
nais comportamentais: mímica facial, o choro e a ati-
vidade motora, sendo a sua pontuação máxima 7, e 
a dor é apontada quando o valor for maior ou igual 
a 4 pontos12,21. Na escala de avaliação NFCS, a avalia 
presença de dor é valiada através de oito movimen-
tações faciais, considerando 8 a sua pontuação máxi-
ma, na qual é indicativo de dor o valor igual ou maior 
que 3 pontos22,23.

O RNPT que se apresentou estável hemodinamica-
mente nas avaliações iniciais, foi submetido a aplica-
ção do método de Ofuroterapia, onde foi utilizada a 
Banheira de Ofurô (Adoleta Bebê®), com capacida-
de para 17,5 litros e, dimensões de 37cm x 37cm x 
34cm (largura x profundidade x altura). A banheira 
foi posicionada sobre uma mesa com altura de 90cm 
e, em seguida, o RNPT foi posicionado dentro desta 
em posição vertical, com contenção dos membros 
superiores (MMSS) e membros inferiores (MMII) em 
padrão flexor, sendo seu corpo envolto por uma fral-
da (Cremer®) em tecido 100% algodão, com dimen-
sões 70cm x 70cm. Foi utilizada água aquecida (entre 
36,5°C a 37.0°C), sendo a temperatura desta verifica-
da com auxílio do termômetro para banho (Buba®), 
modelo BUBA5240. O corpo do RNPT foi imerso até a 
altura dos ombros, onde na posição de flutuação, foi 
realizada leve movimentação na água, apoiado pelo 
aplicador que, por sua vez, posicionou as suas mãos 
entre a mandíbula e a região cervical do RNPT. A apli-
cação do método teve duração total de 10 minutos. 
Ao finalizar o tempo de sessão, o RNPT foi retirado 
da banheira de ofurô e envolto por uma toalha de 

banho, em tecido felpudo 100% algodão, com dimen-
sões 50cm x 50cm; e 5 minutos após foram verifica-
dos os sinais vitais finais. 

Intervenções

O método foi aplicado por 2 pesquisadores e cada 
RNPT incluído no estudo foi submetido a 2 sessões 
semanal de ofuroterapia, sendo a segunda aplicação 
realizada sempre no segundo dia após a primeira 
aplicação, assim estabelecendo a aplicação em dias 
alternados. As aplicações foram realizadas em horá-
rios entre 10:30 AM e 12:30 PM, assim atendendo ao 
critério de horário de rotina de banhos do próprio 
HMAC. A banheira de Ofurô foi higienizada com sa-
bão neutro e álcool a 70%, antes e após cada utiliza-
ção. As fraldas e toalhas utilizadas durante a aplicação 
do método, foram lavadas e esterilizadas seguindo os 
padrões de higienização do HMAC. O peso corporal 
do RNPT foi mensurado pela equipe de enfermagem 
do setor e os pesquisadores registraram o valor obti-
do nos dias de aplicação do método.  

Análise Estatística

A análise descritiva foi realizada com a distribuição das 
variáveis quantitativas em média (±), desvio-padrão 
(DP) e das variáveis qualitativas em frequência e per-
centagem. A distribuição de normalidade de variân-
cias foi realizada através do teste de Shapiro-Wilk. Foi 
utilizado o teste t pareado ou teste de wilcoxon para 
comparar as variáveis nos momentos pré e pós inter-
venção. A análise foi realizada no software Statistical 
Package for Social Science (SPSS), Chicago, IL, USA, ver-
são 20.0, sendo considerado um nível de significância 
de p<0,05 e intervalo de confiança (IC) de 95%.

Resultados

Os 10 RNPT’s incluídos no presente estudo apresen-
taram-se em sua grande maioria sendo do sexo femi-
nino (70%), tendo o seu nascimento predominante-
mente através de parto cesárea (70%). Em relação ao 
histórico da gestação, a maioria das mães não apre-
sentaram nenhuma doença durante esse período 
(90%), assim como não houve intercorrências no mo-
mento do parto na grande maioria dos casos (90%), 
conforme pode ser observado na tabela 1. 
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Tabela 1. Dados Materno-infantil

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

As mães dos RNPT’s incluídos no estudo apresentaram-se com uma média de idade de 25 anos, e a idade gesta-
cional com média de 32 semanas. De acordo com a tabela 2, pode-se observar ainda a média de peso corporal e 
de altura ao nascer dos RNPT’s.

Tabela 2. Dados do nascimento dos RNPT’s

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

A população deste estudo, de acordo com o Gráfico 1, apresentou uma variação na média de peso corporal en-
tre os dias de aplicação do método, onde no dia 1 a média foi de 1928,5±243,6 gramas, e no dia 2 a média foi de 
1957,5±221,7 gramas, sendo esse aumento não significativo estatisticamente (p=0,127).
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Na avaliação do nível de dor dos RNPT’s, utilizando as escalas de avaliações NIPS e NFCS, não houve diferenças 
estatisticamente significativas nas avaliações em ambas as escalas nos dias de aplicação do método, conforme 
pode ser observado nos dados apresentados na tabela 4.

Gráfico 1. Média de Peso Corporal dos RNPT’s

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Os RNPT’s foram avaliados em seus aspectos clínicos hemodinâmicos, conforme os dados apresentados na Tabela 
3.  De acordo com os resultados, houve significância estatística apenas nas variáveis: temperatura (nos dias 1 e 2) 
e frequência respiratória (no dia 2).

Tabela 3. Comportamento das variáveis hemodinâmicas

Fonte: dados da pesquisa, 2018.
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Tabela 4. Avaliação da Dor dos RNPT’s (NIPS e NFCS)

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Discussão

De acordo com o MS, no nascimento, alguns RN’s 
apresentam características associadas ao maior ris-
co de morte e adoecimento, dentre elas estão a pre-
maturidade (<37 semanas de idade gestacional), e o 
baixo peso ao nascer (< 2.500 g), sendo este último o 
fator de risco isolado mais importante para a mortali-
dade infantil19. Assim, os RNPT’s incluídos no presen-
te estudo apresentaram-se com perfis relacionados a 
essas características. 

Em relação ao ganho de peso corporal apresentado 
no estudo após a aplicação do método, embora não 
seja estatisticamente significativo, acredita-se que este 
pode ter sofrido influência da aplicação deste, pois o 
relaxamento corporal proporcionado pela a imersão 
do corpo em água aquecida, reduz os níveis de estresse 
do RNPT e auxilia também na redução do gasto ener-
gético, fazendo com que este tenha sensações que são 
semelhantes as sentidas no ambiente intrauterino. No 
presente estudo, as mães e a equipe de enfermagem 
responsável pelos cuidados dos RNPT’s relataram, de 
forma espontânea, que após a aplicação do método 
os RNPT’s tiveram mudanças comportamentais, como: 
maior relaxamento e diminuição da irritabilidade, as-
sim como melhora no ciclo do sono, sendo esse mais 
prolongado após a intervenção.

Ainda assim, o ganho de peso apresentado no presen-
te estudo não pode ser considerado exclusivamente 
devido a aplicação do método, pois além da amos-
tragem deste ser pequena, dificultando o alcance de 
um resultado mais preciso, existem outros cuidados 
multiprofissionais e preconizados pelo Método Mãe 
Canguru, que também podem auxiliar nesse ganho e 
que também foram proporcionados aos RNPT’s deste 
estudo no período de aplicação do método. 

Um estudo realizado em uma UCINCo do Hospital 
Regional de Mato Grosso do Sul, investigou a influên-
cia da hidroterapia em balde no ganho de peso cor-
poral, em 30 RNPT’s, onde estes foram submetidos a 
2 sessões do método, com duração de 10 minutos. 
De modo geral, foi observado no estudo que houve 
um aumento significativo do peso corporal ao longo 
dos dias de intervenção3. Acredita-se que esse resul-
tado, diferente encontrado no presente estudo, seja 
mais conclusivo devido ao fato do número de RNPT’s 
incluídos neste ser maior, possibilitando alcançar da-
dos estatisticamente significativos. 

Outro estudo, com objetivo de identificar as tecnolo-
gias do cuidado empregadas em UTIN nos Hospitais 
Universitários Federais da região Sudeste do Brasil, 
aponta a ofuroterapia como um novo método de 
destaque entre as novas tecnologias aplicadas no 
cuidado neonatal, pois o relaxamento que o método 
proporciona ao RNPT facilita a amamentação e, con-
sequentemente, o ganho de peso corporal20.

No presente estudo, ao analisar o comportamento 
das variáveis hemodinâmicas FC, FR, SpO2 e Tº, ape-
sar destas não apresentarem significância estatística 
na maioria das vezes, observou-se que a aplicação 
do método não apresentou riscos aos RNPT’s em re-
lação a estabilidade dos sinais vitais. Dessa forma, 
indo de encontro com o que foi descrito em outro 
estudo que, após aplicar o método em 12 RNPT’s cli-
nicamente estáveis admitidos em uma UTIN, eviden-
ciou que o método também se mostrou seguro em 
relação aos sinais vitais14.

Em relação as médias da FC do presente estudo, foi 
observada a diminuição destas no final da aplicação 
do método nos dois dias, apesar de não haver sig-
nificância estatística em relação a essas diferenças. 
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Assim, um resultado semelhante foi encontrado em 
outro estudo com 21 RNPT’s admitidos em UTIN, evi-
denciando que após a aplicação do método a popu-
lação estudada apresentou diminuição da FC, porém 
também não houve diferença estatística. Contudo, 
clinicamente houve respostas favoráveis à conduta, 
onde observou-se que durante a aplicação da técnica 
os neonatos permaneceram calmos e relaxados, de-
monstrando conforto durante a conduta13.

Em seu estudo, SILVA3, relata que a FC não apre-
sentou alteração imediata, sendo que esta variável 
sofreu diminuição 30 minutos após a intervenção. 
Descreve ainda que não houve elevação da frequên-
cia cardíaca, pois a pressão hidrostática na imersão 
no balde não foi suficiente para aumentar esta e que 
a água aquecida pode ter sido um fator importante 
para haver a diminuição da FC, em até 30 minutos 
após a aplicação do método.

Em relação as médias de FR do presente estudo, no 
dia 1 a média não presentou diferença estatistica-
mente significativa. Já no dia 2 a média apresentou 
uma diferença estatisticamente significativa. Diante 
disso, acredita-se que a diferença entre a FR inicial 
e final esteja relacionada com a pressão hidrostáti-
ca da água, que exerce maior pressão intratoráxica 
e, consequentemente, aumenta o trabalho respira-
tório. Ainda no presente estudo, observou-se que al-
guns RNPT’s, nos momentos em que eram retirados 
da água devido ao encerramento do tempo de aplica-
ção do método, apresentavam mudança comporta-
mental, como choro e irritabilidade, dessa forma po-
dendo ser esse fator desencadeante no aumento do 
trabalho respiratório. Dessa forma, pode-se observar 
que a aplicação do método, apesar de relaxante para 
os RNPT’s que se adaptam ao meio aquático durante 
a aplicação, pode causar irritabilidade e, consequen-
temente, aumento do trabalho respiratório destes 
no momento de saída da imersão do corpo da água, 
assim sendo necessário que sejam pensadas e adota-
das estratégias para que nos casos em que isso acon-
teça, consiga-se reduzir o tempo manipulação desses 
RNPT’s após a aplicação do método e minimizar a ir-
ritabilidade para não perder o relaxamento corporal 
que foi proporcionado pelo método. 

No estudo de SILVA3, não houve alterações significati-
vas na FR após a aplicação do método. O autor relata 
que os RNPT’s submetidos ao método não tiveram 
alterações respiratórias, pois a pressão hidrostática 

no balde não é suficiente para causar mudanças no 
deslocamento torácico. Relata ainda que a ausência 
de resposta imediata nos parâmetros respiratórios, 
pode estar relacionada com a imaturidade de estru-
turas pulmonares, por estar em processo de forma-
ção e desenvolvimento.

O estudo de VIGNOCHI14, evidencia que a FR dos 
RNPT’s apresentou uma redução significativa após 
aplicação do método, principalmente uma hora após 
término do procedimento, acreditando que este 
achado pode estar ligado a alterações comportamen-
tais para um estado de sono profundo, assim como 
pela redução da dor. Esse achado corrobora com ob-
servações realizadas no presente estudo, onde em 
alguns casos os RNPT’s adormeceram ainda durante 
a aplicação do método.

Em relação as médias da SpO2 do presente estudo, 
como pode ser observado, apesar de ter ocorrido um 
aumento desta no dia 1, não houve diferenças esta-
tisticamente significativas na avaliação desta variável 
em ambos os dias. 

No estudo de VIGNOCHI14, apresenta que após a 
aplicação do método, houve um aumento estatistica-
mente significativo na média da SpO2 dos RNPT’s, so-
bretudo uma hora após a aplicação, acreditando que 
isso esteja relacionado a diminuição do choro e da 
dor, já que antes da aplicação do método, a popula-
ção estudada encontrava-se chorosa e agitada. 

O estudo de SILVA3, relata que não houve alterações 
significativas na SpO2 após a aplicação do método. 
O autor afirma que a pressão hidrostática no balde é 
insuficiente para causar aumento no retorno venoso, 
justificando isso com o fato de que no seu estudo os 
RNPT’s não tiveram aumento no fluxo sanguíneo, já 
que também não houve alterações imediatas na FC.

Em relação as médias da temperatura corporal (me-
dida em graus célsius) do presente estudo, obser-
va-se que as diferenças nas médias desta variável 
apresentaram significância estatística. Foi observa-
do ainda que a temperatura da água se manteve 
constante durante a aplicação do método (média 
37 ºC), evitando assim que o RNPT tivesse diminui-
ção da sua temperatura corporal devido influência 
da temperatura da água. Porém, após a saída dos 
RNPT’s da água, os mesmos não foram aquecidos 
de imediato, pois as mães preferiam realizar os 
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cuidados relacionados a vestimenta destes, dessa 
forma não realizando de imediato o contato pele a 
pele preconizado pelo método mãe canguru. Como 
no presente estudo, a temperatura final só foi veri-
ficada 5 minutos após a saída do RNPT da banheira, 
acredita-se que esse intervalo de tempo seja o sufi-
ciente para a redução na temperatura destes. Com 
isso, evidencia-se que a perda de temperatura do 
RNPT após aplicação do método pode ser evitada, 
para tanto é necessário minimizar o tempo de mani-
pulação do RNPT após a sua saída da água.

TOBINAGA4 relata que em seu estudo, não houve 
diferença significativa na temperatura dos RNPT’s 
antes e após a aplicação do método. Porém, o autor 
evidencia um achado que corrobora com o do pre-
sente estudo, no qual expõe que se a temperatura da 
água for mantida próxima a temperatura dos RN’s, os 
mecanismos de convecção e condução não causam a 
perda de calor. 

No estudo de VIGNOCHI14, a temperatura da água 
utilizada na aplicação do método foi mantida em 37 
°C. Diante disso, o estudo evidenciou também que a 
temperatura dos RNPT’s, se manteve dentro do pa-
drão de normalidade, não sofrendo variações após a 
intervenção. A autora justifica que esse achado pode 
ter relação com a temperatura da água, já que a mes-
ma é mantida próxima a temperatura dos RN’s.

A população estudada no presente estudo apresen-
tou-se inicialmente, na maioria das vezes, com ausên-
cia de irritação e choro. Ao iniciar a aplicação do mé-
todo, mostraram-se confortáveis e seguras no meio 
aquático, sendo isso observado através das expres-
sões faciais, indicativas da ocorrência de relaxamento 
proporcionado pela água aquecida, justificando-se no 
fato dos RNPT’s dormirem durante o período de apli-
cação do método. Com o fim da aplicação do método, 
apesar de ser observada irritabilidade no momento de 
retirada da população estudada do meio aquático, foi 
observado que após 5 minutos, os mesmos encontra-
vam-se sonolentos, calmos e relaxados. Assim, acredi-
ta-se que os fatos supracitados justificam a ausência 
de diferenças nas médias avaliadas nas escalas de dor. 

O achado do presente estudo corrobora com o estu-
do de TOBINAGA4, onde o autor descreve que em sua 
pesquisa não houve diferença significativa na escala 
NIPS, mas que a relevância clínica não pode ser des-
considerada, pois observou-se escore zero em todos 

os RNPT’s participantes da pesquisa após a interven-
ção, evidenciando ausência de dor e de respostas ad-
versas ao procedimento.

Em seu estudo, VIGNOCHI14, relatou que a média da 
escala NFCS reduziu significativamente após a aplica-
ção do método e descreve que este resultado é de-
corrente dos efeitos fisiológicos da água, que propor-
ciona relaxamento muscular e o alívio da dor14.

Conclusões

Com a realização do presente estudo, pode-se con-
cluir que a ofuroterapia mostrou ser um método 
humanizado seguro, pois não apresenta riscos em 
sua aplicação em RNPT’s clinicamente estáveis ad-
mitidos em UCIN. Apesar de ser observado o rela-
xamento proporcionado à população do estudo 
através da aplicação do método, não foram obtidos 
dados significativamente estatísticos que compro-
vem a relação entre o relaxamento proporcionado 
pela ofuroterapia e o ganho de peso dos RNPT’s es-
tudados no presente estudo. Acredita-se que este 
resultado seja decorrente do curto período de co-
leta de dados estabelecido para o presente estudo, 
como também do número de sessões estabelecidas, 
que acarretou uma amostragem pequena para se 
obter dados significativamente estatísticos. Mesmo 
assim, a relevância clínica do presente estudo não 
pode ser descartada, pois pode-se observar que o 
método promove relaxamento aos RNPT’s que se 
adaptam a este, assim ocasionando na diminuição 
nos níveis de estresse e estímulos nocivos, maior 
retenção de energia e, consequentemente, possí-
vel ganho de peso corporal. A aplicação do método 
contribui ainda para a humanização da assistência e 
cuidado integral da população em estudo. 

Dessa forma, sugere-se que outros estudos sobre a te-
mática sejam realizados, em períodos maiores de tem-
po, com uma amostragem maior e, se possível, com 
a existência de grupo controle, para que assim possa 
comprovar a relação entre o relaxamento e o ganho 
de peso através da ofuroterapia. Através destes, po-
derão ser comprovados, com dados estatisticamente 
significativos, os efeitos e benefícios da aplicação do 
método, além de contribuir para fundamentar esta 
aplicação e torná-la mais frequente nas UCIN’s, 
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