
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ 

FACULDADE DE MEDICINA – CAMPUS DE SOBRAL 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS DA SAÚDE 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
JEFERSON DE SOUSA JUSTINO 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
EFEITOS DA HIDROTERAPIA E DO POSICIONAMENTO HAMMOCK NO GANHO 

DE PESO DE RECÉM-NASCIDOS PREMATUROS DE BAIXO PESO: UM ENSAIO 

CLÍNICO RANDOMIZADO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
SOBRAL 

2025 



JEFERSON DE SOUSA JUSTINO 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
EFEITOS DA HIDROTERAPIA E DO POSICIONAMENTO HAMMOCK NO GANHO 

DE PESO DE RECÉM-NASCIDOS PREMATUROS DE BAIXO PESO: UM ENSAIO 

CLÍNICO RANDOMIZADO 

 
 
 
 
 
 

 
Dissertação de Mestrado apresentado ao 
Programa de Pós-Graduação em Ciências 
da Saúde da Universidade Federal do 
Ceará – Campus Sobral, como requisito 
para obtenção do título de Mestre em 
Ciências da Saúde. Área de concentração: 
Doenças crônicas e câncer. 

 
Orientador: Prof. Dr. Francisco Plácido 
Nogueira Arcanjo 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SOBRAL 

2025 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Dados Internacionais de Catalogação na Publicação 

Universidade Federal do Ceará 

Sistema de Bibliotecas 

Gerada automaticamente pelo módulo Catalog, mediante os dados fornecidos pelo(a) autor(a) 
 

 

 
J97e Justino, Jeferson De Sousa. 

Efeitos da hidroterapia e do posicionamento hammock no ganho de peso de recém-

nascidos prematuros de baixo peso: um ensaio clínico randomizado / Jeferson de Sousa 

Justino. – 2025. 

55 f. : il. 

 
Dissertação (mestrado) – Universidade Federal do Ceará, Campus de Sobral, Programa de 

Pós-Graduação em Ciências da Saúde, Sobral, 2025. 

Orientação: Prof. Dr. Francisco Plácido Nogueira Arcanjo. 

 
1. recém-nascido prematuro. 2. recém-nascido de baixo peso. 3. ganho de peso. 4. 

hidroterapia. 5. posicionamento hammock. I. Título. 

 
CDD 610 

 
 



JEFERSON DE SOUSA JUSTINO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
EFEITOS DA HIDROTERAPIA E DO POSICIONAMENTO HAMMOCK NO GANHO 

DE PESO DE RECÉM-NASCIDOS PREMATUROS DE BAIXO PESO: UM ENSAIO 

CLÍNICO RANDOMIZADO 

 
 
 

 
Dissertação de Mestrado apresentado ao 
Programa de Pós-Graduação em Ciências 
da Saúde da Universidade Federal do 
Ceará – Campus Sobral, como requisito 
para obtenção do título de Mestre em 
Ciências da Saúde. Área de concentração: 
Doenças crônicas e câncer. 

 
Aprovada em: 15 / 04 / 2025 

 
 
 
 

BANCA EXAMINADORA 
 
 

 

Prof. Dr. Francisco Placido Nogueira Arcanjo 
Universidade Federal do Ceará 

(UFC) 
 

 

Prof. Dra. Myrna Arcanjo Frota Barros 
Universidade Federal do Ceará (UFC) 

 
 

 

Prof. Dra. Lissiana Magna Vasconcelos Aguiar 
Universidade Federal do Ceará (UFC) 



RESUMO 

 
Introdução: Recém-nascidos prematuros, especialmente aqueles com baixo peso ao 

nascer, frequentemente apresentam atraso no crescimento e desenvolvimento. 

Objetivo: Avaliar e comparar se as técnicas de hidroterapia e posicionamento 

hammock auxiliam no ganho de peso de recém-nascidos prematuros. Metodologia: 

Foi realizado um ensaio clínico randomizado simples cego, na Santa Casa de 

Misericórdia de Sobral, Ceará, entre julho de 2022 e outubro de 2023. O ensaio 

possuiu 16 meses de coleta de dados e envolveu 76 recém-nascidos prematuros com 

baixo peso ao nascer, dos quais somente 60 foram incluídos após atenderem aos 

critérios de inclusão. Esses recém-nascidos foram divididos aleatoriamente em quatro 

grupos: um grupo controle e três grupos que receberam diferentes técnicas de 

intervenção (hidroterapia, posicionamento hammock e grupo combinado de 

hidroterapia e posicionamento hammock). Os recém-nascidos foram monitorados 

quanto à estabilidade clínica e sinais específicos antes e após as intervenções. A 

aplicação das técnicas foi feita diariamente durante 15 dias. Resultados: Durante o 

seguimento de 15 dias, o grupo controle recebeu um ganho médio de peso de 305g. 

O grupo que recebeu hidroterapia obteve ganho de peso de 346g, mas sem 

significância estatística. O grupo hammock e o grupo combinado de hidroterapia com 

hammock apresentaram ganhos de pesos significativos: o grupo hammock teve um 

aumento de 360g (p= 0,011), enquanto o grupo combinado alcançou o ganho de 616 

g com p= 0,0001. As circunferências braquiais tiveram aumento significativo somente 

no grupo hammock e no grupo hidroterapia junto ao posicionamento hammock. 

Conclusão: Os resultados do ensaio indicam que a combinação de hidroterapia e 

posicionamento hammock resulta em um aumento significativo do ganho de peso em 

recém-nascidos prematuros. O uso isolado do posicionamento hammock também 

evidenciou efeitos positivos, porém o uso da hidroterapia isolada não apresentou 

resultados significativos. 

 

 
Palavras-chave: recém-nascido prematuro., recém-nascido de baixo peso., ganho de 

peso., hidroterapia., posicionamento hammock. 



SUMMARY 

 
Introduction: Premature newborns, particularly those with low birth weight, often 

experience delayed growth and development. Objective: To evaluate and compare 

whether hydrotherapy and hammock positioning techniques assist in the weight gain 

of premature newborns. Methodology: A singleblind randomized clinical trial was 

conducted at Santa Casa de Misericórdia Hospital in Sobral, between July 2022 and 

October 2023. The trial included 16 months of data collection and involved seventy-six 

premature newborns with low birth weight, of which only sixty were included after 

meeting the inclusion criteria. These newborns were randomly divided into four groups 

each with 15 participants: one control group and three groups that received different 

intervention techniques (hydrotherapy, hammock positioning, and a combined group of 

hydrotherapy and hammock positioning). The newborns were monitored for clinical 

stability and specific signs before and after the interventions. The techniques were 

applied daily for 15 days. Results: During the 15-day follow-up, the control group had 

a mean weight gain of 305g. The group that received hydrotherapy gained 346g, but 

without statistical significance. The hammock group and the combined hydrotherapy 

and hammock group showed significant weight gains: the hammock group had an 

increase of 360g (p=0.011), while the combined group achieved a gain of 616g with 

p=0.0001. Significant increases in arm circumferences were observed only in the 

hammock group and the hydrotherapy combined with hammock positioning group. 

Conclusion: The results of the trial indicate that the combination of hydrotherapy and 

hammock positioning leads to a significant increase in weight gain in premature 

newborns. The isolated use of hammock positioning also showed positive effects, but 

the isolated use of hydrotherapy did not yield significant results. (Brazilian Registry of 

Clinical Trials (ReBEC) RBR-6g5f4jz). 

 
Keywords: infant premature., infant low birth weight., hydrotherapy., weight gain., 

hammock positioning. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
São considerados prematuros e com baixo peso ao nascer os recém-nascidos 

com idade gestacional inferior a 37 semanas e com peso abaixo de 2.500g, ambas 

características se associam frequentemente. Essa associação representa um desafio 

de saúde em escala global, visto as complicações da prematuridade e do baixo peso, 

acabam repercutindo diretamente na maioria das morbidades e mortalidades no 

período neonatal. Dados recentes, apontam que anualmente em todo o mundo, cerca 

de 15 à 30 milhões de recém-nascidos nascem prematuros e/ou com baixo peso 

(OHUMA et al., 2023; PERIN et al., 2022; KOBUS et al., 2021; WALANI., 2020; 

BLENCOWE et al., 2019). 

Devido as dificuldades metabólicas, alimentares e de manutenção da regulação 

da temperatura corporal, os recém-nascidos prematuros com baixo peso ao nascer 

têm risco para morbimortalidade dez vezes maior do que recém-nascidos a termo com 

peso normal para a idade. Com isso o direcionamento preciso das intervenções nas 

unidades neonatais pode proporcionar um cuidado especializado e integral ao recém- 

nascido prematuro e com baixo peso, essencialmente para a redução das taxas de 

morbimortalidade infantil (CHAWANPAIBOON et al., 2019). 

Na avaliação do crescimento de prematuros com baixo peso ao nascer, a 

evolução do peso se torna um dos marcadores mais importantes para o 

desenvolvimento do recém-nascido. No entanto, as baixas reservas nutricionais 

adquiridas no ambiente intrauterino, além da exposição a inúmeros estresses, 

incluindo sons de equipamentos de monitorização, luzes, procedimentos invasivos 

dolorosos, separação materna e outros fatores estressantes, acabam colaborando 

para um ganho de peso mais retardado. Esses recém-nascidos que passam por 

estresse durante o período de internação muitas vezes desenvolvem instabilidades 

hemodinâmicas e respiratórias, aumentando o consumo de oxigênio e diminuindo o 

número de calorias disponíveis para o crescimento e desenvolvimento (ZHAO et al., 

2022; VITALE et al., 2021; CHEONG et al., 2020; RYCKMAN et al., 2017). 

A complexidade para manter o cuidado humanizado e de qualidade com os 

recém-nascidos prematuros de baixo peso durante a internação hospitalar, vem sendo 

uma preocupação dos profissionais da área, pois verificaram a necessidade do uso de 

técnicas e medidas terapêuticas, que pudesse minimizar o impacto negativo da

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10794858/#nop22094-bib-0050
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10794858/#nop22094-bib-0046
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10794858/#nop22094-bib-0004
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10794858/#nop22094-bib-0036
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prematuridade, promovendo melhor qualidade de vida e ganho de peso (KELLER et 

al., 2003; SWEENEY et al., 1983). 

Sabendo das características fisiológicas e ambientais desfavoráveis aos recém- 

nascidos prematuros com baixo peso, técnicas de hidroterapia e de posicionamento 

hammock estão sendo utilizadas em recém-nascidos durante as internações 

hospitalares, objetivando o relaxamento e diminuição do estresse com potencial 

diminuição do gasto energético, através da simulação de características do ambiente 

intrauterino como: meio líquido aquecido e postura flexora com delimitação de espaço 

(RIBAS et al., 2019; NOVAKOSKI et al., 2018; JESUS et al., 2018; LEONEL et al., 

2018). 

A hidroterapia aplicada no ambiente de internação hospitalar neonatal, consiste 

na imersão dos recém-nascidos a nível esternal ou de fúrcula em água aquecida em 

recipientes de plástico ou madeira, com tempo pré-determinado e uso de movimentos 

específicos ou de forma estática (SILVA et al., 2017; TOBINAGA et al., 2016; 

VIGNOCHI et al., 2010). 

O posicionamento hammock consiste em posicionar os recém-nascidos dentro 

de um retalho em tecido de algodão, instalado dentro das incubadoras ou no berço 

aquecido. Essa técnica tem sido utilizada na região nordeste do Brasil, entretanto há 

poucos ensaios clínicos randomizados que avaliaram seu uso como método 

terapêutico ou profilático (SILVA et al., 2021; COSTA et al., 2019; RIBAS et al., 2019; 

BOTTOS et al., 1985). 

Atualmente existem estudos sugerindo que essas técnicas podem diminuir as 

altas demandas metabólicas dos recém-nascidos, geradas pelo estresse do ambiente 

extrauterino e das dores das manipulações dos procedimentos, ao induzir sono e 

relaxamento neuromuscular com isso possibilitando maior ganho de peso (ANJOS et 

al., 2022; LEMOS et al., 2020; MENGER et al., 2020; GIAMELLARO et al., 2018; SILVA 

et al., 2017; BEZERRA et al., 2014; TOBINAGA et al., 2016; VIGNOCHI et al., 2010). 

Este ensaio clínico teve como objetivo avaliar e comparar através de um grupo 

controle o ganho ponderal de recém-nascidos prematuros de baixo peso, após 

utilizarem técnicas de hidroterapia, posicionamento hammock e hidroterapia 

associada com o posicionamento hammock. 
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2 JUSTIFICATIVA 

 
Este ensaio clínico é de grande relevância para a área da medicina, ao propor 

descobrir se as duas terapias não farmacológicas utilizadas em ambiente de 

internação neonatal influenciam na evolução ponderal de recém-nascidos prematuros 

com baixo peso ao nascer e por ser de baixo custo. 
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3 HIPÓTESE 

 
Recém-nascidos prematuros com baixo peso ao nascer apresentam dores 

devido à prematuridade dos sistemas orgânicos, essas dores causam estresse e maior 

gasto energético, levando o recém-nascido a baixa evolução ponderal. O uso 

associado da hidroterapia e o posicionamento em hammock pode atuar na diminuição 

da dor, repercutindo diretamente no aumento de ganho de peso. 
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4 OBJETIVOS 

 
4.1 Geral 

 
Analisar os efeitos da hidroterapia e do posicionamento hammock em recém- 

nascidos prematuros de baixo peso internados. 

 
4.2 Específicos 

 
 

• Analisar a evolução ponderal e circunferência braquial dos recém-nascidos 

prematuros de baixo peso após realização de hidroterapia. 

• Avaliar a evolução ponderal e circunferência braquial dos recém-nascidos 

prematuros de baixo peso após realização de posicionamento hammock. 

• Comparar a evolução ponderal e circunferência braquial dos recém-nascidos 

prematuros de baixo peso após realização associada de hidroterapia e 

posicionamento hammock. 
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5 METODOLOGIA 

 

 
5.1 Tipo de estudo 

 

 Trata-se de um ensaio clínico randomizado. 

 
 

5.2 Local do estudo 
 
 

A pesquisa foi realizada nas duas Unidades de Terapia Intensiva neonatal 

(UTIN), Unidade de Cuidados Intermediário Neonatal (UCIN) e Berçários da 

maternidade do Hospital Santa Casa de Misericórdia de Sobral, localizada no 

endereço: Rua Antônio Crisóstomo de Melo, Número 919, Bairro Centro, Cidade 

de Sobral, Estado do Ceará, Cep: 62010-550. 

 
5.3 Aspectos éticos 

 
 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos (CAAE 89955118.3.0000.8109) e registrada no Registro Brasileiro de 

Ensaios clínicos (ReBEC) https://ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-6g5f4jz. Foi 

realizado um ensaio clínico randomizado simples cego, desenvolvido na Santa 

Casa de Misericórdia, na cidade de Sobral, no estado do Ceará. Foram avaliadas 

3 técnicas (hidroterapia, posicionamento hammock e hidroterapia associada ao 

posicionamento hammock) comparando com um grupo controle. As aplicações 

das técnicas e coleta de dados ocorreram de julho de 2022 a outubro de 2023. 

 
5.4 População em estudo e randomização 

 

 
Durante os 16 meses de coleta de dados e aplicação das técnicas, foram 

elegíveis 76 recém-nascidos prematuros com baixo peso ao nascer, por se 

enquadrarem nos critérios de inclusão. Destes, 16 foram excluídos durante as 

aplicações das técnicas e coletas de dados por apresentarem critérios de 

exclusão.

https://ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-6g5f4jz
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Assim, 60 recém-nascidos prematuros com baixo peso ao nascer 

compuseram a população do estudo e foram randomizados, utilizando o software 

Research Randomizer (https://www.randomizer.org/), para alocação em 4 grupos 

com 15 participantes cada grupo (Figura 1). 

 
Figura 1– Fluxograma de randomização das amostras em estudo. 

 

 

Fonte: arquivo do autor. 
 

 

Quinze recém-nascidos foram alocados no grupo controle, 15 no grupo que 

utilizou apenas a técnica de hidroterapia, 15 no grupo que utilizou apenas a técnica 

de posicionamento Hammock e, por fim, 15 formaram um grupo que associou as 

técnicas de hidroterapia e posicionamento Hammock. Os 15 recém- nascidos do 

grupo controle receberam os cuidados das equipes de profissionais de plantão 

como trocas de fraldas e banhos com objetivo de higienização, não recebendo 

terapias complementares durante os 15 dias de seguimento. As aplicações das 

técnicas e coletas de dados foram realizadas diariamente, uma vez ao dia, por um 

período de 15 dias consecutivos. 

A composição dos grupos, a aplicação das técnicas e a coleta de dados 

foram realizadas de forma gradativa, devido à insuficiência de recém-nascidos 

elegíveis ao mesmo tempo.

https://www.randomizer.org/
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5.5  Critérios de inclusão 

 
Foram incluídos prematuros sem alterações neurológicas ou síndromes 

genéticas, internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e Unidade 

de Cuidados Intermediários Neonatais (UCIN), com idade gestacional menor que 

37 semanas, peso ao nascer menor que 2.500 gramas e com mais de 5 dias de 

vida. Todos eram clinicamente estáveis, com amamentação livre e/ou em uso 

de leite hidrolisado ou recebendo dieta enteral completa via sonda orogástrica 

fracionada a cada 3 horas. 

 
5.6 Critérios de exclusão 

 
 

Foram excluídos os prematuros que não completaram os 15 dias de terapia 

devido alta hospitalar, com intolerância alimentar, instabilidade clínica durante os 

dias de intervenções, em uso de ventilação mecânica invasiva ou não invasiva ou 

em uso de oxigênio, com alterações neurológicas, síndromes genéticas 

diagnosticadas durante a pesquisa, distúrbios gastrointestinais como diarreias ou 

vômitos por três dias consecutivos, em jejum na dieta oral ou na amamentação, 

doenças infecciosas congênitas, recebendo fototerapia, com acesso venoso 

central de inserção periférica ou que tenha realizado alguma cirurgia durante as 

aplicações das técnicas e coleta de dados. 

 
5.7 Técnicas de aplicações e coleta de dados 

 

 
Quatro fisioterapeutas experientes colaboraram nas aplicações das 

técnicas e coleta de dados ao longo dos 16 meses. Esses profissionais passaram 

por três dias de treinamento para conseguirem replicar o protocolo adotado nas 

técnicas durante as aplicações e coleta dos dados. As técnicas foram aplicadas 

em sessões de 15 minutos para o grupo de hidroterapia, 120 minutos para o grupo 

de posicionamento Hammock e 135 minutos para o grupo associado de 

hidroterapia e posicionamento Hammock. O grupo controle recebeu apenas os 

cuidados de rotina do setor de internação.
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Diariamente e durante 15 dias consecutivos, 10 minutos antes e após as 

aplicações das técnicas, os recém-nascidos foram avaliados quanto à estabilidade 

dos sinais vitais e de hemodinâmica, com aferição da frequência cardíaca, pressão 

arterial, frequência respiratória, saturação periférica de oxigênio, temperatura axilar 

e dor através da Escala de Sistema de Codificação Facial Neonatal (NFCS). 

As aplicações das técnicas iniciavam no local de internação. Caso os 

recém- nascidos fossem transferidos para outro setor hospitalar, eles eram 

acompanhados pelos pesquisadores até completar os 15 dias de aplicação das 

técnicas e coleta de dados, exceto nos casos de alta hospitalar. 

Os recém-nascidos que compuseram a pesquisa receberam as sessões em 

seus locais de internação. Depois da avaliação prévia, os recém-nascidos que 

realizaram a hidroterapia (Figura 2) foram envolvidos em um tecido de algodão 

de 1 metro quadrado (toalha) em posição flexora dos membros superiores e 

inferiores, simulando a posição adotada no ambiente intrauterino. Em seguida, 

eles foram imersos até a linha da fúrcula esternal em água aquecida a 37 graus 

Celsius, em um recipiente plástico de 15 litros, durante um período de 15 minutos. 

Ao imergir o recém- nascido na água, o pesquisador posicionou uma de 

suas mãos na região cervical ao nível dos processos mastoides e a outra mão na 

região sacral, encaixando-o no fundo do recipiente, como se estivesse sentado. 

Depois do encaixe do recém-nascido no fundo do recipiente, o pesquisador 

posicionava suas mãos suavemente entre a mandíbula e a região cérvico-occipital 

do recém-nascido, permitindo sua movimentação livre e mantendo sua cabeça 

fora da água. Passados os 15 minutos, os recém-nascidos eram retirados da água 

e do tecido de algodão que os envolvia. Em seguida, eram secados manualmente 

com uma toalha de algodão e colocados nas incubadoras ou berços que estavam 

utilizando. 
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Figura 2 – Aplicação da hidroterapia. 
 

Fonte: arquivo do autor. 

 

Os 4 recipientes usados para a realização da hidroterapia foram 

higienizados com sabão neutro diariamente antes do uso. Esses recipientes 

tinham 50 centímetros de comprimento e 40 centímetros de largura. Foi adotado 

um protocolo de hidroterapia sem a realização de movimentos, apenas com 

imersão até a linha da fúrcula. 

O material usado no posicionamento hammock foi confeccionado em tecido 

100% algodão, em formato retangular, medindo 3 milímetros de espessura, 50 

centímetros de largura e 65 centímetros de comprimento. 

O posicionamento hammock (Figura 3) foi realizado dentro das incubadoras 

a 10 centímetros de altura do colchão, com suas extremidades amarradas e 

fixadas na parte externa. Os recém-nascidos foram colocados na posição decúbito 

dorsal por 120 minutos, com um tecido abaixo da região escapular e cervical para 

evitar flexão excessiva do pescoço. Por medida de segurança as sondas 

orogástricas dos recém- nascidos que faziam uso, foram deixadas abertas, a 

oximetria de pulso foi utilizada durante toda a terapia, para mensurar de forma 

contínua a saturação periférica de oxigênio e pulso. Decorrido o tempo 

programado os participantes foram colocados de volta na incubadora, ficando aos 

cuidados da equipe profissional de plantão. 
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Figura 3 – Aplicação do posicionamento hammock 
 

Fonte: arquivo do autor. 

 

Durante a pesquisa foram utilizadas sete hammocks para aplicação das 

técnicas; todas eram lavadas e desinfetadas a cada cinco dias de uso na 

lavanderia do próprio hospital ou quando se mudava de amostra. 

Os recém-nascidos do grupo associado de hidroterapia e posicionamento 

Hammock foram submetidos inicialmente à técnica de hidroterapia. Decorridos os 

15 minutos de aplicação, foram secos manualmente com toalhas e colocados na 

posição Hammock por 120 minutos, seguindo o mesmo protocolo já descrito. 

O peso e a circunferência braquial dos recém-nascidos (Figura 4) foram 

mensurados diariamente por 15 dias consecutivos após as aplicações das 

técnicas, utilizando respectivamente a balança pediátrica Balmak®, modelo 

Mobile Baby ELP 25BB, e fita métrica antropométrica, sendo os dados anotados 

em fichas específicas. O peso foi registrado em gramas e a circunferência braquial 

em centímetros, a diáfise do úmero direito foi o ponto de referência para medição 

da circunferência braquial. 
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Figura 4 – Mensuração ponderal e de circunferência braquial 
 

Fonte: arquivo do autor. 
 
 

5.8 Análise estatística 
 

 
A organização e tabulação dos dados foram realizadas no software 

Microsoft Office Professional Plus Excel 2016 (Microsoft Corp., Estados Unidos). 

Utilizou-se o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 

22 (International Business Machines Corporation, Armonk, NY, EUA) para a 

realização das análises dos dados. Com o objetivo de verificar se as médias do 

ganho de peso e do aumento da circunferência braquial eram diferentes nas três 

intervenções (hidroterapia, posição em hammock, uso associado da hidroterapia 

e posição em hammock) em relação ao grupo controle, foram realizadas análises 

estatísticas específicas. As variáveis quantitativas foram expressas por meio de 

média e desvio padrão. Os testes estatísticos foram realizados com um intervalo 

de confiança (IC) de 95%, sendo considerado um nível de significância de p<0,05. 

A distribuição dos dados quanto à normalidade foi avaliada por meio da aplicação 

do teste de Shapiro-Wilk. A comparação da média das variáveis quantitativas 

pareadas e não pareadas foi realizada por meio da aplicação do teste T de student. 
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6 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

O produto do nosso estudo foi enviado e publicado em forma de artigo no Jornal 

de Pediatria – JPED, Revista nº 04, Volume 101 – 2025. 

Editor-in-Chief 

Jornal de Pediatria 

Dear Editor-in-Chief, 

I am pleased to submit our manuscript entitled “Effects of Hydrotherapy and Hammock 

Positioning on Weight Gain in Low-Birth-Weight Premature Newborns: A Randomized Clinical 

Trial” for consideration for publication in the Jornal de Pediatria. This study addresses the 

pressing global challenge of caring for premature and low-birth-weight newborns, who 

represent 15 to 30 million births annually worldwide. 

Our randomized clinical trial, conducted at Santa Casa de Misericórdia Hospital in 

Sobral, Ceará, from July 2022 to October 2023, aimed to evaluate and compare the effects of 

two innovative interventions: hydrotherapy and hammock positioning. Both techniques 

simulate aspects of the intrauterine environment and aim to reduce stress and promote growth 

in premature newborns. The trial involved 60 premature newborns, who were divided into four 

groups: control, hydrotherapy, hammock positioning, and a combination of both techniques. 

The findings revealed that the combination of hydrotherapy and hammock positioning 

significantly increased weight gain (616g, p=0.0001) compared to the control group, while 

hammock positioning alone also led to statistically significant weight gain (360g, p=0.011). 

These results underscore the potential of these techniques to improve clinical outcomes for 

premature newborns, particularly in resource-limited settings. 

We believe that the Jornal de Pediatria is the ideal platform to share these important 

findings, given its commitment to advancing pediatric care and its global reach among 

healthcare professionals. We trust that our research will contribute valuable insights into 

neonatal care practices, especially for vulnerable populations. 

Thank you for considering our manuscript for publication. We look forward to your 

feedback and are available to provide any further information or clarifications if needed. 

 

Sincerely, 

Francisco Plácido Nogueira Arcanjo, MD, PhD 
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7 CONCLUSÃO 

 
Os resultados deste estudo mostram que o uso combinado das técnicas de 

hidroterapia e posicionamento em hammock favorecem significativamente o ganho de 

peso em recém-nascidos prematuros internados. O uso isolado do posicionamento em 

hammock também demonstrou efeitos positivos estatisticamente significativos no 

aumento do ganho de peso desses recém-nascidos. Embora a hidroterapia isolada 

não tenha apresentado resultados estatisticamente significativos no aumento de peso, 

ela pode ser considerada um recurso complementar para auxiliar nesse processo. 
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

 
TÍTULO DA PESQUISA: Uso da hidroterapia e do posicionamento hammock no 

ganho de peso em recém-nascidos prematuros com baixo peso ao nascer 

PESQUISADOR(A) RESPONSÁVEL: Jeferson de Sousa Justino 

Prezado(a) Colaborador(a); Você está sendo convidado(a) a participar desta pesquisa, 

que investigará a evolução do peso dos recém-nascidos através dos efeitos da 

hidroterapia, (que consiste no uso de água aquecida em um balde para banho) e 

redeterapia, (que consiste no uso da rede de balanço dentro de incubadoras). A 

hidroterapia e a redeterapia são técnicas novas, que estão sendo utilizadas no cuidado 

humanizado de recém-nascidos hospitalizados com objetivo de melhorar a qualidade 

de vida, diminuindo dores e as agitações. 

GRUPOS DE PESQUISA: O seu recém-nascido tem a possibilidade de ser incluso 

em um grupo controle. Nesse grupo não será realizado as técnicas de hidroterapia e 

redeterapia, mas será mantido os cuidados de rotina do setor, sem haver prejuízo para 

o recém-nascido. O grupo controle tem objetivo de compara a evolução do peso dos 

recém-nascidos com os grupos de hidroterapia e redeterapia. 

PARTICIPAÇÃO: Ao participar desta pesquisa o seu bebê receberá hidroterapia por 

um período de 15 minutos/dia, ou receberá a técnica de redeterapia por um período 

de 120 minutos/dia, ou receberá as técnicas de hidroterapia e redeterapia associadas, 

ou faram parte do grupo controle. Os objetivos avaliados em cada grupo, serão: ganho 

ponderal (ganho de peso), capacidade de absorção gástrica (frequência dos golfos), 

dor e circunferência (largura) do braço. 

GARANTIA  DE  PLENA  LIBERDADE  AO  PARTICIPANTE  DA  PESQUISA: 

Lembramos que a sua participação é voluntária, você tem a liberdade de não querer 

participar, e pode desistir, em qualquer momento, mesmo após ter iniciado o(a) os(as) 

(entrevista, avaliações, exames etc.) sem nenhum prejuízo para você. 

TÉCNICAS/PROCEDIMENTO: O seu bebê será colocado em um balde de água 

morna de 37° graus célsius por 15 minutos até a linha dos ombros. Ao colocar o recém-

nascido na água, o fisioterapeuta vai segurá-lo, posicionando uma de suas 
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mãos na região cervical (pescoço) e a outra mão na região sacral (quadril), de modo 

seguro, encaixando-o no fundo do balde, como se estivesse sentado. Depois que o 

bebê for encaixado no balde, o fisioterapeuta vai posicionar suas mãos suavemente 

na cabeça do mesmo, a fim de manter sua cabeça fora da água, passados os 15 

minutos o bebê será retirado da água, enxugado e colocado na rede de balanço dentro 

da incubadora por 120 minutos na posição de barriga para cima. Após os 120 minutos 

o seu bebê será colocado de volta na incubadora. 

RISCOS E DESCONFORTOS: Os procedimentos que serão aplicados nos grupos de 

hidroterapia, redeterapia, hidroterapia/redeterapia poderá trazer algum desconforto 

como choro. Os procedimentos descritos acima apresentam riscos mínimos, e esses 

riscos mínimos será reduzido pelo enfrentamento e tratamento dos riscos. 

DESCRIÇÃO DOS RISCOS E ESTRATÉGIAS DE ENFRENTAMENTO E 

TRATAMENTO DOS RISCOS: 

Riscos da hidroterapia (riscos que o bebê corre ao ficar dentro de um balde com 

água morna, sedo segurado pelo Fisioterapeuta): 

Hipotermia (temperatura do corpo fria, menor que 36,5ºc): Para diminuir os riscos 

de hipotermia, que é a temperatura do corpo fria, será monitorado a temperatura 

corporal do seu bebê antes e após aplicação das técnicas, a temperatura da água a 

ser utilizada na técnica será de 37°c para evitar a perda de calor para o ambiente. 

Qualquer sinal de hipotermia como cianose (bebê roxo), fasciculações musculares 

(tremores dos músculos) e temperatura corporal abaixo de 36,5°c será avaliada como 

critério de interrupção da técnica. 

Hipertermia (temperatura do corpo quente, maior que 36,5ºc): Para diminuir os 

riscos de hipertermia, que é a temperatura do corpo quente, será monitorado a 

temperatura (olhar a temperatura corporal do bebê antes e após aplicação das 

técnicas, a temperatura da água a ser utilizada na técnica será de 37°c para evitar 

grande ganho de calor. Qualquer sinal de hipertermia como sudorese excessiva 

(grande quantidade de suor) e temperatura corporal acima de 37°c será avaliada como 

critério de interrupção da técnica. 
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Entrada de água pelo nariz, boca e ouvido: Na técnica de hidroterapia o bebê será 

colocado no balde com água morna até a linha dos ombros para diminuir os riscos de 

entrada de água pelo nariz, boca e ouvido. A cabeça do bebê não será mergulhada 

na água. 

Contaminação: para diminuir os riscos de contaminação, os baldes que serão 

utilizados nas técnicas de hidroterapia, passará por uma desinfecção a cada uso com 

o produto (virkon®), (virkon é um desinfetante utilizado nos hospitais), na falta do 

desinfetante os baldes serão lavados com sabão neutro. 

Aceleração do coração: Se o coração do seu bebê bater mais de 200 vezes por 

minuto, a técnica será interrompida para evitar o cansaço do coração. 

Aceleração da respiração: Se a respiração do seu bebê passar de 60 vezes por 

minuto, a técnica será interrompida para evitar o cansaço dos pulmões, e seu bebê 

receberá oxigênio no nariz imediatamente. 

Riscos da redeterapia (riscos que o bebê corre ao ficar dentro de uma rede de 

balanço dentro de uma incubadora): 

Plagiocefalia (quando os ossos da cabeça de seu bebê ficam tortos, diferente 

do normal): Será aplicado mudança na posição da cabeça, colocando de um lado 

para outro no intervalo de 60 minutos para diminuir os riscos de plagiocefalia e também 

a formação de feridas na cabeça. 

Falta de ar: Para diminuir os riscos de falta de ar, o seu bebê será colocado de barriga 

para cima na rede de balanço dentro da incubadora, com o nariz livre, e será 

observado o oxigênio do sangue continuo a aplicação da técnica através de um 

aparelho chamado oxímetro, esse aparelho avisa aos médicos, enfermeiros e 

fisioterapeutas o tanto de oxigênio que seu bebê tem no sangue, caso for observado 

falta de ar na hora da aplicação da técnica, a equipe que está cuidando do seu bebê 

colocará oxigênio em seu nariz imediatamente. 

Contaminação: Para diminuir os riscos de contaminação, as redes, serão 

desinfetadas (lavadas) com sabão neutro após utilização. 
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DESCRIÇÃO DOS BENEFÍCIOS: Os benefícios esperados com o estudo são no 

sentido de aumenta a qualidade de vida, diminuindo dores, agitações e aumentar o 

ganho de peso no menor tempo possível, diminuindo assim o tempo de internação 

hospitalar. 

GARANTIA DE ASSISTÊNCIA À SAÚDE: De acordo com a resolução do Conselho 

Nacional de Saúde – CNS, número 466/12, esta pesquisa garantirá assistência 

imediata e emergencial aos participantes da pesquisa, em situações em que este dela 

necessite; e assistência integral para atender complicações, intercorrências e danos 

decorrentes, direta ou indiretamente, da pesquisa. Esta pesquisa não apresentará 

custos aos seus participantes. Em casos de intercorrências e complicações 

decorrentes da pesquisa, como: hipotermia (temperatura do corpo muito fria), 

hipertermia (temperatura do corpo muito quente), entrada de água pelo nariz, boca e 

ouvido, contaminação, aceleração do coração, aceleração da respiração, plagiocefalia 

(quando os ossos da cabeça do bebê ficam tortos, diferente do normal), falta de ar e 

outras complicações decorrentes da pesquisa, o participante será atendido 

imediatamente pelo responsável da pesquisa, pela equipe médica e multiprofissional 

da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal – UTIN da Santa Casa de Misericórdia de 

Sobral. Em casos de hipotermia (temperatura do corpo muito fria) o participante da 

pesquisa será colocado na incubadora aquecida para normalização da temperatura 

corporal. Nos casos de hipertermia (temperatura do corpo muito quente) o médico 

plantonista avaliará a necessidade de prescrição medicamentosa. Caso haja entrada 

de água pelo nariz, boca e ouvido do seu bebê, será realizado a retirada da água. Em 

casos de infecção, aceleração do coração, aceleração da respiração o médico avaliará 

a necessidade de uso de medicação (remédios). Nos casos em que houver falta de 

ar, será administrado oxigênio imediatamente pela equipe médica ou multiprofissional. 

Nos casos em que houver plagiocefalia, (ossos da cabeça do bebê tortos, diferente do 

normal), a cabeça do bebê será colocada em posição neutra, e o médico avaliará a 

necessidade de utilização de órtese corretiva (aparelho para corrigir o formato da 

cabeça do recém-nascido. 
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CUSTOS AO PARTICIPANTE DA PESQUISA: Obedecendo as recomendações da 

resolução do Conselho Nacional da Saúde, número 466/12, esta pesquisa não 

apresentará custos aos seus participantes. 

FORMAS DE ASSISTÊNCIA: Se você precisar de algum (tratamento, orientação, 

encaminhamento etc.) por se sentir prejudicado por causa da pesquisa, ou se o 

pesquisador descobrir que você tem alguma coisa que precise de tratamento, você 

será encaminhado(a) por (Jeferson de Sousa Justino, contato: (88) 99608-4477) para 

(Santa Casa de Misericórdia de Sobral no endereço: Rua Antônio Crisóstomo de Melo, 

919 - Centro, Sobral - CE, Cep: 62010-550. O pesquisador responsável também 

prestará assistência direta, orientações e tratamentos. 

GARANTIA DE MANUTENÇÃO DO SIGILO E DA PRIVACIDADE: Todas as 

informações que o(a) Sr.(a) nos fornece ou que sejam conseguidas por (exames, 

avaliações etc.) serão utilizadas somente para esta pesquisa. seus(suas) (respostas, 

dados pessoais, dados de exames laboratoriais, de imagem, avaliações físicas, 

avaliações   mentais   etc)   ficarão   em   segredo   e   o seu 

nome não aparecerá em lugar nenhum dos(as) (questionários, fitas gravadas, fichas 

de avaliação etc.) nem quando os resultados forem apresentados. 

ESCLARECIMENTOS: Se tiver alguma dúvida a respeito da pesquisa e/ou dos 

métodos utilizados na mesma, pode procurar a qualquer momento o pesquisador 

responsável. 

 

Nome do pesquisador responsável: Jeferson 

de Sousa Justino 

Endereço: Av. Lucia saboia, n° 740, bairro 

centro, cep: 62010830 

Telefone para contato: 88 9 96084477 

 
Horário de atendimento: de 07:00 às 

19:00 
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Se desejar obter informações sobre os seus direitos e os aspectos éticos 

envolvidos na pesquisa poderá consultar os comitês de ética em pesquisa da Santa 

Casa de Misericórdia de sobral. 

 

 
 

 
RESSARCIMENTO DAS DESPESAS: Caso o(a) Sr.(a) aceite participar da pesquisa, 

não receberá nenhuma compensação financeira. Fica mantido garantia de 

indenização diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa. 

 
CONCORDÂNCIA NA PARTICIPAÇÃO: Se o(a) Sr.(a) estiver de acordo em 

participar deverá preencher e assinar o Termo de Consentimento Pós-esclarecido que 

se segue, e receberá uma cópia deste Termo. 

 

Nome do Comitê de Ética em Pesquisa: cep Santa Casa de Misericórdia 

de sobral 

 
Endereço: Rua Antônio Crisóstomo de Melo, 919 - Centro, Sobral – CE. 

 
Telefone: (88) 31120400 ou 36779300 

 
Cidade/Estado: Sobral/Ceará 

O pesquisador responsável e sujeito de pesquisa ou seu representante legal, quando for o caso, deverá rubricar 

todas as folhas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE – apondo sua assinatura na última página 

do referido Termo. 
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CONSENTIMENTO PÓS INFORMADO 

 
Pelo  presente  instrumento  que  atende  às  exigências  legais,  o 

Sr.(a) ,  portador(a)  da 

cédula de identidade , declara que, após leitura 

minuciosa do TCLE, teve oportunidade de fazer perguntas, esclarecer dúvidas que 

foram devidamente explicadas pelos pesquisadores, ciente dos serviços e 

procedimentos aos quais será submetido e, não restando quaisquer dúvidas a respeito 

do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em 

participar voluntariamente desta pesquisa. 

E, por estar de acordo, assina o presente termo. 

 
Sobral - Ce,  de  de   

 
 

 
Assinatura do participante Ou Representante 

legal 
 
 

 
Impressão dactiloscópica 

 
 

 

 
Assinatura do Pesquisador 
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APÊNDICE B – APROVAÇÃO PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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APÊNDICE C – APROVAÇÃO REGISTRO BRASILEIRO DE ENSAIOS 

CLÍNICOS – ReBEC 
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