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RESUMO | INTRODUGAO: A estimulagdo sensério-motora (ESM) é uma intervencio precoce utilizada em recém-nascidos (RN) para a organizacdo de seus
sistemas. O fisioterapeuta que faz uso da ESM deve ter um olhar cuidadoso para os sinais apresentados pelos RN apés os procedimentos. OBJETIVO: Ana-
lisar a percepcao de fisioterapeutas sobre alteracdes do sistema auténomo e do estado comportamental de RN apés procedimentos de ESM. METODOS:
Estudo transversal realizado com fisioterapeutas atuantes em unidades neonatais. Os dados foram coletados por questionario eletrénico, processados no
programa SPSS (versdo 21.0) e apresentados em frequéncia absoluta (n) e relativa (%). RESULTADOS: Participaram deste estudo 72 fisioterapeutas; 48,6%
possuiam titulo de especialista, 63,9% atuavam em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, 38,8% residiam na regido sul e 38,8% na regido sudeste do Bra-
sil. A percepg¢do da maioria dos fisioterapeutas apds procedimentos de ordem tétil foi estabilidade ou diminuicdo da frequéncia cardiaca (FC) e respiratéria
(FR), e estabilidade da saturagdo de oxigénio (SpO,), e apds procedimentos de ordem vestibular foi estabilidade da FC, FR e SpO,. Houve percepgéo de sono
ativo, sonoléncia e alerta ativo ap6s todos os procedimentos de ordem tétil e vestibular. O alerta ativo foi percebido ap6s todos os procedimentos e o choro
intenso n&o foi percebido. CONCLUSAO: Do sistema auténomo, a maioria dos fisioterapeutas perceberam a FC e FR estéveis ou diminuidas e SpO, estavel
ou aumentada ap6s os procedimentos de ESM. Do estado comportamental, o alerta ativo foi percebido com maior frequéncia entre os fisioterapeutas.

PALAVRAS-CHAVE: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Estimulagdo Sensério-Motora. Recém-nascidos. Fisioterapeutas. Teoria Sincrono-Ativa do
Desenvolvimento.

ABSTRACT | INTRODUCTION: Sensory motor stimulation (SMS) is an early intervention used in newborns (NB) to organize their systems. The
physiotherapist who uses SMS must pay careful attention to the signs presented by NB after the procedures. OBJECTIVE: To analyze the perception of
physiotherapists about changes in the autonomic system and behavioral state of NB after SMS procedures. METHODS: Cross-sectional study carried
out with physiotherapists working in neonatal units. Data were collected by electronic questionnaire, processed in the SPSS program (version 21.0)
and presented in absolute (n) and relative (%) frequency. RESULTS: 72 physiotherapists participated in this study, 48.6% had a specialist degree, 63.9%
worked in Neonatal Intensive Care Unit, 38.8% lived in the southern region and 38.8% in the southeastern region of Brazil. The perception of most
physiotherapists after tactile procedures was stability or decrease in heart rate (HR), respiratory rate (RR) and stability of oxygen saturation (SpO,),
and after vestibular procedures it was stability of HR, RR and SpO,. There was a perception of active sleep, drowsiness, and active alertness after all
tactile and vestibular procedures. Active alertness was noticed after all procedures and intense crying was not noticed. CONCLUSION: Regarding the
autonomic system, most physiotherapists noticed stable or decreased HR and RR, and stable or increased SpO, after SMS procedures. Regarding the
behavioral state, active alert was noticed more frequently among physiotherapists.

KEYWORDS: Neonatal Intensive Care Unit. Sensory Motor Stimulation. Newborns. Physical Therapists. Synactive Theory of Development.
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1. Introducgao

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é
considerada um ambiente de cuidado e protecdo ao
recém-nascido (RN) e possui alto potencial de impac-
to no desenvolvimento desta populagdo.' Entretanto,
devido a sobrecarga sensorial imposta pela ilumi-
nagao excessiva, ruido elevado e rotina de cuidados
frequentes com manuseios e procedimentos poten-
cialmente dolorosos?#, a UTIN pode ser considerada
um ambiente estressante aos RN, que respondem de
maneira particular com altera¢8es em seu comporta-
mento e desenvolvimento global.>¢

A resposta comportamental do RN compreende uma
relacdo entre o estresse e a capacidade de auto-re-
gulacdo e pode ser identificada por sinais de apro-
ximagdo ou retraimento.” A Teoria Sincrono-ativa do
Desenvolvimento (TSAD) enfatiza que a organizacdo
do organismo ocorre entre os subsistemas auténo-
mo, motor, estados comportamentais, atencao e in-
teracao social e regulador, os quais interagem entre
si e, quando de maneira harm®onica, promovem o es-
tado de homeostase nos RN.%#

Visto que o melhor desenvolvimento do RN é alcanca-
do a partir da modulagado de estimulos que ocasionem
a harmonia entre estes subsistemas®, é necessario
conscientizar e sensibilizar os profissionais inseridos
na UTIN quanto a importancia da observacao, além
dos sinais clinicos, dos sinais neurocomportamentais
de aproximacao e retraimento do RN e quanto a utili-
za¢do de procedimentos na pratica clinica que sejam
capazes de promover a auto-regulacdo dos RN.2

A estimulacdo sensério-motora (ESM) é uma inter-
vencdo precoce, utilizada nas UTIN com o objetivo
de promover a organiza¢do dos sistemas do cor-
po. Esta, pode promover a reducdo da dor e do
estresse neonatal, além de melhorar eventos fisio-
l6gicos vitais, ciclos de sono e vigilia entre outros
indicadores clinicos.? O fisioterapeuta que faz uso
da ESM em sua rotina deve estar habil para per-
ceber os sinais de aproximacdo ou retraimento do
RN, associados aos sinais clinicos apresentados, e
assim julgar se esta intervencao esta sendo aplica-
da de maneira eficaz e benéfica ou se o estimulo
deve ser interrompido. De acordo com a Primeira
Recomendacdo Brasileira de Fisioterapia para ESM,
os procedimentos devem ser adaptados as neces-
sidades especificas do RN e a intervencdo deve ser
realizada por profissionais experientes.2

Visto a necessidade de um olhar cuidadoso para os
sinais apresentados pelos RN em UTIN, em especial
0s que recebem intervencdes como a ESM que possui
a capacidade de alterar o comportamento e hemo-
dindmica, o objetivo deste estudo foi analisar qual é
a percepcao de fisioterapeutas sobre altera¢des do
sistema autdénomo e do estado comportamental de
recém-nascidos ap6s procedimentos de estimulagdo
sensério-motora.

2. Método

Trata-se de um recorte transversal de um estu-
do observacional denominado "ldentificacdo de
Procedimentos de Estimulagdo Sensério-motora em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal" aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade do Estado de Santa Catarina (CAAE
16833019.1.0000.0118).

Participaram da amostra fisioterapeutas com atua-
¢do em UTIN, Unidade de Cuidados Intermediarios
(UCl) e Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e
Pediatrico (UTINP) de hospitais e maternidades bra-
sileiras. Fisioterapeutas que atuam exclusivamente
em Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP)
foram excluidos. Para realizacdo do calculo amos-
tral, levou-se em consideracdo o numero de fisiote-
rapeutas especialistas profissionais em Fisioterapia
em Terapia Intensiva - Area de Atuacdo Pediatria e
Neonatologia pela Associa¢ao Brasileira de Fisioterapia
Cardiorrespiratoria e Fisioterapia em Terapia Intensiva
(ASSOBRAFIR) no ano da pesquisa, sendo 719 profis-
sionais, foi admitido 5% de erro, totalizando um nime-
ro amostral de 251 fisioterapeutas.'®

Os dados foram coletados por um questionario ele-
tronico elaborado especificamente para este estu-
do a partir do método Delphi.'t O questionario foi
preparado no Formularios Google® e divulgado de
duas formas, por busca ativa em redes sociais e apli-
cativos de mensagens (Instagram®, WhatsApp®) e
por correio eletrénico aos fisioterapeutas sécios da
ASSOBRAFIR, por endereco eletrdnico cadastrado na
associa¢do. O envio por correio eletrénico e a busca
ativa foram iniciados conjuntamente e foi realizado
segundo envio do formulario ap6s 30 dias. A coleta
de dados foi encerrada 90 dias ap6s o primeiro envio,
sendo de setembro a dezembro de 2020. Os fisiote-
rapeutas participantes foram informados quanto ao
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conteuldo e objetivo do estudo, sendo obrigatério o aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
para participacdo na pesquisa e tiveram seus registros profissionais verificados anteriormente a andlise de dados.

O questionario abordou aspectos da estimulagao tatil, vestibular, olfatério, gustativa e visual. A percepcdo dos
fisioterapeutas sobre a repercussao dos procedimentos de ESM foi sistematiza em: apresenta ou ndo apre-
senta ou aumentou e permaneceu estavel ou diminuiu. O sistema auténomo da TSAD foi caracterizado pelas
variaveis de frequéncia cardiaca (FC) frequéncia respiratéria (FR) e saturacdo de oxigénio (SpO,) e o estado
comportamental foi caracterizado pelas variaveis sono (profundo ou ativo), sonoléncia, alerta ativo, despertar
ativo e choro intenso.

As informacdes extraidas dos questionarios foram transcritas para o Microsoft Office Excel (Excel®, Natick-MA)
e processadas no programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS versdo 21.0). Os dados referentes a
percepcdo dos fisioterapeutas sobre a repercussdo da ESM foram apresentados em frequéncia absoluta (n) e
frequéncia relativa (%).

3. Resultados

O tamanho da amostra foi de 72 fisioterapeutas que responderam ao questionario. O fluxograma dos participan-
tes esta descrito na figura 1.

Figura 1. Fluxograma da amostra

94 questionarios recebidos

22 excluidos: |

| :

1 por néo concordéancia com TCLE |

) I .
1 por registro profissional incorreto |

| .

10 por dados duplicados ‘

| .

10 por atuagdo exclusiva em UTIP ‘

72 fisioterapeutas
incluidos

Siglas: TCLE: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; UTIP: Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica.
Fonte: os autores (2024).
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As caracteristicas dos fisioterapeutas que participaram do estudo estdo descritas na tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo dos fisioterapeutas

Caracterizacao n=72 (%)
Formacgéo
Graduagao 5(6,9)
Especializagédo 35 (48,6)
Residéncia 12 (16,7)
Mestrado 17 (23,6)
Doutorado 3(4,2)
Local de Atuagao
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 46 (63,9)
Unidade de Cuidados Intermediarios 4 (5,6)
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e 22 (30,5)
Pediatrica
Tempo de Atuagdo
Até 5 anos 34 (47,2)
Superior a 5 anos 19 (26,4)
Superior a 10 anos 19 (26,4)
Regiao
Norte 3(4,2)
Sul 28 (38,8)
Sudeste 28 (38,8)
Nordeste 10 (14)
Centro-oeste 3(4,2)
Origem do Hospital
Publico 46 (63,9)
Privado 18 (25)
Filantropico 8(11,1)

Dados apresentados em frequéncia absoluta (n) e relativa (%).
Fonte: os autores (2024).

Com relagdo as alteracdes do sistema autébnomo, para todas as modalidades de ESM investigadas — estimula-
¢do tatil, vestibular e olfatéria e gustativa — a maioria dos fisioterapeutas entendem que as variaveis FC e FR se
mantém estaveis ou diminuem e a variavel SpO, aumenta ou se mantém estavel apés a realizagao de diferentes
procedimentos. A percepcdo dos fisioterapeutas conforme grupos de estimulagao esta descrita na tabela 2.

Tabela 2. Percepcdo dos fisioterapeutas sobre a repercussdo da ESM no sistema auténomo (continua)

Sistema auténomo

Grupo Procedimentos n =72 (%)
FC FR SpO:

A E D NR A E D NR A E D NR

Contato pele a pele/Posigao 0 42 28 2 0 35 35 2 36 32 1 3

Canguru ©)  (583) (389) (28) 0) (486) (48,8) (28) (50)  (44.8) (1,3) (4,1)

4 45 20 3 3 43 23 3 19 50 Q 3

Togue Suave (56) (625 (278 @41) (41 (598) (32) (41)  (264) (695) (0) (4,1)

3 27 32 10 1 27 34 10 28 34 Q 10

Contencgéo Facilitada (4,1) (37,5) (44,5) (13,9) (1,3) (37,6) (47,2) (13,9) (38,9) (47,2) (0) (13,9)

Esti'p;'i?ﬁf’" 13 M 4 14 5 46 7 14 7 50 1 14

Estimulacdo Tétil-cinestésica  (18)  (56,9) (5,7) (19,4) (M (839) (97) (19.4) (97) (69,5) (1,3) (19,5)

Q 12 25 35 1 10 26 35 16 21 Q 35

Ofuré/Banho de Imersao (@  (166) (347) 487) (1,3) (139) (36,1) (487)  (222) (29,2) (0) (48.6)

1 17 12 42 1 15 14 42 7 23 Q 42

Massagem Terapéutica (1,3)  (23,7) (16,7) (58,3) (1,3)  (20,9) (19,5) (58,3) 9,7) (32) (0) (58,3)

1 22 13 36 1 20 15 36 8 28 Q 36

RedRiHaRIMoc (1,3)  (308) (18) (50,1) (13) (27.8) (209) (50)  (11,1) (389) (0  (50)
Estimulagéo

Vestibular Ninar/Balanco Suave 0 29 22 21 0 30 21 21 7 43 1 21

3 ©)  (402) (305) (293)  (0) (416) (292) (292) (98 (59.7) (1.3) (29.2)
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Tabela 2. Percepgdo dos fisioterapeutas sobre a repercussdo da ESM no sistema autdnomo (conclusdo)

Sistema auténomo

Grupo Procedimentos n=72(%)
FC FR Sp0;
A E D NR A E D NR A E D NR
Algoddo em esséncia de 0 3 1 68 0 3 1 68 1 3 0 68
Estimulagdo baunilha (0) (4,2) (1,3) (94,5) (0) (4,2) (1,3) (94,5 (1,3) 4,2) (0) (94,5)
Olfatéria e
Gustativa  go1uc50 glicosada 0 9 7 56 0 7 9 56 3 2 1 56

0) (12,5) 9.7y (77.8) (9) (9.7) (12,5 (77.8) (42) (16,7) (1.3) (77.8)

Legenda: A: aumentou E: estavel D: diminuiu FC: frequéncia cardiaca FR: frequéncia respiratéria SpO, :saturagdo de oxigénio NR: ndo
respondeu. Dados apresentados em frequéncia absoluta (n) e relativa (%).
Fonte: os autores (2024).

Com relagdo as altera¢des de estado comportamental, para todas as modalidades de ESM investigadas — estimu-
lacdo tatil, vestibular, olfatéria e gustativa e visual — a maioria dos fisioterapeutas entendem que os RN apresen-
tam estado de alerta ativo apoés a realizagdo de todos os procedimentos, estado de sono ativo, sonoléncia e alerta
ativo apo6s os procedimentos de estimulagdo tatil e vestibular e ndo apresentam estado de choro intenso apds os
procedimentos. A percepcao dos fisioterapeutas conforme grupos de estimulacdo esta descrita na tabela 3.

Tabela 3. Percepgdo dos fisioterapeutas sobre a repercussdo da ESM no estado comportamental

Estado comportamental

' n =72 (%)
Grupo Procedimentos SP SA SON AT DA Ci NR
A NA A NA A NA A NA A NA A NA

Contato Pele a Pele ou 62 8 51 19 61 9 58 12 27 43 2 68 2
Posigé@o Canguru (86,1) (11,1) (70,8) (26,4) (84,7) (12,5) (80,6) (16,7) (37,50 (59,7) (2,8) (944) (2,8)

Toque Suave 35 34 42 27 54 15 63 6 40 29 7 62 3
q (48,6) (47,2) (58,3) (37,50 (75) (20,8) (87,5) (8,3) (55,6) (40,3) (9,7) (86,1) (4,2)

47 15 44 18 56 6 57 5 26 36 7 55 10

Contencdo Fadiltada 5 3)  ong) (611) (25) (77.8) (83) (79.2) (69) (361) (50) (9.7) (76.4) (13.9)

Estimulagdo

Lol Estimulagdo TAtil- o 40 31 27 37 20 5 3 43 15 12 46 14
cinestésica (12,5) (68.1) (431) (37.5) (514) (29.2) (76.4) (4.2) (597) (20.8) (167) (639) (19.4)

Ofuré ou Banho de 19 18 23 14 36 1 3B 2 7 20 7 30 35

Imersso 264) (25 (319) (194) (50) (14) (488) (2.8) (236) (27.8) (97) (41.7) (48.6)

- 20 10 21 o 27 3 0 0 17 13 5 25 42

Massagem Terapéutica  »78) (139) (29.2) (125) (37.5) (42) @1,7) (0) (236) (181) (69) (347) (583)

29 7 27 98 34 2 2 4 19 47 7 28 36

Estimulagso Rede ou Hammock @03) (97) (37.5) (125) (472) (28) (444) (56) (264) (236) (87) (403) (50)
Vestbular Suave 3% 15 41 10 48 3 46 5 20 2 7 44 21
go (50) (20.8) (56.9) (13.9) (66.7) (42) (639) (6.9) (40.3) (30.6) (97) (611) (29.2)

Estimulagao

Olfatoria e Algodao/gaze em 3 2 3 2 4 1 3 2 2 3 0 5 67
Gustativa esséncia de baunilha 42) (28) (42 (28) (56 (14 (42 (28 (28) (42 (0) (6,9) (93,1)
Solugéo glicosada 16 24 28 12 31 9 37 3 19 21 10 30 32
(22,2) (33,3) (38,9) (16,7) (43,1) (12,5) (51,4) (4,2) (26,4) (29,2) (13,9) (41,7) (444)
Estimulagdo Face a face 3 41 8 36 10 34 M 3 34 10 6 38 28
Visual 4,2) (56,90 (11,1) (50) (13,9) (47,2) (56,9) (4,2) (47,2) (13,9) (83) (52,8) (38)9)
Cartées com padrédo 0 36 5 31 9 27 34 2 25 11 3 33 36
preto e branco (0) (50) (6,9) (43,1) (12,5) (37,5) (472) (2,8) (34,7) (153) (4,2) (458) (50)

Legenda: SP: sono profundo SA: sono ativo SON: sonoléncia AT: alerta ativo DA: despertar ativo Cl: choro intenso A: apresentou
NA: ndo apresentou NR: ndo respondeu. Dados apresentados em frequéncia absoluta (n) e relativa (%).
Fonte: os autores (2024).
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4. Discussao

Com este estudo, pode-se entender a percepg¢ao dos
fisioterapeutas sobre as altera¢es nos sistemas dos
RN ap6s procedimentos de ESM. Com relagao ao sis-
tema autdbnomo, apds procedimentos de ordem tatil,
os fisioterapeutas perceberam estabilidade ou dimi-
nuicdo da FC e da FR e estabilidade da SpO, e apos
procedimentos de ordem vestibular, estabilidade da
FC, da FR e da SpO,. Com relagdo ao estado compor-
tamental, os fisioterapeutas perceberam sono ativo,
sonoléncia e alerta ativo apés todos os procedimen-
tos de estimulacdo tatil e vestibular, além de alerta
ativo apoés todos os procedimentos de ESM, sendo
que nenhum relatou percep¢do de choro intenso. A
partir destes achados, confirma-se a importancia da
ESM para o cuidado com RN.

Setenta e dois fisioterapeutas responderam suas
percepcdes. Estes profissionais, em sua maioria, pos-
suiam grau de especializagdo e trabalhavam em UTIN,
oriundas de hospitais publicos das regifes sudeste
e sul do Brasil. Assim como nesta pesquisa, em um
estudo de metodologia similar, a maioria dos fisiote-
rapeutas possuiam especializagdo e mestrado como
titulo de qualificagdo e residiam na regido sudeste
do pais.'? Estes resultados podem estar relacionados
com a distribuicdo de leitos de UTIN no Brasil, pois
na regiao sudeste esta concentrada a maior distribui-
¢do de leitos a cada mil nascidos vivos, seguida da
regido sul'?, o que justifica um maior numero de fisio-
terapeutas especialistas atuantes nestas unidades.

Sabe-se que os procedimentos de ESM sdo capazes
de alterar as condic¢des clinicas dos RN, bem como os
aspectos cardiorrespiratorios?, que incluem a FC, FR e
a SpO0,. A percepcao dos fisioterapeutas sobre varia-
veis do sistema autdbnomo em resposta a aplica¢do de
procedimentos de ESM, conforme grupo de estimula-
¢do tatil foi, no contato pele a pele de estabilidade da
FC, estabilidade ou diminuicdo da FR e aumento da
SpO,. Na contencado facilitada, a percepcao foi de que
FC e FR diminuiram e SpO, se manteve estavel. No
toque suave e na estimulacgao tatil-cinestésica, a per-
cepcao dos fisioterapeutas foi de estabilidade para as
trés variaveis (FC, FR e SpO,).

Os resultados desta pesquisa corroboram com a
Primeira Recomendacdo Brasileira de Fisioterapia para
ESM?, na qual a estimulagao tatil unimodal apresenta
moderado grau de evidéncia cientifica e o contato pele
a pele apresenta forte grau de evidéncia cientifica em

relacdo a melhora de eventos fisiol6gicos vitais, como
a regulagao da FR, FC, SpO,, temperatura e redugao
de episodios de apneia.? Sendo assim, podemos ob-
servar que os fisioterapeutas participantes do estudo
tém percepcdes condizentes com a literatura no que
diz respeito aos efeitos conhecidos da ESM.

Otoni e Grave? avaliaram os sinais neurocomporta-
mentais sob a perspectiva da TSAD de 11 RN interna-
dos em UTIN durante o manuseio de rotina de troca
de fralda, e observaram 13 sinais relacionados ao
subsistema autbnomo, sendo 5 sinais de aproxima-
¢do e 8 sinais de retraimento. Os autores concluiram
que estes RN apresentaram baixo indice de sinais de
aproximacgao nos procedimentos de rotina e que o
melhor desenvolvimento global do RN pode ser al-
cancado a partir da modula¢do correta dos estimu-
los, necessitando assim de profissionais aptos para
analisar e interpretar tais sinais.? Estes achados jus-
tificam a realizacdo de interven¢Ges como a ESM, ca-
pazes de proporcionar organizacdo aos sistemas dos
RN internados em UTIN.

No grupo de estimulag¢ado vestibular, no procedimen-
to de ninar ou balanco suave, os fisioterapeutas per-
ceberam estabilidade da FC, FR e SpO,. Neste estudo,
a estimulacdo vestibular foi integrada de maneira
unimodal, entretanto, na Primeira Recomendagao
Brasileira de Fisioterapia para ESM?, esta modalida-
de foi incluida entre os métodos de ESM multimodal.
Sabe-se que os estimulos vestibulares de maneira
multimodal, ou seja, associados aos estimulos audi-
tivos, tateis e visuais, sdo capazes de melhorar o t6-
nus muscular, a interagdo mae-bebé™, o ganho de
pesolé, a organizacdo comportamental e o tempo de
estado de alerta.’”'® Tais achados confirmam o fato
de que os fisioterapeutas participantes deste estudo
possuem percep¢des condizentes com o que é des-
crito na literatura, sendo a estabilidade das variaveis
fisiologicas. Ainda, reforcam a importancia da utiliza-
¢do destes procedimentos nas UTIN para proporcio-
nar uma maior organizacao dos sistemas dos RN.

A maioria dos fisioterapeutas ndo respondeu qual
sua percepcao sobre as alteragbes de FC, FR e SpO,
nos procedimentos de ofurd ou banho de imersdo,
massagem terapéutica, rede ou hammock, algodao
em esséncia de baunilha e no uso de solucdo glico-
sada. Supde-se que o motivo para tais achados possa
ser a menor utilizagdo destes procedimentos na pra-
tica clinica das UTIN por fisioterapeutas, por serem
procedimentos que necessitam de recursos como
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mais de um profissional atuando, equipamentos es-
pecificos e maior tempo de execuc¢do. Com isso, ob-
serva-se a necessidade de estudos que sistematizem
e execugdo quanto a pratica e a frequéncia dos pro-
cedimentos de ESM na rotina das UTIN.

Em um estudo realizado com uma equipe de saude
de uma UTIN brasileira os profissionais, tanto de ni-
vel superior, quanto de nivel médio, relataram que
utilizam sinais fisiolégicos, como o aumento da FC e
da FR e diminui¢do da SpO,, para identificagdo da dor
no RN prematuro de forma empirica.” Ainda, como
sinal sugestivo da dor, dos profissionais de nivel su-
perior, 28,6% apontaram o aumento da FC, 22,9% o
aumento da FR e 25,7% a diminui¢do da SpO,. Estes
resultados fortalecem a percepgdo de organizagdo
do sistema autdnomo apds a realiza¢do de procedi-
mentos de ESM, ja que a maioria dos profissionais
fisioterapeutas relatou perceber estabilidade ou di-
minui¢do da FC e FR, e estabilidade ou aumento da
SpO, na maioria dos procedimentos estudados.

Com relagao ao estado comportamental, a percepcao
dos fisioterapeutas é de que os RN apresentam sono
ativo, sonoléncia e alerta ativo como desfecho de to-
dos os procedimentos de estimulacao tatil. Nos pro-
cedimentos de estimulacao vestibular, foi relatado a
percepcdo de comportamentos de sono profundo,
sono ativo, sonoléncia, alerta ativo e despertar ativo;
na estimula¢do olfatéria e gustativa, os comporta-
mentos de sono ativo, sonoléncia e alerta ativo; na
estimulacdo visual os comportamentos de alerta ati-
vo e despertar ativo. O choro intenso nao foi perce-
bido pelos profissionais em sua maioria em nenhum
dos procedimentos.

Em um estudo sobre o efeito do procedimento de es-
timulacdo tatil-cinestésica no padrdo comportamen-
tal de RN, foram coletados dados da evolucao clinica
de 32 RN prematuros até a alta hospitalar e se con-
cluiu que este procedimento contribui para a regula-
¢do comportamental, sendo que o grupo intervengao
predominou nos itens: respiracdo regular, estado de
alerta, tonus equilibrado, posturas mistas, movimen-
tacdo coordenada, movimentos de mdo na face, suc-
¢do, preensdo e apoio.’2 Corroborando com estes in-
dicadores clinicos, segundo a Primeira Recomendacao
Brasileira de Fisioterapia para ESM?, as estimulac&es ta-
teis, auditivas e os procedimentos de estimulag¢do tatil-
cinestésica possuem moderado grau de evidéncia cien-
tifica e as estimulacBes gustativas e os procedimentos
de massagem e contato pele a pele possuem forte grau

de evidéncia cientifica na organizagdo comportamental,
que compreende o sistema regulador da TSAD.?

Ainda, o estudo de Santos et al.” que analisou o pro-
cesso de identificacdo da dor no RN pela equipe mul-
tiprofissional de uma UTIN brasileira, com relacdo
as altera¢des de estado comportamental, dos profis-
sionais que identificaram a dor no RN prematuro 12%
consideravam o choro como principal sinal da exis-
téncia de dor e 10,9% acreditavam que os movimen-
tos das pernas, bragos e olhos espremidos indicam
sinais de presenca do processo doloroso. Como visto
na revisdo sistematica de Franco et al.?' e no estudo
de Sadek e Abdelhamed?, os procedimentos de ESM
geram beneficios de curto e longo prazo aos RN, sen-
do a redugdo da dor um desses beneficios imediatos,
portanto, a percepcao dos fisioterapeutas deste estu-
do esta de acordo com o que é descrito na literatura
visto que, embora os fisioterapeutas tenham perce-
bido variedade no estado comportamental dos RN, o
choro intenso, sinal de desorganizacgao e possivel dor,
ndo foi percebido pelos profissionais em sua maioria.

Da mesma maneira, na revisdo sistematica conduzida
por Khurana et al.® sobre o efeito de terapias neo-
natais no desenvolvimento motor, cognitivo e com-
portamental de RN prematuros, foi verificado que
programas de cuidados com o desenvolvimento de
RN elaborados por terapeutas especialistas parecem
ser eficazes na melhoria do desenvolvimento motor e
comportamento a curto prazo. Estes achados sdo re-
levantes pois desta maneira entende-se a importancia
da realizagdo de interven¢des nas UTIN que tenham
efeito imediato de organiza¢do dos sistemas do RN.

Como evidenciado na Primeira Recomendacgado
Brasileira de Fisioterapia para ESM, todas as modalida-
des possuem boas avalia¢des para controle da dor e
do estresse de RN.? Visto isso, uma pesquisa de campo
brasileira analisou os efeitos da ESM sobre estes dois
parametros em RN prematuros e foram observadas
respostas positivas. Ainda, os autores observaram alte-
racdes nas variaveis fisiologicas, sendo elas a redugao
da FCedaFR, e aumento da SpO,, como a maioria dos
fisioterapeutas deste estudo.? Uma vez que existem
evidéncias limitadas sobre os efeitos das intervenc¢des
neonatais nos resultados do desenvolvimento infantil,
estudos longitudinais, preferencialmente controlados
e randomizados, poderiam ser elaborados para testar
a hipotese da eficacia de procedimentos especificos
sobre diferentes variaveis.
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Apesar deste estudo ser pioneiro em trazer informa-
¢des sobre a pratica dos fisioterapeutas brasileiros
com relacdo aos procedimentos de ESM aplicados
nas unidades neonatais e suas percepg¢des, a baixa
taxa de adesdo dos profissionais foi considerada uma
limitacao, sendo alcancado 28,6% do calculo amos-
tral, valor consideravelmente inferior ao estimado
inicialmente. Supde-se que o um dos motivos para tal
resultado seja a falta de adesdo em pesquisas com
questionarios enviados online, também evidenciada
em estudo de metodologia similar.'? Além disso, a ex-
tensao do questionario e o tempo dispendido para
completa-lo pode ter limitado o niumero de respostas
recebidas, fatores esses que podem estar fortemente
relacionados a situacao pandémica mundial no perio-
do em que foram coletados os dados.

Neste sentido, como encaminhamentos futuros,
sugere-se que este estudo seja reproduzido a fim
de alcancar validade externa, ou seja, com numero
amostral representativo do numero de fisioterapeu-
tas que atuam em UTIN no Brasil. Adicionalmente,
sugerimos que sejam investigadas as percep¢fes dos
fisioterapeutas atuantes em UTIN a luz das repercus-
sBes da ESM nos RN apds a publicagdo da Primeira
Recomendacdo Brasileira de Fisioterapia para ESM e
a pratica da ESM por fisioterapeutas nas UTIN e seus
respectivos critérios de utilizagdo no intuito de reali-
zar capacitacOes especificas aos profissionais.

Espera-se com este estudo conscientizar profissionais
sobre a importancia da percepc¢do de sinais, muitas
vezes sutis, apresentados pelos RN, para determinar
se a intervencdo aplicada esta cumprindo o objetivo
a que se propde. A partir dos resultados obtidos, con-
clui-se que a percepcdo dos fisioterapeutas que res-
ponderam sobre os desfechos do sistema autbnomo
de RN apos procedimentos de ordem tatil foi de esta-
bilidade ou diminuicdo da FC e da FR, e estabilidade
da SpO, e apoés procedimentos de ordem vestibular
foi estabilidade da FC, da FR e da SpO,. Com relagdo
ao estado comportamental, a percepcdo dos fisiote-
rapeutas é de que os RN apresentam sono ativo, so-
noléncia e alerta ativo apds todos os procedimentos
de estimulagao tatil e estimulagao vestibular. Ainda,
a maioria dos fisioterapeutas relatou percepg¢ao de
alerta ativo apés todos os procedimentos de ESM e
nenhum relatou percep¢do de choro intenso.
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