
RESUMO | INTRODUÇÃO: A estimulação sensório-motora (ESM) é uma intervenção precoce utilizada em recém-nascidos (RN) para a organização de seus 
sistemas. O fisioterapeuta que faz uso da ESM deve ter um olhar cuidadoso para os sinais apresentados pelos RN após os procedimentos. OBJETIVO:  Ana-
lisar a percepção de fisioterapeutas sobre alterações do sistema autônomo e do estado comportamental de RN após procedimentos de ESM. MÉTODOS: 
Estudo transversal realizado com fisioterapeutas atuantes em unidades neonatais. Os dados foram coletados por questionário eletrônico, processados no 
programa SPSS (versão 21.0) e apresentados em frequência absoluta (n) e relativa (%). RESULTADOS: Participaram deste estudo 72 fisioterapeutas; 48,6% 
possuíam título de especialista, 63,9% atuavam em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, 38,8% residiam na região sul e 38,8% na região sudeste do Bra-
sil. A percepção da maioria dos fisioterapeutas após procedimentos de ordem tátil foi estabilidade ou diminuição da frequência cardíaca (FC) e respiratória 
(FR), e estabilidade da saturação de oxigênio (SpO2), e após procedimentos de ordem vestibular foi estabilidade da FC, FR e SpO2. Houve percepção de sono 
ativo, sonolência e alerta ativo após todos os procedimentos de ordem tátil e vestibular. O alerta ativo foi percebido após todos os procedimentos e o choro 
intenso não foi percebido. CONCLUSÃO: Do sistema autônomo, a maioria dos fisioterapeutas perceberam a FC e FR estáveis ou diminuídas e SpO2 estável 
ou aumentada após os procedimentos de ESM. Do estado comportamental, o alerta ativo foi percebido com maior frequência entre os fisioterapeutas.

PALAVRAS-CHAVE: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Estimulação Sensório-Motora. Recém-nascidos. Fisioterapeutas. Teoria Síncrono-Ativa do 
Desenvolvimento.

1-3,6Universidade do Estado de Santa Catarina (Florianópolis). Santa Catarina, Brasil.
4Maternidade Balbina Mestrinho (Manaus). Amazonas, Brasil.

5Faculdade Ciências Médicas de Minas Gerais (Belo Horizonte). Minas Gerais, Brasil.
7Universidade Federal do Rio Grande do Norte (Natal). Rio Grande do Norte, Brasil.

8Autora para correspondência. Universidade do Estado de Santa Catarina (Florianópolis). Santa Catarina, Brasil. dayane.montemezzo@udesc.br 

Como citar este artigo: Martins TB, Nodari T, Coelho F, Carvalho MGS, 
Ribeiro SNS, Sanada LS, et al. Percepção de fisioterapeutas sobre 
alterações do sistema autônomo e do estado comportamental 
de recém-nascidos submetidos a procedimentos de estimulação 
sensório-motora: estudo transversal. Rev Pesqui Fisioter. 
2024;14:e5618. http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2024.e5618

Submetido 24 fev. 2024, Aceito 19 jun. 2024, Publicado 05 ago. 2024
Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2024;14:e5618
http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2024.e5618 | ISSN: 2238-2704
Editora responsável: Marina Makhoul

Percepção de fisioterapeutas sobre alterações do sistema autônomo 
e do estado comportamental de recém-nascidos submetidos a 
procedimentos de estimulação sensório-motora: estudo transversal

Physiotherapists' perception of changes in the autonomic system and 
behavioral state of newborns undergoing sensory motor stimulation 
procedures: cross-sectional study
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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 (SpO2), 
and after vestibular procedures it was stability of HR, RR and SpO2. 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 SpO2 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.

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2024.e5618
https://orcid.org/0000-0002-7574-8860
https://orcid.org/0000-0001-5891-2035
https://orcid.org/0000-0001-6567-0193
https://orcid.org/0000-0002-4264-8361
https://orcid.org/0000-0002-9364-7836
https://orcid.org/0000-0002-6530-6831
https://orcid.org/0000-0002-6226-2837
https://orcid.org/0000-0001-7680-8223


2

Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2024;14:e5618
http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2024.e5618 | ISSN: 2238-2704

1. Introdução

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é 
considerada um ambiente de cuidado e proteção ao 
recém-nascido (RN) e possui alto potencial de impac-
to no desenvolvimento desta população.1 Entretanto, 
devido à sobrecarga sensorial imposta pela ilumi-
nação excessiva, ruído elevado e rotina de cuidados 
frequentes com manuseios e procedimentos poten-
cialmente dolorosos2–4, a UTIN pode ser considerada 
um ambiente estressante aos RN, que respondem de 
maneira particular com alterações em seu comporta-
mento e desenvolvimento global.5,6

A resposta comportamental do RN compreende uma 
relação entre o estresse e a capacidade de auto-re-
gulação e pode ser identificada por sinais de apro-
ximação ou retraimento.7 A Teoria Síncrono-ativa do 
Desenvolvimento (TSAD) enfatiza que a organização 
do organismo ocorre entre os subsistemas autôno-
mo, motor, estados comportamentais, atenção e in-
teração social e regulador, os quais interagem entre 
si e, quando de maneira harmônica, promovem o es-
tado de homeostase nos RN.7,8

Visto que o melhor desenvolvimento do RN é alcança-
do a partir da modulação de estímulos que ocasionem 
a harmonia entre estes subsistemas8, é necessário 
conscientizar e sensibilizar os profissionais inseridos 
na UTIN quanto à importância da observação, além 
dos sinais clínicos, dos sinais neurocomportamentais 
de aproximação e retraimento do RN e quanto à utili-
zação de procedimentos na prática clínica que sejam 
capazes de promover a auto-regulação dos RN.8 

A estimulação sensório-motora (ESM) é uma inter-
venção precoce, utilizada nas UTIN com o objetivo 
de promover a organização dos sistemas do cor-
po. Esta, pode promover a redução da dor e do 
estresse neonatal, além de melhorar eventos fisio-
lógicos vitais, ciclos de sono e vigília entre outros 
indicadores clínicos.9 O fisioterapeuta que faz uso 
da ESM em sua rotina deve estar hábil para per-
ceber os sinais de aproximação ou retraimento do 
RN, associados aos sinais clínicos apresentados, e 
assim julgar se esta intervenção está sendo aplica-
da de maneira eficaz e benéfica ou se o estímulo 
deve ser interrompido. De acordo com a Primeira 
Recomendação Brasileira de Fisioterapia para ESM, 
os procedimentos devem ser adaptados às neces-
sidades específicas do RN e a intervenção deve ser 
realizada por profissionais experientes.9 

Visto a necessidade de um olhar cuidadoso para os 
sinais apresentados pelos RN em UTIN, em especial 
os que recebem intervenções como a ESM que possui 
a capacidade de alterar o comportamento e hemo-
dinâmica, o objetivo deste estudo foi analisar qual é 
a percepção de fisioterapeutas sobre alterações do 
sistema autônomo e do estado comportamental de 
recém-nascidos após procedimentos de estimulação 
sensório-motora.

2. Método

Trata-se de um recorte transversal de um estu-
do observacional denominado "Identificação de 
Procedimentos de Estimulação Sensório-motora em 
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal" aprovado 
pelo Comitê de Ética e Pesquisa com Seres Humanos 
da Universidade do Estado de Santa Catarina (CAAE 
16833019.1.0000.0118). 

Participaram da amostra fisioterapeutas com atua-
ção em UTIN, Unidade de Cuidados Intermediários 
(UCI) e Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e 
Pediátrico (UTINP) de hospitais e maternidades bra-
sileiras. Fisioterapeutas que atuam exclusivamente 
em Unidades de Terapia Intensiva Pediátrica (UTIP) 
foram excluídos. Para realização do cálculo amos-
tral, levou-se em consideração o número de  fisiote-
rapeutas especialistas profissionais em Fisioterapia 
em Terapia Intensiva - Área de Atuação Pediatria e 
Neonatologia pela Associação Brasileira de Fisioterapia 
Cardiorrespiratória e Fisioterapia em Terapia Intensiva 
(ASSOBRAFIR) no ano da pesquisa, sendo 719 profis-
sionais, foi admitido 5% de erro, totalizando um núme-
ro amostral de 251 fisioterapeutas.10

Os dados foram coletados por um questionário ele-
trônico elaborado especificamente para este estu-
do a partir do método Delphi.11 O questionário foi 
preparado no Formulários Google® e divulgado de 
duas formas, por busca ativa em redes sociais e apli-
cativos de mensagens (Instagram®, WhatsApp®) e 
por correio eletrônico aos fisioterapeutas sócios da 
ASSOBRAFIR, por endereço eletrônico cadastrado na 
associação. O envio por correio eletrônico e a busca 
ativa foram iniciados conjuntamente e foi realizado 
segundo envio do formulário após 30 dias. A coleta 
de dados foi encerrada 90 dias após o primeiro envio, 
sendo de setembro a dezembro de 2020. Os fisiote-
rapeutas participantes foram informados quanto ao 
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conteúdo e objetivo do estudo, sendo obrigatório o aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
para participação na pesquisa e tiveram seus registros profissionais verificados anteriormente a análise de dados.

O questionário abordou aspectos da estimulação tátil, vestibular, olfatório, gustativa e visual. A percepção dos 
fisioterapeutas sobre a repercussão dos procedimentos de ESM foi sistematiza em: apresenta ou não apre-
senta ou aumentou e permaneceu estável ou diminuiu. O sistema autônomo da TSAD foi caracterizado pelas 
variáveis de frequência cardíaca (FC) frequência respiratória (FR) e saturação de oxigênio (SpO2) e o estado 
comportamental foi caracterizado pelas variáveis sono (profundo ou ativo), sonolência, alerta ativo, despertar 
ativo e choro intenso.

As informações extraídas dos questionários foram transcritas para o Microsoft Office Excel (Excel®, Natick-MA) 
e processadas no programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS versão 21.0). Os dados referentes a 
percepção dos fisioterapeutas sobre a repercussão da ESM foram apresentados em frequência absoluta (n) e 
frequência relativa (%).

3. Resultados 

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

Figura 1. Fluxograma da amostra

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

Tabela 1. Caracterização dos fisioterapeutas

Tabela 2. Percepção dos fisioterapeutas sobre a repercussão da ESM no sistema autônomo (continua)

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

Com relação as alterações do sistema autônomo, para todas as modalidades de ESM investigadas — estimula-
ção tátil, vestibular e olfatória e gustativa — a maioria dos fisioterapeutas entendem que as variáveis FC e FR se 
mantém estáveis ou diminuem e a variável SpO2 aumenta ou se mantém estável após a realização de diferentes 
procedimentos. A percepção dos fisioterapeutas conforme grupos de estimulação está descrita na tabela 2.

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2024.e5618
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Tabela 2. Percepção dos fisioterapeutas sobre a repercussão da ESM no sistema autônomo (conclusão)

Legenda: A: aumentou E: estável D: diminuiu FC: frequência cardíaca FR: frequência respiratória SpO2 :saturação de oxigênio NR: não
respondeu. Dados apresentados em frequência absoluta (n) e relativa (%).

Fonte: os autores (2024).

Com relação as alterações de estado comportamental, para todas as modalidades de ESM investigadas —  estimu-
lação tátil, vestibular, olfatória e gustativa e visual — a maioria dos fisioterapeutas entendem que os RN apresen-
tam estado de alerta ativo após a realização de todos os procedimentos, estado de sono ativo, sonolência e alerta 
ativo após os procedimentos de estimulação tátil e vestibular e não apresentam estado de choro intenso após os 
procedimentos. A percepção dos fisioterapeutas conforme grupos de estimulação está descrita na tabela 3.

Tabela 3. Percepção dos fisioterapeutas sobre a repercussão da ESM no estado comportamental

Legenda: SP: sono profundo SA: sono ativo SON: sonolência AT: alerta ativo DA: despertar ativo CI: choro intenso A: apresentou 
NA: não apresentou NR: não respondeu. Dados apresentados em frequência absoluta (n) e relativa (%).

Fonte: os autores (2024).
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4. Discussão

Com este estudo, pode-se entender a percepção dos 
fisioterapeutas sobre as alterações nos sistemas dos 
RN após procedimentos de ESM. Com relação ao sis-
tema autônomo, após procedimentos de ordem tátil, 
os fisioterapeutas perceberam estabilidade ou dimi-
nuição da FC e da FR e estabilidade da SpO2 e após 
procedimentos de ordem vestibular, estabilidade da 
FC, da FR e da SpO2. Com relação ao estado compor-
tamental, os fisioterapeutas perceberam sono ativo, 
sonolência e alerta ativo após todos os procedimen-
tos de estimulação tátil e vestibular, além de alerta 
ativo após todos os procedimentos de ESM, sendo 
que nenhum relatou percepção de choro intenso. A 
partir destes achados, confirma-se a importância da 
ESM para o cuidado com RN. 

Setenta e dois fisioterapeutas responderam suas 
percepções. Estes profissionais, em sua maioria, pos-
suíam grau de especialização e trabalhavam em UTIN, 
oriundas de hospitais públicos das regiões sudeste 
e sul do Brasil. Assim como nesta pesquisa, em um 
estudo de metodologia similar, a maioria dos fisiote-
rapeutas possuíam especialização e mestrado como 
título de qualificação e residiam na região sudeste 
do país.12 Estes resultados podem estar relacionados 
com a distribuição de leitos de UTIN no Brasil,  pois 
na região sudeste está concentrada a maior distribui-
ção de leitos a cada mil nascidos vivos, seguida da 
região sul13, o que justifica um maior número de fisio-
terapeutas especialistas atuantes nestas unidades.  

Sabe-se que os procedimentos de ESM são capazes 
de alterar as condições clínicas dos RN, bem como os 
aspectos cardiorrespiratórios9, que incluem a FC, FR e 
a SpO2. A percepção dos fisioterapeutas sobre variá-
veis do sistema autônomo em resposta à aplicação de 
procedimentos de ESM, conforme grupo de estimula-
ção tátil foi, no contato pele a pele de estabilidade da 
FC, estabilidade ou diminuição da FR e aumento da 
SpO2. Na contenção facilitada, a percepção foi de que 
FC e FR diminuíram e SpO2 se manteve estável. No 
toque suave e na estimulação tátil-cinestésica, a per-
cepção dos fisioterapeutas foi de estabilidade para as 
três variáveis (FC, FR e SpO2). 

Os resultados desta pesquisa corroboram com a 
Primeira Recomendação Brasileira de Fisioterapia para 
ESM9, na qual a estimulação tátil unimodal apresenta 
moderado grau de evidência científica e o contato pele 
a pele apresenta forte grau de evidência científica em 

relação à melhora de eventos fisiológicos vitais, como 
a regulação da FR, FC, SpO2, temperatura e redução 
de episódios de apneia.9 Sendo assim, podemos ob-
servar que os fisioterapeutas participantes do estudo 
têm percepções condizentes com a literatura no que 
diz respeito aos efeitos conhecidos da ESM. 

Otoni e Grave8 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 autônomo, sendo 5 sinais de aproxima-
ção e 8 sinais de retraimento. Os autores concluíram 
que estes RN apresentaram baixo índice de sinais de 
aproximação nos procedimentos de rotina e que o 
melhor desenvolvimento global do RN pode ser al-
cançado a partir da modulação correta dos estímu-
los, necessitando assim de profissionais aptos para 
analisar e interpretar tais sinais.8 Estes achados jus-
tificam a realização de intervenções como a ESM, ca-
pazes de proporcionar organização aos sistemas dos 
RN internados em UTIN. 

No grupo de estimulação vestibular, no procedimen-
to de ninar ou balanço suave, os fisioterapeutas per-
ceberam estabilidade da FC, FR e SpO2. Neste estudo, 
a estimulação vestibular foi integrada de maneira 
unimodal, entretanto, na Primeira Recomendação 
Brasileira de Fisioterapia para ESM9, esta modalida-
de foi incluída entre os métodos de ESM multimodal. 
Sabe-se que os estímulos vestibulares de maneira 
multimodal, ou seja, associados aos estímulos audi-
tivos, táteis e visuais, são capazes de melhorar o tô-
nus muscular14, a interação mãe-bebê15, o ganho de 
peso16, a organização comportamental e o tempo de 
estado de alerta.17,18 Tais achados confirmam o fato 
de que os fisioterapeutas participantes deste estudo 
possuem percepções condizentes com o que é des-
crito na literatura, sendo a estabilidade das variáveis 
fisiológicas. Ainda, reforçam a importância da utiliza-
ção destes procedimentos nas UTIN para proporcio-
nar uma maior organização dos sistemas dos RN.

A maioria dos fisioterapeutas não respondeu qual 
sua percepção sobre as alterações de FC, FR e SpO2 
nos procedimentos de ofurô ou banho de imersão, 
massagem terapêutica, rede ou hammock, algodão 
em essência de baunilha e no uso de solução glico-
sada. Supõe-se que o motivo para tais achados possa 
ser a menor utilização destes procedimentos na prá-
tica clínica das UTIN por fisioterapeutas, por serem 
procedimentos que necessitam de recursos como 
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mais de um profissional atuando, equipamentos es-
pecíficos e maior tempo de execução. Com isso, ob-
serva-se a necessidade de estudos que sistematizem 
e execução quanto a prática e a frequência dos pro-
cedimentos de ESM na rotina das UTIN. 

Em um estudo realizado com uma equipe de saúde 
de uma UTIN brasileira os profissionais, tanto de ní-
vel superior, quanto de nível médio, relataram que 
utilizam sinais fisiológicos, como o aumento da FC e 
da FR e diminuição da SpO2, para identificação da dor 
no RN prematuro de forma empírica.19 Ainda, como 
sinal sugestivo da dor, dos profissionais de nível su-
perior, 28,6% apontaram o aumento da FC, 22,9% o 
aumento da FR e 25,7% a diminuição da SpO2. Estes 
resultados fortalecem a percepção de organização 
do sistema autônomo após a realização de procedi-
mentos de ESM, já que a maioria dos profissionais 
fisioterapeutas relatou perceber estabilidade ou di-
minuição da FC e FR, e estabilidade ou aumento da 
SpO2 na maioria dos procedimentos estudados. 

Com relação ao estado comportamental, a percepção 
dos fisioterapeutas é de que os RN apresentam sono 
ativo, sonolência e alerta ativo como desfecho de to-
dos os procedimentos de estimulação tátil. Nos pro-
cedimentos de estimulação vestibular, foi relatado a 
percepção de comportamentos de sono profundo, 
sono ativo, sonolência, alerta ativo e despertar ativo; 
na estimulação olfatória e gustativa, os comporta-
mentos de sono ativo, sonolência e alerta ativo; na 
estimulação visual os comportamentos de alerta ati-
vo e despertar ativo. O choro intenso não foi perce-
bido pelos profissionais em sua maioria em nenhum 
dos procedimentos. 

Em um estudo sobre o efeito do procedimento de es-
timulação tátil-cinestésica no padrão comportamen-
tal de RN, foram coletados dados da evolução clínica 
de 32 RN prematuros até a alta hospitalar e se con-
cluiu que este procedimento contribui para a regula-
ção comportamental, sendo que o grupo intervenção 
predominou nos itens: respiração regular, estado de 
alerta, tônus equilibrado, posturas mistas, movimen-
tação coordenada, movimentos de mão na face, suc-
ção, preensão e apoio.20 Corroborando com estes in-
dicadores clínicos, segundo a Primeira Recomendação 
Brasileira de Fisioterapia para ESM9, as estimulações tá-
teis, auditivas e os procedimentos de estimulação tátil- 
cinestésica possuem moderado grau de evidência cien-
tífica e as estimulações gustativas e os procedimentos 
de massagem e contato pele a pele possuem forte grau 

de evidência cientifica na organização comportamental, 
que compreende o sistema regulador da TSAD.9

Ainda,  o estudo de Santos et al.19 que analisou o pro-
cesso de identificação da dor no RN pela equipe mul-
tiprofissional de uma UTIN brasileira, com relação      
às alterações de estado comportamental, dos profis-
sionais que identificaram a dor no RN prematuro 12% 
consideravam o choro como principal sinal da exis-
tência de dor e 10,9% acreditavam que os movimen-
tos das pernas, braços e olhos espremidos indicam 
sinais de presença do processo doloroso. Como visto 
na revisão sistemática de Franco et al.21 e no estudo 
de Sadek e Abdelhamed22, os procedimentos de ESM 
geram benefícios de curto e longo prazo aos RN, sen-
do a redução da dor um desses benefícios imediatos, 
portanto, a percepção dos fisioterapeutas deste estu-
do está 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 desorganização e possível dor, 
não foi percebido pelos profissionais em sua maioria.

Da mesma maneira, na revisão sistemática conduzida 
por Khurana et al.23 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 são re-
levantes pois desta maneira entende-se a importância 
da realização de intervenções nas UTIN que tenham 
efeito imediato de organização dos sistemas do RN. 

Como evidenciado na Primeira Recomendação 
Brasileira de Fisioterapia para ESM, todas as modalida-
des possuem boas avaliações para controle da dor e 
do estresse de RN.9 Visto isso, uma pesquisa de campo 
brasileira analisou os efeitos da ESM sobre estes dois 
parâmetros em RN prematuros e foram observadas 
respostas positivas. Ainda, os autores observaram alte-
rações nas variáveis fisiológicas, sendo elas a redução 
da FC e da FR, e aumento da SpO2, como a maioria dos 
fisioterapeutas deste estudo.24 Uma vez que existem 
evidências limitadas sobre os efeitos das intervenções 
neonatais nos resultados do desenvolvimento infantil, 
estudos longitudinais, preferencialmente controlados 
e randomizados, poderiam ser elaborados para testar 
a hipótese da eficácia de procedimentos específicos 
sobre diferentes variáveis.25

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2024.e5618
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Apesar deste estudo ser pioneiro em trazer informa-
ções sobre a prática dos fisioterapeutas brasileiros 
com relação aos procedimentos de ESM aplicados 
nas unidades neonatais e suas percepções, a baixa 
taxa de adesão dos profissionais foi considerada uma 
limitação, sendo alcançado 28,6% do cálculo amos-
tral, valor consideravelmente inferior ao estimado 
inicialmente. Supõe-se que o um dos motivos para tal 
resultado seja a falta de adesão em pesquisas com 
questionários enviados online, também evidenciada 
em estudo de metodologia similar.12 Além disso, a ex-
tensão do questionário e o tempo dispendido para 
completá-lo pode ter limitado o número de respostas 
recebidas, fatores esses que podem estar fortemente 
relacionados à situação pandêmica mundial no perío-
do em que foram coletados os dados. 

Neste sentido, como encaminhamentos futuros, 
sugere-se que este estudo seja reproduzido a fim 
de alcançar validade externa, ou seja, com número 
amostral representativo do número de fisioterapeu-
tas que atuam em UTIN no Brasil. Adicionalmente, 
sugerimos que sejam investigadas as percepções dos 
fisioterapeutas atuantes em UTIN à luz das repercus-
sões da ESM nos RN após a publicação da Primeira 
Recomendação Brasileira de Fisioterapia para ESM e 
a prática da ESM por fisioterapeutas nas UTIN e seus 
respectivos critérios de utilização no intuito de reali-
zar capacitações específicas aos profissionais.

Espera-se com este estudo conscientizar profissionais 
sobre a importância da percepção de sinais, muitas 
vezes sutis, apresentados pelos RN, para determinar 
se a intervenção aplicada está cumprindo o objetivo 
a que se propõe. A partir dos resultados obtidos, con-
clui-se que a percepção dos fisioterapeutas que res-
ponderam sobre os desfechos do sistema autônomo 
de RN após procedimentos de ordem tátil foi de esta-
bilidade ou diminuição da FC e da FR, e estabilidade 
da SpO2 e após procedimentos de ordem vestibular 
foi estabilidade da FC, da FR e da SpO2. Com relação 
ao estado comportamental, a percepção dos fisiote-
rapeutas é de que os RN apresentam sono ativo, so-
nolência e alerta ativo após todos os procedimentos 
de estimulação tátil e estimulação vestibular. Ainda, 
a maioria dos fisioterapeutas relatou percepção de 
alerta ativo após todos os procedimentos de ESM e 
nenhum relatou percepção de choro intenso.
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