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RESUMO

OBJETIVO

Avaliar o conhecimento pré e pos treinamento apos implantacao do protocolo de estimulacao sensério motora na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal.

METODOS

Estudo prospectivo na UTIN do HGG durante o més de novembro, com fisioterapeutas atuantes dos periodos manha, tarde e noite.
Foi aplicado um questionario pré e pds treinamento sobre a prematuridade e ESM. Para analise dos resultados foi avaliado a porcen-
tagem de erros e acertos dos participantes.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 13 fisioterapeutas com predominio de profissionais do sexo feminino, a maioria na faixa etaria de até
30 anos, com pds-graduacao completa e experiéncia de até 5 anos na area. De modo geral, a pontuacdo entre o pré e pos trei-
namento mostra que estes sdo uteis na capacitacao de profissionais com possiveis problemas que podem ser ajustados na forma
como sao aplicados.

CONCLUSAO

Foi possivel verificar melhora geral do conhecimento adquirido dos profissionais participantes, apds a implantacao do protocolo
e treinamento sobre ESM sendo que as questoes sobre a eligibilidade e contraindicacées do uso ESM e aplicacao da técnica sao
os pontos mais frageis. A sobrecarga de trabalho e plantdes pode ter atrapalhado no processo de aquisicao de conhecimento,
o que reforca que esses eventos precisam ocorrer, mas, com abordagens diversificadas e programadas, para de fato contribuir
para que os profissionais obtenham mais seguranca na realizacao da ESM dos pacientes na UTIN.

DESCRITORES

Prematuridade, Protocolo institucional, Recém-nascido prematuro, Terapia intensiva neonatal.
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INTRODUCAO

O utero materno € um ambiente saudavel e ideal para o
desenvolvimento musculoesquelético e neuroldgico. As ex-
periéncias e os comportamentos em ambientes intrauteri-
nos proporcionam para o RN as vivencias necessarias para o
desenvolvimento normal dos sistemas e da funcao cerebral,
essas vivencias tem efeitos permanentes na maturacao e for-
macao de sinapses e na diferenciacao celular. RN nascidos
com < 32 semanas de IG tém volume cerebral globalmente
reduzido, particularmente nas regides de hipocampo e fron-
totemporais que sao responsaveis pela motricidade volunta-
ria, comportamento, fala e pensamentos e o hipocampo é
responsavel pela memoéria a curto prazo. Além disso alguns
fatores pds-natais podem gerar consequéncias no neurode-
senvolvimento, como a sepse, displasia broncopulmonar, he-
morragia intraventricular, exposicao a esteroides, oxigenote-
rapia e o uso de sedacoes"7:16.

A exposicao precoce ao ambiente extrauterino altera o de-
senvolvimento musculoesquelético, funcdo do sistema nervoso,
e os sistemas sensoriais, visual, auditivo, gustativo, comporta-
mental e cognitivo podendo alterar um ou mais sistemas®>.

Segundo a primeira recomendacao brasileira de fisioterapia
para estimulacdo sensério-motora de recém nascidos e lacten-
tes em unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) a esti-
mulacdo sensério motora (ESM) € uma intervencao precoce e
terapéutica, que tem importante funcao na adaptacao desses
recém-nascidos ao meio externo através de estimulos tateis,
vestibulares, auditivos, visuais, olfativos, gustativos, exer-
cicios terapéuticos e posicionamento terapéutico, visando a
melhora no desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM). Além
de minimizar as consequéncias que a prematuridade causa, a
ESM maximiza as capacidades e organiza os sentidos'?'.

Devido ao estresse de um ambiente de UTI esses RN"S apre-
sentam condicdes alteradas, esses sistemas sofrem instabili-
dade, a selecdo de bebés para ESM demanda conhecimento
técnico e cientifico para a correta avaliacao e conducao da
terapia. A estimulacdo deve ser realizada em bebés com cri-
térios de elegibilidade para receber a conduta, as recomenda-
¢Oes encontradas nas literaturas de forma geral, sao a idade
gestacional acima de 32 semanas, peso acima de 1,500kg, RN
em ganho ponderal ascendente e estabilidade clinica e he-
modinamica. Sendo assim o objetivo da ESM é organizar esses
sistemas e melhorar o DNPM com base no nivel de desenvolvi-
mento funcional'*".

METODOS

Estudo prospectivo, aplicado, quantitativo na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal de um Hospital Publico de Refe-
réncia da Zona Sul de Sao Paulo/SP, que possui 11 leitos na
unidade de terapia intensiva neonatal e 11 leitos de cuida-
dos intermediarios neonatal, composto por uma equipe de
17 fisioterapeutas com escala de 12h X 60h, sendo a amostra
final composta por 13 profissionais em funcao de afastamen-
tos e férias.

O estudo foi desenvolvido em quatro etapas, sendo a primei-
ra, a elaboracao do protocolo operacional padrao (POP), que
foi validado pela equipe de qualidade do hospital, onde foram
descritas informacdes sobre a estimulacdo sensorio-motora,
indicacao, descricao do procedimento, tipos de estimulacao
e demonstracao com imagens, a segunda, aplicacao do ques-
tionario, desenvolvido pela pesquisadora com base no POP,
previamente aprovado pelo hospital, para avaliar o conheci-
mento dos profissionais, a terceira, o treinamento e implan-
tacao do protocolo na UTIN e a quarta, aplicacao do mesmo
questionario da segunda etapa para avaliar os conhecimentos
adquiridos pelos profissionais.
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Os fisioterapeutas que concordaram em participar do es-
tudo, apos assinatura do TCLE, responderam as questbes de
caracterizacao (idade, sexo, tempo de formacao e formacao
complementar) e questdes especificas sobre aplicacao da es-
timulacdo sensério-motora em neonatologia. Os resultados
foram analisados de forma descritiva e expressos em valores
absolutos e porcentagem.

O estudo foi submetido e aprovado pelo comité de ética
e pesquisa (CEP) da Universidade Santo Amaro (UNISA) com
CAAE 67012723.4.0000.0081 e parecer n°: 6.230.965 e do Hos-
pital Geral do Grajal com CAAE 692690230.3001.5447 e pare-
cer n°: 6.288.307.

RESULTADOS

A amostra final foi composta por 13 fisioterapeutas, diaristas
e foguistas e, residentes do primeiro ano e do segundo ano do
Programa de Residéncia Multiprofissional, dos periodos manha,
tarde e noite (Tabela 1). Observa-se predominio de profissio-
nais do sexo feminino, a maioria na faixa etaria 30 anos e com
até 5 anos de experiéncia profissional.

Tabela 1. Quantidade, percentual, idade, sexo e caracteristicas dos profissionais
de saude que atual na unidade de terapia intensiva neonatal. (n=13).

Variaveis N %
Fisioterapeuta 13 100%
Sexo

Feminino 13 100%

Masculino 0 0,00%
Idade

18 a 30 anos 7 53,80%

31 a 40 anos 4 30,80%

41 a 60 anos 2 15,40%

Mais de 60 anos 0 0,00%
Pés-graduagao

Residéncia multiprofissional 6 69,20%

Especializagao em pediatria e neonatologia 4 30,80%

Mestrado 0

Doutorado 0

Outra especializagao 3 23,10%
Tempo de formagao académica

Menos de 05 anos 9 69,20%

6 a 10 anos 2 15,40%

11 a 15 anos 2 15,40%

Mais de 15 anos 0 0,00%

Foram aplicadas dez questdes especificas sobre o tema - es-
timulacao sensério motora na unidade neonatal, na qual foi
dividida em duas etapas, sendo que na primeira etapa - pré-
-treinamento, os participantes responderam de acordo com
a pratica profissional na UTIN do hospital e a segunda etapa
- pos treinamento, consistiu nas mesmas questoes especifi-
cas reaplicadas pos treinamento, com o objetivo de avaliar a
compreensao do protocolo de estimulacao sensoério motora, o
percentual e descricdo de cada pergunta esta descrito grafi-
camente abaixo.

Observa-se na Tabela 2, os indices de acertos das dez ques-
toes antes e depois do treinamento especifico de estimulacao
sensorio motora na unidade neonatal.

Tabela 2. indices de acertos no Pré e P6s Treinamento (n=13).

indices de acertos (%)

Pré teste  Pos teste

1. Prematuridade é uma das principais causa de morte em 92 100
criancas menores de 5 anos

Questao

2. A exposicao precoce ao meio extrauterino altera o desen- 100 92
volvimento do sistema visual, auditivo e gustativo, nao
havendo prejuizos comportamentais e cognitivos em casos

que nao ocorra hemorragias intraventriculares

3. O objetivo da ESM é adaptar esse RN ao meio externo e 100 100
organizar sistemas, através da estimulacdo de tatil, vesti-

bular, gustatério, olfatério, auditivo ou visual.

4. Todo recém-nascido prematuro com IG >32 semanas e com 54 69
peso menor que 1000kg sao elegiveis para estimulagao sen-
sorio motora
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5. Sao contraindicacdes absolutas para ESM, a instabilidade 62 54
hemodinamica, labilidade clinica, uso de ventilacao meca-
nica invasiva e nao invasiva.

6. Suspirar, franzir a testa, espirrar, bocejar, desviar, dedos 92 100

espalhados sao sinais de retraimento para ESM.

7. A estimulacéo unimodal é a estimulagao de um Unico sis- 100 100
tema durante a terapia do RN, enquanto a estimulagao
multimodal é a juncao de dois ou mais sistemas a serem

estimulados durante a terapia.

8. A estimulacao tatil e cinestésica é realizada com toques 54 54
suaves na pele do bebé, e é importante saber a condugao
do toque no RN, temperatura da méao e condugéo do movi-
mento, que deve ser realizado céfalo caudal, no sentindo
contrario das fibras musculares.

9. A estimulacéo vestibular é realizada o balan¢o do RN em 100 100
posicoes diferentes e de forma lenta, muito comum para

essa terapia a utilizagao da rede.

10.A estimulacao visual o prematuro deve fixar o olhar do ob- 80 100
jeto apresentado a sua frente numa distancia de 18 a 21cm
deve observar o fixar do olhar do bebé no objeto de 1,5 a
2,5 segundos, maior tempo de fixacao pode ocorrer o des-

locamento do objeto.

DISCUSSAO

No presente estudo, os resultados foram analisados com
base na quantidade de profissionais, analisando a porcenta-
gem de erros e acertos no pré e pos questionario. Observou-se
que a maior parte da amostra foi composta por profissionais do
sexo feminino com idade até 30 anos, pds-graduacao concluida
e 5 anos de experiéncia na area, corroborando com um estudo
que avalia atuacao da fisioterapia em unidade neonatal que
mostra um perfil de profissionais semelhante ao apresentado
nesse estudo de Braga'®.

As questoes 1 e 2 do questionario, enfatizam o conhecimen-
to sobre a prematuridade e os seus riscos ao bebé. Observa-se,
nos dados que, de modo geral, os profissionais de fisioterapia
possuem atencao e um bom conhecimento sobre o tema e seus
possiveis agravos. Especificamente na questao de riscos, Shar-
ma’ afirmam que hemorragias peri-intraventricular podem ir
do grau 1 ao 4 que leva a crianca ter danos cognitivos, com-
portamentais, paralisia cerebral e, hidrocefalia, devido ao
processo inflamatorio e de sangramento na matriz germinativa
local de maior incidéncia de sangramento em prematuros.

Ainda na segunda questao, a queda do indice de acertos no
pos-treinamento pode ser inferida por fatores envolvendo in-
terpretacao ou atencdo no momento do questionario, no es-
tudo de Silva' trazem uma percepcao desfavoravel da equipe
sobre treinamentos realizados em horarios pré plantoes e pds
plantées principalmente em periodos noturnos, ou no ambien-
te hospitalar onde encontra-se periodos improdutivos e com
baixa adesao da equipe, tratando-se de algo pontual e nao
relacionada a falta de conhecimento.

Objetivos, indicacdes e contraindicacoes da técnica de esti-
mulacao sensorio motora permeiam as questoes 3 a 7 do ques-
tionario. O que se observa, na maioria delas, é a prevaléncia
de aumento nos indices de acertos apos o treinamento. Em
relacdo a idade do prematuro a questdo 4, Fabrice™ aponta
divergéncias sobre a definicdo de idade gestacional, visto que
cada sistema a ser estimulado possui uma maturacao de acor-
do com a idade gestacional. Tais estudos abordam uma grande
maioria a partir de 31 semanas e peso minimo deve estar a
maior que 1200kg e em ganho ponderal, bebés com menos de
1100kg nao apresentam critério para estimulacao segundo es-
ses estudos devido aos riscos associados ao baixo peso e risco
de hemorragia peri-intraventricular.

No protocolo operacional padrao (POP) desenvolvido para
o estudo, foi tracado o perfil de paciente de acordo com a
UTI neonatal do Hospital, sendo padronizado peso acima de
1200kg e IGC maior que 32 semanas com os achados baseados
na literatura'4.

Nas contraindicacoes do uso da técnica de estimulacao Deng
e colaboradores trazem evidéncia que bebés clinicamente e
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hemodinamicamente instaveis nao sao elegiveis para realiza-
cao da ESM, visto que optar em realizar a técnica trara riscos
ao RN™. Sobre essa afirmativa ainda é bem discutivel e escassa
na literatura sobre contraindicar ou indicar a ESM em RNs em
uso de ventilacdo mecanica invasiva e nao invasiva, tendo em
vista a demanda metabdlica, gasto enérgico e irritabilidade do
RN é dificil mensurar o custo-beneficio da aplicacao da téc-
nica, no entanto, a avaliacao clinica do RN deve ser realiza-
da minuciosamente sobre qualquer tomada de decisdao para
eleger o RN para aplicabilidade da ESM. Essa discussao pode
justificar o aumento no nimero de erros nessa questao apos o
treinamento.

Por outro lado, as questoes 8,9 e 10 dizem respeito a aplica-
cao da técnica de estimulacao sensorial motora. Na questdo 8
envolvendo a forma de realizar estimulacao tatil e cinestésica,
pode-se notar que nao houve diferenca no pré e pds questiona-
rio tendo a mesma porcentagem de erros e acertos. O estudo
de Veiga et al, cita que o sentindo da estimulacao deve ser
preciso e unico devido as células sensoriais e 0s microssenso-
res presentes na pele.

As questoes 1,3,6,7,9 e 10 trazem especificidades da reali-
zacao da pratica da ESM e a prematuridade. A questao 1 abor-
da sobre a prematuridade ser uma das maiores causas de mor-
te em menores de 05 anos, esses recém-nascidos tem um risco
maior de ir a obito, devido a imaturidade de todos os sistemas,
e as consequéncias que levam a um trabalho de parto prema-
turo, e outras complicacées como displasia broncopulmonar,
hemorragia intraventricular, oxigenoterapia assim como é vis-
to no estudo de Ahumada e colaboradores' sabendo-se que é
do conhecimento da maioria dos participantes do estudo.

A questao 3 cita o objetivo e a importancia da ESM, visto que
€ adaptar o RN ao meio externo com finalidade de estimular
seu desenvolvimento, no estudo de Zdzienicka’, afirma que o
RN é privado de estimulos com o nascimento prematuro, esses
sao fundamentais para o seu desenvolvimento, ser levado para
um ambiente de UTI que é um ambiente totalmente estressan-
te e fora do padrao intrauterino.

A questao 6 cita os sinais comportamentais do RN durante a
terapia que norteia se o fisioterapeuta deve parar ou continuar
a ESM, esses sinais devem ser de conhecimento no momento
de realizar a técnica. E as questbes 7,9 e 10 citam como rea-
lizar a técnica na pratica, separacao e juncao dos sistemas a
serem estimulados e a utilizacao de objetos durante a pratica
como rede e placas visual visto no estudo de Johnston'. As
questdes abordadas acima tiveram 100% de acertos nos poés
questionario, o resultado corrobora com a evidéncia dos estu-
dos citados sobre a importancia do treinamento educacional.

Esse estudo apresenta limitacoes, relacionadas a pouca ade-
sao e colaboracao dos participantes durante o treinamento, e
a rotatividade de alguns profissionais.

CONCLUSAO

Observou-se melhora geral do conhecimento adquirido dos
profissionais participantes apds a implantacao do protocolo e
treinamento sobre ESM. Especificamente nas questdes sobre
prematuridade e contraindicacao da estimulacao sensorio mo-
tora, o conhecimento segue baixo, sinalizando necessidade de
capacitacoes recorrentes desses profissionais. Além disso, a
carga de trabalho dos profissionais envolvidos com servico de
UTI neonatal, demanda de plantdes e atividades diversas pode
justificar a falta de aderéncia no treinamento e em alguns ca-
sos a pontuacao do pré e pos.

Nesse contexto, reforcamos a importancia de orientacoes e
educacao permanente com implantacao de abordagens diver-
sificadas, baseado em dados cientificos, como forma de con-
tribuir para que os profissionais obtenham mais seguranca na
realizacao da ESM nos pacientes da UTIN.
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