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Resumo O presente trabalho de pesquisa aborda a incidéncia do bebé prematuro e
a fisioterapia. A prematuridade € um marco que ocorre de forma frequente na
sociedade acarretando um problema de saulde publica e elevando o fator de
morbimortalidade infantii no pais. O objetivo deste trabalho €& evidenciar as
caracteristicas de um bebé prematuro, o papel da fisioterapia na UTIN e possiveis
sequelas na vida de um bebé prematuro. Com alvo de analisar o comportamento e
fisiologia do bebé prematuro tendo consciéncia de suas limitacGes, avaliar, sob
varios aspectos, o desenvolvimento psicolégico destas criangas, na sua trajetoria de
vida; analisar dados sobre o nascimento de criancas prematuras no Brasil; elucidar
as técnicas de fisioterapia no tratamento de criancas prematuras, analisar a eficacia
na fisioterapia, pesquisar sobre os métodos que séo relevantes no tratamento. A
prematuridade exige uma muitos cuidados médicos e podem ocorrer riscos a saude
de um recém-nascido, normalmente precisa ficar internado por um periodo para que
possa se reestabelecer e ganhar peso. Os prematuros representam, em meédia,
5,6% dos nascimentos no Brasil, segundo a taxa de prematuridade do Sistema
Unico de Salde - SUS (citado pela Agéncia Nacional de Saide Suplementar [ANS],
2005). As causas da interrupcdo precoce da gravidez e de um parto prematuro
podem ser varias, podendo prejudicar de certa forma a saude da mae e/ou do bebé.
O bebé prematuro é classificado de acordo com a idade gestacional: Bebé
prematuro extremo: nascido antes de 28 semanas de gestacdo; bebé muito
prematuro: nascido entre 28 e 32 semanas de gestacdo; bebé prematuro moderado
a tardio: nascido entre 32 e 37 semanas de gestacdo. Cabe as sociedades de
saudes responsaveis por corpos clinicos, aumentarem a inclusdo destes
profissionais com o intuito de aumentar a capacidade de vida destes bebes.

Palavras-chave: Prematuro. Fisioterapia. Desenvolvimento.

Abstract: This research addresses the incidence of premature babies and physical
therapy. Prematurity is a milestone that occurs frequently in society, causing a public
health problem and increasing the infant morbidity and mortality factor in the country.
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The objective of this research is to highlight the characteristics of a premature baby,
the role of physiotherapy in the NICU and possible sequelae in the life of a premature
baby. With the aim of analyzing the behavior and physiology of the premature baby,
being aware of its limitations, to evaluate, under various aspects, the psychological
development of these children, in their life trajectory; to analyze data on the birth of
premature children in Brazil; elucidate physiotherapy techniques in the treatment of
premature children, analyze the effectiveness of physiotherapy, research on the
methods that are relevant in the treatment. Prematurity requires a lot of medical care
and risks to the health of a newborn, who usually need to be hospitalized for a period
so they can recover and gain weight. Preterm infants represent, on average, 5.6% of
births in Brazil, according to the prematurity rate of the Unified Health System - SUS
(cited by the National Supplementary Health Agency [ANS], 2005). The causes of
early termination of pregnancy and premature birth can be several, which can harm
the health of the mother and/or baby in a certain way. The premature baby is
classified according to gestational age: Extreme premature baby: born before 28
weeks of gestation; very premature baby: born between 28 and 32 weeks of
gestation; Moderate to late premature baby: born between 32 and 37 weeks of
gestation It is up to the health societies responsible for the clinical team to increase
the inclusion of these professionals in order to increase the life capacity of these
babies.

Keywords: Premature, Physiotherapy, Development.

1 INTRODUCAO

Em face do cenario atual, a prematuridade vem sendo um divisor importante
para a sociedade, o numero de criangas que nascem prematuras vem crescendo
progressivamente a cada ano. O aumento de criancas que necessitam de
fisioterapia ap6s o parto prematuro cresce de forma igualitaria, o que €
extremamente importante, pois € um forte indicativo de que as pessoas vém sendo
informadas a respeito dos beneficios necessarios das intervencgdes fisioterapéuticas
diarias no plano de tratamento nas unidades intensivas dos hospitais. Ainda que
uma grande quantidade de pessoas tenha o benéfico e as informagfes de tais,
grande parte da populacdo ainda encontram dificuldades em acesso as formas de
intervencdes, ndo somente na area fisioterapéutica, assim como nas demais areas
voltadas a saude.

Ao iniciar o projeto de pesquisa, foi apurado que a prematuridade € um marco
gue ocorre de forma frequente na sociedade. Para isso a UNICEF afirma:

“Em 2019 foi realizado uma pesquisa pela Unicef (Fundo das Nacgbes
Unidas para a Infancia), onde relatam que 11,7% dos partos sdo prematuros
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0 que chega a ser 300 mil nascimentos prematuros por ano.” (UNICEF,
2019)

A incidéncia com que ocorre dependem de varios fatores que variam de
genéticos como anemia ou pré-eclampsia ou até mesmo falta de substancias que
ajudam no desenvolvimento do feto, assim como ma formacédo fetal, infeccéo
uterina, ruptura prematura da bolsa amniética, descolamento da placenta, outros
fatores sociais e psicolégicos como por exemplo abuso gestacional, agresséo fisica
e mental, estresse diario, entre outros.

Normalmente uma gestacdo dura em meédia 37 semanas a 40 semanas,
podendo postergar alguns dias, que € o Marco em que o0 bebé se encontra
desenvolvido e pronto para comecar a vida fora do Gtero. Entdo sendo assim é
considerado um bebé prematuro todo aquele que nascer antes das 37 semanas de
gestacdo. Contudo, ainda existe uma classificacdo de grau de prematuridade, onde

é classificado referente a quantidades de semanas nascidas.

“Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) o bebé que nasce com
menos de 28 (vinte e oito) semanas de gestacdo € classificado como
extremamente prematuro, de 28 a 32 semanas é considerado muito
prematuro e de 32 a 37 semanas de gestacdo € considerado prematuro
moderado a tardio.” (OMS, 2021)

E de grande importancia a realizacdo do pré-natal em todas as fases da
gestacdo desde os primeiros meses para prevenir ou identificar patologias tanto
fetais quanto maternas também produzindo um desenvolvimento saudavel pra o
bebé e reduzindo os riscos para a gestante, caracterizando o0s recém nascidos
prematuros em situacbes de risco para seu crescimento e desenvolvimento o
acompanhamento fisioterapéutico € de grande importancia e necessidade para
avaliar o desenvolvimento da crianga em questdo acompanhar sua trajetoria desde o
nascimento e estimular usando métodos da fisioterapia durante e apdés a alta
hospitalar como o objetivo de minimizar através das acdes preventivas, fatores que
prejudiquem no desenvolvimento motor do bebé.

O referente trabalho justifica-se através do intuito de apresentar e discutir as
informacdes abordadas, realizadas por alunas do terceiro periodo de bacharel em
fisioterapia, ingressantes no Centro Universitario Vale do Cricare, impulsionadas por

professores colaboradores e orientadores, em prol de analisar os tratamentos
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fisioterapéuticos e a estrutura hospitalar e os beneficios alcancados pelos mesmos,
dando énfase nas intervencdes que praticam em tratamento dos pacientes.

O objetivo geral deste trabalho sera identificar a incidéncia de prematuros
nascidos vivos, e caracterizar os recém-nascidos prematuros em situacao de risco.
Diante disto o crescimento e desenvolvimento com o tratamento especifico da
fisioterapia, suas dificuldades e prevaléncias, afim de buscar melhores resultados,
proporcionar respostas e induzir conhecimento a respeito do assunto, através de
pesquisas e artigos citados ao decorrer.

Dentre os possiveis procedimentos utilizados pela fisioterapia respiratoria e
motora para melhorar as disfuncdes pulmonares e o atraso do desenvolvimento
neuropsicomotor dos recém nascidos, podemos destacar as técnicas e manobras de
higiene brénquica que tem como objetivo ndo s6 drenar as secre¢fes bronquicas,
aspiracdo traqueobrénquica, método Mae-Canguru, a vibracdo, VMNI (Ventilacao
Mecanica Nao-invasiva).

O tratamento é direcionado as técnicas passivas e/ou de posicionamento para
preservar a estrutura respiratéria, evitando ou minimizando a dor e a manipulagéo
excessiva. Entretanto, a pesquisa ainda buscara elucidar os seguintes objetivo
especificos: A) Avaliar, sob varios aspectos, o desenvolvimento psicologico destas
criancas, na sua trajetéria de vida; B) Analisar dados sobre 0 nascimento de criancas
prematuras no Brasil; C) Elucidar as técnicas de fisioterapia no tratamento de
criancas prematuras; D) Analisar a eficAcia do tratamento da fisioterapia E)
pesquisar sobre os métodos que sao relevantes no tratamento.

Logo, as praticas realizadas pela equipe fisioterapéutica, trazem através das
técnicas corporificadas em cada individuo na UTIN um quadro de melhoras

significativos e projetores para a vida deste paciente.

2 METODOS

O percurso que foi utilizado para essa pesquisa foi por meios bibliograficos,
através de pesquisas relacionadas a prematuridade. Foi feita a tentativa de
informacdes médicas e sociais relacionado a pesquisa por meio da Secretaria de
educacdo do estado do Espirito Santo e Secretaria de Saude, além de analises de

prontuarios médicos obtidos por artigos submetidos por académicos dos cursos de
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Saude. O periodo de pesquisa realizada foi de aproximadamente um més para obter
as informacdes de pesquisas necessarias para realizacdo do artigo. Classificando a

referente pesquisa em bibliografica, segundo Prodanov:

“[...] elaborada a partir de material ja publicado, constituido principalmente
de: livros, revistas, publicacdes em periddicos e artigos cientificos, jornais,
boletins, monografias, dissertacdes, teses, material cartografico, internet,
com o objetivo de colocar o pesquisador em contato direto com todo
material ja escrito sobre o assunto da pesquisa. Na pesquisa bibliografica, é
importante que o pesquisador verifique a veracidade dos dados obtidos,
observando as possiveis incoeréncias ou contradicdes que as obras
possam apresentar (PRODANOV; FREITAS, 2013, p. 54).”
Ou seja, a pesquisa bibliogréafica envolve a posse de informacdes de variadas
fontes sejam elas em livros, artigos sites e etc, afim de passar conhecimento veridico
ao pesquisador de determinado assunto.

Além de que para Severino (2007),

“a pesquisa bibliografica realiza-se pelo: [...] registro disponivel, decorrente
de pesquisas anteriores, em documentos impressos, como livros, artigos,
teses etc. Utilizam-se dados de categorias tedricas ja trabalhadas por outros
pesquisadores e devidamente registrados. Os textos tornam-se fontes dos
temas a serem pesquisados. O pesquisador trabalha a partir de
contribuicbes dos autores dos estudos analiticos constantes dos textos”
(SEVERINO, 2007, p. 122).”

Em virtude dos fatos mencionados, o roteiro de pesquisa foi referenciado
através de rotulos explicativos e qualitativos, diante de bibliografias relacionadas ao
tema, busca em sites académicos, discussao debates com os professores. Com isso
concluimos que o método bibliografico foi de excelente éxito para a determinada
pesquisa, além de trazer inumeras informacfBes inclusas em artigos, e

proporcionando debates promissores.

3 CARACTERISTICAS DE UM BEBE PREMATURO

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) um bebé prematuro,
gue também pode ser chamado de pré-termo, é aquele que nasce antes de 37
semanas de gestacao completas. O bebé prematuro é especificado de acordo com a
idade gestacional: Bebé prematuro extremo: nascido antes de 28 semanas de
gestacdo; Bebé muito prematuro: nascido entre 28 e 32 semanas de gestacao; Bebé

prematuro moderado a tardio: nascido entre 32 e 37 semanas de gestacao.
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Como o organismo do bebé prematuro ainda nao esta desenvolvido, ele pode
ter a necessidade de ficar no hospital em um berco aquecido ou incubadora,
aparelhos com oxigénio, ter uma sonda para se alimentar e obter uns cuidados
maiores de higiene para evitar infeccbes. No momento em que o bebé ganha peso,
se desenvolve e aprende a respirar e a mamar sozinho, ele € liberado pelo pediatra
e pode ir para casa.

A partir deste momento, o bebé pode se alimentar e ter os mesmos cuidados
que outra crianca. No entanto, se o bebé tiver algum problema de saude, os pais
devem se ajustar aos cuidados de acordo com as indicacbes do pediatra. E
importante lembrar que as caracteristicas do sono, da fala, das brincadeiras
prediletas e da alimentacdo ocorrem em ritmos diferentes para cada bebé. As
caracteristicas de um bebe prematuro sdo: Cabeca proporcionalmente maior que o
corpo; Tecido subcutdaneo escasso por ter pouca gordura corporal; Pele fina,
brilhante e rosada; Musculos mais fracos e movimentos fisicos reduzidos; Orelhas
finas e pouco encurvadas; Respiracdo mais rapida e irregular; Veias visiveis.

Os bebés prematuros tém dificuldade em manter o calor do corpo, além de
estarem submetidos a terem outras complicacdes, como as respiratérias, e reflexos
de succéo e degluticdo deficientes, que trazem impasses para a alimentacdo. Além
disso, alguns bebés podem apresentar retinopatia (doenca visual causada pela
prematuridade e uma das principais causas de cegueira na infancia); e também
problemas neurolégicos e autismo. Conforme explica a dra. Maria Regina Bentlin,
pediatra neonatologista e presidente do Departamento Cientifico de Neonatologia da
Sociedade de Pediatria de Sédo Paulo (SPSP);

“A prematuridade exige uma série de cuidados médicos e pode oferecer
alguns riscos a saude do recém-nascido, que normalmente precisa ficar
internado por um periodo para que possa receber o suporte necessario e
ganhar peso. Devido ao avanco da tecnologia e da assisténcia prestada nas
Unidades de Terapia Intensiva Neonatais, a sobrevida desses bebés tem
aumentado muito nas ultimas décadas,”

O bebé prematuro pode designar muitas dificuldades quanto ao crescimento e
desenvolvimento cognitivo, necessitando de um acompanhamento melhor do centro
de saude e maior atencédo dos pais e da familia. Nesse meio-tempo, esses certos
atrasos podem ser corrigidos até os 2 anos de idade da crianca. Para estimular os

sentidos e a coordenacdo motora do bebé, os pais ou responsaveis podem

Rumos da inFormacgéo — volume 4, n. 1, - julho / 2022 — ISSN 2675-5297



O} v conicy Rumos da inFormacéo - Revista Cientifica dos Cursos de
¢

7 %RUMOS <4 Graduacao do Centro Universitario Vale do Cricaré.
i

nFORMACAO | v Volume 4, n. 1 —julho / 2022

2N

conversar com voz suave, calma e olhando nos olhos; cantar algumas musicas;
fazer massagens; e variar as posi¢cdes da crianca.

O parto prematuro, conforme 0 momento em que ocorre, € capaz de ser uma
situagdo de risco tanto para o bebé quanto para a gestante. “Mas em algumas
situagcbes em que a manutencdo da gestacdo representa mais risco do que
beneficios para um dos dois ou para os dois, essa se torna a opgao mais segura”,
explica a dra. Larissa Cassiano, ginecologista e obstetra. Segundo a médica, as
principais complicacdes na gestacdo que podem levar a um parto prematuro séo:
Infeccdes; Insuficiéncia istmocervical (abertura do colo do utero); Colo do Utero
curto; Partos prematuros anteriores; Rotura prematura da bolsa; Tabagismo;
Miomas; Gravidez de multiplos; Descolamento prematuro da placenta; Diabetes
gestacional; Pré-eclampsia (aumento da pressao arterial na gravidez); Alteracfes
clinicas na gestante ou no feto que necessitem de interrupcdo antes do tempo
esperado.

Os bebés prematuros constituem, em média, 5,6% dos nascimentos no Brasil,

segundo a taxa de prematuridade do Sistema Unico de Satde - SUS (citado pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar [ANS], 2005). As justificacbes da
interrupcdo precoce da gravidez e de um parto prematuro podem ser varias, sendo
capaz de estar implicados fatores relativos a saiude da mae e/ou do bebé.
A evolucdo da Neonatologia, a partir da década de 70, que vem reduzindo a
mortalidade de bebés nascidos prematuros, tem como desafio a questdo da
morbidade e da qualidade de vida dessas criangas (Lequien, 1999). O nascimento
prematuro constitui um importante fator de vulnerabilidade, que pode comprometer
tanto a salde e como o desenvolvimento da crian¢a (Batista Pinto, 2000; Francois,
Battisti, Bertrand, Kalenga, & Langhendries, 1998; Guralnick, 1998; Mellier, 1999).

A predominancia de distarbios no desenvolvimento na prematuridade esta
associada a diversos parametros, como a idade gestacional, 0 peso, ao nascimento
e as dificuldades médicas que podem ocorrer maiormente no periodo neonatal
(sobretudo disturbios respiratorios, digestivos e neuroldgicos).

Para Mellier (1999), a prematuridade constitui uma situacdo excepcional tanto
para a crianga como para seus pais, pois implica no aumento de diversos fatores de
vulnerabilidade frente aos disturbios de desenvolvimento, que devem ser

compreendidos a partir de uma mdltipla influéncia: biolégica, ambiental e social.
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A fase mais importante para a maturacdo neuroldégica e conquista da
independéncia motora sdo os primeiros 1000 dias de vida da crianca (periodo de
gestacao até aos 2 anos). Por essa razao, o ideal é que o acompanhamento comece
logo nos primeiros meses, dado que nessa fase, seu sistema nervoso ainda nédo esta
completamente desenvolvido e possibilita um melhor processo de aprendizagem e
adaptacdo aos estimulos. Esse processo é conhecido como neuroplasticidade, que
seria a capacidade que o cérebro tem de modificar sua estrutura ou sua funcao de
acordo com as informacgcdes que recebe do ambiente. Nos casos de bebés com
lesbes cerebrais, a neuroplasticidade é preparada para que a parte saudavel do
cérebro assuma funcdes adicionais para remediar uma parte que ndo estd em
condicbes boas.

O acompanhamento, conhecido como Estimulacdo Precoce ou Estimulacao
Essencial ao Desenvolvimento, € o atendimento focado aos bebés e criancas com
risco ou atraso no desenvolvimento (prematuros de risco, baixo peso, sindromes
genéticas, deficiéncias, paralisia cerebral e outras), melhor dizendo, aqueles que
durante o periodo gestacional, parto ou apds o nascimento, sofreram alguma
inconstancia que possa levar a lesfes de estruturas do sistema nervoso ou provocar
alteracdes no seu desenvolvimento neuropsicomotor.

O propésito primordial € proporcionar um ambiente e estimulos adequados
para que a crianca desenvolva seu melhor potencial em aspectos motores,
cognitivos, psiquicos e sociais. Pensando nessa hipétese, € preciso entender que as
condutas devem fazer parte da rotina, em vista disso, 0 sucesso do programa de
estimulacdo depende diretamente da participacdo da familia. Pais e cuidadores
precisam se sentir acolhidos, integrados e atuantes no processo. E indispensavel
para o bom caminho do trabalho, que eles estejam orientados e seguros em relacao
aos cuidados, manuseios, ao brincar e ao posicionamento adequados, ja que & com
eles que o bebé passa a maior parte do tempo.

Frequentemente, esses bebés também sofrem intercorréncias e intervencdes
terapéuticas logo que nascem e esses estimulos nocivos para o cérebro imaturo
podem causar lesdes e deixar sequelas. Portanto, o desenvolvimento motor atipico
nao ocorre somente na presenca de alteracdes neuroldgicas. Mesmo criangas que
nao apresentam sequelas graves podem ter comprometimento em alguma area de

seu desenvolvimento.
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Perante esse cenario, evidenciamos que 0 acompanhamento sistematico do
prematuro apos a alta da UTI é fundamental, visto que o profissional ira reconhecer
essas dificuldades durante suas consultas e podera fazer os encaminhamentos para

um especialista, quando for necessario.

3.1 PAPEL DA FISIOTERAPIA NA UTIN

A UTI neonatal (Unidade de Tratamento Intensiva Neonatal), € um espagco em
um hospital designado para tratar bebés que precisam de atendimento
especializados apdés o nascimento, sejam eles para desenvolvimento, ou para
sobrevivéncia.

Geralmente sdo utilizados por bebés prematuros, que séo todos aqueles que
nascem com menos de 37 semanas de gestacdo, ou para aqueles que nascem com
menos de 2,5 quilos, onde precisam de intubacdo e serem encubados para progredir
em seu desenvolvimento. Na utin sdo realizados inumeros procedimentos e
protocolos para avaliar, tratar e manter o desenvolvimento no recém-nascido, além
de varios equipamentos para preservar o bebé.

Sao aparelhos de extrema necessidade na unidade intensiva neonatal a
incubadora, que, como o proprio nome ja diz , mantém o recém-nascido aquecido;
monitores cardiacos para verificar a sua frequéncia a todo momento durante sua
estadia na UTIn; monitores respiratdérios que orientam a equipe sobre a situacao
respiratéria do bebé; cateteres, utilizados para nutrir a criangca e administrar a
medicacdo, caso ela precise; oximetro, uma tira vermelha que faz a regulagem da
guantidade de oxigénio que o bebé precisa para o funcionamento correto do seu
corpo; ventiladores, utilizados nos casos de dificuldades respiratérias;
CPAP(Continuous Positive Airway Pressure), pequenos tubos que devem ser
inseridos no nariz para auxiliar a respiracdo; sonda gastrica, utilizada para nutrir o
bebé.

Aléem dos aparelhos, a Utin conta com uma equipe multidisciplinar
especializada para o tratamento, como médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, pediatras, nutricionistas, psicélogos e fisioterapeutas.

O nascimento prematuro € um risco altissimo para o bebé e para a mae

também, podendo evoluir para grandes niveis de dificuldades na maternidade.
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Alguns neném necessitam de apenas alguns dias para monitoramento e outros de
semanas ou até meses para a recuperacdo. E comum em recém nascidos
prematuros necessitarem de ajuda e terapia respiratorias, pois ao nascer antes do
esperado para o desenvolvimento completo pulmonar, ocasiona alteracbes
estruturais e anatdbmicas no cérebro, o que devido a interrupcdo das etapas de
desenvolvimento, podendo acarretar problemas cognitivos e motores.

Por necessitarem passar varios dias na UTI os neném acabam ficando
expostos a uma série de situacdes que podem ser considerados de estresse, tais
como: alto nivel de ruido, luz forte e continua, manuseio frequente e procedimentos
dolorosos. O estresse eleva o nivel de cortisol que, por sua vez, pode afetar o
cérebro, o que deixa o neném mais vulneravel a processos que podem destruir 0s
neurbnios, bem como reduzir o numero de sinapses, que futuramente pode
relacionar-se com o atraso no desenvolvimento cognitivo e motor. Isabelle Leandro
Gimenez, Vanessa da Silva Neves Moreira Arakaki, Raquel Miranda Correa, Rosana
Silva dos Santos, Rodrigo Tosta Peres, Clemax Couto Sant’Anna e Halina Cidrini

Ferreira, dizem que;

‘A dor pode ser definida como uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel associada a uma leséo tecidual real, potencial ou descrita,
sempre subjetiva. Entretanto, esse conceito ndo pode ser aplicado de forma
literal aos recém-nascidos (RNs), em razdo da falta de capacidade de
verbalizacdo e da auséncia de experiéncias dolorosas prévias que
possibilitariam a comparacdo e a descricdo da sensacdo de dor. Apesar
disso, é importante considerar que um individuo pré-verbal sente dor, e que
medidas contra o estimulo doloroso devem ser instituidas, ja que a
exposi¢do cronica pode gerar prejuizos futuros no aprendizado, na
cognicdo, nas alteracdbes emocionais, comportamentais e no
comprometimento do crescimento do RN.”

Ou seja, a dor que certos procedimentos realizados pelo fisioterapeuta
causam no recém-nascido, pode comprometer o resultado do progresso desde bebé.
Isso mostra que além de ter que estar apto para tal area, rico em conhecimentos e
experiéncias apropriadas para tal, o fisioterapeuta precisa desenvolver um senso
notdrio para observar as rea¢gdes que 0s procedimentos causam no prematuro.

No Brasil, o ingresso do fisioterapeuta em uma Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) teve seu inicio no fim da década de 1970 e desde entdo sua participacdo na

equipe de assisténcia intensiva tem sido cada vez mais requisitada, o que eleva o
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indice de crescimento da profissdo na area. Segundo Francisco Eudison da Silva

Maia;
“A intervencdo do profissional fisioterapeuta nas Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) é relativamente recente e tem se apresentado
como uma conduta de singular importancia. Conforme a portaria 3.432 do
Ministério da Salde, as Unidades de Terapia Intensiva, se estendendo as
voltadas aos cuidados em neonatos, devem contar com assisténcia
fisioterapéutica durante um minimo de 12 horas por dia, por considerar que
a atuacao deste profissional pode diminuir as complicacdes, o periodo de
internacdo e, consequentemente, os custos hospitalares. A principal fungéo
da assisténcia do profissional em questdo é promover o desenvolvimento
neuropsicomotor favoravel aos prematuros, prevenir e reduzir possiveis
complicag8es respiratérias, melhorar a funcdo pulmonar, sempre buscando
uma evolugao constante do paciente.”

O que torna a profissdo que foi inclusa recentemente na equipe
multidisciplinar, extremamente importante para a contribuicdo de prevencdo e
manutencdo na caminhada de vida do recém-nascido prematuro.

A fisioterapia esté inserida na area da saude como uma ciéncia que utiliza
meétodos e técnicas para persistir, aperfeicoar e restaurar as capacidades fisicas de
um individuo, atuando nas limitacdes e incapacidades elevando a independéncia e
aprimorando a capacidade respiratéria dos individuos. Na neonatologia traduz-se
em procedimentos realizados durante o periodo neonatal que consiste no manuseio
motor e em manobras pulmonares no RN, periodo esse que vai do ato do corte do
corddo umbilical até 28 dias que se prosseguem apos o nascimento do bebe.

A fisioterapia respiratéria € uma especialidade relativamente nova nas UTIs
neonatais, ela contribui para a prevencdo e para a manutencdo de varios aspectos
das desordens respiratorias e assim melhorar as doencas que podem surgir no
periodo neonatal. Portanto, os objetivos da fisioterapia sédo tracados a partir de uma
avaliagdo minunciosamente detalhada do RN e assim sera formado um plano clinico
de tratamento individual referente as determinadas limitacbes de cada caso. A
funcéo exercida por um fisioterapeuta na UTI é diferente de uma unidade para outra,
do nivel de treinamento e da situacdo do paciente.

O desenvolvimento neuropsicomotor € um ponto muito importante para o
desenvolvimento infantil. As aquisicdes motoras adquiridas no primeiro ano de vida
sao fundamentais no prognostico do desenvolvimento global para o RN, fatores de
risco como nascimento prétermo e baixo peso, influenciam no ritmo e nos padrbes

motores dessas criancas. Os recém nascidos prematuros apresentam um maior
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risco no atraso do desenvolvimento neuropsicomotor em relagdo aos recém
nascidos no tempo certo.

Dentre os procedimentos realizados pela fisioterapia respiratoria e motora nas
unidades intensivas neonatais, afim de proporcionar melhorias nas disfuncdes
pulmonares e retardar o atraso do desenvolvimento neuropsicomotor dos recém
nascidos, podemos destacar as técnicas e manobras de higiene brénquica que tem
como funcdo ndo apenas drenar as secre¢cfes brénquicas, mas também melhorar a
relagéo ventilacdo/perfuséo das vias aéreas obstruidas.

A duracdo das posicbes da técnica de drenagem postural depende da
tolerancia dos pacientes, também pode utilizada a aspiracdo traqueobrénquica para
fazer a limpeza da arvore brénquica que facilita a passagem da secrecéo liberando
assim a passagem do ar como a drenagem postural; posicionamento que favorece a
mecanica ventilatoria diminui a fadiga do recém-nascido concentrando-se 0 menor
esforgo respiratorio e 0 minimo gasto energético.

A mudanca de decubito deve ser feita com certa frequéncia,
aproximadamente de duas a quatro horas, necessitando posiciona-lo corretamente
para potencializar a fungcdo pulmonar e consequentemente prevenir o acumulo de
secrecoes, facilitando a entrada de ar nas areas atelectasiadas, mas que estimular o
seu desenvolvimento neuropsicomotor. As posturas laterais facilitam o trabalho da
musculatura intercostal do lado que o RN estd apoiado, equivalendo a uma
expansao do lado oposto além de favorecer o contato visual com as maos e o levar
das maos a boca e a postura flexora; método Mae-Canguru que foi implantado em
1978 pela equipe da enfermagem na Coldombia devido a superlotacdo das
incubadoras, levando a alta taxa de infeccéo, abandono e morte do recém-nascido,
foi nomeado desta forma devido aos marsupiais, pois nessa espécie os filhotes
nasciam antes de completar todas as semanas de gestacdo, terminando seu
desenvolvimento dentro dos marsupios, mais conhecido como bolsa.

A realizacdo do método deve ser feita apds a estabilizacdo clinica do RN
contendo o contato intimo da pele com a pele da mée, na posi¢cao decubito ventral
elevada, entre os seios, por debaixo da roupa para obter a alta precoce do RN na
incubadora, amamentacdo necessaria, regulacdo da temperatura corporal,
diminuicdo da incidéncia de infec¢do, além de proporcionar o apego entre mae e

filho; a vibragdo que é descrita como a realizagdo de movimentos oscilatorios,
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rapidos e sincroénicos da méo sobre a parede toracica seguindo o movimento natural
dos arcos costais.

Nos recém nascidos prematuros a vibracdo deve ser realizada com a
superficie dos dedos sem presséo, no sentido craniocaudal e lateromedial, ou seja,
para baixo e para o meio e VMNI (Ventilagdo Mecanica N&o-invasiva) consiste em
um método de assisténcia ventilatoria em que uma pressdo positiva continua nas
vias aéreas (CPAP) do recém-nascido é aplicada através de mascaras ou outras
interfaces, sem a necessidade de uma intubagé&o traqueal.

As méscaras nasais sdo mais confortaveis para os RNs, porém apresentam
limitacbes em seu uso pela resisténcia do ar nas narinas e pelo extravasamento de
ar atraves da boca.

Para sua realizacdo, o RN deve deparar-se em uma ventilagcdo espontanea,
livre de um ciclo respiratério ou acoplado a VMNI programado para a forma CPAP de
assisténcia ventilatoria. Seu uso produz alteracdo e prevencdo de atelectasias,
aumento do calibre das vias aéreas de acordo com suas complacéncias,
regularizacado do ritmo respiratorio, com prevencao de episoddios de apneias e no
desmame do ventilador mecénico. O tratamento € direcionado as técnicas passivas
e/ou de posicionamento para preservar a estrutura respiratoria, evitando ou

diminuindo a dor e a manipulacéo excessiva.

3.1.1. Possiveis sequelas na vida de um bebé prematuro

Inicialmente é importante destacar que cada bebé é Unico e tem suas
particularidades é impossivel prever com exatiddo as taxas de sobrevivéncia e se
havera sequelas para o bebé apds o nascimento prematuro. As possibilidades de
vida estdo condicionadas a idade gestacional as complicacbes que o prematuro
apresenta 0 peso ao hascer mas 0 mais importante em questdo é a idade
gestacional uma vez que esse tempo determina a maturidade e desenvolvimento
dos 6rgéos.

E complexo prever uma futura incapacidade do bebé mas existem fatores que
aumentam os riscos de sequelas sendo que algumas dessas sequelas sé poderao
ser identificadas na infancia a probabilidade de problemas de sadde nos prematuros

de acordo com a idade gestacional ao nascer em relagcdo a prematuros de duas
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semanas € de 2% a 15% de chances de sobrevivéncia poucos conseguem
sobreviver portanto ndo existem pesquisas sobre possiveis sequelas de periodos téo
curtos de gestacdo. Bebés nascidos de 23 semanas tém taxa de sobrevivéncia entre
15% e 40%. Com 25 semanas € em torno de 55% a 70%. 30 a 40% destes bebés
vao desenvolver-se normalmente, sem grandes problemas de salude ou deficiéncias.

Cerca de 20 a 35% terdo deficiéncias graves, como paralisia cerebral,
deficiéncia intelectual grave, cegueira, surdez, ou até mesmo uma combinacao
destes tendo a necessidade de cuidados médicos significativos 25 a 40% deles
poderdo ter deficiéncias moderadas, tais como formas leves de deficiéncia visual,
paralisia cerebral leve que afeta o controle motor, asma crbnica, dificuldades de
aprendizagem e problemas de comportamento como transtorno de déficit de
atencéo.

No caso dos prematuros de 26 a 28 semanas as taxas de sobrevivéncia sao
em meédia de 75 a 85% tendo em vista que os 6rgdos tiveram mais tempo de
desenvolver-se possui prognostico aproximadamente 10 a 25% terao
deficiéncia graves, tais como a paralisia cerebral, deficiéncia intelectual grave,
cegueira, surdez, ou uma combinacdo destes. 50 a 60% terdo dificuldades de
natureza leve, como formas sutis de deficiéncia visual, paralisia cerebral leve que
afeta o controle motor, asma crénica, dificuldades de aprendizagem e problemas de
comportamento como transtorno de déficit de atencdo. 25 a 40% terdo deficiéncias
leves a moderadas, tais como formas sutis de deficiéncia visual, paralisia cerebral
leve que afeta o controle motor, asma cronica, dificuldades de aprendizagem e
problemas de comportamento como transtorno de déficit de atencao.

Os prematuros de 29 a 32 semanas possuem taxa de sobrevivéncia entre 90
a 95% cerca de 60% a 70% desenvolvem normalmente, sem quaisquer problemas
graves. Cerca de 10% a 15% estdo em risco de deficiéncias graves ja que o tempo
gestacional ndo foi tdo curto esse bebé conseguiu chegar a um ponto significativo do
desenvolvimento e maturidade dos seus 6rgaos onde existem chances maiores para
sobrevivéncia, prematuros de 33 a 36 semanas as taxas de sobrevivéncia séo
maiores que 95%. Com o risco para deficiéncias graves sendo praticamente o
mesmo das criancas nascidas no tempo adequado de 39 semanas. No entanto,
estes bebés estdo sob maior risco de paralisia cerebral leve, atraso no

desenvolvimento e problemas relacionados ao periodo escolar e socializacéo.
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Quanto maioria prematuridade, maiores os impactos no recém-nascido,
menos de 30 semanas de gestacdo o bebé precisara de cuidados intensivos de
suporte para respiracao e nutricdo Estima-se que metade dos prematuros apresenta
algum tipo de déficit motor. A boa noticia € que em cerca de 40 a 80% dos casos
essas alteracbes podem desaparecer até os dois anos de idade. Em geral
dificuldades com postura, coordenacéo reflexos e equilibrio. E preciso levar em
consideracao a idade biologica da crianca a contar pelas semanas que nasceu e nao
apenas pela data de nascimento é muito importante estar atento as morbidades que
resultam do nascimento prematuro, como 0s problemas na integragéo sensorial.

O processamento sensorial, sendo elas sensacbes, e a capacidade do
cérebro em receber e interpretar os nossos sentidos. Sendo eles tato, olfato,
paladar, audicdo e visdo, temos mais dois sentidos ja aparte sensorial comeca a
desenvolver aos quatro meses de gestacdo. Nessa fase o bebé comeca a
desenvolver todas as suas estruturas encefalicas responsaveis pelas ligacées com o
sistema sensorial. Portanto, o bebé que nasce antes do tempo tem um cérebro
imaturo. Isso quer dizer que o 6rgdo ndo esta preparado para realizar o
processamento sensorial.

Fora imaturidade do cérebro, problemas na integracdo sensorial nos
prematuros estdo ligados a hipdxia (falta de oxigénio), lesdes cerebrais e os fatores
ambientais ligados ao a UTI neonatal. Pode ocorrer também desorganizacdo das
sensacOes um bebé prematuro com problemas sensoriais pode sentir-se agredido
com o ato de ser embalado no colo. Uma simples cancéo de ninar pode soar como
um trovdo e uma simples luz comum de lampadas pode parecer um holofote ou forte
raio de luz como um estadio de futebol. Sensacdes que para ndés sdo comuns
podem incomodar muito esses bebés. Por isso, é indicado que os pais fagam um
acompanhamento intensivo com uma equipe multidisciplinar.

Nessa equipe, estdo os fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais, voltados
para a neurologia recomendagdo para qualificar o processamento sensorial é a
terapia de integracdo sensorial. Com finalidade de fazer com que a crianca possa se
organizar e interpretar os estimulos e dar uma resposta mais adaptativa e
apropriada. E muito importante ressaltar que o tratamento precoce é essencial e tem
gue ser feito nos primeiros dois anos de vida, para ndo perder a neuroplasticidade

mais intensa na primeira infancia Gracas a devido essa capacidade do cérebro, a
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terapia de integragdo sensorial cria novas ligagbes entre 0s neur0nios que iréo
contribuir para aprimorar e qualificar as respostas aos estimulos sensoriais, levando
a uma melhora importante e significativa do quadro.

Lembrando que um pré-natal de qualidade possibilita a identificacdo de
problemas e possiveis riscos de uma gestacdo prematura com objetivo de alertar a
mae para tentar alguma intervencdo ou até mesmo criar uma situacdo em que esse
parto seja feito de forma segura e com as possibilidades e singularidades sejam
todas apresentadas antes. O ministério da saude recomenda que sejam realizadas
no minimo seis consultas durante o pré natal. Pois ele é de grande importancia
para evitar a prematuridade. E durante estas consultas que o profissional de satde
pode identificar processos infecciosos, como corrimentos e infeccdo urinéria,
alteracdo de presséo arterial, sangramentos e doencas sexualmente transmissiveis,
que séao fatores de risco para evoluir para um parto prematuro. Se diagnosticado
rapidamente, existem tratamentos eficazes para a mée e o bebé, permitindo que a
gravidez siga.

Mas também existem outros fatores que podem aumentar as chances de uma
gestacdo prematura como uma gravidez na adolescéncia as condi¢cdes de saude de
uma adolescente ao engravidar associada a baixa idade ginecolégica podem
dificultam o desenvolvimento do feto. Resultando em uma gestacdo menor que 37
semanas. Além das questbes bioldgicas, também existem aspectos sociais
importantes que devem ser levados em consideragdo durante a gravidez na
adolescéncia, como a aceitacdo da familia, abandono escolar e o0s aspectos
emocionais da mée. Gravidez na adolescéncia € um fenébmeno biopsicossocial.

Existe a questdo de o organismo estar mais propenso a doeng¢as como
infeccdo urinaria e anemia. Nos hospitais que possuem o Parto Seguro, as maes
adolescentes sao acolhidas pela equipe, que oferece todo o suporte de enfermagem
e cuidados para detectar os riscos da jovem durante o trabalho de parto e reduzir

qualquer intercorréncia.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES DOS DADOS COLETADOS

Devido ao aumento progressivo de indices de sobrevivéncia destes bebés

nas unidades de terapia intensiva neonatais 0 aumento significativo de estudos tem
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sido realizado a respeito da qualidade de vida da criangca prematura ao longo de sua
trajetéria de vida.

Ao analisar as metodologias utilizadas em estudos prolongados sobre o
desenvolvimento de bebés de risco, foram caracterizados problemas como o uso da
idade gestacional correlacionado com 0 peso ao nascimento; variacdes nos
instrumentos de teste de um estudo para outro; a eficacia de medidas pouco
sensiveis e especificas para a avaliacdo do desenvolvimento. Para evitar pesquisas
com exageradas variaveis que ocasionam confusdo, devem ser utilizadas medidas
com aplicabilidade qualitativa e confiabilidade e incluir medidas a respeito da
qualidade de vida das criancas.

Além disso, aponta-se a necessidade de comparar grupos de prematuros
entre si, podendo, por exemplo, utilizar o peso ou morbidade neonatal como variavel

de estratificacdo de grupos.

Tendo em vista que, o Brasil ocupa a 102 posicdo no ranking mundial de
partos prematuros, podemos afirmar que ha um certo declinio na salde
publica e privada com relacdo a atencdo ao periodo gestacional. Segundo
Milton Harumi, Allan Chiaratti, Ruth Guinsburg;

“... novembro é considerado, mundialmente, o més de conscientizacdo e de
alerta sobre a prematuridade. O nascimento prematuro é definido pela
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) como aquele que ocorre antes de 37
semanas completas de gestacdo e pode ser subdividido em: prematuros
extremos (<28 semanas), muito prematuros (28-31 semanas) e moderados
(32-36 semanas de gestacédo).”
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Figura 1 - Proporgéo de prematuridade, segundo subcategorias de idade gestacional Brasil — 2012-
2019
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Fonte: Prematuridade no Brasil entre 2012 e 2019: dados do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos

Globalmente, a cada ano, nascem cerca de 135 milhGes de criancas e,

destas, aproximadamente 15 milhdes s&o prematuras.
Em 2018, houve cerca de trés milhdes de nascimentos no Brasil, dos quais 11%
foram prematuros, colocando-o entre os dez paises com maior numero de
nascimentos de prematuros. Dos 323.676 nascidos vivos abaixo de 37 semanas,
17.382 (5%) morreram no periodo neonatal, sendo a grande maioria nos primeiros
dias de vida.

Os fisioterapeutas possuem um papel de extrema importancia ndo sé na
projecdo significativa da sobrevivéncia do neném, mas também no auxilio ao
prematuro no que desrespeita o progresso de desenvolvimento e o aperfeicoamento
e de suas competéncias cognitivas e sensério motoras.

Visa mostrar a fisioterapia através da estimulacédo precoce e/ou essencial na
reabilitacdo desses grupos de neonatos, pretendendo torna-los funcionalmente
independentes, 0 mais proximo da normalidade.

O desenvolvimento sensorio motor do bebé prematuro € presumido pelo seu
baixo tdbnus muscular e pela continuidade estando em permanéncia num soO
decubito. Atrasos no desenvolvimento podem ocorrer se ndo houver mediagdes
capazes de favorecer a postura normal. Manuseando-se o posicionamento corporal,
com base no conhecimento fisiologico, pode levar a resultados mais promissores no
tratamento destes prematuros.

Os objetivos da intervengéo fisioterapéutica em recém-nascidos pré — termos

sdo de aumenta a funcao respiratéria de modo com que facilite as trocas gasosas e
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adequando a relacao ventilacdo-perfusdo; tencionando o suporte respiratério; de
forma a prevenir e cuidar de complicacdes pulmonares; mantendo a permeabilidade
das vias aéreas; proporcionando o desmame da ventilagho mecanica e
oxigenoterapia. Entretanto, os objetivos comparados que se assemelham aos
tracados para os adultos, a assisténcia fisioterapéutica em pediatria e neonatologia
apresentam peculiaridades relacionadas as diferencas anatdmicas e fisioldgicas
existentes nestes pacientes.

A atuacéo profissional também diminui de forma significativa os riscos de
infeccdo hospitalar e das vias aéreas respiratérias, torna oportuno a economia nos
recursos financeiros que seriam usados na compra de antibiéticos e outros
medicamentos de custo elevado. Diante disso, a atuacdo do fisioterapeuta
especialista nas unidades de terapia intensiva resulta em beneficios principalmente
para os pacientes, mas também para o custo com a saude de forma generalizada.
Os Especialistas Mandira Kawakami, neonatologista da Universidade Federal de
Sdo Paulo (UNIFESP), e José Roberto Ramos, neonatologista do IFF/Fiocruz,

afirmam que;

‘O atendimento ao bebé prematuro menor de 34 semanas necessita de
alguns cuidados que o diferenciam do maior ou igual a 34 semanas,
justamente pela prépria composicado de sua pele, da imaturidade do seu
sistema respiratério e cardiovascular. Esses cuidados devem ser feitos
desde a manutencdo da temperatura, o preparo da sala de parto que
antecede toda a reanimacéo, o preparo da equipe antes dessa recepcao,
para depois falarmos da aspiracdo das vias aéreas, da ventilagdo, das
indicacdes de intubacdo traqueal, das indicac6es para realizacdo da
massagem cardiaca e medicacdes, como também do transporte desses
bebés a UTI neonatal.”

Percebemos que determinados cuidados com os RN pré-termos, exigem de
forma comprometedora e qualitativa, o uso de técnicas apropriadas que prologam a
eficacia do tratamento inicial dentro de um centro intensivo e se espalharam ao

longo da vida do bebé, que conseguentemente atingem 0s pontos cognitivos e

motoros do individuo como um todo.
5 CONSIDERA(;OES FINAIS

Em vista dos argumentos apresentados podemos afirmar que a

prematuridade estd sendo pauta de grandes problemas populacionais, pois o

Rumos da inFormacgéo — volume 4, n. 1, - julho / 2022 — ISSN 2675-5297



O} v conicy Rumos da inFormacéo - Revista Cientifica dos Cursos de
¢

7 gRUMos <4 Graduacéo do Centro Universitario Vale do Cricaré.

_CrinFormACAD | Volume 4, n. 1 — julho / 2022

N\

&

namero de criangas que nascem prematuras estdo aumentando cada vez mais ao
invés de diminuir.

O aumento de criancas que necessitam de fisioterapia e cuidados especiais
apos o parto prematuro se faz indispensavel, pois esses cuidados apresentam
muitos beneficios e resultados. Intervencgdes fisioterapéuticas diarias no plano de
tratamento nas unidades intensivas dos hospitais. Ainda que uma grande quantidade
de pessoas tenha o benéfico e as informacdes de tais, grande parte da populacéo
ainda encontram dificuldades em acesso as formas de intervencdes, ndo somente
na area fisioterapéutica, assim como nas demais areas voltadas a saude.

A prematuridade é um marco que ocorre de forma frequente na sociedade e a
frequéncia em que um nascimento prematuro ocorra depende de varios fatores que
variam de genéticos como anemia ou pré-eclampsia ou até mesmo falta de
substancias que ajudam no desenvolvimento do feto, assim como ma formacao fetal,
infeccdo uterina, ruptura prematura da bolsa amniética, descolamento da placenta,
outros fatores sociais e psicolégicos como por exemplo abuso gestacional, agressao
fisica e mental, estresse diario, entre outros.

O normal é que a gestacado dure em média 37 semanas a 40 semanas,
podendo haver um atraso de alguns dias, que € o Marco em que o bebé se encontra
desenvolvido e pronto para comecar a vida fora do Gtero. Sendo assim podemos
considerar um bebé prematuro todo aquele que nasce antes das 37 semanas de
gestacdo. Diante desta situacéo existe uma classificacdo de grau de prematuridade
onde é classificado referente a quantidades de semanas nascidas.

Por isso € de grande importancia que a mae realize todos os cuidados pré
parto a realizacdo do pré-natal em todas as fases da gestacdo desde os primeiros
meses para prevenir ou identificar patologias tanto fetais quanto maternas também
produzindo um desenvolvimento saudavel pra o bebé e reduzindo os riscos para a
gestante, caracterizando os recém nascidos prematuros em situagfes de risco para
seu crescimento e desenvolvimento o acompanhamento fisioterapéutico para avaliar
o desenvolvimento da crianca em questdo acompanhar sua trajetéria desde o
nascimento e estimular usando métodos da fisioterapia durante e apos a alta
hospitalar como o objetivo de minimizar através das acgfes preventivas, fatores que

prejudiquem no desenvolvimento motor do bebé.

Rumos da inFormacgéo — volume 4, n. 1, - julho / 2022 — ISSN 2675-5297



SO oo oy .. Rumos dainFormagcao - Revista Cientifica dos Cursos de
" 4 C Graduagéo do Centro Universitario Vale do Cricareé.
RUMOS | : |

_CinFORMACAO | wic Volume 4, n. 1 —julho / 2022

N\

&

Assim as praticas realizadas pela equipe fisioterapéutica, trazem
através das técnicas cada individuo na UTIN um quadro de melhoras significativos e
projetores para a vida deste paciente. O bebé prematuro pode apresentar
dificuldades quanto ao crescimento e desenvolvimento cognitivo, precisando de um
acompanhamento melhor do centro de salude e maior atencdo dos pais e da familia.
No entanto, esses atrasos podem ser corrigidos até os 2 anos de idade da crianca.

O parto prematuro, dependendo do momento em que ocorre, pode ser uma
situacao de risco tanto para o bebé quanto para a gestante pois essa circunstancia
pode estar implicada a fatores relativos a salde da mé&e e/lou do bebé. a
prematuridade constitui uma situacdo excepcional tanto para a crian¢ca como para
seus pais, pois implica no aumento de diversos fatores de vulnerabilidade frente aos
distarbios de desenvolvimento, que devem ser compreendidos a partir de uma
multipla influéncia: biolégica, ambiental e social. O principal objetivo é promover
um ambiente e estimulos adequados para que crianca desenvolva seu melhor
potencial em aspectos motores, cognitivos, psiquicos e sociais.

Pensando nesse cenario, é preciso entender que as condutas devem
fazer parte da rotina, por isso, 0 sucesso do programa de estimulacdo depende
diretamente da participacdo da familia. Pais e cuidadores precisam se sentir
acolhidos, integrados e atuantes no processo. E indispensavel que eles estejam
orientados e seguros em relacdo aos cuidados, manuseios, ao brincar e ao
posicionamento adequados, ja que € com eles que o bebé passa a maior parte do
tempo.

Apesar das abundancias de informacfes, os 6rgdos responsaveis por tais
informacBes nado contribuiram pra o desenvolvimento da pesquisa. Além dos
acessos aos dados estaduais de registros de partos prematuros terem sido negadas,
0 contato com 0s responsaveis sdo poucos, o que dificultou o conhecimento de
dados especificos para complementacdo da pesquisa. O que nos mostram o quanto
a posse dessas informagBes expostas apenas para um numero pequeno de
pessoas, se torna um reflexo significativo na sociedade, dando jus ao ranking que o
Brasil se encontra.

Dessa forma, foi confirmado o beneficio das intervencdes que o fisioterapeuta
proporciona na UTI neonatal. Cabe ao governo estimular e conscientizar a toda a

populacdo a importancia do pré-natal para prevencdo do risco de um parto
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antecipado, além de proporcionar um atendimento de alta qualidade em hospitais
publicos, para que haja um bom resultado ndo s6é em partos, mas na saude em si.
Compete aos fisioterapeutas buscar aprimoramentos em técnicas utilizadas antes,
durante e apds o parto do bebé, sendo assim uma possivel solugcdo para a
diminuicdo de partos prematuros e mortalidade infantil, que consequentemente ir4

acarretar o declino do ranking brasileiro.
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