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Resumo

Objetivo: avaliar os efeitos da estimulagdo tatil-cinestésica em relacao
ao estado comportamental e fisiol6gico de recém-nascidos prematuros
internados em unidade de terapia intensiva de um hospital publico

de referéncia para a assisténcia dessa populacdao. Método: os sinais
vitais e o estado comportamental de seis prematuros foram avaliados
por meio da escala adaptada de Brazelton antes e apds cinco minutos
de intervencdo. Resultados: foi observado aumento estatisticamente
significativo da frequéncia respiratoria (p=0,020), temperatura (p=0,042)
e estado comportamental (p=0,024) apds a intervencdo, com rapido
retorno dos sinais vitais aos valores basais. Conclusao: a estimulagao
tatil-cinestésica foi benéfica para os bebés prematuros deste estudo,

e por ser uma técnica de baixo custo, acessivel e pratica, pode ser

mais pesquisada pelos profissionais fisioterapeutas para que as
evidéncias corroborem sua implementacdo no contexto hospitalar.

Descritores: Recém-Nascido Prematuro; Massagem; Toque Terapéutico;
Modalidades de Fisioterapia
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Tactile-kinesthetic stimulation
in premature newborn

Abstract

Objective: to evaluate the effects of tactile-kinesthetic stimulation

in relation to the behavioral and physiological status of premature
newborns admitted to an intensive care unit of a public reference
hospital for the assistance of this population. Method: the vital signs
and behavioral status of six preterm infants were assessed using the
adapted Brazelton scale before and after five minutes of intervention.
Results: a statistically significant increase in respiratory rate (p=0.020),
temperature (p=0.042) and behavioral status (p=0.024) was observed
after the intervention, with rapid return of vital signs to baseline values.
Conclusion: tactile-kinesthetic stimulation was beneficial for premature
babies in this study, and because it is a low-cost, accessible and practical
technique, it can be further researched by physical therapists so that
the evidence corroborates its implementation in the hospital context.

Descriptors: Infant, Premature; Massage; Therapeutic Touch; Physical
Therapy Modalities

Estimulacién tactil-kinestética
en recién nacido previa

Resumen

Objetivo: evaluar los efectos de la estimulacién tactil-kinestésica en relacion
con el estado conductual y fisiolégico de los recién nacidos prematuros
ingresados en una unidad de cuidados intensivos de un hospital publico

de referencia para la asistencia de esta poblacion. Método: se evaluaron

los signos vitales y el estado conductual de seis recién nacidos prematuros
utilizando la escala de Brazelton adaptada antes y después de cinco minutos
de intervencion. Resultados: se observo un aumento estadisticamente
significativo en la frecuencia respiratoria (p=0.020), la temperatura (p=0.042)
y el estado conductual (p=0.024) después de la intervencion, con un

rapido retorno de los signos vitales a los valores basales. Conclusién: la
estimulacion tactil-kinestésica fue beneficiosa para los bebés prematuros
en este estudio, y debido a que es una técnica practica, accesible y

de bajo costo, puede ser investigada por fisioterapeutas para que la
evidencia corrobore su implementacion en el contexto hospitalario.

Descriptores: Recien Nacido Prematuro; Masaje; Tacto Terapéutico;
Modalidades de Fisioterapia
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Introducgao

Um recém-nascido prematuro (RNPT) é aquele que apresenta
idade gestacional ao nascimento inferior a 37 semanas, sendo
contada a partir do primeiro dia da ultima menstruacdao da mae.

Em todo o mundo nascem por ano, em média, 20 milhdes de RNPT,
sendo que de 10 nascidos vivos, nove apresentam menos de 1000g.
A quantidade de criangas internadas em unidades de terapia intensiva
neonatais (UTIN) varia com o passar dos anos, mas o0 avanco da
tecnologia diminuiu em 15% os niveis de mortalidade infantil na
ultima década.?

O prematuro necessita uma equipe multiprofissional para
seu cuidado integral, e o fisioterapeuta tem importante fun¢do na
promocdo do desenvolvimento mais adequado desta populacdo. A
estimulacdo cinestésica, tatil e vestibular sao alguns dos métodos
para se promover o desenvolvimento, além de minimizar a dor,
estabilizar o padrao motor e o tdnus, uma resposta comportamental
mais adequada e até mesmo incrementar o ganho de peso.?

O RNPT apresenta seu desenvolvimento intrauterino
interrompido muitas vezes abruptamente, e ainda acaba sendo
privado do contato com seus pais, perdendo o chamado “toque
positivo”. Existem evidéncias que o toque favorece um melhor
crescimento e ganho de peso do RNPT, e pode ser o meio pelo qual
0 bebé explora o mundo, seu corpo e o de outras pessoas, sendo
necessario para seu desenvolvimento motor, emocional e social.*

Uma abordagem que traz o “toque positivo” ao RNPT é a
estimulacdo tatil-cinestésica (ETC).> A estimulagdo tatil, ou massagem
como também é chamada, combinada com a estimulagdo cinestésica,
é utilizada associada ao tratamento padrao nos RNPT, e vem sendo
objeto de estudo desde a década de 60. Os bebés hospitalizados
em uma UTIN estdo expostos a sons continuos, luzes fortes e ainda
podem sentir dor por estar conectados a sondas e cateteres. Ha
estudos que apontam que a ETC traz como beneficio a redu¢ao do
estresse em RNPT.®

Os RNPT possuem uma capacidade de responder melhor
a estimulos tateis do que qualquer a outro tipo de estimulacdo
sensorial nos primeiros dias de vida. O desenvolvimento adequado
do cérebro esta ligado a neurotransmissores que respondem
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diretamente a estimulac¢ao tatil suave. A estimulac¢ao tatil é feita com
toques suaves e carinhosos, porém com pressao moderada, em
diferentes partes do corpo, e vem associada a estimulacao cinestésica
gue traz movimentos gentis e calmos dos membros. Esta conduta
favorece o crescimento de células cerebrais, que favorece o melhor
desenvolvimento da crianca e sua capacidade de adaptac¢ao.’

Os beneficios da ETC e seus efeitos nos RNPT sdo inumeros,
como reducdo do estresse por meio da diminui¢ao dos niveis de
cortisol sérico, reducao do tempo de interna¢ao hospitalar, ganho
de peso associado a melhora da atividade vagal e da motilidade
gastrica. A ETC € um instrumento de baixo custo, ndo invasivo, de
facil manuseio e sem necessidade de administracao de farmacos que
ajuda nos cuidados dos RNPT e garante uma melhor evolucdo de seu
quadro clinico.”

Nessa perspectiva, esta pesquisa teve como objetivo avaliar os
efeitos da ETC em relagdo ao estado comportamental e fisiolégico de
RNPT internados em UTIN de um hospital publico de referéncia para a
assisténcia dessa populacao.

Método

Trata-se de um estudo quase experimental, do tipo transversal
com analise quantitativa. A amostra ndo-aleatéria foi proveniente
de um hospital publico especializado no cuidado materno infantil,
na cidade de Porto Alegre, RS. Os dados foram coletados no periodo
de primeiro de agosto a 30 de setembro de 2019, na ala de cuidados
intermediarios da UTIN. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do hospital onde foi realizado o trabalho (nUmero do
parecer: 3.457.054) com adequacdo ética e metodoldgica, conforme os
preceitos da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Antes
da aplicacdo da técnica e coleta de informacdes, o responsavel pelo
bebé leu e assinou o termo de consentimento livre e esclarecido.

Os critérios de inclusdo foram: RNPT com menos de 37
semanas de gestacdo, ambos os sexos, peso a partir de 1000g e
hemodinamicamente estaveis. Os critérios de exclusdo foram: RNPT
em ventilagdo mecanica invasiva, com contraindicacdo de mudanca
de decubito, sinais vitais instaveis, afeccdes respiratorias graves e
malformacdo congénita.
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Como instrumento de avaliagdo para caracterizar a amostra e
coletar as informacdes pessoais, foi confeccionada uma ficha onde
foram preenchidos os dados de identificacdo dos pais e do RNPT,
assim como informac8es da gestacao provenientes dos prontuarios:
idade gestacional, tipo de parto, peso, APGAR, diagndstico clinico e
periodo de hospitalizacdo. Antes e apds cinco minutos da intervencao,
foram avaliados os sinais vitais frequéncia cardiaca (FC), frequéncia
respiratoria (FR), saturacao periférica de oxigénio (SpO,), temperatura
corporal do paciente e estado comportamental. Todos os bebés
estavam com monitorizacao continua com oximetro de pulso, e a
temperatura foi medida com termometro digital.

Para avaliacdo do estado comportamental do bebé, foi utilizada
a escala de avaliacdo de sono e vigilia adaptada de Brazelton, sendo
estado 1- sono profundo e sem movimentacdo e com respiracao
tranquila e regular; estado 2- sono leve com olhos fechados e
pouco movimento corporal; estado 3- sonolento com os olhos
fechando e abrindo; estado 4- acordado com os olhos abertos e
pouco movimento corporal; estado 5- totalmente desperto e com
movimentos corporais fortes; estado 6- choro.?

Para a realiza¢cdo da ETC, conforme protocolo largamente
utilizado, todos os bebés permaneceram em uma incubadora
aquecida, com temperatura entre 27° e 30° graus.’ Foram respeitadas
as horas das mamadas, sendo aplicada a técnica somente apds 30
minutos da alimentacdo. Antes de tocar no bebé foi feita assepsia das
maos (lavagem com agua e sabao e utilizacao de alcool 70%). A técnica
foi realizada sem luvas e com contato direto com a pele do bebé,
que ficava apenas de fraldas, de acordo com as regras do hospital.
Entdo, com o bebé posicionado em decubito dorsal, foi realizada
primeiramente a estimula¢do tatil com deslizamentos suaves: (1) da
face até o pescoco e ombros; (2) dos ombros até as maos; (3) do tdrax
até o abdome; (4) das coxas até os pés, sendo em torno de um minuto
em cada regido. Em seguida foi feita a estimulagdo cinestésica com
movimentos passivos de flexdo/extensao, com cinco repeticdes em
ombros, cotovelos, punhos, quadril, joelhos e tornozelos (um membro
de cada vez). E foi finalizada com a estimulacao tatil novamente, com
0 Mesmo passo a passo.

O estado geral do bebé foi monitorado, e caso necessario,
pausas na estimulac¢do tatil-cinestésica eram realizadas. A aplicacao
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da técnica durou, no maximo, 10 minutos, para evitar que o bebé
fadigasse. O responsavel esteve presente, caso quisesse, durante
todo o procedimento e ao final da aplicacdo da técnica e dos
dados colhidos, o bebé foi posicionado, estavel e calmo, enrolado
em seu cobertor novamente, dentro da incubadora ou no colo do
responsavel, segundo a vontade do mesmo.

Apés a coleta, os dados foram analisados de modo descritivo e
inferencial, apresentados em forma de tabelas. Para a caracterizagao
do perfil dos RNPT acompanhados, foi utilizada estatistica descritiva,
com valores de média e desvio padrao, mediana e valores minimos
e maximos. As variaveis categéricas foram descritas por frequéncias
absolutas e relativas. Para as comparac¢des de médias antes e depois
da aplicacao da técnica, o teste t-Student para amostras pareadas foi
aplicado. Para a variavel com distribuicdo assimétrica, foi utilizado o
teste de Wilcoxon. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05) e
as analises foram realizadas no programa SPSS versao 21.0.

Resultados

A amostra foi composta por seis RNPT, com maior prevaléncia
do sexo masculino (n=4; 66,7%), idade gestacional média de 33,2 +
3,7 semanas, quatro (66,7%) cesareas, média de peso ao nascimento
de 1678 + 745 gramas, mediana do APGAR no 1° minuto de 7 e no
5° minuto de 8. Trés bebés (50%) apresentaram baixo peso ao
nascimento segundo o critério de percentil adotado pela curva de
crescimento intrauterino. A média da idade das maes no momento
do parto foi 35,5 + 5,7 anos. Apenas uma mae realizou o niumero
de consultas pré-natal recomendado pelo Ministério da Saude (seis
consultas), e trés maes (50%) apresentavam fatores de risco para
prematuridade (duas hipertensas e uma tabagista). As caracteristicas
neonatais e o perfil da amostra estdo apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracterizacao geral da amostra

Variaveis Amostra (n=6)
Sexo (n, %)

Masculino 4 (66,7)
Feminino 2 (33,3)
Idade gestacional (semanas, M+DP) 33,2+3,7
(min.- max.) (26,4 - 36,7)
ldade corrigida (semanas, M+DP) 38,541,8
(min.- max.) (35-40)
Peso ao nascer (gramas, M+DP) 1678 + 745
Baixo peso (n, %) 3(50,0)
Muito baixo peso (n, %) 1(16,7)
Extremo baixo peso (n, %) 1(16,7)
Peso na intervencao (gramas, M+DP) 2312 + 706
Tipo de parto (n, %)

Vaginal 2(33,3)
Cesariana 4 (66,7)
APGAR (mediana, min.- max.)

1°. minuto 7(5-8)
5° minuto 8(8-9)
Curva de crescimento (n, %)

Adequado para idade gestacional 2(33,3)
Pequeno para idade gestacional 4(66,7)

Fonte: elaborada pelas autoras.
Nota: Resultados expressos por média (M), desvio padrdo (DP), valores minimos
(min.) e maximos (max.) e proporcdo (%) da amostra. HAS= hipertensao arterial
sistémica.

A andlise dos sinais vitais dos bebés da amostra, imediatamente
antes e apos cinco minutos da ETC, indicou aumento estatisticamente
significativo da frequéncia respiratoéria (FR) apos a aplicacao da técnica
em relacdo a FR inicial, com média de 47,2 + 10,5irpm antes e 51,7 +
10,5irpm apéds cinco minutos da estimulacdo (p=0,020). A temperatura
corporal apresentou aumento estatisticamente significativo de 36,5 +
0,6°C para 36,6 + 0,6°C (p=0,042).

A observac¢ado do estado comportamental indicou aumento
estatistico significativo do estado de vigilia segundo a escala
adaptada de Brazelton, com média inicial de 2,5 (estado 1 ao 4), para
5 no final (estado 2 ao 5) (p=0,024). Todos os bebés da amostra
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apresentaram alteracdo no seu estado de sono, passando do estado
de sono profundo, leve ou sonoléncia, para os estados acordado ou
totalmente acordado devido ao manuseio e troca de decubito.

Os resultados das comparacfes entre os momentos preé e pés
intervenc¢do podem ser visualizados na Tabela 2.

Tabela 2 - Comparacdo entre os momentos avaliativos

Variaveis Inicial Final p
SpO.(%) (M+DP) 99,0+0,9 99,3+0,8 0,363
FC (bpm) (M+DP) 144,5+16,8 151,0+26,5 0,210
FR (irpm) (M+DP) 47,2+ 10,5 51,7+10,5 0,020
T (°C) (M£DP) 36,5+0,6 36,6 £0,6 0,042
Estado comportamental
(pontos) 2,501 -4) 5(2-5) 0,024

mediana (min.-max.)

Fonte: Autoras.
Nota: Média (M), desvio padrdo (DP), valores minimos (min.) e maximos (max.).
Saturagdo periférica de oxigénio (Sp0O,), Frequéncia Cardiaca (FC), Frequéncia
Respiratoéria (FR) e Temperatura (T).

Discussao

O objetivo desta pesquisa foi avaliar os efeitos agudos da
estimulacgdo tatil-cinestésica em bebés prematuros estaveis, em
unidade de terapia intensiva. Diversos fatores estao associados a
prematuridade, tanto as condi¢des de saude da diade mae-bebé, como
também o ambiente onde vivem. A prematuridade é um dos principais
fatores de mortalidade infantil no Brasil, e o baixo peso (<2500g), o
gue mais impacta nesta causa. A taxa de baixo peso ao nascimento é
maior na regiao sul (8,7%) e sudeste (9,2%) do que em comparag¢ao ao
resto do Brasil, e esta relacionada ao aumento do numero de cesareas
desnecessarias, que aumentaram de 38% em 2000 para 52,3% em
2010.1° Esses indices se assemelham aos encontrados no presente
estudo, cujas mulheres necessitaram ter sua gravidez interrompida
por causas diversas, principalmente pré-eclampsia.

O que esta relacionado diretamente com a prematuridade é
0 acompanhamento pré-natal adequado, pois identifica possiveis
problemas a tempo habil para intervencdo, sendo preconizado pelo
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Ministério da Saude o numero minimo de seis consultas pré-natal,
e neste trabalho, todas as maes realizaram um numero inferior de
consultas médicas durante a gravidez.”

A média de peso ao nascer observada nos RNPT investigados
nesta pesquisa, considerados como baixo peso, também foi
encontrada em estudo prévio, onde os autores tracaram um perfil
de RNPT internados em uma UTIN, e um dos fatores apontados
pelos autores, relacionados a prematuridade, foi 0 pequeno numero
de consultas pré-natal, inferior a quatro consultas.® No presente
trabalho também foi identificado um baixo nimero de consultas para
0 acompanhamento da gravidez. O baixo peso e a prematuridade
indicam também possiveis falhas nos programas de saude publica,
afetando principalmente paises que apresentam problemas de nivel
socioecondmico baixo."

No Brasil, atualmente, a taxa de nascimento de bebés do sexo
masculino é ligeiramente maior.'® Os dados de 2010 apresentam 51,3%
dos nascidos vivos do sexo masculino e 48,7%, feminino, distribuicao
também observada na amostra deste estudo. Pesquisas prévias
identificaram taxas de até 59% dos neonatos do sexo masculino.’>'

No presente estudo, os RNPT que receberam a ETC
apresentaram um padrao de comportamento mais alerta e com
maior movimentacdo apdés a intervencdo, como esperado. O toque,
através de pressodes leves e estiramento dos tecidos moles, produz
uma estimulacdo mecanica das terminacdes nervosas. Ao receber
o estimulo do toque e ativar os receptores cutaneos, reacdes
eletroquimicas sao transmitidas até o hipotalamo através da medula.
Isto proporciona aos bebés que recebem a estimulacdo um padrdo de
movimento mais adequado, tranquilo e alerta.*

O toque pele a pele induz a produc¢ao de serotonina, que esta
associada a melhor adequacao dos movimentos do bebé, controlando
o estado de humor, podendo deixa-lo mais tranquilo, favorecendo
o estado de sono e vigilia." Porém, a estimulacdo cinestésica dos
grupos musculares € uma parte mais forte e vigorosa da técnica, e
desta forma estimula as terminac¢des sensoriais e proprioceptivas,
favorecendo a sensacao de movimento, mobilizando as articulacdes e
musculos, gerando no bebé uma resposta ativa, que o leva a realizar
movimentos com seus membros, tronco e cabeca.
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Pesquisadores afirmam que os bebés prematuros apresentam,
além de diminuicao ou auséncia dos reflexos primitivos, uma
hipotonia que pode se estender por semanas ap0s seu nascimento,
caso nao sejam devidamente estimulados. A melhora no ténus do
RNPT facilita o seu desenvolvimento motor, conquistado a partir dos
estimulos recebidos ainda na UTIN. Esses autores também referem
que os recém-nascidos expostos ao Método Canguru, que traz
consigo a estimulacao do bebé, suas trocas de posturas e contato pele
a pele com sua mde, sdo mais alertas e com melhor interacdo com o
meio. Entao, acredita-se que o bebé mais acordado e responsivo aos
estimulos apresentara um desenvolvimento motor mais adequado.

Estudo prévio comparou o padrao comportamental e clinico de
16 RNPT que receberam ETC desde seu nascimento até o momento
de sua alta, e outros bebés (grupo controle) que receberam cuidados
padrao da unidade.'® Os autores observaram que os bebés do grupo
intervencao apresentaram menor periodo de internacdo, maior ganho
ponderal e uma regulacdao comportamental mais efetiva (mais alertas,
movimentac¢do coordenada, respiracdo regular, movimentos de mao
na face), comportamento também observado neste estudo.

A ETC promove uma melhor atividade motora, que pode ser
identificada pela modificacdo dos movimentos, maior tempo em
alerta e diminui¢ao da hipotonia. Pesquisadores aplicaram a ETC
em 20 RNPT por 10 dias, observaram o estado comportamental e
avaliaram o ganho ponderal, enquanto mantinham outros 20 RNPT
no grupo controle. Ao final, identificaram que o grupo que recebeu
a estimulagao apresentou um melhor comportamento adaptativo,
principalmente quanto aos aspectos motores e na regulacao do seu
estado, apresentando movimentos mais completos e comportamento
mais alerta.” Os precursores da ETC em prematuros desenvolveram
um protocolo de estimulacdo em RNPT de 15 minutos durante 10 dias
e, como resultado, além de um maior ganho de peso, observaram que
0S neonatos que recebiam a estimulacao permaneciam mais alertas e
ativos e apresentavam comportamento motor mais maduro, segundo
a escala de Brazelton.® Estas pesquisas prévias corroboram os achados
do presente estudo, onde os bebés apresentaram estado de vigilia
mais organizado apos a estimulacdo tatil-cinestésica.

Em contrapartida, outra pesquisa afirma que RNPT que
receberam a estimulacdo tatil pela técnica de Shantala apresentaram-
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se mais sonolentos e calmos, de acordo com a escala Brazelton, 15
minutos apoés a intervencdo.”” Deve-se considerar que o presente
estudo avaliou o efeito imediato, cinco minutos apds a estimulacao.

Outro fator a ser considerado é o ambiente da UTIN, com
iluminagao artificial, ruidos e manuseios durante todo o tempo.
Portanto, nem tudo o que se observa do estado comportamental
de neonatos é referente a ETC aplicada.’® Fatores como a ultima
alimentacdo do bebé, a presenca de dor, 0 ambiente no momento da
avaliacdo e outros procedimentos realizados pela equipe assistencial
impactam no seu comportamento.

Compreende-se por um comportamento regulado e estavel de
um neonato, FR e FC estaveis, cor adequada e nivel de SpO, normal.
Porém, um RNPT possui seu sistema de regulacdo da temperatura
corporal, batimentos cardiacos e reservas energéticas despreparados
e imaturos.’” Ha um aumento na FC e FR dos RNPT devido as
manipulacdes e procedimentos que os mesmos recebem durante a
internacdo, e o excesso de estimulacdao pode ser prejudicial, pois ha
o0 aumento do gasto energético. Se faz necessario identificar o quao
benéfico a estimulacao pode ser, atentando para nao sobrecarregar
0 bebé e acabar acarretando um efeito contrario do que se espera da
estimulacao.

Neste estudo, observou-se um aumento estatisticamente
significativo da FR e temperatura dos RNPT, porém, nenhum apresentou
um padrao fora da normalidade, sendo que para a faixa etaria desta
populacdo sao considerados normais FR de 40 a 60 ipm.'® A FC também
se elevou apos a aplicagao da técnica, porém, também ficou dentro da
média normal para prematuros, que vai de 120 a 180 bpm.'°

Outro autor verificou os efeitos de um protocolo de ETC em
RNPT de baixo peso internados em uma UTIN e, assim como o
presente estudo, observou aumento da FC e FR apds a intervencdo.””
O mesmo comportamento foi encontrado em pesquisa prévia, onde
os efeitos fisiologicos da ETC foram avaliados em 48 prematuros
que receberam estimulacdo em diferentes decubitos trés vezes
ao dia.?° Ao final, os bebés que receberam a técnica apresentaram
um aumento na FC, no ganho ponderal e um melhor escore nos
parametros neurocomportamentais. Justifica-se as pesquisas em
que os bebés apresentaram um padrao de comportamento mais
ativo e com estado de alerta predominante apés a intervenc¢ao, com
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FC e FR elevadas, pois com o aumento dos movimentos do bebé, ha
uma maior necessidade de aporte sanguineo, aumentando assim os
parametros fisioldgicos.

Pesquisadores que avaliaram a massagem terapéutica para a
inducao do sono em RNPT encontraram incremento na FC dos bebés,
sem mudanca na FR e na temperatura corporal.?’ Como a grande
maioria dos RNPT estdo em incubadoras com temperatura controlada,
dificilmente se observa uma alteracao significativa relacionada a esta
variavel.

O estudo que aplicou ETC baseada na Shantala em 43 recém-
nascidos promoveu diminuicao significativa na FC e FR." Também
foi analisado o comportamento dos bebés por meio da escala de
Brazelton e encontrado um comportamento mais tranquilo e em
processo de adormecimento. Outro estudo corrobora estes achados,
porque também encontrou significativa reducao da FC e da FR nos
bebés que receberam Shantala.”* Também foi avaliada a temperatura
corporal, sem alteracdo significativa. Para o0 aumento da temperatura
corporal, pode-se levar em consideracao, além do ambiente da
incubadora, o aumento da circulacdo sanguinea e de seu fluxo,
causada pela estimulac¢ao, acarretando o transporte de calor.??

Portanto, pode-se observar que os RNPT apresentaram um
nivel de comportamento mais ativo apos a aplicacdao da técnica,
levando assim ao aumento de sua FR, FC e temperatura. Achados
semelhantes foram encontrados na revisao sistematica de 31 estudos
sobre ETC que apontou, além de dados que corroboram este estudo,
principalmente na parte comportamental e de FC, outros achados
ndao abordados aqui, como maior aceitacdao da dieta, menor tempo de
internacdo e acompanhamento de ganho de peso.°

Outro aspecto que nao pode ser desconsiderado é a relevancia
do toque para o desenvolvimento psicolédgico da crianca. Ser tocado,
acariciado e cuidado é de extrema importancia para qualquer
recém-nascido, principalmente o pré-termo, cujo desenvolvimento
foi interrompido muitas vezes abruptamente. O contato pele a
pele é essencial para o desenvolvimento da crianca, sua confianca,
para o relacionamento pessoal e até mesmo na constru¢do da sua
personalidade. O toque, além dos beneficios fisiologicos descritos,
proporciona afeto e carinho muitas vezes privados da crianca por se
encontrar em uma situacao tdo delicada e em um ambiente que ndo é
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o ideal. Esta construcdo de carinho e atencdo pode ser oferecida por
seus pais/cuidadores e pela equipe assistencial presente 24 horas por
dia, beneficiando o seu desenvolvimento psiquico.??

Conclusao

A estimulacdo tatil-cinestésica foi benéfica aos RNPT deste
estudo, e por ser uma técnica de baixo custo, acessivel e pratica,
pode ser mais pesquisada pelos profissionais fisioterapeutas para
que as evidéncias corroborem sua implementac¢ao nas UTIN, ja que
as interven¢des humanizadas tém ganhado espaco ao evidenciar que
podem minimizar, ou eliminar, altera¢8es do desenvolvimento em
decorréncia do parto antecipado.
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