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Resumo

Enquadramento: A estimulacdo sensorio-motora ¢ uma das intervencdes de Enfermagem de Reabilitagio no contexto das Unidades
de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN). Contudo, permanece incerta a conjugacio dos elementos a integrar num programa
sensdrio motor para obter resultados mais efetivos.

Objetivos: Identificar os elementos a integrar num Programa de Enfermagem de Reabilitacio Sensorio Motora (PERSM) destinado
a Recém-Nascidos Pré-Termo (RNPT) internados em UCIN para que este seja mais eficiente no desenvolvimento desta populagio.
Metodologia: Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) pelo método PICO através da pesquisa em bases de dados eletronicas. Foram
incluidos 7 artigos, publicados no periodo de 2003 a 2013.

Resultados: Foram identificados 5 elementos a serem integrados num PERSM em UCIN: Técnicas de Enfermagem de Reabilitagio,
principios dos cuidados centrados no desenvolvimento, instrumentos de avaliacdo, educagio parental e continuidade de cuidados
pos-alta.

Conclusio: Ao implementar um PERSM que inclua elementos que demonstraram elevada evidéncia cientifica consideramos que

iremos melhorar a sua efetividade no desenvolvimento dos RNPT, com evidentes ganhos em satude.-

Palavras-chave: Enfermagem em reabilitacao; recém-nascido; prematuro; terapia intensiva neonatal

Abstract

Theoretical framework: Sensorimotor stimulation is one
of the interventions of Rehabilitation Nursing in Neonatal
Intensive Care Units (NICU). However, the combination of
components to be included in a sensorimotor program to
obtain more effective results remains uncertain.

Objectives: To identify the elements to be included in a
Nursing Sensorimotor Rehabilitation Program (NSRP) for
preterm infants admitted to NICUs for it to be more efficient
in the development of this population.

Methodology: Integrative Literature Review using the PICO
method through search in electronic databases. Seven articles
published between 2003 and 2013 were included.

Results: Five elements to be included in a NSRP in a NICU
were identified: Nursing rehabilitation techniques, principles
of care focused on development, assessment tools, parental
education, and continuity of care after discharge.

Conclusion: We believe that including elements with high
scientific evidence in a NSRP will improve its effectiveness in
the development of preterm infants, with clear health gains.

Keywords: Rehabilitation nursing; newborn Infant;
premature infant; neonatal intensive care
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Resumen

Marco contextual: La estimulacion sensorial y motora es una de
las intervenciones de Enfermeria de Rehabilitacion en el contexto
de las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN). Sin
embargo, sigue siendo incierta la combinacion de elementos
para un programa sensorial y motor que nos permita obtener
resultados mds efectivos.

Objetivos: Identificar los elementos de un Programa de Enfermerfa
de Rehabilitacion Sensorial y Motora para los recién nacidos
prematuros (PERMS) ingresados en la UCIN con el objetivo de
que sea mds eficiente en el desarrollo de esta poblacion.
Metodologfa: Revision Integradora de la Literatura (RIL) por
el método PICO a través de la investigacion en bases de datos
electronicas. Se incluyeron siete articulos publicados en el
perfodo de 2003 a 2013.

Resultados: Se identificaron 5 elementos que deben integrarse en
un PERMS en la UCIN: técnicas de Enfermerfa de Rehabilitacion,
principios delos cuidados centrados en el desarrollo, instrumentos
de evaluacion, educacion de los padres y continuidad de la
atencion posterior al alta.

Conclusion: Mediante la implementacion de un PERMS que
nos permita incluir elementos que demuestren ser una prueba
cientifica elevada, creemos que vamos a mejorar su efectividad en
el desarrollo de los RNPT con beneficios evidentes para la salud.

Palabras clave: Enfermeria en rehabilitacion; recién nacido;
prematuro; cuidado intensivo neonatal
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Introdugao

De acordo com o Regulamento das Competéncias
Especificas do  Enfermeiro  Especialista ~ em
Enfermagem de Reabilitacio, este profissional
cuida “de pessoas com necessidades especiais, ao
longo do ciclo de vida, em todos os contextos da
pritica de cuidados” (Didrio da Republica, 2011,
p.8658). Nas Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatais (UCIN) intervém, entre outros dominios,
na drea sensorio-motora. Implementa programas de
reeducacio funcional motora, sensorial e cognitiva.
Ensina, demonstra e treina técnicas no ambito
dos programas definidos. Educa os pais sobre
estratégias para maximizar o desenvolvimento dos
recém-nascidos e referencia aqueles em risco de
perturbagoes de desenvolvimento para os respetivos
centros. O progresso na drea neonatal contribuiu
para um aumento da taxa de sobrevivéncia de
Recém-Nascidos Pré-Termo (RNPT) com idades
gestacionais cada vez menores, contudo trouxe
novos desafios, nomeadamente, a preocupacio com
a sua morbilidade e qualidade de vida. O nascimento
precoce priva-os das condicdes ideais para o seu
desenvolvimento existentes no utero, num perfodo
de elevada plasticidade e vulnerabilidade do sistema
nervoso central e sujeita-os a estimulos nocivos
(Adams-Chapman, 2009). Tém assim um risco
elevado de perturbagoes de desenvolvimento nos
dominios cognitivo, motor, sensorial, auditivo, visual
e comportamental, de forma isolada ou conjugada
(Mwaniki, Atieno, Lawn, & Newton, 2012).

0O desafio atual da equipa interdisciplinar da UCIN nao
passa apenas por assegurar a sobrevivéncia, mas por
promover um 6timo desenvolvimento e qualidade
de vida desta populagio. Assim sendo, o enfoque
também deve incidir nas medidas de prevengio
primdria e secunddria, nomeadamente, nos cuidados
promotores do desenvolvimento e nas intervencoes
de reabilitacdo (Mwaniki et al., 2012). O conhecimento
sobre a plasticidade neuronal desta populagio, que
estabelece determinados periodos neonatais como
altamente recetivos a intervengdes sensorio-motoras,
indicou ganhos na sua implementagdo precoce, jd
no contexto da UCIN, quando a probabilidade de
impacto ¢ mdxima (Blackman, 2002). Porém, embora
exista consenso relativamente aos beneficios das
intervengdes na UCIN e as abordagens adotadas,
reside a incerteza quanto a conjugacdo dos elementos
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para obter um resultado mais efetivo a longo prazo.
Para além deste facto, do nosso conhecimento, nao
existem estudos publicados de como implementar
programas deste tipo na UCIN, sendo a maioria
das publicacoes relativas as intervencoes pos-alta.
Alicercados nos pressupostos descritos e movidos por
estainquietagdo, pretendemos coma presente Revisio
Integrativa da Literatura (RIL), identificar elementos
que tenham evidenciado ganhos no desenvolvimento
do RNPT e que possam ser integrados num Programa
de Enfermagem de Reabilitagio Sensorio Motora
(PERSM) a ser aplicado em Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatais. Para tal delineamos a questdo
de investigacdo: Que elementos integrar num
programa de estimulacdo sensorio-motora destinado
a recém-nascidos pré-termo internados em Unidades
de Cuidados Intensivos Neonatais para que este seja
efetivo no desenvolvimento desta populagio?

Procedimentos Metodolégicos de
Revisao Integrativa de Literatura

A multiplicidade de  evidéncias  cientificas
compromete a andlise, validacio dos conhecimentos
e integragio dos melhores resultados na prestacio
de cuidados (Craig & Smith, 2004). A RIL assume-
-se assim como um recurso valioso pois permite
sintetizar as evidencias (Mendes, Silveira, & Galvao,
2008). Esta RIL pretende identificar elementos que
tenham evidenciado ganhos no desenvolvimento dos
RNPT e que possam ser integrados num PERSM a ser
aplicado em UCIN “s. Para tal formulamos a questdo
de investigacio: Que elementos integrar num
programa de estimulagdo sensorio motora destinado
a recém-nascidos pré termo internados em Unidades
de Cuidados Intensivos Neonatais para que este seja
efetivo no desenvolvimento desta populacio? Na
estruturacdo desta questdo recorremos a estratégia
PICO  (Population, Intervention, Comparison
Intervention, Outcome), como preconizado pelo
método definido no Cochrane Handbook (Higgins &
Green, 2009). Definimos como critérios de inclusdo
estudos com abordagens quantitativa e qualitativa
referentes a RNPT internados em UCIN “s e estudos
de caso que revelassem resultados que contribuissem
para a evidéncia cientifica do estudo. Apenas
incluimos estudos redigidos em inglés, portugués ou
espanhol. Optamos pela consulta nas bases de dados
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bibliogrdficas MEDLINE ® with Full Text e CINAHL®
with Full Text, a partir da plataforma de pesquisa
EBSCOhost, complementada com a pesquisa nas
bases de dados Pubmed e PEDro (Base de Dados
em Evidéncias em Fisioterapia). Nas bases de dados
MEDLINE ® with Full Text e Pubmed a estratégia
de pesquisa foi: (“infant, premature” (MeSH term)
OR “preterm infants” OR “preterm babies” OR
“preterm neonates” OR “high risk neonates” OR
“extremely preterm infants”) AND (“intensive care
units, neonatal” (MeSH term) OR “intensive care,
neonatal” (MeSH term) OR “neonatal special care
unit”) AND (“physical therapy, modalities”(MeSH
term) OR “neonatal physical therapy” OR
“neonatal  physicaltherapy” OR  “sensorimotor
interventions” OR “early intervention program” OR
“Tactile-Kinesthetic Stimulation” OR “Kinesthetic
Stimulation” OR “motor development education”
OR “multimodal stimulation” OR “early occupational
therapy” OR “practice guideline” (MeSH term)).
Estes descritores foram validados, partindo do
descritor MeSH (Medical Subject Headings) e foram
combinados recorrendo aos operadores booleanos
“AND” e “OR”. Na base de dados CINAHL os termos
foram: (“premature infant” (CINAHL heading) OR
“preterm infants” OR “preterm babies” OR “preterm
neonates” OR “high risk neonates” OR “extremely
preterm infants”) AND (“neonatal intensive care
units” (CINAHL heading) OR “neonatal special
care units”) AND (“neonatal physical therapy”
OR “neonatal physicaltherapy” OR “sensorimotor
interventions” OR “early intervention program” OR
“Tactile-Kinesthetic Stimulation” OR “Kinesthetic
Stimulation” OR “motor development education”
OR “multimodal stimulation” OR “early occupational
therapy” OR “practice guideline™). Na base de dados
PEDro foi usado o termo “neonatal intensive care
unit”. A pesquisa decorreu em janeiro de 2013 tendo
apenas como condicionante o filtro cronoldgico
2003-2013, para manter a sua abrangéncia. Os artigos
obtidos foram submetidos a avaliagio critica por dois
revisores, de forma independente, seguida por uma
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reunido de consenso. Os sete artigos obtidos foram
lidos na integra por cada um dos revisores, que com
base na grelha do Centro de Estudos de Medicina
Baseada na Evidéncia da Faculdade de Medicina
de Lisboa, avaliaram os critérios de inclusio e a
qualidade metodoldgica.

Resultados e Interpretagao

A primeira amostra de estudos contemplou 53
artigos, que num primeiro momento  (através
de uma lista com o titulo e o resumo dos artigos
filtrados) foi submetida a uma avaliagio critica por
dois revisores, de forma independente, com base
na relevancia do tipo de estudo, dos participantes e
das intervencoes para a RIL. Apos, realizou-se uma
reunido de consenso para assegurar a qualidade desta
etapa do processo. Foram excluidos 35 artigos por
nio se relacionarem com a questdo de investigacio
e identificados 13 artigos com potencial interesse.
Como seis desses artigos estavam repetidos nas
bases de dados obtivemos uma amostra de sete
artigos distintos. Num segundo momento, esses
artigos foram reanalisados por cada um dos revisores,
tendo em conta a sua qualidade metodoldgica. Para
tal procederam 2 sua leitura integral e utilizaram um
formuldrio para avaliagio dos critérios de inclusio.
A grelha utilizada para avaliagio critica dos artigos
foi a do Centro de Estudos de Medicina Baseada na
Evidéncia da Faculdade de Medicina de Lisboa que
apenas considera estudos de qualidade os que obtém
um score igual ou superior a 75% (Carneiro, 2008).
No final desta segunda avaliacio nenhum artigo foi
rejeitado, sendo totalizados sete estudos. A maioria
dos artigos proveio dos Estados Unidos da América
(EUA), sendo os restantes origindrios do Brasil, de
Franca e do Japdo. O artigo mais antigo foi publicado
em 2004 e o mais recente em 2012. Em termos de
metodologias adotadas, verificamos um predominio
de estudos quantitativos. Passamos a apresentar na
Tabela 1 as principais evidéncias encontradas em cada
um dos estudos
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Tabela 1

Principais evidéncias cientificas dos estudos

Estudo

Objetivo

Achados

E1 - Dusing, S., Drew, C. & Brown, §. (2012).
Instituting parent education practices

in the Neonatal Intensive Care Unit: An
administrative case report of practice
evaluation and statewide action. Physical
Therapy, 92(7), 967-975.

Descrever 0 processo de criacio
e de implementagdo de um novo
programa de educagdo parental
na UCIN.

Um programa de educagio parental deverd
ser iniciado precocemente na UCIN, incluir
os principios dos cuidados centrados no
desenvolvimento e providenciar formatos
educacionais multiplos.

E2 - Fucile, S. & Gisel, E. (2010).
Sensorimotor Interventions improve growth
and motor function in preterm infants.
Neonatal Network, 29(6), 359-366.

Avaliar o efeito da estimulacdo
oral, da estimulacdo tatil
cinestésica e da combinacio de
ambas no ganho de peso e fungao
motora dos RNPT;

Determinar se a sua combinacio
tem um efeito adicional

Todas as estimulagoes, de forma isolada

ou combinada, melhoraram o crescimento
e a funcio motora. A combinacio das
estimulacoes ndo revelou efeitos adicionais
sugerindo que a duragdo da intervengao ¢
importante para aquisicao de resultados.

E3 - Vignochi, C.,Teixeira, P. & Nader, S.
(2010). Efeitos da fisioterapia aqudtica na
dor e no sono e vigilia de recém-nascidos
pré-termo estdveis internados em unidade
de terapia intensiva neonatal. Revista
Brasileira de Fisioterapia, 14 (3), 214-220.

Avaliar os efeitos da reabilitagio
aqudtica na dor e no ciclo de
sono e vigilia de RNPT estdveis
internados em UCIN.

Aintervencdo foi considerada segura,
simples e efetiva na reducdo da dor e na
melhoria da qualidade do sono dos RNPT
internados na UCIN.

E4 — Massaro, A., Hamma, T., Jazzo, B. &
Aly, H. (2009). Massage with kinesthetic
stimulation improves weight in preterm
infants. Journal of Perinatology, 29, 352-
357.

Avaliar os efeitos da Massagem
(M) com e sem Estimulacdo Tatil
Cinestésica (ETC) no ganho de
peso e duracio do internamento
em RNPT.

A combinagdo da (M) com a ETC revelou
uma melhoria no aumento de peso didrio.
Os efeitos da (M) isolada ndo parecem ser
suficientes para aumentar o ganho de peso.
AM com ou sem ETC nio influenciou o
tempo de internamento.

E5 — Vaivre- Douret, L., Oriot, D., Blossier, P.
Py, A, Kasolter-Péré, M. & Zwang, 1. (2008).
The effect of multimodal stimulation and
cutaneous application of vegetable oils on
neonatal development in preterm infants:

a randomized controlled trial. Child: Care,
Health and Development, 35(1),96-105.

Conhecer os beneficios

em termos bioldgicos e de
neurodesenvolvimento da
associacdo da estimulacio
multimodal com a aplicagio de
oleos vegetais.

0 ganho de peso nos grupos experimentais
foi 30% superior ao do grupo de controlo,
devido ao uso do 6leo ISIO4. O score
neuroldgico foi maior nos grupos
estimulados com dleo, ndo se verificando
diferencas entre os grupos P e C. O Grupo
P apresentou maior insulinémia do que o C.

E6 — Dusing, S., Murray, T. & Stern, M.
(2008). Parent Preferences for Motor
Development Education in the Neonatal
Intensive Care Unit. Pediatric Physical
Therapy, 20, 363-368.

Determinar o método de ensino
preferido pelos pais sobre o

desenvolvimento motor dos filhos.

A combinaco de formatos educacionais
foi considerada a forma ideal de educagdo
parental.

E7 — Oghi, S., Fukuda, M., Akiyama, T.

& Gima, H. (2004). Effect of na early
intervention programme on low birthweight
infants with cerebral injuries. Journal of
Paediatric Child Health, 40, 689-695.

Determinar os efeitos de um
programa de intervengao precoce
em recém-nascidos com extremo
baixo peso e com lesoes cerebrais.

A implementacio do programa evidenciou
melhoria no neurocomportamento e
neurodesenvolvimento do RNPT e na
saide mental materna.

No estudo E1 os autores recorreram a revisio da
literatura e a avaliagio das praticas de educagio
parental no seu contexto profissional para a criagio
de um novo programa de educacio parental na
UCIN. A avaliagio das prdticas foi realizada através
de dois Focus Group. O 1° permitiu avaliar o
conhecimento dos pais sobre aspetos especificos
do desenvolvimento dos filhos e identificar os
métodos de aprendizagem preferidos por estes.
No 2° a informacdo educacional foi transmitida aos
pais, com base nos resultados do 1° Focus Group,
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e avaliado o seu conhecimento antes e depois da
sessdo. Um estudo descritivo também foi conduzido
para determinar se uma Unica sessio capacitava os
pais. Para tal, foram recrutados cinco pais de RNPT
que participaram numa sessdo antes da alta da
UCIN. Esses RNPT, aos 3 meses de idade corrigida,
foram reavaliados e os seus pais preencheram um
questiondrio sobre o perfodo de permanéncia dos
filhos em posigoes para brincar.

Através do 1° Focus Group, os autores auferiram que
os pais detém pouca informacgio sobre formas de
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interagir com os filhos, etapas de desenvolvimento e
sinais de alerta nos primeiros meses de vida. Do 2°
Focus Group verificaram que os pais demonstraram
um melhor conhecimento sobre formas de promover
odesenvolvimento do filho em casa. A partir do estudo
descritivo, detetaram que os pais nio implementaram
em casa muitas das estratégias recomendadas, tendo
inclusive aplicado estratégias opostas. Estes achados
permitiram reformular o modelo de educacio
parental e concluir que uma visita prévia a alta da
UCIN era inadequada.

O estudo E2 trata-se de um ensaio clinico randomizado
realizado nos EUA a 75 RNPT, com idade gestacional
entre as 26 e as 32 semanas, alimentados por sonda
gastrica e sem malformagoes congénitas e/ou doencas
cronicas. Os participantes foram divididos em quatro
grupos de intervencdo: Estimulacio Oral (O+0),
Estimulagdo Tdtil Cinestésica (ETC), Combinacdo da
Estimulacdo oral com a Estimulagdo Tétil Cinestésica
(O+ETC) e Grupo de Controlo. No grupo O+0, o0s
RNPT foram colocados na incubadora em decubito
dorsal e receberam sete minutos de estimulacio
perioral, cinco minutos de estimulagio intraoral e trés
minutos de succdo ndo nutritiva com chucha, duas
vezes por dia. No grupo ETC+ETC, os RNPT foram
colocados naincubadoraem decubito ventral ou dorsal
e durante 10 minutos receberam caricias corporais
na sequéncia cabega-pescogo-ombros-costas-pernas-
bracos e mobilizagdes passivas dos membros nos
cinco minutos subsequentes, duas vezes por dia. No
grupo Intervencio O+ETC, os RNPT receberam,
uma vez por dia, as duas intervencoes previamente
descritas, de modo sequencial, durante 30 minutos.
No grupo de Controlo, o investigador colocou a sua
mao no interior da incubadora, sem tocar no RNPT,
durante 15 minutos, duas vezes por dia.

Todas as intervencOes foram iniciadas 48h apds
autonomia ventilatoria e 15 a 30 minutos antes das
refeicoes da manhi e da tarde, com o minimo de
trés horas entre cada. Caso se verifica-se diminui¢io
da saturacio de O, e/ou aumento de FiO, nas 24h
antes da intervencio esta era cancelada e se o RNPT
apresentasse sinais de stress era suspensa. Durante
os 10 dias das intervengoes as respostas dos RNPT
foram monitorizadas e foi utilizado um biombo para
conferir privacidade. A aplicacio do Test of Infant
Motor Performance (TIMP) e as intervencoes foram
executadas pela mesma investigadora. O peso foi
monitorizado diariamente, 2 mesma hora, sem roupa,
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na mesma balanca por enfermeiras que desconheciam
0s grupos experimentais.

Osresultados revelaram que os RNPT dos grupos O+O
e ETC+ETC ganharam mais peso comparativamente
aos do grupo de controlo. Contudo, ndo verificaram
diferencas no ganho de peso entre os quatro
grupos, apds o periodo de intervencdo, pelo que
ndo houve efeito duradouro nas intervengoes O+0O
e ETC+ETC. Quanto as funcdes motoras, os RNPT
dos grupos O+ETC e ETC+ETC revelaram maior
maturidade que os do grupo de controlo. Assim
sendo, concluiram que a duragdo da intervencio ¢é
um fator importante no estimulo sensoriomotor, pois
15 minutos de ETC no grupo O+ETC era suficiente
para melhorar a funcio motora mas para aumentar
o0 ganho ponderal seriam necessarios 30 minutos. A
O+ETC conduziu a melhores resultados do que os
do grupo de controlo mas nio conduziu a melhores
desempenhos que a ETC+ETC isoladamente.
Foi considerada uma limitacio deste estudo, o
investigador conhecer o estudo experimental, pelo
possivel enviesamento das pontuacoes da TIMP.

O estudo E3, com metodologia quantitativa (ensaio
clinico ndo controlado de séries temporais) foi
realizado no Brasil a 12 RNPT, clinicamente estaveis,
com idade gestacional inferior a 36 semanas,
internados na UCIN, com critérios para banho e
com perturbacdes comportamentais. Os RNPT foram
envolvidos numa toalha, com o corpo semifletido,
colocados gradualmente no meio aqudtico (banheira
de plastico com temperatura de 37°C) e foram
realizados movimentos que estimulam as posturas
flexoras e a organizacio postural, durante 10 minutos.
Apos este periodo, os RNPT foram retirados da
banheira, mantendo a sua organizacio postural, foram
enrolados numa toalha e colocados na incubadora. As
varidveis (pardmetros fisiologicos, dor e qualidade
do sono) foram avaliadas 15 minutos antes, durante,
imediatamente apds a intervencio e 30 a 60 minutos
depois do término da sessdo. No que diz respeito aos
pardmetros fisioldgicos, os autores verificaram que
a pressdo arterial média e a temperatura corporal
permaneceram constantes, que as frequéncias,
cardiaca e respiratoria, diminuiram principalmente
nos 30-60 minutos apds a intervengdo, e que a
saturagdo de oxigénio aumentou sobretudo 60
minutos pos intervengio. Em relacdo a dor, apuraram
uma reducdo durante e apos a intervengdo. Quanto
as fases do sono e vigilia, verificaram a passagem do
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estado choroso para o estado alerta inativo. No final
da intervencdo os RNPT estavam com sono ligeiro
passando a sono profundo com respiracio regular. A
intervencdo foi considerada segura, simples e efetiva
na reducdo da dor e na melhoria da qualidade do sono
dos RNPT internados na UCIN. Os autores referem
como principal limitacio deste estudo a auséncia de
um grupo controlo.

Para confirmar a hipotese de que os RNPT sujeitos
a massagem e a ETC irdo ganhar mais 20% do peso
por dia e reduzir o tempo de internamento para
15%, os autores do estudo E4 desenvolveram, nos
EUA, um ensaio clinico randomizado prospetivo.
Os 60 RNPT participantes tinham mais de 7 dias de
vida, peso a nascenca inferior a 1500g e/ou com
idade gestacional superior a 32 semanas, peso
aquando o estudo superior a 1000g e clinicamente
estaveis. Para tal formaram trés grupos: Massagem,
Massagem com ETC e Controlo, com 20 RNPT cada.
No grupo de Massagem os RNPT foram posicionados
em ventral e receberam seis caricias com a duragio
de 10 segundos cada, numa sequéncia definida. No
grupo de Massagem, ao protocolo de massagem
foram acrescidos seis movimentos passivos dos
membros, em posicio dorsal. Estas intervencoes
foram realizadas duas vezes por dia, durante 15
minutos por Enfermeiras da UCIN com treino prévio
e acesso a um video instrutivo como documento de
apoio. As técnicas foram supervisionadas durante os
turnos da manha e da tarde, uma ou duas vezes por
semana e as respostas dos RNPT foram monitorizadas
durante as intervencoes. No grupo de Controlo 0s
RNPT receberam apenas os cuidados de Enfermagem
protocolados. Quanto ao ganho de peso os autores
concluiram que a massagem combinada com a ETC
estd associada a uma melhoria no aumento de peso
didrio, sendo esta mais atribuivel aos efeitos da ETC.
Os efeitos da massagem isolada ndo parecem ser
suficientes para aumentar o ganho de peso, sendo
que as alteracoes metabodlicas requerem a adicio de
ETC. No que concerne a0 tempo de internamento
este ndo sofreu influéncia pela massagem com ou
sem ETC.

No estudo E3, de natureza quantitativa (ensaio clinico
randomizado), realizado em Franga, participaram
49 RNPT, com idade gestacional entre as 31 e as 34
semanas, sem intercorréncias. A intervencdo consistiu
na estimulacio de todas as modalidades sensoriais
(tatil, propriocetiva, vestibular, cinestésica, auditiva,
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visual e olfativa) de forma simultdnea e ndo sequencial,
segundo o protocolo de Vaivre-Douret, designado por
Toque Tonico Sensorio Motor (STMT). O emoliente
aplicado na pele foi no Grupo A o 6leo de améndoas
doces, no Grupo IS éleo ISIO4 e no grupo P o soro
fisiologico, como placebo. Os RNPT dos grupos
experimentais foram posicionados num  colchdo
vestibular de dgua, sobre uma cama aquecida, numa
sala da UCIN aquecida para o efeito. Foram usados
5 ml de dleo ou de soro fisioldgico, para cada RNPT
e ndo foi permitida a sucgdo ndo nutritiva durante
a intervencdo. O STMT foi realizado duas vezes por
dia, durante 15 minutos, nos periodos de alerta do
RNPT coincidentes com a alimentagio da manha ou
da tarde, durante 10 dias consecutivos. Os RNPT do
Grupo C (grupo de controlo) nio receberam STMT,
nem nenhum outro tratamento cutdneo. Este estudo
mostrou efeitos advindos do STMT, nomeadamente,
redugdo no tempo de internamento, aumento da
estatura dos RNPT e dos valores de saturacio de O, e
diminuicdo da temperatura e da frequéncia cardiaca,
apos a intervencdo. O dleo ISI04 evidenciou maior
ganho de peso, maiores scores psicomotores, aumento
do tempo em alerta inativo, melhor orientagio
e desenvolvimento dos sistemas oculomotores,
recuperacio de patologias dermatoldgicas e melhor
hidratacdo, quando comparado com o Grupo C.
Ficou esclarecido que o ganho de peso nos grupos
experimentais foi 30% superior ao do Grupo C devido
a aplicacdo do dleo ISIO4. Numa perspetiva dos
efeitos globais dos 6leos constatou-se que, o score
neuroldgico foi significativamente maior nos grupos
estimulados com 6leo, nio se verificando diferencas
entre os grupos P e C. Por fim, a avaliacio dos efeitos
da estimulacio sem oleos apurou que, o Grupo
P apresentou maior insulinémia do que o Grupo
C. A maior frequéncia de visita dos pais do grupo
massajado foi considerada uma limitacdo pois podera
ter influenciado o desenvolvimento dos RNPT.

0 estudo E6, de abordagem qualitativa foi desenvol-
vido nos EUA. Foram recrutados 13 pais de RNPT com
idade gestacional inferior a 37 semanas, internados na
UCIN, com idade superior a 18 anos e que falassem e
compreendessem inglés. Nove pais foram integrados
no 1° Focus Group para educacio parental. Os pais
avaliaram trés formatos diferentes de educacdo sobre
métodos de promover o desenvolvimento motor
do filho. O primeiro foi a leitura de uma brochura
complementada com uma discussao sobre a clareza da
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informagio. O segundo formato foi uma apresentacio
em PowerPoint, de 15 minutos, com 0s mesmos
conceitos da brochura, seguida de uma discussio
similar. O terceiro formato, um video com a duragio
de 15 minutos, com itens do TIMP, foi comentado
em direto pelos autores do estudo, seguido de uma
discussdo. Por fim os pais pontuaram os formatos
preferidos e descreveram a combinacio ideal. No 2°
Focus Group outros quatro pais foram educados com
base nas propostas do 1° Focus Group. Esta educagio
consistiu na observagio da avaliagio motora a um
RNPT, através do visionamento de um video de 12
minutos contendo itens do TIMP. Foi pedido aos
pais que imaginassem que essa avaliacio era feita
ao seu filho. Apds, foi feita uma revisio e entregue a
brochura usada no 1° Focus Group. No inicio e no fim
da sessdo os pais responderam a questoes de resposta
multipla relacionadas com: Cdlculo da idade corrigida,
expectativas relativas ao desenvolvimento motor e
brincadeiras. Também foram questionados sobre a
compreensdo da informagio e de como planeavam
promover o desenvolvimento motor do filho na UCIN
e em casa. Por fim ocorreu um periodo de discussio
onde foi solicitada a sua opinido.

Este estudo concluiu que a combinacio de formatos
educacionais foi considerada a forma ideal de
educacio parental. As recomendacdes mais comuns
foram: A observagio da avaliacio motora do filho,
a descricio do desenvolvimento esperado pelo
avaliador e o fornecimento de informacio escrita
para levar para casa. Todos os participantes do 2°
Focus Group melhoraram o seu conhecimento sobre
desenvolvimento motor e estavam interessados em
aprender atividades promotoras do desenvolvimento
a realizar no domicilio. Foram limitagdes do estudo
os participantes terem sido voluntdrios, a avaliagio
motora ter sido apenas efetuada em video e os testes
pré e pos intervencdo ndo terem sido validados.

No estudo E7 de natureza quantitativa (estudo
experimental), desenvolvido no Japdo, os autores
estudaram 23 RNPT com lesoes cerebrais e as suas
respetivas maes. No grupo experimental participaram
12 RNPT que beneficiaram de um programa de
interven¢do de duas etapas. Na primeira etapa, 0s pais
observaram o filho durante a avaliagio da Neonatal
Behavioral Assessment Scale (NBAS) pelo especialista.
Ap0s, este profissional discutiu 0 comportamento do
RNPT e demonstrou aos pais o método de intervengio
mais benéfico. A sessdo foi realizada trés a quatro
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vezes, durante 30 minutos, antes da alta da UCIN. A
segunda etapa teve inicio com o alojamento conjunto
e consistiu no aconselhamento as maes de como lidar
com o filho de acordo com as suas capacidades e
necessidades de desenvolvimento. Apds aalta, foi dada
continuidade ao programa na unidade de reabilitacio
do hospital, uma vez por semana, com a duracio de
40 a 60 minutos. O Grupo de controlo foi formado
por 11 RNPT que receberam os cuidados habituais
na UCIN e ap6s a alta. Quando detetados sinais de
disfuncdo neuroldgica os RNPT eram orientados para
uma unidade de reabilitacio. Os autores verificaram
ganhos no neurodesenvolvimento do RNPT e na
saude mental materna. Como limitagoes deste estudo
destaca-se o tamanho reduzido da amostra, o limite
temporal curto e a ndo observagio direta da interagio
mie-filho.

Da andlise dos sete artigos supramencionados
emergiram cinco elementos passiveis de serem
integrados num PERSM destinado a RNPT internados
em UCIN’s com vista a potenciacio do seu
desenvolvimento. Estes elementos foram: As Técnicas
de Enfermagem de Reabilitagio, os Principios
dos Cuidados Centrados no Desenvolvimento, os
Instrumentos de Avaliacdo, a Educacdo Parental e
a Continuidade de Cuidados pos-alta. As Técnicas
de Enfermagem de Reabilitagio incluem técnicas
de estimulagio sensorial e motora no geral, tendo
alguns dos estudos feito uma mencdo especifica a
Massagem, ao Toque Tonico Sensorio Motor (STMT),
a Hidroterapia e a Terapia de Neurodesenvolvimento.
A estimulacdo de todas as modalidades sensoriais
(tatil, propriocetiva, vestibular, cinestésica, auditiva,
visual e olfativa) referidas de forma simultanea e
ndo sequencial, através do STMT, foi alvo de estudo
por Vaivre-Douret et al. (2008). Os melhores efeitos
verificaram-se nos RNPT submetidos a estimulacio,
tendo a aplicagio do odleo ISIO4 demonstrado
melhores resultados neuro psicomotores que outros
6leos utilizados. O estudo de Vignochi, Teixeira, e
Nader (2010) também foi centrado unicamente na
Hidroterapia. A terapia de neurodesenvolvimento foi
referida no estudo de Ohgi et al. (2004) talvez por
ser o unico estudo, por nds analisado, com enfoque
na prevencdo tercidria e exclusivamente dedicado a
recém-nascidos com distarbios cerebrais. Por sua vez,
oestudo de Massaro et al. (2009) abordou a associagio
de técnicas tendo concluido que a massagem isolada
ndo demonstrou ser suficiente para o aumento
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de peso dos RNPT, sendo este mais atribuivel aos
efeitos da estimulagio cinestésica. O estudo de
Fucile e Gisel (2010) salientou a importancia da
duragio da intervengio. Houve unanimidade quanto
a importancia da intervencdo ser individualizada e
ndo acarretar stress adicional. Um outro elemento
basilar prende-se com os Principios dos Cuidados
Centrados no Desenvolvimento, identificados nos
estudos de Ohgi et al. (2004) e de Dusing, Drew, e
Brown (2012). Estando o RNPT numa fase de rdpido
desenvolvimento cerebral sujeito a um ambiente
tecnoldgico contrastante com o intrauterino, faz
sentido intervirmos conferindo estimulos sensoriais
apropriados 20 seu neurodesenvolvimento. A
aplicacdo de instrumentos de avaliacio da funcio
motora dos RNPT foi outro elemento com grande
destaque. O TIMP foi utilizado em trés dos estudos.
Esta foi a op¢io no estudo de Dusing, Drew, e
Brown (2012), ao avaliar a funcio motora dos RNPT
antes da alta da UCIN e no estudo de Fucile e Gisel
(2010), apos o término do periodo de intervencio,
para quantificar os ganhos alcancados. No estudo de
Dusing, Murray, e Stern (2008) o TIMP foi utilizado
para educar dos pais sobre o desenvolvimento motor
dos filhos. Na mesma linha, Ohgi et al. (2004) optaram
pela aplicacio da NBAS e para estimarem os ganhos
motores, neuroldgicos e mentais utilizaram também
a Bayley Scale of Infant Development aps o término
da intervengio. Relativamente a Educacio Parental os
estudos de Dusing, Drew, e Brown (2012), Massaro et
al. (2009), Dusing, Murray, e Stern (2008) e Ohgi et al.
(2004) sio unanimes a0 afirmar que a interagdo pais-
-filho tem uma relacio direta com o desenvolvimento
do RNPT. Assim sendo, os estudos de Dusing, Drew,
e Brown (2012) e o de Dusing, Murray, e Stern
(2008) defendem a existéncia de uma informacio
estruturada com inicio precoce na UCIN, para que 0s
pais tenham oportunidade de incorporar as atividades
de desenvolvimento na rotina didria, potenciando
as suas competéncias. Quanto ao contetdo do
programa, o estudo de Ohgi et al. (2004) incluiu as
caracteristicas comportamentais especificas do filho,
a detegdo dos sinais de sobre estimulagio, de stress
e de prontidao para interagio e formas de responder
a esses sinais. Os estudos de Dusing, Drew, e Brown
(2012) e de Dusing, Murray, e Stern (2008) abarcam
também, as etapas do desenvolvimento, os sinais de
alarme, a importancia e a posicoes para brincar, as
recomendagdes sobre o tempo em posicdo ventral e a
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limitacdo do tempo em equipamentos para se sentar.
Estes estudos e o de Ohgi et al. (2004) apontaram
também para a eficcia da diversificagio de formatos
educacionais. Por fim a continuidade dos cuidados
pos-alta emergiu na pesquisa de Dusing, Drew, e
Brown (2012), a0 desenvolverem um conjunto de
recomendacoes de educacio para a alta da UCIN
facilitadoras da relacdo entre pais, profissionais da
UCIN e a comunidade. Também no estudo de Ohgi
et al. (2004) todos os RNPT, apos a alta, tiveram
consultas de seguimento e foram referenciados para
unidades de reabilitagio.

Conclusao

Através da RIL, foram selecionados e analisados sete
estudos, na sua maioria com metodologia quantitativa,
que mostrou a pertinéncia de incluir cinco elementos
num Programa de Enfermagem de Reabilitagio
Sensorio Motora: As Técnicas de Enfermagem
de Reabilitacio, os Principios dos Cuidados
Centrados no Desenvolvimento, os Instrumentos
de Avaliacdo, a Educacio Parental e a Continuidade
de Cuidados pos-alta. As Técnicas de Enfermagem
de Reabilitacio referidas foram a estimulacio
sensorial (auditiva, cinestésica, propriocetiva, tdtil,
vestibular e visual) e motora (exercicios terapéuticos,
posicionamentos e mobilizacoes passivas), com
referéncias especificas a massagem, ao Toque
Tonico Sensério Motor a Hidroterapia e a Terapia
de Neurodesenvolvimento. Todas as técnicas tinham
como proposito favorecer o desenvolvimento motor
normal, melhorar as competéncias de orientagio
a linha média e providenciar estimulo sensorial
de forma individualizada e sem acarretar stress
adicional a0 RNPT. Tornaram-se claros os efeitos
positivos advindos da associagio das diferentes
técnicas. Assentar a intervencio de Enfermagem
de Reabilitacgio nos Principios dos Cuidados
Centrados no Desenvolvimento e trabalhar em
equipa para a criagio de um ambiente promotor do
desenvolvimento, revelou-se também crucial para a
implementacio do programa no contexto da UCIN.
Quanto aos Instrumentos de Avaliagio da fungio
motora dos RNPT foram identificados: O TIMP, a
NABS e a Bayley Scale of Infant Development. O
TIMP foi 0 que prevaleceu devido a ser adequado aos
RNPT na UCIN e poder ser utilizado como ferramenta
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para formacio dos pais. Quanto a Educacio Parental
deverd ser iniciada precocemente na UCIN e incluir
estratégias promotoras do desenvolvimento motor
através de formatos educacionais diversificados. O
quinto elemento identificado foi a Continuidade dos
Cuidados Pos-alta. No nosso entender ¢ totalmente
adequado, pois uma das finalidades do PERSM ¢
que as intervencoes sejam desenvolvidas também
fora do contexto da UCIN numa logica promotora
de continuidade e independéncia, o que constitui
um eixo central da Enfermagem de Reabilitagio. Em
jeito de conclusdo, diremos que este estudo trouxe-
nos evidéncias cientificas acerca dos elementos a
integrar num PERSM a implementar a RNPT nas
UCIN s, contribuindo para a constru¢io de um
corpo de conhecimentos nesta area e evidenciando
o papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Reabilitacdo neste contexto. Estamos cientes de
que o facto de ndo termos realizado uma avaliagio
da qualidade dos estudos incluidos constitui uma
limitagio. Por tratar-se de uma temdtica inovadora
e recente, pensamos ser pertinente e aconselhdvel
manter atualizagbes sobre esta pesquisa e desenvolver
estudos primdrios neste dominio.
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