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Resumo

Os programas de seguimento de prematuros e de baixo peso ao nascer sao
altamente indicados, assim como sua continuidade durante a infancia, uma vez
que as demandas por desempenho aumentam com o tempo e com certas
alteracdes do desenvolvimento. O objetivo dessa experiéncia é relatar a
vivéncia das atividades praticas realizadas por uma fisioterapeuta residente no
campo pratico, no eixo de uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
e o Seguimento Ambulatorial de Prematuros de Risco (SAPR). Trata-se de um
estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, vivenciado por uma
fisioterapeuta residente de urgéncia e emergéncia, no municipio de
Uruguaiana-RS. A implementacdo do Seguimento Ambulatorial de Prematuros
de Risco se iniciou com a criagdo do eixo UTIN e com o Centro da Crianga, onde
a residente realizava avaliacdo e atendimento para os pacientes provenientes
da UTIN, além de orientar a familia, desde a UTIN, ao seguimento sobre
cuidados e formas de estimular os prematuros. A vivéncia proporcionou, a
fisioterapeuta residente, uma experiéncia enriquecedora e uma visdao da
importancia tanto da continuidade do SAPR no cuidado quanto da intervencao
fisioterapéutica com prematuros nos primeiros anos
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1 Introducao

A prematuridade é uma situacdo associada a um vasto espectro de condigdes clinicas em
diferentes grupos de risco, que define o padrdo tanto de crescimento quanto de
desenvolvimento e a sobrevida. A Sociedade Brasileira de Pediatria (2017) considera recém-
nascidos prematuros (RNPMT) aqueles com idade gestacional (IG) menor que 37 semanas.
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2019), estima-se, anualmente, que cerca de 30
milhdes de bebés nascem prematuros ou com baixo peso ou adoecem nos primeiros dias de vida.

Para a maioria dos bebés RNPMT, o primeiro ambiente extrauterino é a Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), um ambiente cheio de ruidos, luminosidade e manipulacdo
excessiva. Um maior tempo de permanéncia nesse ambiente de influéncias negativas expoe o
bebé a uma estimulacdo excessiva e a um posicionamento inadequado, gerando alteracées no
seu padriao postural e nos movimentos espontidneos de seus membros, além do risco para
atrasos no desenvolvimento motor (DM) (ARAUJO; EICKMANN; COUTINHO, 2013; CHIQUETT],
et al, 2018). Embora haja os avangos tecnoldgicos, ainda existe a preocupacdo de que as
influéncias negativas do ambiente da UTIN possam contribuir para o aumento de crian¢as com
incapacidades (THEIS, et al.,, 2016). Isso evidencia a necessidade de acompanhar o periodo de
internacdo e pos-alta hospitalar, para compreender a dindmica do crescimento do prematuro
egresso da UTIN (ROVER, et al,, 2016).

Segundo uma pesquisa canadense, observou que tanto os RNPMT quanto os a termo
necessitaram de cuidados intensivos neonatais e foram mais propensos a demonstrar risco de
atraso no desenvolvimento (BALLANTYNE et al, 2016). A atuacio do fisioterapeuta na
prematuridade é de extrema relevancia, sendo que o conhecimento sobre qual o motivo da
prematuridade, complicacdes perinatos e fatores de risco sdo imprescindiveis para a atuacio e
para o tratamento fisioterapéutico (HAGIO & GONZALA, 2011). Além disso, realizar
periodicamente avaliacdes do progresso do desenvolvimento motor de cada crianca é essencial e
facilita o encaminhamento para programas de interveng¢io precoce na identificacdo de desvios
na avaliagdo. (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2008).

Dessa forma, os programas como de seguimento de prematuros (PMT) e de baixo peso
ao nascer sao altamente indicados, assim como a sua continuidade durante a infincia, uma vez
que as demandas por desempenho aumentam com o tempo, e certas alteracdes do
desenvolvimento, como as dificuldades de aprendizagem, transtorno do déficit de atencio e de
coordenacdo motora, geralmente, s6 sio observadas com a entrada escolar. (GONTIJO, et al,,
2018).
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O Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Urgéncia e Emergéncia (RUE),
da Universidade Federal do Pampa, tem como cendrios de atuagdo pratica a UTIN e o
Seguimento Ambulatorial do Prematuro de Risco (SAPR) no Centro da Crianga (CCg). Neste
ultimo campo, iniciou-se as praticas no primeiro semestre de 2019. Logo, é importante registrar
o inicio dessa implementacdo e as atividades desempenhadas pela residéncia, assim como o
trabalho com os demais profissionais, de forma multidisciplinar e interdisciplinar.

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho é relatar a experiéncia das atividades
praticas realizadas por uma fisioterapeuta residente no campo pratico, no eixo de uma UTIN-

SAPR.

2 Métodos

Delineamento

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, vivenciada por uma
fisioterapeuta residente do RUE, durante o periodo de margo a agosto de 2019.

Local de estudo:

O estudo ocorreu nos servicos da UTIN do Hospital Santa Casa de Caridade de
Uruguaiana e CC¢ Dr.2 Helena Bastos, no municipio de Uruguaiana-RS.

Procedimentos:

As experiéncias foram categorizadas conforme temas elencados, aspectos de
implementacido do eixo do SAPR e dificuldades, tendo como base a descricdo das atividades
praticas dos relatorios bimestrais da residéncia, RUE. Os resultados serdo expressos de forma

descritiva através do relato de experiéncia.

3 Relato de Experiéncia

Implementacido do Ambulatdrio de Seguimento

As atividades praticas foram desenvolvidas no eixo UTIN - CC¢ Dr.2 Helena Bastos, do
municipio de Uruguaiana, conforme orientacio da tutora de campo do RUE. Dentre as

atividades, podemos citar:

1- Construcao do Eixo UTIN - Centro da Crianc¢a
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No Cca, acontecia, previamente, o acompanhamento das criancas PMT, porém sua
organizac¢do ndo se configurava como um SAPR, conforme as orienta¢des da Sociedade Brasileira
de Pediatria (2012) - Ambulatério de Seguimento do Prematuro de Risco. Tal realidade mudou a
partir do empoderamento dos profissionais de saude sobre a importidncia desse
acompanhamento na atencdo bdasica quanto a continuidade do cuidado. A fisioterapeuta
residente foi a primeira residente a participar da articulacdo entre a UTIN e o CCg¢, na qual as
criancas, no momento da alta da UTIN, fossem diretamente encaminhadas, através de
agendamento, para o SAPR no CC¢, onde é possivel ter acompanhamento com médico,
enfermeiro, fisioterapeuta, nutricionista, psicélogo, fonoaudidlogo, configurando-se como um

Ambulatoério de Seguimento.

2- Avaliacao e atendimento fisioterapéutico

No SAPR, a avaliagdo fisioterapéutica das criancas foi realizada pela tutora, em conjunto
com o residente. Para avaliar as criangas, utilizou-se: o Test of Infant Motor Performance (TIMP)
e a Alberta Infant Motor Scale (AIMS). O TIMP é uma medida referenciada para avaliar o controle
motor e a organizacdo postural, bem como o préprio o movimento para atividades funcionais em
bebés de 32 semanas, de IG a 4 meses de idade corrigida, e mede comportamentos espontaneos
e itens desencadeados. (CAMPBELL, 2012; KOLOBE; BULANDA; SUSMAN, 2004). A AIMS é um
instrumento de avaliagao utilizado para a triagem e a identificagdo precoce de anormalidades no
desenvolvimento em criancas e, de acordo com as informacdes sobre a aplicabilidade e as
propriedades da escala para triagem, pode acelerar o inicio da intervengao precoce e facilitar o
desenvolvimento futuro das criancas (SANTOS, et al., 2008). Avalia a evolucdo do DM dos RN a
termo e PMT, a partir de 38 semanas de IG até 18 meses de 1G corrigida. (PIPER, 1994).

Conforme o resultado da avaliacido com TIMP e AIMS, as criancas foram acompanhadas
de forma mensal, quinzenal ou semanal. Nesse acompanhamento, ocorrem orientacées a familia
sobre as maneiras de estimular o DM. A partir da avaliacdo fisioterapéutica, as criancas que
necessitassem de intervencdo eram agendadas com a fisioterapeuta residente para atendimento,
sendo este disponibilizado duas ou trés vezes na semana, conforme a necessidade. Aqueles
bebés provenientes da UTIN, com comprometimento neurolégico, genético ou outro, com
evidente comprometimento do DM, necessitam de intervencdo de fisioterapia, assim sendo
ofertado agendamento com prioridade para intervencido precoce, com a finalidade de minimizar
possiveis atrasos do desenvolvimento. O atendimento fisioterapéutico era realizado em uma sala
da fisioterapia junto a familia, para que esta possa aprender como estimular seu filho em casa.

As condutas trabalhadas visam a aprendizagem motora através de estimulos posturais para o
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controle cervical e de tronco; o sentar, o rolar, o engatinhar, o ficar em pé e o caminhar; e
prevenir deformagodes articulares e encurtamentos musculares, buscando o desenvolvimento
neuropsicomotor tipico, além de complica¢des respiratérias. Os atendimentos eram realizados
em colchonetes, utilizando brinquedos ludicos apropriados e bolas suicas. Apesar dos poucos
recursos de materiais, é papel do fisioterapeuta conseguir alcangar seus objetivos utilizando de

métodos, em suas condutas, de forma criativa e estimulante aos pacientes.

O uso de testes de desenvolvimento como instrumentos promove uma intervenc¢ido
precoce para os desvios do desenvolvimento normal em criancas jovens, uma vez que contribui
para o fornecimento de recomendacdes precoces aos pais, médicos e demais profissionais, para
um programa futuro como forma de prevenir incapacidades graves. (BRENNEMAN, 2002). A
avaliacio do desenvolvimento como um processo continuo de coleta e organizacdo de
informagdes primordiais para a compreensdo de atrasos, planejamento e implementacdo de

tratamentos efetivos. (GARCIA, et al, 2011).

Essa abordagem é relevante ao ter conhecimento que os desenvolvimentos cognitivo,
motor, de linguagem, de comunicacio e de crescimento tém ligacdo direta ao desenvolvimento
social e emocional por meio da relacdo de cuidado. Um programa de intervencdo precoce para
bebés de alto risco, geralmente, comega dentro do primeiro ano de vida, pois o desenvolvimento
das habilidades motoras, além de sofrere influéncias genéticas e ambientais, pode ser
profundamente alterado por danos ao cérebro em desenvolvimento, como o de prematuros.
Entao, os objetivos principais da intervengio precoce é promover a saide e o bem-estar infantil,
aprimorar as competéncias emergentes, minimizar os atrasos no desenvolvimento, remediar
déficits existentes ou emergentes, impedir o dano funcional e promover tanto a adaptacio

familiar quanto a sua funcdo (HUTCHON, et al., 2019).

3- Orientacoes a familia

No periodo hospitalar, nos momentos de visita na UTIN, os pais acompanhavam o
atendimento da fisioterapia para entendimento da necessidade da intervencdo e o motivo das
condutas, como as estimulacdes tatil e visual e o posicionamento. Nesse primeiro momento, ja se
falava da importancia do tummy time, conhecido como tempo da barriga ou prono, como
mencionado anteriormente. Segundo a Academia Americana de Pediatria (2009), o tummy time,
em que se coloca a crianca na posicdo de prona quando estiver acordada, ajuda o bebé a
desenvolver a musculatura do pescoco, das costas e dos ombros, necessarios para cumprir os
marcos do DM infantil. Além disso, os pais recebiam amparo e orientacdes sobre os primeiros
cuidados de seus filhos pelos profissionais da UTIN e residente nos momentos de visita e através
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de conversas de acolhimento no grupo de Apoio a Familia, com encontros semanais, que eram
realizados pela fisioterapeuta residente, pela psicéloga e pela assistente social da instituicdo. Ao
receber alta hospitalar da UTIN, os pais/cuidadores recebiam um folder com figuras ilustrativas,
com formas de estimular as criancas, como o tummy time, com perseguicdo visual de rosto e
objeto, forma de pegar no colo, entre outros. (Anexo 1). No periodo pos-alta hospitalar, as
orientacoes pela residente aconteceram no SAPR no CCg¢, em uma frequéncia de duas vezes por

semana.

Camara e colaboradores (2016) reportam que o papel do fisioterapeuta no seguimento
de bebés de risco é utilizar a triagem dos bebés para guiar a intervencdo dos profissionais e dar
orientacdo, aos pais, sobre as posturas a serem estimuladas em domicilio. Conforme o bebé se
desenvolve, as mudangas ndo vao ocorrendo apenas no ambito percepto motor, o ambiente
também se modifica, assim como as affordances (oportunidades) (GEUZE, 2018). Os pais sdo os
grandes responsaveis por promover as primeiras affordances aos bebés, pois, antes mesmo que
os bebés, por conta propria, possam explorar as suas possibilidades de ac¢do, sdo os pais que
criam oportunidades para eles. Por exemplo, posicionar os bebés em postura de prono para
estimular o controle de cabeca contra a gravidade, carregar os bebés de forma que incentive um
controle de tronco, deixar o bebé livre no chdo para explorar o ambiente, todas essas atitudes
favorecerdo novas affordances (ADOLPH; BERGER, 2007). Como consequéncia da variabilidade
dos estimulos, os bebés adquirem as habilidades — como sentar, engatinhar, andar — antes que
os bebés com menos oportunidades e menos pratica (PEREIRA; SACCANI; VALENTINI, 2016;
SACCANI et al., 2013; SILVA; SANTOS; GONCALVES, 2006).

As variedades de estimulos sdo questionadas por meio do instrumento AHEMD
(CACOLA, et al,, 2015), em que os pais responderam questdes como: 1) se o bebé regularmente
brinca com outros bebés, 2) se os pais estimulam o bebé a reconhecer partes do corpo, 3) o
tempo que o bebé é carregado no colo por um adulto, 4) o tempo de permanéncia do bebé em
equipamento que o mantenha sentado (bebé-conforto, carrinho de bebég, etc.) e que favoreca a
postura em pé, 5) se o bebé é deixado em um local “cercado”, como berg¢o ou outro local que o
impeca de sair, 6) o tempo de permanéncia do bebé na postura de barriga para baixo para
brincar e 7) se o bebé tem liberdade para se movimentar. Esse instrumento norteia quais

orientacdes devem ser passadas aos pais.

O papel da RUE e atuacio do fisioterapeuta residente no eixo UTIN-SAPR

A residéncia integrada multiprofissional busca realizar suas a¢des em conjunto com
outros profissionais de sadde, residentes ou dos campos praticos de atuacdo, buscando o
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trabalho em equipe em beneficio tanto dos pacientes e de suas familias, como da equipe UTI N e
do SAPR. Ao passo que esse trabalho for fortalecido, através de projetos de pesquisa, sera
possivel realizar trabalhos que mostrem quanto ao nimero de pacientes acompanhados, as
dificuldades e as complicagdes, a fim de criar estratégias de promocgdo e prevencdo em saude ao
publico alvo do SAPR. Isso implica, diretamente, na importancia dos residentes nesses setores,
como o fisioterapeuta, que tem qualificacdo para realizar o acompanhamento e desempenhar

atividades de qualificagdo e atualizagdo aos campos de UTIN e SAPR.

O fisioterapeuta residente no eixo UTIN-SAPR mostra seu papel como um dos
profissionais dentro da equipe multidisciplinar, que estara envolvido no acompanhamento dos
lactantes nos primeiros anos de vida, desde a internagao até a pés-hospitalizacao, a partir de um
olhar avaliativo, focado no desenvolvimento neuropsicomotor e nas formas de intervencao por
meio do acompanhamento desses neonatos oriundos de uma UTIN, junto aos demais
profissionais, visando prevenir complicacdes e reinternacdes. Quando se pensa na relevancia do
acompanhamento do fisioterapeuta desde a UTIN até o SAPR, nota-se o papel do residente por
ter a oportunidade de dar prosseguimento nesse cuidado pelos motivos de conhecer a crianca e
a familia, formar melhor vinculo e, dessa maneira, estimular a permanéncia no seguimento de
risco. Segundo o estudo Theis (2016), verificou-se que a fisioterapia exerce uma fungao
importante nas UTIN ao promover qualidade de vida dos RN e seus familiares. Esse desempenho
do residente dentro da unidade facilita o acolhimento das familias, além de estimula-las sobre a
importincia do acompanhamento na SAPR. Logo, a detec¢do precoce de atrasos é relevante
pelos beneficios imediatos e de curto prazo para as habilidades das criancas, além da
possibilidade de criar condi¢cdes para sustentar esses efeitos a longo prazo, isso devido as

intervencoes que ocorrem durante o inicio da infancia (GURALNICK, 2012).

Sabendo da importancia da atuacdo do residente de fisioterapia em acompanhar os PMT,
através desta vivéncia, é possivel apontar o seu papel como um elo estratégico nesse processo de
evolucdo, para estabelecimento do seguimento ambulatorial do prematuro de risco. Além disso,
o residente de fisioterapia, tendo espaco para avaliar e intervir com os bebés provenientes do
hospital, beneficia o aprendizado e a experiéncia profissional. Tudo isso justifica a
implementacdo do ambulatério de risco de prematuros na cidade de Uruguaiana, bem como a

necessidade de garantir sua continuidade.

O presente estudo teve como limitacdo o fato de ter iniciado essa implementacdo, que
ainda necessita de melhorias para sua solidificacdo. Como principais dificuldades, identificamos
a questdo de a conversa entre os setores de saide, UTIN-Cga, ter sido falha em alguns momentos,

pois, durante esse periodo, o agendamento passou a ser realizado, pelos pais, diretamente no
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Cga, 0 que, anteriormente, era realizado pela equipe de saide na alta hospitalar. Devido a este
ultimo, alguns pais, mesmo orientados, demoravam para procurar o servico de saude. Essas
dificuldades foram repassadas a tutora, preceptora do programa de residéncia e equipe, para
que solugdes possam ocorrer posteriormente, de maneira efetiva, para minimizar esses

empasses.

4 Consideracoes Finais

0 ambito do cuidado infantil é amplo e necessita de profissionais envolvidos, capacitados
e especializados, como o fisioterapeuta residente, para atender as demandas proveniente da
implementacdo deste trabalho, em um municipio que é referéncia em Terapia Intensiva
Neonatal na regido. Assim, a atua¢do como fisioterapeuta residente proporcionou uma visdo da
necessidade de continuidade do SAPR, de forma que permaneca envolvendo a RUE e as equipes
da UTIN e da CC¢. O residente de fisioterapia, por ter a possibilidade de participar de ambos os
cenarios, facilita o contato com as familias, podendo orienta-las e promover sua adesdo ao

servico ambulatorial, e também proporciona atendimento fisioterapéutico de qualidade.

Outra contribuicdo é que o fisioterapeuta residente possui o papel de promover a
integracdo deste eixo da UTIN-SAPR, por ter pensamento critico no desempenho de suas tarefas,
a ponto de notar as falhas a serem trabalhadas e as potencialidades da criagdo do SAPR, no qual
se busca a multiprofissionalidade e a interdisciplinaridade setorial e intersetorial, alcancando o
objetivo de proporcionar a integralidade da saide aos pacientes. Além de demostrar aos
profissionais de satide e a populagido a importancia do cuidado e da intervencgio fisioterapéutica

com os PMT nos primeiros anos de vida.

A possibilidade de atuacdo para o fisioterapeuta é enriquecedora profissionalmente, o
que implica em crescimento pessoal de forma direta, ao ter oportunidades, como a de poder
iniciar a unido entre servicos, partindo de uma UTIN para o ambulatério de seguimento do
prematuro de risco. Apesar das dificuldades ainda encontradas devido ao recente inicio do eixo
UTIN e SAPR no CC¢ Dr.2 Helena Bastos, para o fisioterapeuta da residéncia multiprofissional,
gera uma preparacdo profissional a partir do enfrentamento, para gerir essas dificuldades com
ganho de experiéncias que sdo adquiridas durante o periodo de especializacdo, como a

implementacao do servico de seguimento ambulatorial.
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ANEXO 1

ul#pampa
s N b O

Estimulagdo da Fungdo Motora

1) PERSEGUICAO VISUAL —estimule o seu bebé a perseguir brinquedos e seu rosto.

2) ESTIMULAR O “TEMPO DE BARRIGA” — iniciar aos poucos (3x/dia associado a troca de fraldas) e iraumentando
gradativamente até chegar a pelo menos 5x/dia.

3) FORMAS DE CARREGAR

EVITAR:
DEIXAR O BEBE NO CARRINHO
NAO COLOCAR EM FRENTE A TV, CELULAR

Fonte: Google Imagens
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ION OF THE RISK AMBULATORY: THE
EXPERIENCES OF RESIDENT
PHYSIOTHERAPIST

Abstract

Programs for the follow-up of premature and
low birth weight are highly recommended and
their continuity during childhood, since the
demands for performance increase with time
and certain changes in development. The
objective of this experience is to report the
experience of practical activities performed by a
physical therapist residing in the practical field,
in the axis of a Neonatal Intensive Care Unit
(NICU) and the Outpatient Follow-up of
Premature Risk (SAPR). This is a descriptive
study, of the experience report type, lived by an
urgent and emergency resident physiotherapist,
in the municipality of Uruguaiana-RS. The
implementation of the Outpatient Follow-up of
Preterm at Risk started with the creation of the
NICU axis and the Children's Center, where the
resident performed assessment and care for
patients from the NICU, in addition to guiding
the family from the NICU to the follow-up on
care and ways to stimulate premature babies.
The experience provided the resident
physiotherapist with an enriching experience
and a view of the importance of the continuity of
SAPR in care and physical therapy intervention
with premature infants in the first years of life.

Keywords
Keyword 1; keyword 2; keyword 3

LA APLICACION DEL AMBULATORIO DE
RIESGO PREMATURO: LAS EXPERIENCIAS
DEL FISIOTERAPEUTA RESIDENTE

Resumen

Los programas de seguimiento prematuros y de
bajo peso al nacer son muy recomendables y su
continuidad durante la infancia, ya que las
demandas de rendimiento aumentan con el
tiempo y ciertos cambios en el desarrollo. El
objetivo de esta experiencia es informar la
experiencia de actividades practicas realizadas
por un fisioterapeuta que reside en el campo
practico, en el eje de una Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN) y el seguimiento
ambulatorio de riesgos prematuros (SAPR). Este
es un estudio descriptivo, del tipo de informe de
experiencia, vivido por un (fisioterapeuta
residente urgente y de emergencia, en el
municipio de Uruguaiana-RS. La implementacion
del seguimiento ambulatorio de prematuros en
riesgo comenzé con la creacién del eje de la
UCIN y el Centro de Niflos, donde el residente
realiz6 una evaluacion y atencidn a pacientes de
la UCIN, ademds de guiar a la familia desde la
UCIN al seguimiento de la atencién y las formas
para estimular a los bebés prematuros. La
experiencia proporcioné al fisioterapeuta
residente una experiencia enriquecedora y una
visiéon de la importancia de la continuidad de
SAPR en la atencién y la intervencién de
fisioterapia con bebés prematuros en los
primeros afios de vida.

Palabras clave
fisioterapia; recién nacidos prematuros;
practicas y residencia multiprofesional.
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