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RESUMO

Introducdo: O conhecimento da equipe multidisciplinar em relacdo a importancia do
vinculo entre pais e bebés para o desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) de recém-
nascidos (RN) é abordado em poucos estudos, sendo que a inclusdo nestes de
fisioterapeutas € escasso ou inexistente. O objetivo principal desse estudo é analisar o
conhecimento sobre a importancia do incentivo ao vinculo pais-bebé no DNPM de RN,
identificar as préaticas instituidas, e agentes facilitadores/barreiras percebidas por
fisioterapeutas que trabalham em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).
Metodologia: Estudo observacional, transversal e descritivo realizado com
fisioterapeutas das Unidades de Terapia Intensiva Neonatal da rede publica de uma
cidade do Nordeste do Brasil. Recolha de dados utilizando um questionario desenvolvido
para o efeito, autoaplicado, com respostas fechadas e abertas. Analise de resultados com
recurso a andlise de conteudo (questdes abertas) e a analise quantitativa (questdes
fechadas e abertas pos analise de contetido) foi realizada com o software IBM® SPSS®
Statistics vs 26.0. Resultados: Participaram 42 fisioterapeutas com idade média de 34,3
(x 5,4) anos, maioritariamente do sexo feminino (95,2%), e 56,7% com especializacao/
residéncia na &rea de neonatologia. A maioria dos participantes sabe “o que é o vinculo”,
todos consideram importante incentivar esta relagéo entre pais e bebés para o DNPM e
afirmam estimular a sua formacao na unidade onde trabalham pelo menos “as vezes”. As
praticas de incentivo ao vinculo mais citadas foram o contato pele a pele (76,2%), o
incentivo ao toque (61,9%) e o incentivo para que 0S pais conversem/cantem com 0s seus
bebés (50%). Os principais agentes facilitadores descritos estdo relacionados a equipe
multidisciplinar e as principais barreiras também incluem a equipe multidisciplinar, além
de condigdes associadas a dindmica da UTIN. Conclusdo: A maioria dos fisioterapeutas
tem conhecimento sobre o que é o vinculo e todos consideram importante a formacéo do
vinculo para 0 DNPM do RN. Todos os participantes referem utilizar varios
meios/condutas para incentivar esta relacdo pais-bebé e identificam a equipe

multidisciplinar como principal agente facilitador/barreira deste processo.

Palavras-chave: vinculo pais-bebé; fisioterapia; desenvolvimento neuropsicomotor;

recém-nascido; unidade de terapia intensiva neonatal.



ABSTRACT

Introduction: The knowledge of the multidisciplinary team in relation to the importance
of the bond between parents and babies for the neuropsychomotor development (DNPM)
of newborns (NB) is approached in few studies, and the inclusion in these of
physiotherapists is scarce or nonexistent. The main objective of this study is to analyze
the knowledge about the importance of the incentive to the baby parents’ bond in the
DNPM of NB, to identify the practices instituted, and facilitating agents/barriers
perceived by physiotherapists working in Neonatal Intensive Care Units (NICU).
Methodology: Observational, transversal and descriptive study performed with
physiotherapists of Neonatal Intensive Care Units of the public network of a city in
Northeast Brazil. Data collection using a self-administered questionnaire with closed and
open answers. Analysis of results using content analysis (open questions) and quantitative
analysis (closed and open questions after content analysis) was performed with IBM®
SPSS® Statistics vs 26.0 software. Results: A total of 42 physiotherapists with a mean
age of 34.3 (x 5.4) years, mostly female (95.2%), and 56.7% with specialization/residency
in the neonatology area participated. Most participants know "what the bond is", all
consider it important to encourage this relationship between parents and babies for the
DNPM and claim to encourage their training in the unit where they work at least
"sometimes.” The most cited link incentive practices were skin-to-skin contact (76.2%),
touch incentive (61.9%) and encouragement for parents to talk/sing with their babies
(50%). The main facilitators described are related to the multidisciplinary team and the
main barriers also include the multidisciplinary team, in addition to conditions associated
with the dynamics of the NICU. Conclusion: Most physiotherapists have knowledge
about what the link is, and all consider it important to form the link to the DNPM of the
RN. All participants refer to using various means/conduits to encourage this parent-child
relationship and identify the multidisciplinary team as the main facilitator/barrier agent
of this process.

Keywords: parent-baby bond; physiotherapy; neuropsychomotor development; newborn;

neonatal intensive care unit.
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Influéncia do Vinculo Pais-Bebé no Desenvolvimento Neuropsicomotor do Recém-nascido:
Conhecimentos e préaticas de Fisioterapeutas em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal

I. INTRODUCAO

O vinculo entre pais e bebés é uma relacdo de afeto construida desde a vida intrauterina
que se fortalece continuamente ao longo da vida e tem carater essencial para o
desenvolvimento fisico, psicologico e cognitivo do bebé (Bowlby, 1982; Klaus e Kennell,
2000; Medina et al., 2018).

A Teoria do Apego! descrita por John Bowlby em 1984, refere que a relacdo construida
entre 0 bebé e seu cuidador é a base fundamental para protecdo e desenvolvimento
saudavel do recém-nascido (RN), pois fornece autoconfianca, conforto, seguranca
emocional, facilita o aprendizado e as interages sociais (Bowlby, 1989; Ramires e
Schineider, 2010; Riechi et al., 2017). Nesse contexto é importante definir que
desenvolvimento neuropsicomotor é o processo de mudancas progressivas e complexas
gue ocorrem no comportamento motor, cognitivo, psiquico e social do nascimento até a
idade adulta e que esta relacionado com a maturacdo do Sistema Nervoso Central (SNC),
bem como do sistema musculoesquelético e cardiorrespiratério (Burns e MacDonald,
1999; Riechi et al., 2017) e para que ocorra de maneira adequada, 0 recém-nascido
depende do estabelecimento de uma relacdo afetiva segura com os seus pais (Bowlby,
1989).

O avanco tecnoldgico permitiu nas Gltimas décadas, uma grande evolucdo da medicina
perinatal, ciéncia que abrange os cuidados obstétricos, fetais e neonatais, aumentando
consideravelmente a sobrevida dos recém-nascidos, principalmente dos prematuros. A
unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) € o ambiente que possui estrutura fisica,
equipamentos e profissionais especializados para o cuidado adequado desses bebés
que ao nascimento, apresentam patologias graves ou condi¢des que oferecem riscos a
sua saude (Segre, 2003; Prado e Vale, 2012).

Porém, ao mesmo tempo que aumentam as chances de vida e trazem esperanca de cura, a
UTIN pode se apresentar para 0s pais como um ambiente hostil, por se tratar de um lugar

na maioria das vezes desconhecido, repleto de equipamentos e por ndo poderem

1 Vinculo e apego serdo utilizados como sindnimos no presente estudo.
1



Influéncia do Vinculo Pais-Bebé no Desenvolvimento Neuropsicomotor do Recém-nascido:
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desenvolver o papel de cuidadores primarios, os pais sdo expostos a alto niveis de
ansiedade e estresse, podendo causar inicialmente um distanciamento, pois se sentem
impotentes diante da situacdo do filho que acaba de nascer (Azevedo et al., 2011; Pineda
et al., 2018). Diante desses sentimentos, os pais temem uma aproximacao, 0 que pode
causar um impacto negativo no envolvimento com seu filho, tdo importante para que se
sintam capazes enquanto cuidadores e fundamental para o desenvolvimento

neuropsicomotor do bebé (Ndbrega, 2005; Pineda et al., 2018).

Diante da importancia do vinculo entre pais e bebés para o desenvolvimento
neuropsicomotor adequado do RN e do impacto na formacdo dessa ligacdo essencial
causado pelo internamento na UTIN, a literatura descreve algumas maneiras de facilitar
esse processo, como a criagdo de uma relacdo de confianca entre pais e equipe
multidisciplinar, o holding (Fleury et al., 2014), o método canguru (Cho et al., 2016), o
contato pele a pele, o incentivo precoce da amamentacdo e a inser¢do dos pais nos
cuidados gerais do bebé foram as condutas mais citadas (Pennestri et al., 2015; Phuma-
Ngaiyaye e Kalembo, 2016; Medina et al., 2018).

Assim como existem agentes facilitadores da vinculacdo entre pais e bebés, existem
também algumas barreiras que podem dificultar esse processo. Fatores associados ao
ambiente fisico e rotinas da UTIN, as dificuldades socioecondémicas dos pais e a
gravidade clinica do RN foram descritos como barreiras a formagéo do vinculo (Browne
e Talmi, 2005; Fleury et al., 2014; Pineda et al., 2018).

Diante das barreiras expostas, fica clara a necessidade de conhecimento e atuacao direta
da equipe multidisciplinar para fomentar o vinculo entre pais e bebés. Porém, poucos
estudos abordam o conhecimento da equipe multidisciplinar em relacdo a importancia do
vinculo entre pais e bebés e ainda assim, ndo foram encontrados estudos que abordem,
especificamente, o conhecimento da equipe de fisioterapia em relagdo a importancia deste

tema (Fleury et al., 2014; Phuma-Ngaiyaye e Kalembo, 2016).

O presente estudo surgiu a partir da percepcdo da pesquisadora que, de uma maneira
geral, observou pouco incentivo ao vinculo e ao contato pele a pele na UTIN em sua
pratica clinica, principalmente em se tratando de recém-nascidos em uso de algum suporte
ventilatorio. Qual o conhecimento dos fisioterapeutas acerca da importancia do vinculo

pais-bebé para o desenvolvimento neuropsicomotor de recém-nascido internados em
2
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UTIN? Quais as suas praticas e agentes facilitadores/barreiras no incentivo ao vinculo
pais-bebé?

Pineda et al. (2018) relatam que apesar dos esforcos para instituir os cuidados voltados
para familia, nos Estados Unidos da America foram encontradas uma baixa frequéncia
dos pais nas UTIN o que dificulta o estimulo a formacéo do vinculo. Esse fato pode ter

relagdo com questdes socioecondmicas dos pais (Pineda et al., 2018).

Dada a escassez de pesquisas nesta area, fica clara a importancia do presente estudo para
a pratica clinica do fisioterapeuta que trabalha numa Unidade de Terapia Intensiva

Neonatal.
Objetivos

Os objetivos principais do presente estudo foram analisar o conhecimento dos
fisioterapeutas sobre a importancia do vinculo entre pais e bebés, identificar as suas
praticas no incentivo desta relacdo e identificar os agentes facilitadores/barreiras
percebidos pelos fisioterapeutas no incentivo do vinculo na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal onde trabalham.

Os objetivos especificos foram:

- Analisar se 0 tempo de formacdo académica e atuacdo na area de neonatologia, bem
como se a presenca de especializacdo e atualizacdo na area tem relacdo com o

conhecimento sobre o vinculo pais-bebés;

- Avaliar se o que os fisioterapeutas entendem por vinculo esta de acordo com que é

definido pela literatura;

- Analisar se ter conhecimento sobre o que € vinculo entre pais-bebés tem relagdo com o

incentivo dessa pratica;

- Analisar se considerar importante a formacdo do vinculo para o desenvolvimento

neuropsicomotor do recém-nascido esta relacionado com efetivar essa pratica;
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- Analisar se considerar importante a formacdo do vinculo para o desenvolvimento
neuropsicomotor do recém-nascido esta relacionado com a frequéncia que séo utilizadas

as condutas para incentivar essa pratica;
- Identificar quais as condutas utilizadas para promocao do vinculo entre pais e bebés;

- Identificar se existem barreiras/dificuldades para o incentivo ao vinculo entre pais e
bebés na UTIN;

-Analisar se o fato de o fisioterapeuta incentivar ou ndo a formacéo do vinculo tem relacdo

com a existéncia de barreiras/dificuldades nas unidades onde trabalham;

- Perceber se o fisioterapeuta tem conhecimento sobre a importancia do trabalho em

equipe para promogdo do vinculo entre pais e bebés;

- Identificar se o vinculo entre pais e bebés é incentivado quando o RN esta em uso de

suporte ventilatério (invasivo ou ndo invasivo) e quais as condutas utilizadas;

- Analisar se o fisioterapeuta identifica o impacto do vinculo entre pais e bebés no

desenvolvimento neuropsicomotor do RN e quais 0s meios utilizam para essa avaliagao;
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Il. REVISAO DE LITERATURA

1. Vinculo pais-bebé

Vinculo entre pais e bebés € definido como uma relacdo afetiva singular e duradoura entre
duas pessoas, caracterizada por comportamentos como acariciar, beijar, tocar, olhar com
a finalidade de manter contato e demonstrar afeto (Klaus e Kennell, 2000). A construcéo
do vinculo é um processo continuo que tem inicio durante a gestacéo, fortalecendo-se ao
longo da vida e de carater essencial para o desenvolvimento fisico, psicologico e
cognitivo do bebé (Bowlby, 1982; Medina et al., 2018).

O RN por se tratar de um ser completamente dependente e indefeso, necessita de cuidados
especiais para sua sobrevivéncia, ndo apenas os cuidados destinados as necessidades
fisioldgicas, mas também o apoio, aconchego e protecdo fornecido pelos pais é
fundamental para o desenvolvimento bioldgico e psicossocial do bebé (Bowlby, 1982).
A importancia da formacéo desses primeiros lagos afetivos para resultados positivos no
desenvolvimento é clara e bastante descrita na literatura (Neu et al., 2013; Marciano et
al., 2015).

Mary Ainswoorth em 1978, a partir de um experimento que nomeou como “Situagdo
Estranha”, mostrou que a formag¢ao do apego depende do vinculo que a crianca estabelece
com seus pais ou cuidadores e classificou 0 apego em trés categorias: seguro, inseguro
evitativo e inseguro ambivalente. Posteriormente, uma quarta classificacdo para o apego
foi identificada: o apego desorganizado, atribuida aquelas criancas que ndo conseguem
desenvolver estratégias organizadas de vinculagdo com seus pais e, portanto, apresentam
um maior risco para desenvolver psicopatologias e desordens do desenvolvimento
cognitivo, pois as primeiras experiéncias emocionais sdo a base para as experiéncias
futuras (Ramires e Schineider, 2010; Riechi et al., 2017).

A Teoria do Apego descrita por John Bowlby em 1984, refere que a relagéo construida
entre 0 bebé e seu cuidador é a base fundamental para protecdo e desenvolvimento
saudavel do RN, pois fornece autoconfianca, conforto, seguranca emocional, facilita o

aprendizado e as interagOes sociais (Bowlby, 1989; Ramires e Schineider, 2010; Riechi
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etal., 2017).

1.1. Vinculo pais-bebé no desenvolvimento neuropsicomotor do bebé saudavel

Avinculacdo entre pais e bebés é um processo continuo que se inicia desde a gestacao e
tem influéncia direta no DNPM do RN. Este € definido como uma sequéncia de mudancas
progressivas e complexas que ocorrem no comportamento motor, cognitivo, psiquico e
social do nascimento até a idade adulta e que esta relacionado com a maturacdo do
Sistema Nervoso Central (SNC), bem como do sistema musculoesquelético e

cardiorrespiratdrio (Burns e MacDonald, 1999; Riechi et al., 2017).

Apesar de evoluir de maneira geral em uma sequéncia ordenada de acordo com a idade,
o desenvolvimento ocorre com caracteristicas bem especificas em cada crianga, pois sofre
interferéncias biologicas, hereditarias e dos estimulos a que sdo expostas (Burns e
MacDonald, 1999), o que inclui a qualidade do vinculo afetivo que desenvolvem com
seus pais (Riechi et al., 2017). Os trés primeiros anos de vida correspondem ao periodo
de maior maturacdo do SNC, no qual os estimulos, principalmente os afetivos, apresentam
grande influéncia. Por isso, a auséncia ou 0 excesso de informacdes recebidas pela crianca
nessa fase, implica em risco de lesdo com possibilidade de danos irreversiveis (Pineda et
al., 2018).

O desenvolvimento do SNC comeca ainda no periodo embrionario entre a terceira e
quinta semana de idade gestacional (IG), de forma bastante acelerada através do
crescimento de células nervosas. Entre a sétima e vigésima semana de IG ocorre um
grande desenvolvimento das células gliais que fornecem sustentacdo aos neurénios. A
partir da décima primeira semana, o cérebro se diferencia em hemisférios direito,
esquerdo e cerebelo, aumentando consideravelmente os sulcos cerebrais por volta da
décima quarta semana de IG, o que leva ao aumento significativo do cortex cerebral sem
aumentar o tamanho do cérebro. No sétimo més de gestagdo ha uma diminui¢do da
neurogénese, porém devido ao inicio da mielinizacdo, o SNC continua a se desenvolver

de maneira acelerada mesmo apds o nascimento (Persaud, 2004; Zomignani et al., 2009).

A aquisicdo de cada funcdo depende da maturidade da estrutura anatdmica
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correspondente, ndo ocorrendo de forma individual. Interferéncias nesse periodo seja
devido a parto prematuro ou situacdes que causem diminuicdo do fluxo sanguineo
cerebral impde risco ao neurodesenvolvimento e a obtencdo de capacidades funcionais
(Zomignani et al., 2009).

Segundo a Teoria dos Sistemas Dinamicos, o desenvolvimento motor ocorre a partir da
comunicagdo entre os subsistemas da crianga, 0 ambiente onde esté inserida e o desejo de
realizar alguma atividade ou funcdo. O recém-nascido de termo (RNT) e saudavel
apresenta um predominio do padrdo flexor e uma capacidade de se organizar diante dos
estimulos, adquirindo o aprendizado e o controle motor a partir das experiéncias vividas,
das repetices de movimentos (Oberg et al., 2012). Segundo Riechi et al. (2017), o
desenvolvimento motor ocorre no sentido céfalo-caudal e proximo-distal, acompanhando
0 processo de maturacdo do SNC. Portanto, as intervenc6es que visam estimular o DNPM

devem seguir essa orientacdo (Riechi et al., 2017).

A Teoria Sincrono-Ativa, criada por Heidelise Als em 1982, analisa 0 comportamento do
bebé de acordo com cinco subsistemas (autondmico, motor, de estados comportamentais,
de atencdo/interacdo e regulador), que séo interligados e interagem entre si. Durante
cada estagio do desenvolvimento, os subsistemas se desenvolvem de forma
independente, porém, interagem continuamente um com o outro e com 0 meio ambiente.
Isto significa que o recém-nascido a todo momento busca uma autorregulagdo entre seus
sistemas, de maneira que o funcionamento seja equilibrado e integrado. A desorganizacao
de um subsistema sobrecarrega os outros e influencia negativamente o bebg, levando a
um grande gasto energeético, assim como a organizagdo de um subsistema gera economia
de energia e influencia positivamente os demais, permitindo um equilibrio no organismo
(Als, 1982; Kanagasabai et al., 2016).

O primeiro subsistema a surgir, 0 autonémico, compreende as funcdes vitais do RN, e
pode ser avaliado através da frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, coloracdo da
pele e ritmo respiratério. Alteragcdes nesses parametros indicam sobrecarga desse ou dos
demais subsistemas gerando um desequilibrio. O subsistema motor apresenta sinais
através do tébnus muscular, postura, movimentacdo voluntéria e involuntéria, além de

expressoes faciais (Als, 1982; Santos, 2011).

O subsistema de estados comportamentais pode ser avaliado, segundo Brazelton, a partir
7
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de seis estados comportamentais: sono profundo, sono leve, sonoléncia, alerta inativo,
alerta ativo e choro. O sono profundo é o que mais se assemelha ao estado intrauterino e
no qual ocorre maior aprendizado e menor gasto energético. O sono leve precede o0 sono
profundo e guarda relacdo com o aprendizado e armazenamento de memdrias. O estado
de sonoléncia assemelha-se a um estado de entorpecimento com abrir e fechar dos olhos.
O estado de alerta inativo corresponde ao momento em que 0 RN se encontra acordado
sem grandes movimentagdes ativas, porém bastante atento. E 0 momento mais propicio
para interacdo. No alerta ativo o0 RN também se encontra acordado, porém apresentando
movimentacdo ativas dos membros. O estado de choro traduz alguma situacdo de
incomodo ou angustia do RN e quanto mais intenso for, maiores serdo as repercussdes
nos sinais fisiolégicos (frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, oxigenacao),

podendo gerar descompensacdo em outros subsistemas (Als, 1982; Santos, 2011).

O subsistema de atencdo e interacdo refere-se a capacidade do bebé de interagir com os
estimulos do meio e reagir com momentos de fixa¢&o do olhar, por exemplo. E por fim,
o regulador, manifesta-se através das estratégias utilizadas pelo RN para manter-se em
estado de equilibrio e organizacdo, como por exemplo, levar a mao a boca ou apresentar
movimentos de succdo. Percebe-se, portanto, que o segredo esta em manter o
funcionamento desses subsistemas de forma mais harmoniosa e equilibrada possivel, pois
assim havera menor gasto energético e impacto positivo na recuperagdo, sobrevivéncia e
desenvolvimento neuropsicomotor do recém-nascido internado em UTIN (Als, 1982;
Santos, 2011).

O desenvolvimento neuropsicomotor adequado depende do estabelecimento de uma
relacdo afetiva segura entre pais e bebés. Essa relagdo denominada por Mary Ainswoorth
em 1978 de apego seguro, e que ainda hoje € considerado um conceito atual, cria o cenario
ideal para que a crianga explore os ambientes com seguranca, se identifique como sujeito
e conquiste novas habilidades motoras e sociais, estimulando o desenvolvimento de
estruturas cerebrais que possuem relacao direta com o aprendizado, inclusive emocional
(Bowlby, 1989; Browne e Talmi, 2005).

Quanto mais precoce a ligagdo entre pais e bebés, melhor a qualidade dessa relagdo e mais
confiante torna-se a crianga para desbravar novos ambientes e situagdes, pois quando

estabelecem um apego seguro, percebem que 0s pais estardo sempre disponiveis em

8
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qualquer situacdo que necessitem de apoio e aconchego. Sendo assim, a qualidade da
interacdo entre pais e bebés tem relacdo direta com o desenvolvimento encefalico,

cognitivo e emocional do RN (Marciano e Amaral, 2015; Riechi et al., 2017).

1.2. Vinculo pais-bebé no bebé internado na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

O avanco tecnoldgico permitiu nas Gltimas décadas, uma grande evolugdo da medicina
perinatal, ciéncia que abrange os cuidados obstétricos, fetais e neonatais, aumentando
consideravelmente a sobrevida dos recém-nascidos, principalmente os prematuros. A
unidade de terapia intensiva neonatal é o ambiente que possui estrutura fisica,
equipamentos e profissionais especializados para o cuidado adequado desses bebés
que ao nascimento, apresentam patologias graves ou condi¢bes que oferecem riscos a
sua saude. No Brasil, a equipe da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal é composta por
neonatologistas, equipe de enfermagem, fisioterapeutas, fonoaudiologos, nutricionistas e
psicélogos (Segre, 2003; Prado e Vale, 2012).

Equipamentos cada vez mais avancados de monitorizacdo dos sinais vitais do recém-
nascido, equipamentos de ventilacdo mecanica com modos ventilatorios cada vez mais
funcionais, medicacdo como o surfactante exdgeno, métodos de diagnosticos mais
sensiveis, entre outros, vem tornando a assisténcia na UTIN mais especializada e
eficiente, diminuindo a mortalidade neonatal (Segre, 2003). A possibilidade do
tratamento de bebés de alta complexidade, aumentou a sobrevida dessas criancas,
contudo, houve igualmente 0 aumento das morbidades tanto respiratérias quanto motoras,
principalmente nos recém-nascidos prematuros. Estas morbidades, tem gerado grande
impacto na sua qualidade de vida e de toda a familia, tornando necessario e
imprescindivel o aperfeicoamento préatico e cientifico de toda equipe multidisciplinar

envolvida na assisténcia desse publico tdo peculiar (Prado e Vale, 2012).

Um bebé é considerado de risco quando alguma condicdo intrauterina, perinatal e/ou
neonatal impde risco ao seu desenvolvimento fisico e mental. Os riscos podem ser de
origem biolégica como fatores maternos, que aumentam a probabilidade de
prematuridade; baixo peso ao nascer; asfixia neonatal; alteracGes genéticas; patologias
associadas ao internamento em uma UTIN; ou de origem ambiental, esses associados ao

9



Influéncia do Vinculo Pais-Bebé no Desenvolvimento Neuropsicomotor do Recém-nascido:
Conhecimentos e préaticas de Fisioterapeutas em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal

ambiente em que vivem, estimulos aos quais estdo expostos, nivel socioecondémico
familiar. Quanto maior for a exposicao a esses riscos, mais vulnerareis serdo esses bebés

a alteracOes do desenvolvimento (Formiga e Linhares, 2011).

O recém-nascido prematuro (RNPT) de baixo peso € um dos grupos de maior risco para
0 desenvolvimento. O Ministério da Saude considera prematuro, todo bebé que nasce
antes de completar 37 semanas de idade gestacional e baixo peso, 0 que apresenta peso
inferior a 2.500g ao nascimento. Quanto menor a IG e 0 peso ao nascimento, mais
imaturos sdo os sistemas, portanto, maior o risco. A necessidade de assisténcia intensiva
neonatal embora essencial, também pode acarretar outras complicacdes bioldgicas e
psicossociais, ja que se trata de um ambiente com estimulos diferentes do intrauterino, ao
qual o RNPT ndo estava preparado (Ministério da Saude, 2017%; Formiga e Linhares,
2011).

O ambiente intrauterino é o ideal para o desenvolvimento fetal. A auséncia da gravidade
promovida pela presenga do liquido amnidtico e a contencdo fornecida pelas paredes
uterinas permitem uma movimentacdo ampla e livre, promovendo uma maturagéo gradual
do sistema osteomioligamentar, bem como do sistema vestibular. A pouca luminosidade
e a baixa intensidade dos ruidos, oferecem um ambiente tranquilo, promovendo uma
maturacdo harmoniosa e a0 mesmo tempo acelerada de todos os demais sistemas
(Sweeney et al., 2010; Chokshi et al., 2013).

O primeiro sistema a se desenvolver é o tatil, sequido ao vestibular, olfativo, gustativo,
auditivo e por altimo o visual que completard sua maturacdo ap0s o nascimento. Na
UTIN, principalmente em situacbes de nascimento prematuro, essa ordem de
desenvolvimento € drasticamente alterada, ja que a protecdo fornecida pelo Utero é
substituida por uma incubadora onde existe atuacdo da gravidade, o ambiente é muito
luminoso, bastante ruidoso com pouca estimulacdo tatil, olfativa e gustativa e muitos
procedimentos estressantes e por vezes dolorosos, causando interferéncia no ciclo do sono
e irritabilidade, manifestada através do choro, desorganizacdo postural e alteracfes dos
sinais fisioldgicos, como taquicardia, queda da saturacao de oxigénio, hipertensdo arterial
e até mesmo desconforto respiratério. Além disso, todo o estresse e dor causados pelo
ambiente e muitos procedimentos, elevam os niveis de cortisol interferindo na

neuroplasticidade com consequente alteracdo do aprendizado e a longo prazo do
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comportamento (Als, 1982; Altimier e Phillips, 2016).

A imaturidade do SNC, no caso dos prematuros, a necessidade do uso de farmacos para
tratamento de RN doentes, ou até mesmo a presenca de lesdes cerebrais, provocam
alteracdo do tonus dos RN, hipomobilidade e diminuicdo da qualidade dos movimentos
alterando suas experiéncias motoras e consequentemente o desenvolvimento motor
(Oberg et al., 2012).

O internamento na UTIN também altera o padrdo do sono do RN, causando sustos
constantes, irritabilidade, interferéncias na liberacdo do horménio de crescimento que
causam alteracdo na plasticidade cerebral, diminuindo o seu crescimento e causando
prejuizos no aprendizado e no armazenamento de memorias. A irregularidade do ciclo
sono-vigilia interfere na estabilidade das fungdes fisiologicas do RN, bem como no

desenvolvimento encefalico. (Altimier e Phillips, 2016; King e Norton, 2017).

A acdo da gravidade, associada a auséncia das barreiras criadas pela parede uterina e a
hipotonia muscular devido a imaturidade, geram um predominio do tébnus extensor em
relacdo ao flexor e com isso 0s movimentos sdo amplos, desorganizados e de grande gasto
energético. Na maioria das vezes 0 RN ndo consegue por si so realizar ajustes posturais,
podendo essa hipomobilidade causar deformidades cranianas, encurtamentos musculares
gerando torcicolos, dor e até mesmo alteragdes nas propriedades viscoelasticas dos
masculos, tenddes e dos mecanorreceptores que ainda estdo em desenvolvimento,
interferindo diretamente nas aquisi¢cdes motoras do bebé. Quanto maior for a gravidade
clinica e o tempo de internamento, maiores as repercussdes para o desenvolvimento, pois
a maior parte do gasto energético é destinada as funcGes vitais, restando pouca energia
para o aperfeicoamento motor e comportamental (Chokshi et al., 2013; King e Norton,
2017).

Diversos estudos abordam o impacto do internamento na UTIN para formacéao do vinculo
em RNPT, porém, Pennestri et al. (2015), mostraram resultados nos quais RNT que
necessitaram de cuidados especializados ap0s 0 nascimento tiveram mais probabilidades
de desenvolver um apego desorganizado do que aqueles que ndo precisaram dessa
assisténcia. Isso porque o internamento € uma experiéncia traumatica que causa nao
apenas a separacao entre pais e bebés, mas também implica em perdas, sejam elas reais

ou imaginarias, como por exemplo o sonho de um bebé saudavel com toda familia ao
11
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redor (Pennestri et al., 2015).

A primeira hora de vida do RN é relatada por muitos estudos como 0 momento sensorial
mais propicio para estabelecimento do vinculo mée-bebé, portanto, o contato precoce
deve ser priorizado em relacdo a condutas assistenciais que ndo sejam estritamente
necessarias. Em situac@es de nascimento prematuro ou de intercorréncias no momento do
parto onde o bebé precisa de cuidados de urgéncia e posterior transferéncia para a UTIN,
esse momento inicial é prejudicado e pode dificultar a formacéo do vinculo (Marciano e
Amaral, 2015; Riechi et al., 2017).

Além da separacdo precoce causada pelo parto prematuro ou nascimento de um bebé de
termo doente, o internamento na UTIN, apesar de ser necessario para sobrevivéncia do
RN, gera sentimentos contraditérios e estresse nos pais. Ver seu filho envolto por
equipamentos, fragil e pequeno, causa medo, incertezas sobre sua sobrevivéncia e
sentimento de culpa, dificultando a aproximacéo e a formacéo do vinculo (Nobrega, 2005;
Pennestri et al., 2015).

A primeira visita na UTIN é considerada 0 momento mais dificil para os pais, 0 medo de
perder o bebé, a sua fragilidade, o ambiente altamente tecnoldgico, os alarmes e a rotina
agitada dos profissionais sdo citados como fatores que tornam o ambiente ameacador,
intensificando 0 medo e as incertezas. Além disso, 0 medo de interferir nos suportes que
estdo sendo oferecidos ou de transmitir infeccdo para o RN, limitam o contato fisico,
atrasando a formacdo do vinculo (Medina et al., 2018). Outro aspecto a ser considerado
em relacdo a construcdo do vinculo entre pais e bebés é o carater bidirecional dessa
interacdo, ou seja, assim como 0s pais possuem sensibilidade para ir ao encontro do RN,
esses também possuem habilidades para atrair os pais, como choro, expressoes faciais e
fixacdo do olhar, por exemplo. Porém, em situac@es de gravidade clinica com necessidade
do uso de diversos farmacos para seu tratamento, os bebés apresentam pouca ou henhuma
atividade e os pais apresentam, portanto, dificuldade em perceber os sinais oferecidos
pelo bebé, fragilizando essa troca de informacdes e dificultando a vinculagdo (Neu et
al.,2013; Riechi etal., 2017). O mesmo acontece com RNPT que apresentam sinais mais
sutis e, portanto, mais dificeis de serem interpretados, diminuindo a responsividade

materna e dificultando o apego (Vittner et al., 2017).
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1.2.1 Agentes facilitadores e barreiras no processo de vinculagdo pais-bebé
internados na UTIN

Diante da importancia do vinculo entre pais e bebés para o desenvolvimento
neuropsicomotor adequado do RN e do impacto na formacdo dessa ligacdo essencial
causado pelo internamento na UTIN, a literatura descreve algumas maneiras para facilitar
esse processo. A presenca dos pais na unidade através do acesso livre durante as 24 horas
do dia, o toque adequado, o holding (Fleury et al., 2014), o método canguru (Cho et al.,
2016), o contato pele a pele, o incentivo precoce da amamentacao, a insercdo dos pais nos
cuidados gerais do bebg, a orientacdo dos pais em relacdo aos equipamentos, rotinas da
unidade e quadro clinico do bebé, foram as condutas mais citadas (Pennestri et al., 2015;
Phuma-Ngaiyaye e Kalembo, 2016).

O Método Canguru foi criado na Colémbia na década de 70, inicialmente para
solucionar o problema da falta de incubadoras devido superlotacdo das unidades
neonatais. Posicionar RN prematuros no térax da mae em contato direto com a pele, era
uma maneira de manter estabilidade da temperatura corporal e reduzir os indices de
mortalidade (Santos e Filho, 2016; Jones e Santamaria, 2018). Atualmente, consiste em
um programa de atencdo humanizada ao RN de baixo peso visando o desenvolvimento
neuropsicomotor adequado e incentiva o vinculo entre pais e bebés j& que inclui os pais

nos cuidados, incentiva a amamentacao e o contato pele a pele (Azevedo et al., 2011).

Outros meios também relevantes para incentivo a formacdo do vinculo, embora menos
citados, foram: a criacdo de uma relacdo de confianca entre pais e equipe multidisciplinar,
pois encoraja, reduz a ansiedade e promove maior participacdo dos pais no cuidados do
bebé (Medina et al., 2018); a criacdo de uma rede de apoio através da formacéo de grupos
de pais guiados por um psicélogo, pois diminui a angustia através da troca de
experiéncias, soluciona duvidas, e aproxima o0s pais da unidade e do seu bebé
(Phuma-Ngaiyaye e Kalembo, 2016); e os programas de intervengdes voltadas para a
familia que incluem os pais como participantes ativos no tratamento do RN (Altimier e
Phillips, 2016; Villamizar-Carvajal et al., 2018).

Assim como existem agentes facilitadores da vinculacdo entre pais e bebés, existem
também algumas barreiras que podem dificultar esse processo. O ambiente fisico e a

rotina agitada das UTIN, os equipamentos, 0s horarios restritos de visitas e as regras do
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hospital, a falta de informac&o e suporte da equipe que gera medo da aproximagéo, a falta
de privacidade, a interrup¢do continua dos alarmes e até a falta de preparo da equipe
foram citados por alguns autores como barreiras a formacéo desse vinculo (Fleury et al.,
2014; Medina et al., 2018).

Browne e Talmi (2005) e Pineda et al. (2018) descrevem as dificuldades socioecondmicas
dos pais como fatores limitantes a vinculagdo entre pais e bebés. Pais mais jovens, que
possuem outros filhos, que ndo possuem apoio familiar, que muitas vezes ndo possuem
recursos financeiros para se deslocarem todos os dias para o hospital, visitam menos 0s
seus bebés internados e, portanto, possuem mais dificuldades na formacéo do vinculo
(Browne e Talmi, 2005; Pineda et al., 2018).

A gravidade clinica do RN também interfere na formac&o do vinculo, quanto mais grave
0 bebé, menor o contato dos pais, devido ao sentimento de impoténcia e incapacidade de
cuidar. Muitos pais se distanciam emocionalmente devido a possibilidade de morte,

enfraquecendo o vinculo (Medina et. al, 2018; Pineda et al., 2018).

Diante das barreiras expostas, fica clara a necessidade de conhecimento e atuacao direta
da equipe multidisciplinar para fomentar o vinculo entre pais e bebés, transformando

barreiras em facilitadores.

2. Conhecimento da importéancia do vinculo pais-bebé pelos profissionais de satde

A maioria dos estudos abordam a percepg¢do e 0s sentimentos dos pais em relacdo ao
internamento do seu filho na UTIN e o seu impacto na formacéo do vinculo pais-bebé. A
visdo da equipe multidisciplinar em relagcdo a importancia dessa relacdo ndo é muito

descrita.

Twohig et al. (2016) descrevem em seu estudo que a equipe de salde tem conhecimento
sobre a importancia do vinculo, porém, o nivel de conhecimento a respeito do tema, varia
entre as diferentes categorias profissionais e com o tempo de experiéncia e atuacdo na
area de neonatologia, evidenciando menor conhecimento dos médicos quando comparado
aos demais membros da equipe (Twohig et al., 2016). Fleury et al. (2014) e Phuma-

Ngaiyaye e Kalembo (2016) também relataram em seus estudos que a equipe de saude
14



Influéncia do Vinculo Pais-Bebé no Desenvolvimento Neuropsicomotor do Recém-nascido:
Conhecimentos e préaticas de Fisioterapeutas em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal

reconhece a importancia do vinculo entre pais e bebés para a recuperacdo do RN (Fleury
et al., 2014; Phuma-Ngaiyaye e Kalembo, 2016).

A partir da Teoria Sincrono-Ativa, Heidelise Als e sua equipe, no inicio da década de 80,
desenvolveram o NIDCAP (Programa Individualizado de Avaliacdo e Cuidados
Centrados no Desenvolvimento do RN), visando minimizar os impactos negativos da
UTIN no DNPM do RN. Ou seja, os cuidados seréo realizados respeitando a necessidade
e disponibilidade de cada RN, sendo para isso necessario reconhecer cada sinal fornecido
por cada subsistema (Als, 1982; Santos, 2011). A observacdo sistematica antes, durante
e apds os procedimentos, permitem a compreensdo por parte do profissional de salde dos
sinais que indicam a disponibilidade do RN para receber determinada conduta ou para
interromper o cuidado caso ndo esteja conseguindo autorregular-se. Essa é a base
fundamental do NIDCAP e do Método Canguru (Sweeney et al., 2010). Nesse contexto
¢ importante ressaltar que o agrupamento de cuidados pode evitar manuseios a todo
momento, o que dificulta entrar em estado de sono, mas também pode sobrecarregar o
RN e leva-lo a exaustdo. Portanto, esses sinais ou pistas fornecidas pelo bebé indicardo
até onde ird sua tolerancia, ou seja, a sua capacidade de organizar os estimulos recebidos

e até mesmo sua capacidade de interacdo com os pais (Altimier e Phillips, 2016).

O conhecimento da equipe multidisciplinar dos sinais fornecidos pelo RN €é necessario
para orientar e incluir os pais no cuidado do seu bebé. O reconhecimento desses sinais
atrai a atencdo dos pais que se sentem mais participativos no cuidado, facilitando a
interacdo e permitindo a formacdo do vinculo, fundamental para o desenvolvimento

neuropsicomotor (Altimier e Phillips, 2016; Phuma-Ngaiyaye e Kalembo, 2016).

2.1. Conhecimento do vinculo pais-bebé por parte do fisioterapeuta na Unidade de

Terapia Intensiva Neonatal

A fisioterapia neonatal é uma especialidade relativamente recente e cada vez mais em
expansdo. No Brasil, o trabalho de fisioterapia nas UTIN iniciou-se na década de 80 e
atualmente é respaldada por lei pela Resolugio RDC n° 7 de 24 de fevereiro de 2010. E
determinacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) ter pelo menos um
fisioterapeuta para cada dez leitos de UTI ou fragdo no turno diurno e noturno (Ministério
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da Saude, 2010; Vasconcelos et al., 2011).

O fisioterapeuta na UTIN tem o objetivo de otimizar a funcéo respiratéria e motora do
RN. Do ponto de vista respiratorio, utiliza condutas que facilitam as trocas gasosas,
otimizam a relacdo ventilacdo-perfusdo, mantem vias areas permeaveis, diminuem o
trabalho respiratorio, melhorando a sincronia téraco-abdominal, favorecem o desmame
da ventilagdo mecénica e da oxigenoterapia, além de prevenir e tratar complicacfes
pulmonares. Do ponto de vista motor, a atuacdo visa estimular o desenvolvimento
neuropsicomotor, minimizando o0s agravos e tratando possiveis sequelas associadas ao

internamento e a separacdo dos pais (Vasconcelos et al., 2011; Prado e Vale, 2012).

As condutas realizadas para estimulo ao desenvolvimento neuropsicomotor séo variadas
e devem ser adequadas a necessidade e condicdo clinica de cada RN, o que inclui idade
gestacional corrigida (IGC), peso e organizacdo comportamental que indicam a
disponibilidade e estabilidade do bebé para fisioterapia (Sweeney et al., 2010). O
posicionamento terapéutico, estimulacdo tatil cinestésica e estimulacao vestibular sdo as
mais citadas na literatura (Arakaki et al., 2015; Oliveira et al., 2015). Porém, estimulacdo
visual e auditiva (Kanagasabai et al., 2016), a hidroterapia (Sharma et al., 2018), o
incentivo ao contato pele a pele, mobilizacdo cicatricial e orientacdo e educacdo dos pais
também sdo descritas como condutas realizadas pelo fisioterapeuta na UTIN (Chokshi et
al., 2013).

A hidroterapia é uma terapia aquatica utilizada na UTIN na qual o bebé é imerso pelo
fisioterapeuta em um balde padrdo, previamente e adequadamente higienizado,
preenchido com &gua aquecida na temperatura entre 36 e 37,5 ° C. A técnica é realizada
apenas com o0 bebé que apresenta estabilidade clinica, estando em ventilagcdo espontanea
ou ventilagdo mecénica, imergindo-o até a regido do pescoco pelo terapeuta que realiza o
apoio na regido cefélica. O objetivo é promover alivio da dor e reducdo do estresse
causado pelo ambiente da UTIN através das propriedades fisicas e efeitos fisiologicos
gerados pela 4gua aquecida que relembra o ambiente intrauterino. O relaxamento ajuda a
prolongar os periodos de sono e consequentemente favorece o desenvolvimento
(Novakoski et al., 2018).

Sao muitas as particularidades anatémicas, fisiol6gicas e comportamentais da populacdo

neonatal, exigindo uma assisténcia especializada e individualizada que leve em
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consideracao ndo somente a patologia de base, como também os possiveis e muitas vezes
irreversiveis danos neurolégicos. Portanto, é fundamental a atuacdo multidisciplinar para
melhor planejamento terapéutico objetivando uma assisténcia de exceléncia, sem perder
de vista que cada RN € um sujeito unico. O fisioterapeuta neonatal como especialista em
desenvolvimento planeja suas condutas sem perder o foco na maturacdo encefélica e

organizacdo comportamental do bebé (Prado e Vale, 2012; Arakaki et al., 2015).

Blanchard e Oberg (2015), unindo a Teoria Sincrono Ativa desenvolvida por Heidelise
Als em 1982 e os conceitos da fenomenologia, sugere que a observacao do bebé seja ndo
somente como corpo fisico/bioldgico, mas também como individuo, ou seja, o0 bebé deve
ser visto como participante da fisioterapia e ndo somente como receptor passivo de
condutas. Essa perspectiva pode orientar o fisioterapeuta na sua intervencgéo, favorecendo
0 desenvolvimento neuropsicomotor. Isto quer dizer que mesmo existindo objetivo e
plano terapéutico, a abordagem do fisioterapeuta serd moldada de acordo com os sinais
neurocomportamentais fornecidos pelo RN durante cada sessdo. Essa interacdo mutua e
continua do bebé com o terapeuta, facilita as aquisicbes neuromotoras e evita que ocorra
uma desorganizacdao comportamental completa, pois reconhecendo os sinais do RN a
sessdo de fisioterapia é adaptada de acordo com a sua necessidade, ou interrompida, caso

ndo haja mais disponibilidade do bebé para interacdo (Blanchard e Oberg, 2015).

O fisioterapeuta neonatal deve através de avaliacdo criteriosa, identificar situacdes de
risco ou alteracOes ja apresentadas pelo RN e realizar condutas adequadas a cada situacao
especifica com objetivo de favorecer ndo somente o desenvolvimento respiratorio e
neuromotor, como também minimizar os efeitos negativos causados pelo internamento
na UTIN: distanciamento dos pais, ruidos e luminosidade excessivos, manipulacdo que
causam dor, situacGes que interferem nas aquisi¢des motoras, cognitivas e psicossociais
(Novakoski et al., 2018).

Sweeney et al. (2010), através de uma revisao de literatura recomendam que a atuacao do
fisioterapeuta na UTIN deve consistir na prevencdo de deformidades; avaliagdo continua
do RN, estando sempre atento a possiveis alteragdes fisiologicas; intervengdo, de acordo
com a necessidade apresentada por cada RN e educacgéo dos pais, de maneira que sejam
incluidos nos cuidados do seu filho, reduzindo assim o estresse e otimizando os resultados

do tratamento (Sweeney et al., 2010).
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O fisioterapeuta, como parte integrante da equipe multidisciplinar, deve favorecer com
as suas condutas a organizacdo dos sistemas do RN para que ocorra 0 minimo de
desequilibrio e consequentemente 0 minimo de impacto negativo no desenvolvimento do
bebé. Uma das maneiras de promover essa autorregulacdo é através do estimulo ao
vinculo entre pais e bebés. A presenca, bem como a fala, o toque e o contato pele a pele,
como ja citado, transmitem seguranca, permitem o equilibrio dos sistemas e protegem o
SNC, principalmente durante as condutas que causam dor, como a aspiracdo de vias
aéreas. Alem disso, o vinculo protege o RN de alteracGes psicossociais e de aprendizado
gue podem acontecer a longo prazo. Porém, nem sempre o vinculo entre pais e bebés
é incentivado dentro da unidade de terapia intensiva neonatal pelos fisioterapeutas,
prejudicando o equilibrio e a recuperacdo dos RN (Brum e Schermann, 2007; Oberg et
al., 2012).

Existem varios estudos que abordam o conhecimento e o comportamento dos
fisioterapeutas sobre suas praticas em diversas areas de atuacdo (Swinkels et al., 2011;
Driver et al., 2016; Yorke et al., 2016). Porém, na area de neonatologia, ndo foram
encontradas pesquisas nesse sentido, nem estudos que especificamente abordem o
conhecimento da equipe de fisioterapia em rela¢do a importancia do vinculo entre pais e
bebés. O Unico estudo encontrado apresentando fisioterapeuta como parte integrante da
equipe da UTIN, foi o de Twohig et al. (2016), porém dos cingquenta e sete participantes,
apenas um era fisioterapeuta, os demais eram médicos (dezoito), equipe de enfermagem
(trinta e trés), contando também com um psicélogo, um nutricionista e trés assistentes

sociais.

Dada a escassez de estudos nesta area, foram objetivos do presente estudo: analisar o
conhecimento dos fisioterapeutas sobre a importancia do vinculo entre pais e bebés,
identificar as suas praticas no incentivo desta relagdo e identificar os agentes
facilitadores/barreiras percebidos pelos fisioterapeutas no incentivo do vinculo na

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal onde trabalham.
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Il. METODOLOGIA

1. Tipo de Estudo

Foi realizado um estudo observacional, transversal e descritivo, com uma parte
quantitativa e outra qualitativa, realizado com todos os fisioterapeutas das Unidades

de Terapia Intensiva Neonatal da rede publica de uma cidade do Nordeste do Brasil.

2. Etica

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa de um dos hospitais
onde o estudo foi realizado, com cartas de anuéncia dos outros dois hospitais e cadastro
na Plataforma Brasil (Anexo 1). Os fisioterapeutas dos trés hospitais que participaram da
pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) com base na
Resolucdo 466/12 (Anexo 2). Uma via do TCLE foi entregue ao participante e a outra

permaneceu com a pesquisadora.

Os dados obtidos por meio desta pesquisa foram confidenciais e ndo foram divulgados
em nivel individual, visando assegurar o sigilo. Ndo foi solicitada a identidade dos
participantes e 0s questionarios, ap0s o preenchimento, foram colocados em um
envelope diferente daquele em que se guardou o TCLE. A localizagdo exata do estudo,
assim como a identificacdo dos hospitais, também foram omitidas no sentido de proteger

a identificacdo dos participantes.

Os participantes ndo tiveram nenhum beneficio direto, nenhum tipo de despesa, bem
como nada foi pago por sua participacdo e tiveram liberdade de a qualquer momento

desistir de participar da pesquisa.

2.1. Critérios de inclusdo e exclusao

Consideraram-se passiveis de inclusdo todos os fisioterapeutas atuantes nas trés UTI

neonatais publicas existentes em uma cidade do Nordeste do Brasil, UTI que
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concordaram em participar da pesquisa. Como critério de exclusdo para fisioterapeutas
considerou-se estarem afastados por motivos de saude e estarem de férias no momento de

aplicacdo do questionario.

3. Instrumento para coleta de dados
3.1. Desenvolvimento do questionario

O questionério foi desenvolvido para o efeito com base em uma reviséo de literatura, bem
como na rotina de uma unidade de terapia intensiva neonatal, contendo questdes abertas
e fechadas, que coletaram informacdes como idade, sexo, formacdo académica e
especializacbes na é&rea da fisioterapia neonatal, além de informagdes sobre o
conhecimento em relacdo ao vinculo pais-bebés, sua importancia para o desenvolvimento
neuropsicomotor do recém-nascido internado, se este € incentivado de alguma maneira
nas unidades de terapia intensiva neonatal e se existem barreiras e agentes que facilitam

este incentivo (Anexo 3).

Inicialmente foi realizado um teste piloto para avaliagdo da clareza e pertinéncia das
questdes e apds as devidas adaptacOes a sua validade foi verificada através da validade
de contetido — grau em que um instrumento evidencia um dominio especifico de conteudo

do que pretende medir.

A escolha de questionario como instrumento de coleta de dados se deu por ser de facil
aplicacdo e pelo fato de a entrevista muitas vezes inibir a participacdo de alguns
profissionais, ja que, como Gray (2012) relata "as pessoas podem relutar muito em
responder perguntas relacionadas com as suas responsabilidades por se sentirem
vulneraveis". Outras vantagens do questionario incluem o baixo custo, tanto em relacéo
ao financeiro como no que diz respeito ao tempo, pois podem ser respondidos em um
unico momento e lugar, no caso do presente estudo, na propria Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal, sem que o fisioterapeuta precisasse se afastar do seu local de trabalho.

Além disso, possibilita 0 anonimato, evitando possiveis constrangimentos (Gray, 2012).
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3.2 Validacgéo do instrumento de pesquisa
3.2.1 Validade

A validade de conteudo refere-se ao julgamento sobre o instrumento, ou seja, se ele
realmente cobre os diferentes aspectos do seu objeto e ndo contém elementos que podem
ser atribuidos a outros objetos. Ela ndo € determinada estatisticamente, ou seja, nao é
expressa por coeficientes, mas resulta do julgamento de diferentes examinadores
especialistas, que analisam a representatividade dos itens em relagdo as areas de contetdo

e a relevancia dos objetivos a medir (Raymundo, 2009).

Para realizacdo desta fase, foram convidados cinco fisioterapeutas especialistas em
terapia intensiva neonatal, nimero correspondente a 10-15% da populagdo-alvo total.
Todos com mais de cinco anos de atuacdo em UTIN e/ou de ensino na area. Salienta-se
que estes fisioterapeutas apesar de terem uma pratica clinica na mesma area geografica
dos demais participantes do estudo, ndo fizeram parte da populacéo-alvo, a fim de evitar
contaminacgdo dos resultados. O objetivo foi avaliar o conteido do questionario, a fim
de analisar e garantir que as questdes englobavam todos 0s aspectos necessarios para

abordagem do tema.

Apds contato prévio, os fisioterapeutas selecionados receberam, por e-mail, um convite
formalizando a participacdo no processo de validacdo de contetdo e o questionario em
anexo. O e-mail continha explicagbes mais detalhadas sobre o objetivo do instrumento,
além de instrucdes para o preenchimento e avalia¢do de cada questdo. A orientacdo era
avaliar se cada questdo era relevante (ou ndo), para além de se era adequada, parcialmente
adequada ou inadequada, e avaliar a clareza, a objetividade e o vocabulario, solicitando
comentarios e sugestdes para realizacdo de ajustes caso considerassem necessario. Apos
0 parecer, 0s especialistas reenviaram os questionarios com as avaliacdes e sugestdes e
em seguida as devidas correcOes e ajustes, 0 questionario foi novamente enviado aos

especialistas para apreciacéo.

4. Procedimentos

4.1 Acesso aos participantes
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Ap0s autorizacdo das instituicdes para realiza¢do do estudo por meio de carta de anuéncia
e aprovacdo do Comité de Etica, a pesquisadora entrou em contato com a responsavel
pelo servigo de fisioterapia das UTI neonatais a fim de conhecer a rotina de cada unidade
e estabeleceu o horério e local mais adequado para aplicacdo dos questionarios, de modo

que a pesquisa ndo causasse nenhuma interferéncia na assisténcia aos RN internados.

4.2. Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada através do questionario desenvolvido para o efeito com os
fisioterapeutas das UTIN publicas de uma cidade do Nordeste do Brasil, no periodo de
29 de marco a 18 de abril de 2019. A pesquisadora chegou as unidades no horario da troca
de plantdo que ficou definido com as coordenacgdes como sendo o0 melhor horério para
ndo interferir na dindmica das unidades e fez a explicacdo dos objetivos e procedimentos
da pesquisa aos participantes. ApoOs terem dado o consentimento informado, os
fisioterapeutas preencheram os questionarios com privacidade. O preenchimento foi

realizado em um tempo médio de trinta minutos.

Os questionarios (preenchidos) e os TCLE (assinados) foram identificados com um
codigo alfanumérico e colocados em dois envelopes separados que s6 foram abertos
pela investigadora apds a finalizagdo da coleta dos questionarios para garantir o
anonimato dos participantes (também perante o investigador).

5. Processo de tratamento e interpretagao dos resultados

A andlise dos resultados foi realizada de forma descritiva mista (qualitativa e quantitativa)
a fim de explorar ao méximo as informacgoes coletadas. Nas questdes abertas foi utilizada

a analise de conteldo e posteriormente foram utilizadas técnicas quantitativas.

5.1 Analise de conteddo
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A andlise tematica de conteddo foi realizada segundo Bardin (2009) tendo em
consideracao as seguintes etapas: 1) pré-andlise; 2) exploracdo do material; 3) tratamento
dos resultados (Bardin, 2009).

O sistema categorial foi baseado na literatura existente e as respostas obtidas foram
utilizadas para definicdo das unidades de analise (unidades de registro, unidades de
contexto e unidades de enumeracdo) e posteriormente confrontados com o quadro

conceitual (Quadros de 1 a 7).

Uma unidade de registro ¢ o fragmento definido do conteddo que se caracteriza
colocando-0 numa determinada categoria, isto é, sdo palavras-chave determinadas com
base nas respostas encontradas para representar cada categoria. A unidade de contexto
por sua vez é o segmento mais amplo que define o contetdo da categoria e a unidade de

enumeracao refere-se a quantificacdo das categorias.

Na analise das respostas dos participantes, ou seja, na tarefa interpretativa, pretendeu-se
perceber como é que se expressaram os temas definidos a priori (baseado na literatura)
nas respostas dadas pelos participantes. Assim, no presente trabalho realizou-se uma
interpretacdo precedida de uma analise tematica de conteldo.

Quadro 1-Categorizacao atraves da analise de contetido das respostas obtidas para descricao de
resultados referente & questao “O gue entende por vinculo pais-bebé?”

Categoria Subcategoria | Unidade de Unidade de Classificacao da resposta
registro contexto
Relagdo afetiva Desde a Relacéo Relacdo Correto Adequado
entre pais e bebé&s | concepcéo afetiva, pais-bebé. Respostas que,
amor, afeto, ndo definindo o
(Bowlby, 1982; (Medina et relacéo de vinculo,
Klaus e Kennell, al., 2018). cuidado, ... Incompleto| aproxima-se do
2000; Medina et tema (formas de
al., 2018). estabelecer o
vinculo).
Resposta que néo
Errado se adequa ao
guestionado

Quadro 2-Categorizacdo através da andlise de conteldo das respostas obtidas para descricdo de
resultados referente a questdo “Vocé considera a formacéo do vinculo pais-bebé importante para o
desenvolvimento neuropsicomotor de RN internados na UTIN? Descreva 0s motivos. ”

Categoria

Unidade de registro

Unidade de contexto

Desenvolvimento fisico/motor
(Pados, 2019)

Marcadores fisiolégicos,
estimulos positivos, padrédo motor,
diminui dor, ganho de peso,...

Relacdo entre pais e bebé
durante o internamento na UT]

Desenvolvimento cognitivo

Desenvolvimento, maturacao

Relacdo entre pais e bebé
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(Altimier e Phillips, 2016)

encefalica, estado cognitivo,...

durante o internamento na UT]

Desenvolvimento psiquico
(Bowlby, 1989; Browne e Talmi,
2005)

Identidade do bebé, bebé como
individuo,...

Relacdo entre pais e bebé
durante o internamento na UT]

Desenvolvimento emocional/
social

(Bowlby, 1989; Marciano e
Amaral, 2015; Riechi et al., 2017).

Comportamento do bebé, estado
do bebé, seguranca do bebé,
acalmar,...

Relacdo entre pais e bebé
durante o internamento na UT]

Quadro 3-Categorizacdo através da andlise de contetdo das respostas obtidas para descricdo de
resultados referente & questdo “Quais as condutas ou meios vocé utiliza para estimular o vinculo?”

Categoria

Unidade de Registro

Unidade de contexto

Contato pele a pele (CPP)
(Pennestri et al., 2015; Pineda et
al., 2018; Cong et al. 2015; Vittner
etal., 2017; Cho et al., 2016)

Pele a pele, pele com pele,
método de canguru,...

Contato dos pais com o bebé que
contribuem para a relacéo afetiva
durante o internamento na UTI

Holding/Colo dos pais
(Fleury et al., 2014; Neu et al.,
2013)

Holding, colo,...

Colo dos pais em que este
contribui para a relagdo afetiva
durante o internamento na UTI

Incentivo ao toque
(Medina et al., 2018)

Toque, toque adequado,
contencao,...

Forma como os pais estabelecem
uma relacdo afetiva com o bebé
durante o internamento na UTI

Conversar/ cantar
(Provenzi et al., 2018)

Conversar, cantar, falar,...

Forma como os pais estabelecem
uma relacdo afetiva com o bebé
durante o internamento na UTI

Incentivar o contato visual
(Kanagasabai et al., 2016)

Contato visual, olhos nos olhos,
olhar, focar,...

Forma como os pais estabelecem
uma relagdo afetiva com o bebé
durante o internamento na UTI

Inserir os pais no cuidado do
bebé (Medina et al., 2018,
Pennestri et al., 2015; Phuma-
Ngaiyaye e Kalembo, 2016)

Trocar fraldas, oferecer a dieta,
banho, ajudar nos cuidados,...

Forma como os pais aderem aos
cuidados com o bebé na UTI

Aleitamento materno
(Cetisli et al., 2018; Gibbs et al.,
2018)

Amamentacdo; amamentacao
pecoce, aleitamento,...

Relacdo estabelecida durante a
amamentacéo durante
internamento na UTI

Orientacdes gerais
(Phuma-Ngaiyaye e Kalembo,
2016; Wigert et al., 2006)

Informar, informac&o, acesso
UTI, funcionamento
equipamentos, beneficios para o
bebé,...

Esclarecimento dos pais que
promovem uma melhoria na
relacdo pais-bebé

Ressaltar as caracteristicas
individuais do bebé, como
semelhancas com a familia
(Altimier e Phillips, 2016)

Semelhangas com a familia,
parecido com a mée e/ou
pai/familiares,...

Promogdo de uma proximidade
afetiva pais-bebé

Incentivar permanéncia pais na
unidade
(Pennestri et al., 2015)

Permanecer na UTI, presenca
dos pais,...

Formas de melhorar a relagdo
afetiva entre pais-bebé

Quadro 4-Categorizacdo através da andlise de contetdo das respostas obtidas para descricdo de
resultados referente a questdo “Quais a formas de avaliar o impacto do estimulo ao vinculo no DNPM

de RN internados na UTIN?”

Categoria

Unidade de registro

Unidade de contexto

Estado fisico
(Pados, 2019)

Marcadores fisioldgicos (FC, PA,
saturacdo 02), padrdo motor,
dor, peso, sono, expresséo facial,
organizagéo motora,...

Estado do RN ao longo do
internamento
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Estado comportamental/
emocional

(Altimier e Phillips, 2016;
Azevedo et al., 2011)

calmo, chora menos,
interagdo,...

Estado comportamental, acalmar,
maior

Estado do RN ao longo do
internamento

Quadro 5-Categorizacdo através da andlise de contetdo das respostas obtidas para descrigdo de
resultados referente & questdo “Descreva se é possivel estimulo ao vinculo em bebé usando suporte

ventilatorio.”

Categoria

Unidade de Registro

Unidade de contexto

Contato pele a pele (CPP)
(Pennestri et al., 2015; Pineda
etal., 2018; Cong et al. 2015;
Vittner et al., 2017)

Pele a pele, pele com pele,
método de canguru,...

Contato dos pais com o bebé que
contribuem para a relagdo afetiva
durante o internamento na UTI

Holding/Colo dos pais
(Fleury et al., 2014; Neu et
al., 2013)

Holding, colo,...

Colo dos pais em que este contribui
para a relagdo afetiva durante o
internamento na UTI

Incentivo ao toque (Medina
etal., 2018)

Toque, toque adequado,
contencao,...

Forma como os pais estabelecem uma
relagdo afetiva com o bebé durante o
internamento na UTI

Conversar/ cantar
(Provenzi et al., 2018).

Conversar, cantar, falar,...

Forma como os pais estabelecem uma
relagdo afetiva com o bebé durante o
internamento na UTI

Incentivar o contato visual
(Kanagasabai et al., 2016).

Contato visual, olhos nos
olhos, olhar, focar,...

Forma como os pais estabelecem uma
relagdo afetiva com o bebé durante o
internamento na UTI

Inserir os pais no cuidado do
bebé (Medina et al., 2018;
Pennestri et al., 2015; Phuma-
Ngaiyaye e Kalembo, 2016).

Trocar fraldas, oferecer a
dieta, banho, ajudar nos
cuidados,...

Forma como os pais aderem aos
cuidados com o bebé na UTI

Aleitamento materno
(Cetisli et al., 2018; Gibbs et
al., 2018)

Amamentacao;
amamentag&o pecoce,
Aleitamento,...

Relacdo estabelecida durante a
amamentacdo durante internamento
na UTI

Orientac0es gerais
(Phuma-Ngaiyaye e Kalembo,
2016; Wigert et al., 2006)

Informar, informacao,
acesso UTI, funcionamento
equipamentos, beneficios
para o bebé,...

Esclarecimento dos pais que
promovem uma melhoria na relagéo
pais-bebé

Ensino estratégias
(Medina et al., 2018)

Contencao, colo, segurar

Formas como 0s pais acalmam e
estabelecem uma relagdo afetiva com
0 bebé.

Quadro 6-Categorizacdo através da andlise de contetdo das respostas obtidas para descricdo de
resultados referente a questdo “Vocé considera necessdrio o envolvimento da equipe multiprofissional

no incentivo ao vinculo entra pais e bebés na UTI? Comente.”

Categoria

Unidade de Registro

Unidade de contexto

Envolvimento da equipe (Altimier
e Phillips, 2016; Medina et al.,
2018).

Responsabilidade de todos,
toda a equipe envolvida,
motivacao,...

Na atuacdo na UTI

Equipe influencia pais
(Altimier e Phillips, 2016; Phuma-
Ngaiyaye e Kalembo, 2016).

Conhecimento da equipe,
confiancga, pais mais
seguros, pais mais
proximos,...

Na atuacdo na UTI

Equipe com “mesma linguagem”
(Phuma-Ngaiyaye e Kalembo,
2016).

Mesmo discurso, linguagem
clara, equipe em sintonia, ...

Na atuacdo na UTI
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Trabalho em equipe estimula
vinculo

Ngaiyaye e Kalembo, 2016).

(Altimier e Phillips, 2016; Phuma-

Trabalho em equipe, facilita
o vinculo, estimula o
vinculo,...

Na atuacdo na UTI

Quadro 7-Categorizacdo através da andlise de contetdo das respostas obtidas para descricdo de
resultados referente a questio “Na unidade onde trabalha, existe alguma barreira ou dificuldade para
0 incentivo ao vinculo pais-bebé&? Descreva.”

Categoria

Unidade de Registro

Unidade de contexto

Equipe
(Fleury et al., 2014; Twohig et
al., 2016; Fegran et al., 2008)

Equipe, falta de preparo, falta
de sensibilidade, profissionais
(fisioterapeutas, médicos,
enfermeiros, ...)

Durante o trabalho na UTI

Processo de trabalho
(Altimier e Phillips, 2016;
Twohig et al., 2016)

Excesso de trabalho, muitos
bebés, burocracia, muito
trabalho, falta de profissionais
(fisioterapeutas, outros),...

Durante o trabalho na UTI

Pais
(Browne e Talmi, 2005; Pineda
etal., 2018)

Falta aderéncia, medo dos pais,
auséncia dos pais, situacéo
socio-economica dos pais,...

Durante o internamento do RN
na UTI

Espaco fisico
(Altimier e Phillips, 2016).

Ambiente pequeno, ambiente
desconfortavel, espaco sem
condicdes, falta de conforto,...

Condicdes fisicas da UTI

Gravidade clinica dos RN
(Medina et al., 2018; Pineda et
al., 2018)

Bebés graves, gravidade
clinica,...

Durante o internamento do RN
na UTI

Quadro 8-Categorizacdo através da andlise de contetido das respostas obtidas para descricdo de
resultados referente a questao “Na unidade onde trabalha, existem fatores facilitadores para o incentivo

ao viculo? Descreva.”

2018).

amigo da crianca, ...

Categoria Unidade de Registro Unidade de contexto
Equipe Equipe médica; presenca de | Durante o trabalho na UTI
(Altimier e Phillips, 2016; | outros profissionais;  equipe;

Villamizar-Carvajal et al., | capacitacdo da equipe; hospital

Presenca dos Pais
(Fleury et al., 2014).

Acesso dos pais 24h, permanéncia
dos pais, ...

Durante o internamento do RN
na UTI

5.2 Analise estatistica

A anélise quantitativa foi realizada através da utilizagéo do software IBM SPSS Statistics

Vs 26.0.

A descricéo das respostas obtidas para questdes fechadas, quase exclusivamente questoes

de escala qualitativa nominal ou ordinal, foi realizada através de contagens e respectiva

percentagem de respostas. Em alguns casos, sendo questfes de resposta multipla, a
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percentagem de respostas foi calculada com base no numero de fisioterapeutas e ndo no
namero total de respostas obtidas.

A idade dos fisioterapeutas (variavel quantitativa continua) foi descrita por média e
respectivo desvio-padrdo, assim como a amplitude de respostas (minimo e maximo)

observado.

No que diz respeito a anélise inferencial, a comparacdo da idade média de fisioterapeutas
que integram os dois grupos que indicam (corretamente ou incorretamente) o que
entendem por vinculo pais-bebé foi avaliada através do teste t-Student, dado que a idade
mostrou seguir distribuicdo aproximadamente normal (teste de Shapiro-Wilks para

grupos de dimensdo menor que 30) e ter homogeneidade de variancia (teste de Levene).

A avaliacdo da existéncia de associacao entre variaveis de escala qualitativa nominal ou
ordinal foi realizada através de testes de qui-quadrado ou de testes exatos de Fisher
quando a validade dos pressupostos de aplicacdo do teste de qui-quadrado (relativos a
valores esperados) ndo se verificou. Em toda a analise inferencial foi considerado um

nivel de significancia de 0,05.
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IV. RESULTADOS

A amostra foi constituida por 42 fisioterapeutas que apresentaram uma média de idade de
34,3 (£ 5,4) anos, a maioria do sexo feminino (95,2%). Em relacdo ao tempo de formacao,
12 (28,6%) fisioterapeutas relataram possuir entre 0 e 5 anos de graduacéo, 15 (35,7%),
entre 6 e 10 anos e 0s outros 15 (35,7%) mais de 10 anos de formados. Cerca de 60% dos
fisioterapeutas (n=25) possui residéncia e/ou especializacdo em Neonatologia, a
esmagadora maioria (n=40, 95%) refere atualizar-se na area lendo artigos e quase 80%
(n=33) respondeu atualizar-se fazendo cursos (Tabela 1).

Tabela 1 — Descricao (contagem absoluta (n) e relativa (%)) de variaveis que caracterizam a amostra
em estudo.

n %
Todos 42 100,0
Idade (anos) Média (desvio padréo) 34,3 (5,4)
Minimo-Maximo 26 - 51
Sexo Feminino 40 95,2
Masculino 2 4,8
Tempo de formacéo 0-5 anos 12 28,6
6-10 anos 15 35,7
> 10 anos 15 35,7
Tempo de neonatologia 0-5 anos 23 54,8
6-10 anos 10 23,8
> 10 anos 9 21,4
Possui residéncia/ Sim 25 59,5
especializacdo em Neonatologia | N3g 17 40,5
Forma de actualizagéo artigos 40 95,2
preferencial cursos 33 78,6
(3 principais) conversas 27 64,3
livros 18 42,9
especializacdo 8 19,0
outros 2 4,8
O que entende por vinculo Correcto 30 71,4
pais-bebés Incorrecto 2 4.8
Incompleto 10 23,8

Quando questionados sobre “O que entende por vinculo pais-bebé? ”, 30 fisioterapeutas
(71,4%) responderam corretamente como sendo a existéncia de uma relacao afetiva entre
pais e bebés, sendo que 4 destes profissionais especificaram que o vinculo corresponde
ao estabelecimento desta relacdo desde a concepcdo. Dois participantes (4,8%)

responderam incorretamente e cerca de 24% (n=10) ndo citaram diretamente a definigédo
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de vinculo, mas referiram as formas possiveis de promover a vinculagdo entre pais e bebés
(Tabela 1).

Na tabela 2 observa-se que a idade média dos fisioterapeutas que respondem corretamente
ao que entendem ser o vinculo pais-bebés é significativamente superior das do que ndo
respondem corretamente (p=0,027), contudo ndo se verifica qualquer relacdo entre o
tempo de formacdo académica, o de atuacdo, especializacdo e forma de atualizagdo na
area de neonatologia com o ter conhecimento sobre o que é o vinculo pais-bebés (teste de
Fisher, p>0,05).

Tabela 2 - Relacéo entre escrever o que entende por vinculo e estatisticas de descritivas relativas aos
dados pessoais dos fisioterapeutas, e sua comparagdo por area de atuacéo.

O que entende por vinculo pais-bebés

Correcto Incorrecto ou p
n=30 incompleto
n=12

Idade (anos) Média (DP) 35,52 (5,1) 31,4°(5,3) 0,027

Min-Maéx 27-51 26-44

n % n %

Tempo de formacgéo 0-5 anos 6 20,0% 6 50,0% 0,069**

6-10 anos 11 36,7% 4 33,3%

> 10 anos 13 43,3% 2 16,7%
Tempo de neonatologia 0-5 anos 16 53,3% 7 58,3% 0,247***

6-10 anos 6 20,0% 4 33,3%

> 10 anos 8 26,7% 1 8,3%
Possui residéncia/ especia- | Sim 17 56,7% 8 66,7% 0,731*
lizacdo em Neonatologia? Nio 13 43,3% 4 33,3%
Forma de actualizacéo nédo 2 6,7% 0 0,0% 1,000*
preferencial: artigos sim 28 93,3% 12 100,0%
Forma de actualizagéo néo 5 16,7% 4 33,3% 0,406*
preferencial: cursos sim 25 83,3% ) 66,7%
Forma de actualizacéo nédo 11 36,7% 4 33,3% 1,000*
preferencial: conversas sim 19 63,3% ) 66,7%

ab _ Jetras diferentes indicam média etaria significativamente diferente por grupo (correcto/incorrecto) de acordo com
0 Teste t para grupos independentes; *Teste de Fisher. ** Teste de Fisher, considerando tempo de formacéao
dicotomizado (0-5 anos vs. 6 ou mais anos); *** Teste de Fisher, considerando tempo de neonatologia dicotomizado
(0-10 anos vs. >10 anos). DP- Desvio padrao.

Todos os fisioterapeutas consideram a formacao do vinculo pais-bebé importante para o
desenvolvimento neuropsicomotor de RN internados na UTIN e afirmam incentivar a
vinculagdo na unidade onde trabalham, sendo que as formas mais referidas de
incentivarem essa relacdo afetiva é através do contato pele a pele (CPP) (76,2%), do

incentivo ao toque (61,9%) e da estimulagdo dos pais a conversem e cantarem para seus
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bebés (50%) (Tabela 3). Dos que citaram o incentivo ao CPP, cerca de 62,5%

especificaram utilizar o método de canguru (47,6% do total).

Tabela 3- Relacdo das condutas ou meios que os fisioterapeutas afirmam utilizar para estimular o
vinculo pais-bebé com o nimero que afirmam estimular sempre essas condutas.

Condutas ou meios utilizados para estimular o vinculo Todas as | Frequéncia de utilizacéo
pais-bebé respostas | de meios/ condutas para
incentivar o vinculo entre
pais-bebé “SEMPRE”
n % n %
Contato pele a pele (CPP) 32 | 76,2 15 71,4
subcategoria Método Canguru 20 | 47,6 12 57,1
Incentivo ao toque 26 | 61,9 14 66,7
Conversar/ cantar 21 | 50,0 11 52,4
Holding/Colo dos pais 18 42,9 7 33,3
Inserir os pais no cuidado do bebé (troca de fraldas/ oferta | 15 | 35,7 7 33,3
da dieta /banho terapéutico/ contencdo durante condutas
dolorosas)
Aleitamento materno 11 26,2 5 23,8
Orientacdes gerais (sobre o bebé, equipamentos, 11 26,2 9 42,9
manuseios, acesso 24h UTI)
Incentivar o contato visual 3 71 2 9,5
Incentivar permanéncia mae/pai na unidade 24h 2 48 0 0
Ressaltar caracteristicas individuais do bebé com 1] 24 0 0
semelhancas familiares

As condutas utilizadas com maior frequéncia pelos fisioterapeutas que afirmam estimular
“sempre” o vinculo entre pais e bebés foram o CPP (71,4%), dos quais 80% especificaram
fazer o método canguru, o incentivo ao toque (66,7%) e o incentivo para que 0s pais
conversem e/ou cantem com os seus bebés (52,4%). O incentivo ao aleitamento materno
(23,8%) e o estimulo ao contato visual (9,5%) foram os meios menos utilizados (Tabela
3).

Os motivos pelos quais os Fisioterapeutas consideram importante estimular o vinculo
entre pais e bebés para o desenvolvimento neuropsicomotor foram agrupados em 4 areas
gerais: desenvolvimento fisico e motor; desenvolvimento cognitivo; desenvolvimento
psiquico e desenvolvimento emocional/social. Desses, os mais referidos foram os motivos
relacionados ao desenvolvimento fisico e motor, 31% descreveram que o vinculo entre
pais e bebé fornece estimulos positivos para 0 DNPM; 21,4% descreveram melhora do
estado fisico e padrdo motor; 19% melhora dos marcadores fisiologicos; 16,7%
diminuicdo da dor e 16,7% que a vinculacdo facilitava o ganho de peso. Apenas 7,1%

referiu o desenvolvimento psiquico (Tabela 4).
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Tabela 4- Motivos referidos pelos fisioterapeutas sobre a importancia do vinculo para o DNPM.

Motivos (categorias) Motivos (sub-categorias) n %
Desenvolvimento Diminuicao da dor face aos estimulos nocivos 7 16,7%
fisico/motor Fornece estimulos positivos para o 13 31,0%
desenvolvimento neuropsicomotor
Melhora estado fisico/ padrdo motor 9 21,4%
Melhora marcadores fisiologicos (FC, O2, Press 8 19,0%
art, Freq respiratoria)
Ganho de peso 7 16,7%
Desenvolvimento cognitivo | Desenvolvimento/Estimulagdo da maturacéo 7 16,7%
encefalica
Desenvolvimento psiquico Bebé como individuo/formacéo da identidade do 3 7,1%
bebé
Desenvolvimento Aumento da sensacdo de segurancga do bebé 8 19,0%
emocional/social Melhora estado comportamental (estado 9 21,4%
emocional, choro,...)

Dos fisioterapeutas que referem que o motivo para incentivar o vinculo é o fato de este
promover o desenvolvimento fisico/motor, 71,9% afirma incentivar os pais a fazer pele
a pele com o bebé, assim como a grande maioria que citou que o vinculo é importante
para o desenvolvimento emocional/social (n=14; 82,4%) e todos 0s que apontaram 0
desenvolvimento psiquico (n=3), responderem utilizar este meio/conduta (Tabela 5).

Todos os profissionais que consideraram o estimulo ao vinculo entre pais e bebés
importante para o desenvolvimento cognitivo (n=7) afirmam incentivar o toque; 85,7%

(n=6) incentivam que os pais conversem e/ou cantem com seus bebés (Tabela 5).

Dos dezessete fisioterapeutas que referiram que a formacdo do vinculo era importante
para 0 DNPM porque esta estimulava a componente emocional/social, somente 29,4%
refere incentivar o aleitamento materno, assim como apenas 28,6% dos que citaram o
vinculo como importante para o desenvolvimento cognitivo (n=7) e 25% dos que
apontaram o desenvolvimento fisico/motor (n=32). Nenhum fisioterapeuta que indicou o
desenvolvimento psiquico (n=3) como motivo para incentivar o vinculo refere incentivar

0 aleitamento materno como conduta.
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Tabela 5- Motivos para incentivar o vinculo entre pais e bebés e condutas realizadas pelos fisioterapeutas.

Motivos para a importancia do vinculo Total
fisio.*
Condutas Desenvolvimento Desenvolvimento cognitivo | Desenvolvimento psiquico Desenvolvimento
fisico/motor emocional/social
n % n % n % n % n

Contato pele a pele 23 71,9% 3 42,9% 3 100,0% 14 82,4% 30
(CPP)

CPP: 19 59,4% 2 28,6% 3 100,0% 7 41,2% 20
sub-categoria
Método Canguru
Holding/Colo dos 13 40,6% 5 71,4% 1 33,3% 7 41,2% 18
pais
Incentivo ao toque 21 65,6% 7 100,0% 2 66,7% 11 64,7% 26
Conversar/ cantar 17 53,1% 6 85,7% 0 0,0% 6 35,3% 20
Incentivar o contato 2 6,3% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2
visual
Inserir os pais no 14 43,8% 0 0,0% 2 66,7% 5 29,4% 15
cuidado do bebé
Aleitamento materno 8 25,0% 2 28,6% 0 0,0% 5 29,4% 10
Orientac0es gerais 9 28,1% 2 28,6% 2 66,7% 3 17,6% 10
Ressaltar caract 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 5,9% 1
individuais do bebé
(semelhancas com
familia)
Incentivar 1 3,1% 0 0,0% 1 33,3% 1 5,9% 2
permanéncia mae/pai
na unidade
Total fisio.* 32 7 3 17 40

Percentagens e totais estéo calculados com base no numero de fisioterapeutas que respondem
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N&o ha relacdo entre a importancia dada a formagdo do vinculo pais-bebé para o
desenvolvimento neuropsicomotor de RN internados na UTIN e a frequéncia de utilizacéo
desses meios/condutas para incentivar esse vinculo (Tabela 6), uma vez que todos
afirmam ser importante. Todos os inquiridos utilizam pelo menos “as vezes” estes meios.

Tabela 6- Relacao entre a importancia dada ao vinculo para o DNPM e a frequéncia de utilizacédo de
meios/condutas para incentivar o vinculo.

Com que frequéncia utiliza esses meios ou Vocé considera a formagao do vinculo pais-bebé
condutas para incentivar o vinculo entre importante para o desenvolvimento
pais e bebé? neuropsicomotor de RN internados na UTIN?
SIM Néo
% n %
As vezes 2 4,8% 0 0
Frequentemente 19 45,2% 0 0
Sempre 21 50% 0 0
Total 42 100,0% 0 0

Quando questionado se na unidade onde trabalha, existe alguma barreira ou dificuldade
para o incentivo ao vinculo pais-bebé, mais de metade dos participantes (n=24; 57,1%)
responderam que estas existem, contudo todos os que identificaram existirem barreiras,

afirmam incentivar a vinculacdo (Tabela 7).

Tabela 7- Fisioterapeutas que afirmam existir barreiras para estimulagédo do vinculo entre pais €
bebés.

Na unidade onde trabalha, existe alguma Vocé incentiva o vinculo entre pais-bebés
barreira ou dificuldade para o incentivo ao onde trabalha?
vinculo pais-bebé? Sim Nao
n % n %
Sim 24 57,1% 0 0
Néao 18 42,9% 0 0
Total 42 100,0% 0 0

Apesar de ndo existirem diferencas estatisticamente significativas para as condutas entre
as respostas dos fisioterapeutas que identificaram existirem barreiras ao incentivo do
vinculo comparativamente com 0s que ndo as identificaram, a percentagem de
fisioterapeutas que identificam barreiras e ainda assim incentivam determinadas condutas
para a vinculacdo (contato pele a pele, colo dos pais, incentivo ao toque, orientagdes
gerais), nesta amostra, é superior a dos que nao identificaram existirem barreiras (Tabela

8), existindo assim, na amostra, uma tendéncia.
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Tabela 8- Comparagéo entre os fisioterapeutas que identificaram existir barreiras para estimulo ao
vinculo, os que ndo identificaram e a percentagem de realizagao de condutas de estimulo a vinculacao.

Condutas ou meios utilizados para Na unidade onde trabalha, existe
estimular o vinculo pais-bebé alguma barreira ou dificuldade
para o incentivo ao vinculo pais-
bebé?
Total Sim Nao p*
n n % n %
Contato pele a pele (CPP) 32 19 79,2% 13 72,2% | 0,377
CPP: sub-categoria Método Canguru 20 14 58,3% 6 33,3% | 0.115
Holding/Colo dos pais 18 11 45,8% 7 38,9% @ 0,481
Incentivo ao toque 26 17 70,8% 9 50,0% | 0,169
Conversar/ cantar 21 12 50,0% 9 50,0% | 0,664
Incentivar o contato visual 3 1 4,2% 2 11,1% | 1,000
Inserir os pais no cuidado do bebé 15 9 37,5% 6 33,3% | 0,607
Aleitamento materno 11 7 29,2% 4 22,2% | 0,549
Orientaces gerais 11 8 33,3% 3 16,7% | 0,227
Ressaltar caract. individuais do bebé 1 1 4,2% 0 0,0% n.a.
(semelhangas familia)
incentivar permanéncia mae/pai na unidade 2 1 4,2% 1 56% | 1,000
Total 42 24 18

Percentagens e totais com base no nimero de fisioterapeutas; * teste Binomial; n.a.- ndo aplicavel

De uma maneira geral, as barreiras e/ou dificuldades para promocéo do vinculo entre pais
e bebés mais referidas pelos fisioterapeutas (40,5%) sdo impostas pela propria equipe
multidisciplinar, seguido dos processos ou dindmica do trabalho da UTIN (19%) e
gravidade clinica dos RN (11,9%), conforme representado em ordem de importancia na
Figura 1. De forma mais detalhada, a Tabela 9 descreve cada uma das barreiras citadas
em ordem de importancia, especificando o nimero de vezes que a barreira foi identificada
nessa ordenacdo. Observou-se nesse contexto que o excesso de trabalho da unidade,
devido ao grande nimero de bebés internados e a necessidade de realizacdo de muitas
atividades burocraticas, foi caracterizada por 19% dos fisioterapeutas como a principal
dificuldade para estimulagdo do vinculo entre pais e bebés, seguido das caracteristicas
pessoais dos membros equipe (11,9%), nomeadamente falta interesse de alguns

profissionais, falta disponibilidade, e até mesmo empatia.
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42; 0
Gravidade Clinicado RN maa
22:2,4%
19;11,9%
Espaco Fisico 20.4.8%
19; 4,8%
42: 0
. 32:2,4%
Pais 20, 9.5%

19; 2,4%
49; 0

Processo de trabalho  posax

12; 19%

—

42; 2,4%
0

Equipa 29 9.5%
19; 40,5%
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Ordenacéo do grau de importancia das barreiras/dificuldades
identificadas no incentivo ao vinculo pais-bebés

Figura 1- Identificacdo de barreiras/dificuldades citadas pelos fisioterapeutas para incentivo do vinculo
pais-bebé e ordenacédo do seu grau de importancia (1° a 4°). Indicacéo de contagem de respostas no eixo, e
sua relativizagdo (%) e ordem de importancia sobre a barra.

Tabela 9- ldentificacdo detalhada de barreiras/dificuldades citadas pelos fisioterapeutas para
incentivo ao vinculo pais-bebé e ordenacdo do seu grau de importancia.

Barreira ou dificuldade para o 1°lugar | 2°lugar | 3°lugar |4° lugar N&o identifica/
incentivo ao vinculo pais-bebé ndo da n° de
ordem a barreira
n % n | % n % n % n %
Excesso de trabalho (muitos 8 [ 190 4 |95 30 71,4
bebés, burocracias)
Depende da equipe 5 119| 2 (48 |1 |24 34 81,0

(caracteristicas pessoais
membros equipe, falta interesse,
disponibilidade, empatia,...)

Gravidade clinica dos RN 5 1119 1 24 36 85,7
Equipe médica ndo incentiva o 3171 2 |48 37 88,1
vinculo

Ambiente fisico (pequeno/ 2 | 48 2 |48 38 90,5
desconfortavel)

Falta aderéncia/Medo dos pais 1124 3 71 38 90,5
Falta de sensibilidade da equipe 1124 2 48 39 92,9

(prioriza burocracias, ideia de
gue pais atrapalham servico)

Auséncia pais 1124|124 40 95,2
Falta preparacao da equipe para 1124124

estimular o vinculo

Estatuto socioecondmico pais/ 1124 41 97,6
dificuldade financeira presenca

UTI

Dinamica equipa na UTI 1124 41 97,6
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Em relacdo a existéncia de agentes facilitadores do estimulo ao vinculo entre pais e bebés
na UTIN, os meios mais citados foram a qualificacdo da equipe multidisciplinar por 15
(35,7%) fisioterapeutas, o fato do hospital proporcionar capacitacdo da equipe por 14
(33,3%) fisioterapeutas e o empenho da equipe em colocar em pratica condutas que

estimulam a vinculacéo citado por 13 (31%) profissionais (Tabela 10).

Tabela 10- Agentes facilitadores para o incentivo ao vinculo entre pais e bebé.

Fator Facilitador para o incentivo ao vinculo pais-bebé n %
Facilitador
na UTIN

Equipe Capacitagdo da equipe para incentivo do vinculo 15 35,7
Hospital Amigo da Crianca 6 14,3
Empenho da equipe 13 31,0
Equipe médica facilita o processo de estimulo 3 71
Hospital incentiva capacitacdo/formacdo na area (método canguru, 14 33,3
estimulo da lactag@o,...)
Acompanhamento psicologo e terapeuta ocupacional 3 7,1

Pais Acesso dos pais 24h 9 21,4

A Figura 2 mostra a representacdo das categorias dos agentes facilitadores citados e sua
ordem de importancia. A equipe foi apontada como o facilitador mais importante do
estimulo ao vinculo por 66,7% dos participantes, enquanto que 9,5% consideraram como

mais importante o acesso dos pais 24 horas na UTIN.

Especificando os agentes facilitadores, o preparo da equipe multidisciplinar para
incentivar o vinculo entre pais e bebés foi o agente facilitador referido como mais
importante pelos fisioterapeutas (23,8%), em seguida o fato de o hospital proporcionar
capacitagdo referente ao tema para os profissionais (19%) e a iniciativa do “Hospital
Amigo da Crianga”. A equipe médica como facilitadora e a presenga do psicélogo e do

terapeuta ocupacional na unidade foram citados por apenas 2,4% (Figura 3).
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39;2,4%
Pais com acesso 24h 29;9,5%

12;9,5%

Equipa

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30

Ordenacao do grau de importancia dos facilitadores identificados
para o incentivo ao vinculo pais-bebés
Figura 2- Identificacdo de grandes categorias de agentes facilitadores citados pelos fisioterapeutas para
incentivo do vinculo pais-bebé e ordenagdo do seu grau de importancia. Indicagdo de contagem de respostas
no eixo, e sua relativazacao (%) e ordem de importancia (1° a 3°) sobre a barra.

Acompanhamento psicdlogo e terapeuta 20. 4 8%
ocupacional EZ s

Equipe médica facilita o processo de estimulo 29; 4,8%
192;2,4%

39 2,4%

Acesso dos pais 24h 29;9,5%

12;9,5%

Hospital Amigo da Crianca

I °; 14,3%
Empenho da equipe 22;11,9%
19; 14,3%
Hospital incentiva capacitacdo/formagéo na area
(método canguru, estimulo da lactagdo,...) 10: 19%

Preparacédo da equipa para incentivo do vinculo 22, 9,5%

12; 23,8%
Identificacdo de facilitadores identificadds para & incentivo ao vinculo ® 10 12
pais-bebés e ordenacéo do seu grau de importancia

Figura 3- Identificacdo de todos os agentes facilitadores citados pelos fisioterapeutas para incentivo do
vinculo pais-bebé e ordenagdo do seu grau de importancia. Indicacdo de contagem de respostas no eixo, e
sua relativazacao (%) e ordem de importancia (1° a 3°) sobre a barra.

A relagéo do fato de o fisioterapeuta considerar importante o envolvimento da equipe
multidisciplinar para promocéo do vinculo entre pais e bebés com a existéncia de agentes
facilitadores do incentivo ao vinculo, evidenciou que mais de metade dos participantes

(n=15, 53%) que identificaram a equipe como facilitador, responderam gue toda a equipe
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deve estar envolvida no processo. Relativamente aos fisioterapeutas que identificam
como agente facilitador o acesso dos pais 24 horas, cerca de dois tercos (n=6; 66,7%)
considera que o conhecimento da equipe sobre a importancia do vinculo estimula a
vinculacgdo entre pais-bebé, uma vez que isso potencializa a aproximacéo, aumentando a
confianca pais (Tabela 11).

Tabela 11- Associacdo entre considerar necessario o envolvimento da equipe multiprofissional no
incentivo ao vinculo entre pais e bebés na UTI e a existéncia facilitadores do incentivo.
Considera necessario o envolvimento da equipe Facilitadores do vinculo Total
multiprofissional no incentivo ao vinculo entre pais fisio*

€ Equipe Pais com
e bebés na UTI acesso 24h
n % n %

Toda equipe deve estar envolvida (responsabilidade de 15 | 53,6% 3 33,3% 18
todos)

Equipe fala mesma linguagem 2 7,1% 4 44,4% 6
Equipe influencia os pais 11 | 39,3% 6 66,7% 17
Trabalho em equipe estimula vinculo e facilita 6 21,4% 0 0,0% 6
continuidade estimulo

Total fisio* 28 9 37

*Percentagens e totais sdo baseados no n° de fisioterapeutas que responderam.

Todos os 42 fisioterapeutas responderam que o envolvimento da equipe multiprofissional
¢ importante no incentivo ao vinculo entre pais e bebés na UTI. Na Tabela 12, encontra-
se descrito os comentarios em relacdo a importancia do trabalho multidisplinar para
promocdo do vinculo entre pais e bebés na UTIN, ressaltando que metade da amostra
refere que a responsabilidade para promover o vinculo € de todos os profissionais e 45,2%

descreve que a equipe influencia os pais.

Tabela 12- Comentarios referidos sobre a importancia do trabalho em equipe para promocéo do
vinculo entre pais e bebés

n %
Toda equipe deve estar envolvida (responsabilidade de todos) 21 50,0
Equipe fala mesma linguagem, facilita o vinculo 6 14,3
Equipe influencia os pais, aproximando os pais do seu bebé e 19 45,2
facilitando a vinculagéo
Trabalho em equipe estimula vinculo e facilita continuidade do 6 14,3
estimulo

Quando analisado o fato de o fisioterapeuta considerar importante o envolvimento da
equipe multidisciplinar para promocéo do vinculo entre pais e bebés com a existéncia de
barreiras e/ou dificuldades, observou-se que mais da metade dos fisioterapeutas (n=12;

54,5%) que citaram a equipe como barreira ao incentivo ao vinculo descreveu que toda
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equipe deve estar envolvida nesse processo, e 9 (40,9%) consideram que a equipe
influencia os pais, aumentando a confianca dos pais, aproximando do seu bebé e por isso
facilita a vinculacdo (Tabela 13).

Tabela 13- Associagdo entre considerar necessario o envolvimento da equipe multiprofissional no
incentivo ao vinculo entre pais e bebés na UTI e a existéncia de barreiras ao incentivo do vinculo

Necessario o envolvimento Barreiras ao vinculo Total
. - - - icin*
| da e}qu[pe | Equipe  Processo de Pais Espaco | Gravidade A 11510
_multipro |s§|on? no trabalho fisico  clinica do RN
incentivo ao vinculo entre % 0 % nl % nl % nl % 0

pais e bebés na UTI
Toda equipe deve estar 12 1 545% 6 |50,0% 3 50,0% 2 50,0% 1 16,7% 13
envolvida (responsa-
bilidade de todos)

Equipe fala mesma 4 | 182% 3 250% O] 00% | 2 50,0% 1 16,7% 4
linguagem
Equipe influenciaospais = 9 | 409% 5 | 41,7% 2 333% 0 0,0% |3 50,0% 10

Trabalho em equipe 3 136% 1 83% 1|16,7% 1 250% 1 16,7% 4
estimula vinculo e
facilita continuidade
estimulo

Total fisio* 22 12 6 4 6 25

*Percentagens e totais sdo baseados no n° de fisioterapeutas que responderam.

Quando questionados se é possivel incentivar o vinculo entre pais e bebés que estejam
em uso de algum suporte ventilatério (invasivo ou ndo invasivo), quarenta e um
fisioterapeutas (97,6%) responderam que sim. Entre as formas identificadas e mais vezes
descritas para o0 incentivo estdo o toque/contato por 63,9% dos fisioterapeutas, seguido
do colo por 47,2% e o conversar/cantar por 41,7% (Tabela 14).

Tabela 14- Meios ou condutas citados pelos fisioterapeutas para incentivo do vinculo entre pais e
bebés em uso de algum suporte ventilatério.

Formas de incentivar o vinculo pais-bebés n %/ n°® % / n°
respostas | Fisioterapeutas

Toque/contato 23 27, 7% 63,9%

Colo 17 20,5% 47,2%

Conversar/ cantar 15 18,1% 41,7%

A interacdo nos cuidados do bebé (segurar seringa com a 9 10,8% 25,0%

dieta, trocar a fralda, banho)

Contato Pele a pele 7 8,4% 19,4%
CPP: subcategoria método canguru 5 6,0% 13,9%
Orientacdes gerais (importancia da amamentagao/leite 4 4,8% 11,1%
materno, da presenca na unidade, sobre o0s equipamentos)
Contato visual 1 1,2% 2,8%
O estimulo a ordenha (retirada do leite) 1 1,2% 2,8%
Ensino estratégias (contencdo/o que acalma bebé) 1 1,2% 2,8%
Total 83 | 100,0% 230,6%
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N&o se detectou associacdo significativa (p=0,385) entre o fato de o fisioterapeuta ter
residéncia/especializacdo em Neonatologia e este afirmar ser possivel o incentivo ao
vinculo em bebé& com suporte ventilatorio (Tabela 15).

Tabela 15- Relagéo entre possuir especializagdo em Neonatologia e afirmar ser possivel o incentivo
ao vinculo com RN em suporte ventilatério.

E possivel incentivo ao vinculo com bebé em
de suporte ventilatério?

Possui residéncia ou alguma N&o Sim
especializacdo em Neonatologia?
n % n % P
Sim 0 0,0% 24 63,2% 0,385
Néo 1 100,0% 14 36,8%
Total 1 100,0% 38 100,0%

*Teste de Fisher

Em relacdo a questdo “Caso utilize meios ou condutas de incentivo ao vinculo pais-bebés,
existem formas de avaliar o seu impacto no desenvolvimento neuropsicomotor dos
recém-nascidos internados na UTIN? ”, quarenta e um fisioterapeutas (97,6%) afirmaram
que existem formas de avaliar o vinculo através de alteraces no Estado Fisico (referidas
por 27 fisioterapeutas) e no Estado Comportamental/Emocional do recém-nascido
(mencionadas por 22 fisioterapeutas). Dos que referiram Estado Fisico as formas mais
citadas foram a otimizagdo dos marcadores fisioldgicos e melhoria do padrdo motor por
40,5% dos participantes enquanto no que se refere ao Estado Comportamental/emocional,
os fisioterapeutas mencionaram avaliar o impacto do vinculo através da melhora do
estado comportamental, estado emocional, constatacdo de maior tranquilidade e

diminuicdo do choro/agitagdo dos recém-nascidos (52,4%); (Tabela 16).

Tabela 16- Avaliacao do impacto do estimulo ao vinculo pais e bebé no DNPM.

Formas Geral | Formas de avaliacio do impacto dos meios/condutas de incentivo | n %
ao vinculo pais-bebés no DNPM dos RN internados na UTIN
Estado Fisico | Melhora marcadores fisioldgicos (FC, 02, PA, FR) 17 | 40,5%
21 (64,3%) Melhora estado fisico/ padrdo motor 17 | 40,5%
Através de escala da dor 1| 24%
Melhor ganho de peso 6 | 14,3%
Estado Melhora estado comportamental (estado emocional, maior 22 | 52,4%
Comportamental/ | tranquilidade, dim do choro/agitacéo)

Emocional
22 (52,4%)
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Dos 12 fisioterapeutas que responderam incorretamente a defini¢do de vinculo, 25% (3

deles) dizem também ndo haver forma de avaliar o impacto desse vinculo (Tabela 17).

N&o houve associagdo significativa (p=0,329) entre o fato de o fisioterapeuta ter

respondido ndo existir formas de avaliar o impacto do vinculo no desenvolvimento

neuropsicomotor e este responder incorretamente ao que € o vinculo pais-bebé.

Tabela 17- Associacéo entre forma de avaliar o impacto do vinculo e o que entende por vinculo pais-

bebé.

Nao ha formas de avaliar o impacto

O que entende por vinculo pais-bebés?

do vinculo, ndo responde ou Correto Incorreto**
responde incorreto n % n % 0
Ha Formas avaliacao 27 90,0% 75,0% 0,329
Nao héa formas avaliacdo 3 10,0% 3 25,0%

Total 30 100,0% 12 100,0%

*Teste de Fisher **Foram consideradas incorretas todas as respostas que ndo responderam especificamente a definicao
de vinculo, sendo englobadas aquelas que mesmo referindo formas de incentivo a vinculagéo, ndo definiram vinculo.
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V. DISCUSSAO

No presente estudo, trinta fisioterapeutas (71,4%) definiram corretamente “vinculo pais-
bebé”” como sendo a existéncia de uma relacdo afetiva entre pais e bebés, sendo que 4
destes profissionais especificaram que o vinculo corresponde ao estabelecimento desta
relacdo desde a concepgéo (Tabela 1), o que vai ao encontro da literatura que define
vinculo entre pais e bebés como uma relacéo de afeto construida desde a vida intrauterina
que se fortalece continuamente ao longo da vida e tem carater essencial para o
desenvolvimento fisico, psicoldgico e cognitivo do bebé (Bowlby, 1989; Klaus e Kennell,
2000; Medina et al., 2018). Dois fisioterapeutas (4,8%) responderam incorretamente e
cerca de 24% (n=10) ndo citaram diretamente o conceito de vinculo, embora referissem

as formas possiveis de promover a vinculacdo entre pais e bebés.

Poucos estudos foram encontrados abordando o conhecimento dos profissionais de salde
em relacdo a importancia do vinculo entre pais e bebés e nenhum deles abordam
especificamente a percepcao da equipe de fisioterapia, isso pode ser devido ao fato de em

varios paises os fisioterapeutas ndo fazerem parte integrante da equipe na UTIN.

O estudo de Twohig et al. (2016) foi o Gnico encontrado com a presenca do fisioterapeuta
na equipe multidisciplinar, porém, dos cinquenta e sete participantes, apenas um era
fisioterapeuta, os demais eram médicos (dezoito), equipe de enfermagem (trinta e trés),
um psicélogo, um nutricionista e trés assistentes sociais revelando a pequena participacédo
de fisioterapeutas em estudos que abordam a percepcdo dos profissionais de salde em
relacdo a importancia do vinculo entre pais e bebé. O estudo utilizou um questionario
desenvolvido para avaliar a percepcdo da equipe em relacdo ao vinculo entre pais e
prematuros no desenvolvimento socioemocional desses bebés, a experiéncia dos
profissionais nessa area e o impacto emocional de trabalhar em uma UTIN. Assim como
os resultados do presente estudo, seus resultados indicam que a equipe de saude tem
conhecimento sobre a necessidade da formacao desta relagdo para o desenvolvimento dos
RN, porém nessa pesquisa 0s autores concluem que apesar de existir conhecimento em
relacdo ao tema, este ainda é insuficiente, pois os profissionais nem sempre identificam
quando € necessario encaminhar os pais para assisténcia psicologica (Twohig et al.,

2016).
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Fleury et al. (2014) pesquisaram as percepcdes de vinte profissionais de salde em relagdo
ao vinculo entre mées e prematuros internados na UTIN. Esse estudo qualitativo utilizou
entrevistas semiestruturadas e também identificou que a equipe entende a importancia do
contato entre a mée e o bebé para o bem-estar e recuperacdo do RN, porém, a equipe de
salide era composta apenas por médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem de uma
UTIN intermediaria (Fleury et al., 2014).

Phuma-Ngaiyaye e Kalembo (2016) em estudo qualitativo exploratorio realizado através
de entrevistas em profundidade, efetuando analise de dados por meio de analise de
conteddo, investigou as estratégias utilizadas por enfermeiras/parteiras para apoiar o
vinculo entre mae-bebé de RN internados na UTIN. Assim como no presente estudo, seus
resultados mostraram que as profissionais reconhecem a importancia e promovem 0
incentivo ao vinculo precoce entre mées e bebés doentes, porém a pesquisa possuia como
participantes apenas maes (dez) e enfermeiras/parteiras (cinco) (Phuma-Ngaiyaye e
Kalembo, 2016).

Nesta pesquisa, ndo se verifica qualquer relacéo entre o tempo de formacgéo académica, o
de atuacdo, o fato de possuir especializacdo e formas de atualizacdo na area de
neonatologia com o ter conhecimento sobre o que é o vinculo pais-bebés (teste de Fisher,
p>0,05; Tabela 2), diferente do estudo de Twohig et al. (2016) que sugeriram alguma
relacdo do tempo de experiéncia dos profissionais na area de neonatologia com uma maior
percepcao das experiéncias emocionais dos pais e seu bebé. Contudo, salienta-se pela
analise da Tabela 2, que a medida que aumenta a idade dos fisioterapeutas, aumenta o
conhecimento do que € o vinculo (p<0,05). Este fato podera sugerir que, nesta amostra,
fatores relacionados com a experiéncia de vida dos fisioterapeutas possam ter
influenciado o seu aprofundamento sobre o tema, influenciando mais do que os fatores
relacionados com o tempo formacdo, especializagdo/residéncia e atuacdo na area da

neonatologia.

Todos os fisioterapeutas da amostra consideram ser importante o incentivo ao vinculo
entre pais e bebés para o desenvolvimento neuropsicomotor dos RN na UTIN,
corroborando com os estudos de Twohig et al. (2016), Phuma-Ngaiyaye e Kalembo
(2016) e Fleury et al. (2014) citados anteriormente, que identificaram a importancia dada

a tal pratica pela equipe multidisciplinar. Além disso, todos os fisioterapeutas do presente
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estudo referem utilizar meios ou condutas para estimular o vinculo entre pais e bebés na
unidade onde trabalham “pelo menos as vezes” (Tabela 6), sendo que a esmagadora
maioria (95,2%) inclui essas praticas rotineiramente no dia-a-dia (45,2% responderam
“frequentemente” e 50% assinalaram fazé-lo “sempre”), reforcando o que foi referido

pelos profissionais em relacéo a ser importante incentivar essa vinculacéo.

As formas mais referidas pelos fisioterapeutas para incentivar o vinculo entre pais e bebés
na UTIN foram através do CPP (76,2%), do incentivo ao toque (61,9%) e da estimulacdo
dos pais a conversarem e cantarem para seus bebés (50%), assim como essas também
foram as condutas mais referidas pelos fisioterapeutas que afirmam estimular “sempre”
essa vinculagdo, o CPP (71,4%), o incentivo ao toque (66,7%) e incentivo para que 0S
pais conversem e/ou cantem com os seus bebés (52,4%) (Tabela 3).

As condutas que os participantes referem usar sdo citadas na literatura como tendo
grandes beneficios na formacéo do vinculo pais-bebés. Cong et al. (2015) e Vittner et al.
(2017) descrevem em seus estudos que o contato pele a pele aumenta a liberacdo de
ocitocina e essa por sua vez tem um papel importante na parentalidade, pois aumenta o
vinculo entre pais e bebés através da ativacdo do sistema ocitocinérgico que funciona
como um feedback biocomportamental, isto €, quanto mais contato, maior a liberacdo de
ocitocina e maior o vinculo. Além disso, a ocitocina liberada em resposta ao CPP pode
modular o sistema nervoso autbnomo e com isso regular a resposta dos pais e bebés ao
estresse, 0 que do mesmo modo facilita a vinculagdo. Essa hipotese foi confirmada atraves
da coleta de saliva dos pais e RN antes, durante e ap0s o contato pele a pele, mostrando
niveis mais altos de ocitocina, mais baixos de cortisol, além de reducdo dos niveis de
ansiedade dos pais quando avaliados através da Escala Visual de Ansiedade. E importante
ressaltar que os resultados foram encontrados tanto nos pais como nas maes, portanto, €
significativa a participagdo dos pais do sexo masculino na conduta (Cong et al., 2015;
Vittner et al., 2017).

Altimier e Phillips (2016) verificaram que o contato pele a pele quando realizado seis
horas por semana, durante oito semanas gera uma aceleracdo da maturacéo encefélica,
evidenciada através de eletroencefalograma. Portanto, o incentivo ao CPP interfere
positivamente tanto no fortalecimento dos lagos familiares quanto no desenvolvimento

do RN (Altimier e Phillips, 2016). No presente estudo, dos fisioterapeutas que afirmaram
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“sempre” incentivar o vinculo entre pais e bebé na unidade onde trabalham através do
CPP, 80% disseram utilizar o método canguru como conduta (Tabela 3). Um estudo
realizado em um hospital na Coréia do Sul mostrou que o Método Canguru, atraves do
CPP é eficiente para aumentar o vinculo entre mées e bebé&s prematuros internados na
UTIN, além de reduzir os niveis de estresse materno e a frequéncia respiratoria do bebg,

devendo ser incluido como estratégia de tratamento pela equipe (Cho et al., 2016).

A partir da analise da Tabela 3 foi possivel perceber que menos da metade dos
participantes deste estudo (47,6%) referiram utilizar o Método Canguru como meio de
incentivo ao vinculo entre pais e bebés. No Brasil, a “Norma de Atengdo humanizada ao
recém-nascido de baixo peso — “Método Mae Canguru” foi lancada na década de 90 sendo
utilizada desde entdo como politica de saude publica. O método é composto por trés
etapas: a primeira etapa nas unidades de cuidados intensivos e nas unidades de cuidados
intermediarios neonatais; a segunda etapa, no alojamento conjunto, onde a mée participa
dos cuidados do seu bebé 24 horas por dia e a terceira etapa é realizada através de
acompanhamento ambulatorial (Ministério da Saude 2017a; Santos e Filho, 2016).

Uma hipd6tese que pode justificar a baixa taxa em relacdo ao uso do Método Canguru
como meio de incentivo ao vinculo € a de que os fisioterapeutas que citaram o uso do
CPP consideram essa conduta a mesma que o Método Canguru, porém, embora esse
recurso seja descrito por alguns autores como sendo uma estratégia que utiliza
basicamente o contato pele a pele para beneficios fisiol6gicos e emocionais entre pais e
bebés (Cho et al., 2016), possui um sentido mais amplo, consistindo em um programa de
atencdo humanizada ao RN de baixo peso visando a protecdo do Sistema Nervoso Central
e o desenvolvimento neuropsicomotor adequado, além de incentivar o vinculo entre pais
e bebés, ja que inclui os pais nos cuidados, incentiva a amamentagdo e o CPP (Ministério
da Saude, 2017a; Azevedo et al., 2011).

Como constatado a partir da analise da tabela 3, o “incentivo ao toque” ¢ mencionado por
26 fisioterapeutas, significando que mais de metade dos participantes (61,9%) refere
incentivar essa pratica para estimular o vinculo entre pais e bebés. Em um estudo, mées
referem que o contato fisico € um dos elementos mais importantes para estabelecer o
vinculo interrompido apo6s o nascimento (Medina et al., 2018), sugerindo que o toque

pode ser uma conduta eficiente para incentivar a vinculagdo. Essa pesquisa qualitativa foi
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realizada através de uma discuss@o em grupo, além de onze entrevistas em profundidade
semiestruturadas que utilizou a fenomenologia como base para anélise dos dados. O
objetivo principal foi descrever as experiéncias de 16 mées de bebés prematuros extremos

internados na UTIN em relacéo ao processo de vinculacdo (Medina et al., 2018).

Embora muitos artigos abordem as experiéncias maternas e a importancia das suas acoes
para a vinculagdo com seus bebés (Medina et al., 2018; Phuma-Ngaiyaye e Kalembo,
2016; Provenzi et al., 2018), a participacdo dos pais do sexo masculino é também
importante nesse processo, dai que o presente estudo tenha pretendido analisar o
conhecimento dos fisioterapeutas sobre a importancia do vinculo pais-bebé, ou seja, pais

de ambos 0s sexos.

Kim et al. (2017) em um estudo piloto com desenho quase-experimental, avaliaram 0s
efeitos da estimulacdo tatil realizada por 20 pais do sexo masculino em seus respectivos
bebés em comparacéo ao grupo controle com o mesmo nimero amostral que nao recebeu
a estimulacéo. A conduta foi efetuada 10 minutos por dia, durante 5 dias consecutivos e
evidenciou através da Escala de Apego Paterno, desenvolvida pelo proprio autor (1994),
aumento do apego entre pais e bebés em comparacdo ao grupo controle, demonstrando a
estimulacdo tatil realizada pelos pais do sexo masculino como um meio eficiente para

fomentar a vinculagédo (Kim et al., 2017).

O incentivo para que os pais conversem e/ou cantem com seus bebés foi uma conduta
realizada por metade da amostra (Tabela 3) para promocao do vinculo, tal pratica foi
identificada por Provenzi et al. (2018) como fator de protecdo contra a separacao precoce
entre mae e bebé, ajudando a organizar os estados comportamentais principalmente no
periodo neonatal, que parece ser o mais sensivel a voz materna, seja cantando, lendo ou
gravada. Os autores chegaram a esta conclusdo ap6s uma revisao sistematica realizada no

periodo de 1996 a 2016 que incluiu 18 artigos (Provenzi et al., 2018).

Outra conduta também citada, porém, em menor proporcéao, foi o holding/colo dos pais
por 42,9% dos fisioterapeutas (Tabela 3). O “holding”, definido como uma intervengéo
realizada naturalmente pelos pais que consiste em carregar o bebé no colo, com
significado ndo apenas de sustentacdo, mas também de envolvimento, protecdo e
acolhimento (Fleury et al., 2014; Neu et al., 2013), é descrito por Pineda et al. (2018)

como uma conduta que fortalece a relacdo afetiva entre pais e filhos e possui impacto
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positivo no desenvolvimento da crianga, pois promove a organizagdo motora e diminui o

gasto energético e impacto sobre os demais sistemas (Pineda et al., 2018).

O envolvimento dos pais nos cuidados basicos do bebé (troca de fraldas, oferta da dieta,
banho terapéutico, contencdo durante condutas dolorosas) foi referido por 35,7% dos
fisioterapeutas(Tabela 3) como conduta para incentivar o vinculo entre pais e bebés,
corroborando com outros estudos que referem que permitir a participagdo dos pais na
troca de fraldas, na organizag&o do leito e na oferta da dieta sdo gestos simples, porém de
grande relevancia para os pais (Altimier e Phillips, 2016; Phuma-Ngaiyaye e Kalembo,
2016). Essa pratica também € descrita no estudo de Medina et al. (2018) como uma
maneira das maes se sentirem Uteis, o que auxilia na formacao do vinculo mesmo diante

das dificuldades impostas pelo ambiente da UTIN (Medina et al., 2018).

Apenas um fisioterapeuta referiu que estimulava o vinculo ressaltando as semelhancas do
bebé com os familiares (Tabela 3), o que também foi mencionado na literatura como
sendo uma maneira de envolver os pais nos cuidados do seu bebé e incentivar o vinculo.
Sinalizar as habilidades do RN, ressaltar suas conquistas didrias e as suas
individualidades, atrai a atencdo dos pais, diminui o estresse, reduz os sentimentos
negativos causados pelo internamento, facilita a interacdo e aumenta a confianca na
capacidade de cuidar, favorecendo o empoderamento e por consequéncia a vinculagédo
(Altimier e Phillips, 2016; Phuma-Ngaiyaye e Kalembo, 2016).

O aleitamento materno foi citado por apenas 26,2% da amostra como meio de promogéo
ao vinculo entre pais e bebés (Tabela 3). A literatura descreve essa conduta como um dos
incentivadores mais importantes do vinculo materno e do desenvolvimento emocional da
crianca (Cetisli et al., 2018) devido aos grandes periodos de relagdo de proximidade entre
mée e filho exigidos pela amamentacdo, que resulta no desenvolvimento da
responsividade e sensibilidade da mée aos sinais do seu bebé e otimiza o vinculo entre
eles (Cetisli et al., 2018; Gibbs et al., 2018). Além disso, ao analisar a atividade encefalica
das mées através de Ressonancia Nuclear Magnética durante a amamentagéo, Kim et al.
(2011) perceberam a ativacdo de areas relacionadas ao vinculo afetivo o que sugere que

essa préatica favorece a formacéo do apego seguro (Kim et al., 2011).

A baixa taxa de incentivo dos fisioterapeutas ao aleitamento materno (26,2%) observada

na Tabela 3, pode estar associada ao fato dos profissionais ndo considerarem uma pratica
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de tal maneira relevante para o desenvolvimento, visto que ao analisar a Tabela 5, pode-
se observar que dos dezessete fisioterapeutas que referem a formagéo do vinculo como
sendo importante para 0 DNPM pois estimula o desenvolvimento emocional/social do
bebé, somente 29,4% incentivam o aleitamento materno, assim como apenas 28,6% (n=7)
dos que citaram o vinculo como importante para o desenvolvimento cognitivo e 25% dos
que apontaram o desenvolvimento fisico/motor (n=32). Nenhum fisioterapeuta que
indicou o desenvolvimento psiquico (n=3) como motivo para incentivar o vinculo utiliza

0 incentivo ao aleitamento materno como conduta.

A orientacdo dos pais sobre aspectos gerais da UTIN, em relacéo aos equipamentos, sobre
0 bebé, como possibilidade de manuseios, entre outros, foi citado como forma de
incentivo ao vinculo entre pais e bebés por apenas 26,2% dos fisioterapeutas (Tabela 3).
Porém, a comunicacdo frequente e clara entre pais e equipe de saude é descrita na
literatura como fator primordial para aumentar a seguranca dos pais e torna-los mais
ativos no processo de cuidados do bebé, o que diminui a ansiedade e favorece a
vinculacdo, pois sentem-se mais Uteis e capazes enquanto cuidadores (Phuma-Ngaiyaye
e Kalembo, 2016; Wigert et al., 2006). Sweeney et al. (2010) afirmam que a base
fundamental para o sucesso da fisioterapia no cuidado neonatal é a parceria com a familia.
Educar e orientar os pais quanto aos sinais emitidos pelo RN para que respondam
adequadamente as necessidades do seu filho, otimiza a interacdo entre pais e filhos
(Sweeney et al., 2010).

A baixa percentagem de fisioterapeutas a referir a orientacéo dos pais como uma forma
de incentivar o vinculo pode estar associada ao fato da equipe de fisioterapia nao
considerar essa conduta como sendo parte da sua intervencdo e/ou responsabilidade, ja
que o cuidado neonatal (RN e familia) é uma funcgéo tradicionalmente da enfermagem,
como pode ser evidenciado em muitas publicac@es cientificas, que embora ndo atribuam
esta competéncia especificamente a enfermagem, enfatizam a importancia da atuagdo dos
enfermeiros na aproximacao dos pais e seu filho (Barbosa, 2013; Medina et. al, 2018;
Phuma-Ngaiyaye e Kalembo, 2016; Sanino et al., 2011).

Apenas 4,8% (Tabela 3) dos profissionais afirmam incentivar a permanéncia dos pais na
unidade, porém, a presenga dos pais na UTIN e seu envolvimento com o RN é descrita

por Pennestri et al. (2015) como sendo um dos fatores que auxiliam na reducdo dos

48



Influéncia do Vinculo Pais-Bebé no Desenvolvimento Neuropsicomotor do Recém-nascido:
Conhecimentos e préaticas de Fisioterapeutas em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal

resultados negativos associados ao ambiente estressante da UTIN, tanto nos pais quanto
nos bebés, incluindo o risco do estabelecimento de um apego desorganizado (Pennestri et
al., 2015).

Quando questionados se é possivel incentivar o vinculo entre pais e bebés que estejam
em uso de algum suporte ventilatério (invasivo ou ndo invasivo), quarenta e um
fisioterapeutas (97,6%) responderam que sim. Entre as formas descritas para o incentivo
estdo o toque/contato por 63,9% dos fisioterapeutas, seguido do colo por 47,2% (Tabela
14). Como ja descrito, essas condutas sao apoiadas pela literatura, uma vez que o contato
fisico € um dos elementos mais importantes para estabelecer o vinculo interrompido ap6s
0 nascimento entre pais e bebés (Medina et al., 2018). Portanto, mesmo que o RN esteja
em uso de algum suporte ventilatorio € necessario incentivar os pais a tocar em seu bebé
e quando possivel clinicamente, coloca-los no colo. Neste contexto, Pineda et al. (2018)
descreveram em seu estudo que, as condutas de incentivo ao holding em bebés utilizando
ventilagdo mecénica, dependem do nivel de conforto da equipe médica, da de
enfermagem e dos pais (Pineda et al., 2018).

Incentivar que pais conversem/cantem com os seus bebés foi referido por 41,7% dos
participantes como meio de estimulo ao vinculo pais-bebé& em uso de ventilacdo mecanica
(Tabela 14), conforme citado anteriormente, autores descrevem que estimular a conversa
entre pais e bebés, pode funcionar como fator de protecdo contra a separacdo precoce
(Provenzi et al., 2018) e pode ser uma conduta utilizada mesmo em situa¢des de gravidade

clinica.

No presente estudo, o CPP é referido por apenas 19,4% dos fisioterapeutas como meio de
incentivo ao vinculo pais-bebé em uso de ventilagdo mecénica (Tabela 14), enquanto a
conduta é citada por 76,2% dos participantes (Tabela 3) quando o bebé nédo esta usando o
suporte ventilatorio, o que significa que os fisioterapeutas modificam suas praticas de
estimulo ao vinculo quando os RN estdo em ventilagcdo mecénica. Uma hipdtese para essa
mudanca de praticas pode ser o receio dos profissionais devido ao risco de extubagdo ou
falta de tempo por excesso de trabalho na UTIN, ja& que essa conduta requer
disponibilidade, em virtude da presenca dos equipamentos e necessidade de cuidado ainda
maior. Nesse sentido, Azevedo et al. (2011) em seu estudo mostraram que utilizar o CPP

em pacientes ventilados e estaveis clinicamente € possivel e beneficia 0 DNPM, pois

49



Influéncia do Vinculo Pais-Bebé no Desenvolvimento Neuropsicomotor do Recém-nascido:
Conhecimentos e préaticas de Fisioterapeutas em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal

favorece o estado de sono profundo, conserva energia e promove liberagdo do hormonio
do crescimento, condi¢bes que sdo fundamentais para desenvolvimento do sistema

nervoso (Azevedo et al., 2011).

N&o se detectou associacao significativa (p=0,385) entre o fato de o fisioterapeuta ter
residéncia/especializacdo em Neonatologia e este afirmar ser possivel o incentivo ao
vinculo com bebés em uso de suporte ventilatorio, uma vez que a vasta maioria referiu
ser possivel e ndo existiu numero suficiente de fisioterapeutas sem residéncia e/ou

especializacdo em Neonatologia (Tabela 15).

No presente estudo, os fisioterapeutas referem que os motivos pelos quais consideram
importante a formacdo do vinculo entre pais e bebés estdo ligados ao estimulo de quatro
areas: Desenvolvimento fisico/motor, Desenvolvimento cognitivo, Desenvolvimento
psiquico e Desenvolvimento emocional/social, areas que vdo promover, globalmente, o
desenvolvimento neuropsicomotor do RN. Os motivos mais citados foram o fato de a
formagdo do vinculo promover o Desenvolvimento fisico/motor uma vez que o vinculo
fornece estimulos positivos para o desenvolvimento neuropsicomotor (31%), melhora o
estado fisico/padrdo motor do RN (21,4%), diminui a dor (16,7%), estabiliza os
marcadores fisioldgicos (19%) e facilita 0 ganho de peso (16,7%); além de promover o
Desenvolvimento emocional/social na medida que a formacgéo da vinculagdo melhora o
estado comportamental do bebé (21,4%), permitindo uma maior estabilidade emocional

e a diminuicdo dos periodos de choro, por exemplo (Tabela 4).

No que se refere aos motivos/fatores que consideram relevantes para estimular o vinculo
(Tabela 4), as respostas apresentadas pelos fisioterapeutas do presente estudo véo ao
encontro do que a literatura aponta com beneficios, nomeadamente Pados (2019) que
refere que o estresse gerado pela UTIN, aumenta os niveis de corticoesterdides e cortisol
devido a ativacao do eixo hipotalamico-pituitario-adrenal (HPA), alterando estruturas do
SNC e estruturas periféricas (ossos, reduzindo atuacdo do sistema imunoldgico,
aumentando o risco de infeccdo) respectivamente. Esses efeitos negativos relacionados
ao internamento e a separagdo precoce podem ser minimizados através do CPP que
aumenta a liberacéo de ocitocina e bloqueia a ativagéo do eixo HPA, promovendo reducéo
do estresse. Consequentemente, melhora o vinculo entre mae-bebé, otimizando o

funcionamento dos sistemas, promovendo estabilidade fisiologica, o que facilita a
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alimentacdo e o ganho de peso e impactando diretamente no desenvolvimento do RN
(Pados, 2019).

Dos fisioterapeutas que afirmam que o motivo para incentivar o vinculo é o fato de este
promover o Desenvolvimento fisico/motor, 71,9% afirma incentivar os pais a fazer pele a
pele com o bebé. A maioria que citou que o vinculo é importante para o Desenvolvimento
emocional/social (n=14; 82,4%) e todos o0s que apontaram o Desenvolvimento psiquico
(n=3) como motivo, também citaram o CPP como conduta (Tabela 5). O uso do CPP
amplamente descrito pelos fisioterapeutas do presente estudo como conduta que incentiva
o vinculo é sustentada por Pados (2019), que refere que essa conduta esta associada a
estimulacdo neurocomportamental de prematuros hospitalizados, promovendo melhor
qualidade de movimento, menos hipertonia, menos excitabilidade e melhor

comportamento mental (Pados, 2019).

Todos os profissionais que consideram o estimulo ao vinculo entre pais e bebés
importante para o Desenvolvimento cognitivo (n=7), afirmam incentivar o toque; 85,7%
(n=6) incentivam que 0s pais conversem e/ou cantem com seus bebés. Essas condutas
citadas pelos fisioterapeutas sdo respaldadas pela literatura, o toque, assim como 0s
manuseios adequados minimizam o estresse e facilitam os periodos de sono, importante
para o desenvolvimento do SNC, o aprendizado e a memoria (Altimier e Phillips, 2016;
Azevedo et al., 2011). Além disso, como ja descrito, cantar e conversar com o bebé ajuda
a organizar os estados comportamentais (Provenzi et al., 2018), o que favorece o

desenvolvimento neuropsicomotor.

Quando questionados sobre a existéncia de barreiras para estimulacdo do vinculo entre
pais e bebés, 24 (57,1%) fisioterapeutas responderam que existem dificuldades (Tabela
7), ainda assim, todos os inquiridos afirmaram incentivar a vinculagdo. Apesar de néo
existirem diferencas estatisticamente significativas (p>0,05) entre as respostas dos
fisioterapeutas que identificaram a presenca de barreiras ao incentivo do vinculo
comparativamente com os que nao as identificaram, a percentagem de fisioterapeutas que
identificaram dificuldades e, ainda assim, incentivam determinadas condutas para a
vinculagéo (contato pele a pele, colo dos pais, incentivo ao toque, orientagdes gerais),
nesta amostra, € superior a dos que ndo identificaram existirem barreiras. Uma hipotese

que a autora deixa como possivel para justificar esse achado pode ser o fato de que ao
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reconhecer a presenca de obstaculo de incentivo ao vinculo, o profissional utiliza meios

para contorna-los e ndo prejudicar o processo de vinculacao.

De uma maneira geral, as barreiras e/ou dificuldades para promogéo do vinculo entre pais
e bebés mais referidas pelos fisioterapeutas sdo impostas pela propria equipe
multidisciplinar (40,5%), seguido dos processos ou dinamica do trabalho da UTIN (19%)
e gravidade clinica dos RN (11,9%) (Figura 1). A literatura identifica algumas barreiras
ao incentivo do vinculo mée-bebé, corroborando com os resultados do presente estudo,
Fleury et al. (2014) em um estudo qualitativo que avaliou as percepcdes e acdes de
profissionais de satde em relacdo ao vinculo méae-bebé numa unidade de terapia intensiva
neonatal, revelou que os participantes atribuiram falta de preparo da equipe
multidisciplinar para lidar com questées emocionais das mées, o que pode dificultar a

vinculacdo (Fleury et al., 2014).

De forma mais detalhada (Tabela 9), observou-se que o excesso de trabalho da unidade,
devido ao grande nimero de bebés internados e a necessidade de realizagdo de muitas
atividades burocréticas, foi caracterizada por 19% dos fisioterapeutas como a principal
dificuldade para estimulacdo do vinculo entre pais e bebés. Nesse contexto, Altimier e
Phillips (2016) e Twohig et al. (2016) descrevem que trabalhar numa UTI é uma atividade
estressante e de desafios emocionais que impde risco de exaustdo a equipe e compromete
a qualidade da assisténcia, devido a reducéo da capacidade de fornecer apoio efetivo aos
bebés e suas familias. Portanto, o suporte a salde mental promove ndo somente o
bem-estar dos profissionais de saude como também garante um cuidado adequado e
eficiente que os RN e seus pais necessitam (Altimier e Phillips, 2016; Twohig et al.,
2016).

Dificuldades relacionadas as caracteristicas pessoais dos membros da equipe foram
referidas por 11,9% dos fisioterapeuta (falta de interesse e disponibilidade de alguns
profissionais, falta empatia); tendo 7,1% dos fisioterapeutas especificado que a equipe
médica ndo incentiva o vinculo (Tabela 9). Este fato pode estar ligado a menor
capacitacdo dessa categoria profissional em relacdo ao tema, conforme sugerido por
Twohig et al. (2016) que evidenciaram em seu estudo menor conhecimento dos médicos
em relagdo ao vinculo entre mées e bebés quando comparado aos demais membros da

equipe, o que pode limitar a promogéo do vinculo na UTIN. Além disso, Fegran et al.
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(2008) citam que a preocupacdo da enfermagem com a seguranca do RN pode ser uma
barreira para o CPP, o que também restringe o incentivo ao vinculo (Fegran et al., 2008).

Outra barreira identificada pelos participantes do presente estudo foi a gravidade clinica
do RN (Tabela 9). Alguns autores descrevem que 0s pais evitam a aproximacéo de seus
filhos quando esses possuem uma patologia grave devido a possibilidade de perda, assim
como, o medo de interferir no suporte tecnolégico, de transmitir infecgdo e magoar o RN
devido sua aparente fragilidade limitam o contato fisico (Medina et al., 2018). Contudo,
no presente estudo, a gravidade clinica também é mencionada como uma circunstancia
que condiciona as préaticas do fisioterapeuta, 0 que podera estar associado ao receio de

agravar a situacdo ou por impossibilidade real em virtude da instabilidade clinica do RN.

Do mesmo modo, a situacdo socioecondmica dos pais foi identificada pelos
fisioterapeutas como barreira ao incentivo do vinculo (Tabela 9). De forma analoga,
Browne e Talmi (2005) e Pineda et al. (2018) também descrevem que a falta de transporte
e recursos financeiros para ir ao hospital diariamente é um obstaculo a frequéncia dos pais
na UTIN. Outros fatores identificados pelos autores foram a falta de apoio de outros
familiares, principalmente quando existem outros filhos pequenos em casa, que dificulta
a presenca dos pais na unidade e, consequentemente, limita o contato fisico e o processo

de vinculacéo (Browne e Talmi, 2005; Pineda et al., 2018).

Em relacdo a existéncia de agentes facilitadores ao estimulo ao vinculo entre pais e bebés
na UTIN, os mais citados foram a qualificacdo da equipe multidisciplinar por 15 (35,7%)
fisioterapeutas, o fato do hospital proporcionar capacitacdo da equipe por 14 (33,3%)
fisioterapeutas e 0 empenho da equipe em colocar em pratica condutas que estimulam a
vinculagéo citado por 13 (31%) profissionais (Tabela 10). Em ordem de importancia e de
uma maneira geral, a equipe foi apontada como o facilitador mais importante do estimulo
ao vinculo por 66,7% dos participantes, sendo que 9,5% consideraram também como mais
importante o acesso dos pais 24 horas na UTIN (Figura 2). O acesso dos pais 24 horas na
UTIN ¢é ainda referido em segundo ou terceiro lugar por mais 11,9% dos fisioterapeutas.
Os resultados encontrados vao ao encontro com os descritos na literatura que destacam a
atuacdo da equipe multidisciplinar como fundamental no processo de incentivo a
vinculagdo, bem como a presenca dos pais na unidade através do acesso livre durante as
24 horas (Fleury et al., 2014).
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Analisando de uma maneira mais detalhada, o preparo da equipe multidisciplinar para
estimular o vinculo entre pais e bebés foi o agente facilitador referido como mais
importante pelos fisioterapeutas (23,8%), seqguido do fato de o hospital proporcionar
capacitacdo referente ao tema para os profissionais (19%) ¢ a iniciativa do “Hospital
Amigo da Crianga”, corroborando mais uma vez com o relato de Fleury et al. (2014)
descrito anteriormente. Além disso, hospitais que capacitam as suas equipes com
programas de intervengdes voltadas para a familia que incluem os pais como participantes
ativos no processo de recuperacdo do RN sdo também citados como facilitadores do

vinculo entre pais e bebé (Altimier e Phillips, 2016; Villamizar-Carvajal et al., 2018).

Alguns autores descrevem que, para incluir os pais nos cuidados do seu bebé, é necessario
que a equipe esteja preparada para educar e orientar os pais em relacdo aos sinais
fornecidos pelo RN, para que da mesma maneira interajam no momento mais adequado
e de maior responsividade. Quando os pais iniciam um contato com seu filho e ndo obtém
um feedback, gera uma frustracao e inibe novas iniciativas, enfraquecendo o vinculo. No
caso dos prematuros, essas dicas sdo ainda mais sutis devido a imaturidade do SNC, por
IS0, 0S pais precisam estar mais atentos, sendo primordial o apoio dos profissionais nesse
sentido. A sensibilidade e responsividade materna as formas de comunicacdo do bebé

facilitam o desenvolvimento do apego seguro (Pennestri et al., 2015; Vittner et al., 2017).

A equipe médica como facilitadora e a presenca do psicélogo e do terapeuta ocupacional
foram citados por apenas 2,4% dos participantes (Figura 3). Embora o acompanhamento
do psicologo e do terapeuta ocupacional tenha sido citado por uma peguena percentagem
no presente estudo, existe referéncia que a criacdo de uma rede de apoio através da
formacao de grupos de pais guiados por um psicélogo, diminui a angUstia através da troca
de experiéncias, soluciona duvidas, e aproxima os pais da unidade e do seu bebé

(Phuma-Ngaiyaye e Kalembo, 2016).

Todos os 42 fisioterapeutas consideram necessario 0 envolvimento da equipe
multiprofissional no incentivo ao vinculo entre pais e bebés na UTI, dos quais, metade
refere que a responsabilidade é de todos os profissionais e 45,2% descreve que a equipe
influencia os pais, aproximando-os de seus filhos, o que aumenta a confianca nos
profissionais e facilita a vinculacéo (Tabela 12), corroborando com a literatura que refere

a participacdo da equipe multidisciplinar como de fundamental importancia para
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aproximagao entre os pais e 0 bebé internado. Os profissionais devem informar sobre o
quadro clinico do RN, esclarecer as duvidas em relacdo aos equipamentos e medicagoes
que estdo sendo utilizados para seu tratamento, e principalmente, salientar a importancia
da presenca dos pais no cuidado, incentivando o toque, a conversa e, assim que as

condicdes clinicas permitirem, o CPP (Altimier e Phillips, 2016; Medina et al., 2018).

A relagédo do fato de o fisioterapeuta considerar importante o envolvimento da equipe
multidisciplinar para promog&o do vinculo entre pais e bebés com a existéncia de agentes
facilitadores do incentivo ao vinculo, evidenciou que mais da metade dos participantes
(n=15, 53%) que identificaram a equipe como facilitador, responderam gue toda a equipe
deve estar envolvida no processo de vinculagdo. Relativamente aos que identificam como
agente facilitador o acesso dos pais 24 horas na unidade, cerca de dois tercos (n=6; 66,7%)
considera que a equipe influencia os pais através do conhecimento sobre a importancia
do vinculo estimulando essa ligacdo entre pais-bebé, uma vez que aproxima-os e aumenta
a relacdo de confianca com os profissionais (Tabela 11). Nesse contexto, Medina et al.
(2018) e Phuma-Ngaiyaye e Kalembo (2016) descrevem a importancia da criagao de uma
relacdo de confianca entre pais e equipe multidisciplinar. A comunicacéo clara e eficiente,
encoraja, reduz a ansiedade e promove maior participacdo dos pais nos cuidados do bebé
(Medina et al., 2018; Phuma-Ngaiyaye e Kalembo, 2016).

Quando analisado o fato de o fisioterapeuta considerar importante o envolvimento da
equipe multidisciplinar para promocao do vinculo entre pais e bebés com a existéncia de
barreiras e/ou dificuldades, observou-se que mais da metade dos fisioterapeutas (n=12;
54,5%) que citaram a equipe como barreira ao incentivo ao vinculo, descreveu que toda
equipe deve estar envolvida nesse processo e 9 (40,9%) consideram que a equipe
influencia os pais, aproximando-os do seu bebé e por isso facilita a vinculagdo (Tabela
13). Esses resultados estdo de acordo com os descritos na literatura, que evidenciam a
importancia fundamental da equipe de saude e demonstram que a falta de apoio de
qualquer uma das categorias pode comprometer a promogéo do vinculo entre pais e bebés.
Fleury et al. (2014), sugerem em seu estudo que a equipe deve sempre aproximar-se dos
pais através de uma melhor compreensdo dos sentimentos associados a doenca e
internamento do seu filho. Além disso, a criacdo de estratégias para envolver os pais
durante os cuidados do RN devem ser discutidas diariamente entre a equipe de saude da

UTIN, pois interfere positivamente no desenvolvimento do vinculo (Fleury et al., 2014).
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Em relacdo a existéncia de formas utilizadas para avaliar o impacto do vinculo entre pais
e bebés no desenvolvimento neuropsicomotor dos RN, quarenta e um fisioterapeutas
(97,6%) afirmaram existir formas de avaliagdo, dos quais, 64,3% descreveram que
avaliam o impacto do vinculo através de alteracdes no Estado Fisico e 52,4% citam que
avaliam através de alteracdes no Estado Comportamental/Emocional (Tabela 16). Dos
64,3% fisioterapeutas que disseram avaliar o impacto através das alteracdes no Estado
Fisico, podemos destacar que 57,2% relatam especificamente avaliar de forma objetiva
através de medicao de parametros fisioldgicos (FC, FR, PA e 02), do ganho de peso e
através da utilizacdo de escalas da dor (Tabela 16). Assim como descrito pelos
fisioterapeutas do presente estudo, alguns autores avaliaram o impacto positivo do
vinculo no DNPM através dos marcadores fisiologicos. Kim et al. (2017) identificaram
em seu estudo melhora no estado fisico dos bebés que receberam estimulagédo tatil
realizada pelos pais em relacdo ao grupo controle. O grupo intervencdo apresentou niveis
significativamente maiores de saturacéo de oxigénio e significativamente menor de FC e
FR (p<0,05), alem disso, o tamanho do efeito mostrou-se moderado a grande, variando
entre 0,67 e 1,10. Nesse estudo a estimulacao tatil realizada pelos pais foi descrita com

conduta potencializadora do vinculo (Kim et al., 2017).

Outro estudo evidenciou impacto positivo nos marcadores fisiol6gicos, nomeadamente,
Cho et al. (2016) identificaram reducdo significativa da frequéncia respiratoria dos RN
que receberam CPP em relacdo ao grupo controle. Portanto, essa medida também pode
ser utilizada para avaliar o impacto do vinculo entre pais e bebés no DNPM, visto que
melhores sinais fisioldgicos sinalizam melhor estabilidade clinica que interfere direta e

positivamente no desenvolvimento do RN.

Os fisioterapeutas que relataram a melhoria do estado fisico/padrdo motor (40,5%), ndo
especificaram a forma como avaliavam estes parametros (se de forma objetiva e/ou
subjetiva) (Tabela 16). Contudo, Pineda et al. (2018) descreveram o impacto positivo no
DNPM de condutas que incentivam o vinculo, nomeadamente, os autores verificaram em
seus resultados que a maior participacao dos pais na UTIN através do holding e CPP teve
relagcdo significativa com melhor desenvolvimento dos reflexos, menor assimetria e
melhor desenvolvimento motor fino e grosso a longo prazo. A avaliacéo foi realizada de
forma objetiva através da NICU Network Neurobehavioral Scale (NNNS), escala utilizada

para avaliar perfis neurocomportamentais de bebés de risco (Boukydis et al., 2004),
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sugerindo que o estimulo ao vinculo através das condutas descritas (Holding e CPP),
apresenta impacto positivo no padrdo motor (Pineda et al., 2018).

Alguns estudos também citam o uso de escalas como ferramenta para observacao
comportamental dos bebés, podendo estas serem incluidas na préatica clinica do
fisioterapeuta para avaliar o impacto do vinculo no DNPM, Browne e Talmi (2005) e Neu
et al. (2013) utilizaram em seus estudos a Assessment of Preterm Infant Behavior (APIB),
desenvolvida por Heildelise Als (1983). A APIB é uma verséo aperfeicoada da Brazelton
Neonatal Behavioral Assessment Scale (BNBAS), ambas fornecem uma estrutura de
observacao sistematica das reacdes comportamentais do RN frente a diversos estimulos
(Browne e Talmi, 2005; Neu et al., 2013). Cetisli et al. (2018) utilizaram em seu estudo a
Maternal Attachment Inventory (MALI), desenvolvida por Mary Muller (1994), uma escala
que avalia o vinculo entre mée e bebé e embora nédo avalie o impacto do vinculo no
DNPM, pode apresentar utilidade na pratica clinica da equipe multidisciplinar (Cetisli et
al., 2018).

Nesse contexto, vale mencionar que alguns autores sugerem que a observagao criteriosa
do bebé com o objetivo de identificar sinais fisiolégicos e neurocomportamentais sao
essenciais para 0 DNPM, pois indicam a resposta do RN diante de diversas condutas
realizadas na UTIN. Portanto, esses sinais também podem ser utilizados como forma de
avaliar o impacto das condutas que estimulam o vinculo entre pais e bebés no
desenvolvimento do RN. Os “sinais de aproximacao ou de disponibilidade” apresentados
pelo RN sdo verificados através da estabilidade dos marcadores fisiologicos (FC, FR,
saturacdo de oxigénio), movimentos de sucgéo, preensdo palmar, contato visual e postura
mais organizada com tendéncia a linha média. Os “sinais de retraimento ou de estresse”,
por sua vez, mostram quando o bebé néo esta disponivel para interacdo e sdo identificados
através da queda da saturacdo de oxigénio, taquicardia ou bradicardia, episodios de
apneia, palidez, flacidez muscular, caretas faciais, desvio do olhar, protuséo de lingua e

arqueamento do tronco (Blanchard e Oberg, 2015; King e Norton, 2017).

Embora tenham citado a melhora dos estados comportamentais, nenhum fisioterapeuta
do presente estudo citou, especificamente, a melhora dos estados de sono como meio de
avaliar o impacto das condutas que incentivam o vinculo no desenvolvimento do RN. A

regularidade dos ciclos sono-vigilia é descrita pela literatura como fundamental para o
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DNPM, pois favorece a liberagdo do hormonio de crescimento, o aprendizado e o
armazenamento de memorias (Altimier e Phillips, 2016; King e Norton, 2017), também

podendo ser utilizado como parametro de avaliagéo.

N&o houve associacdo significativa (p=0,329) entre o fato de o fisioterapeuta ter
respondido ndo existir forma de avaliar o impacto do vinculo no desenvolvimento
neuropsicomotor, e este responder incorretamente ao que € o vinculo pais-bebé, ja que
apenas um fisioterapeuta disse ndo existir forma de avaliagdo. Ainda assim, e dada a
limitacdo da pequena dimensao da amostra, salienta-se que entre os 12 fisioterapeutas que
respondem incorretamente ao que entendem por vinculo, 25% (3 deles) dizem também

ndo haver forma de avaliar o impacto desse vinculo (Tabela 17).

O presente estudo apresenta como limitagdo o pequeno nimero da amostra e o fato de ter
sido investigado apenas os fisioterapeutas das UTI neonatais da rede publica de uma
cidade do Nordeste do Brasil, 0 que pode ndo refletir a realidade dessa categoria
profissional em relagdo ao conhecimento sobre a influéncia do vinculo pais e bebés para
o0 desenvolvimento neuropsicomotor dos RN. Novos estudos com uma maior dimenséo
da amostra, ou em pequenas amostras espalhadas por todo um estado ou pelo pais, e até
mesmo investigando a percepc¢do dos pais relativamente a qualidade e efetividade das
condutas utilizadas pelos fisioterapeutas para estimulagao do vinculo, podem demonstrar
com maior precisdo maneiras de aperfeicoar a vinculacdo entre pais e bebés e garantir
com isso que 0s RN internados tenham o DNPM mais préximo possivel da normalidade.
De salientar que ha também pontos fortes, neste caso a novidade de ser realizado com
uma amostra homogénea de fisioterapeutas, quase todos com residéncia ou especializagdo
em neonatologia, todos trabalhando em UTIN, a maioria com mais de cinco anos de
atuacdo na area, pelo que os resultados refletem a realidade por eles sentida. Este estudo
é um ponto de partida para mais estudos com amostras e metodologia semelhantes, ou
amostras diferentes que poderdo ser alvo de comparacdo desde que seguindo uma

metodologia idéntica.
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VI. CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou analisar o conhecimento dos fisioterapeutas acerca da
importancia do incentivo ao vinculo pais-bebé para 0 DNPM do RN internado na UTIN.
Evidenciou que a maioria dos fisioterapeutas que trabalham nas UTI Neonatais
envolvidas tem conhecimento em relacdo ao conceito de “vinculo” & importancia do
vinculo entre pais e bebés para o desenvolvimento neuropsicomotor e todos afirmam

estimular a sua formacéo na unidade onde trabalham.

Néo foi identificada qualquer relacdo entre o tempo de formacédo académica, o de atuacdo,
especializacdo e forma de atualizacdo na area de neonatologia com o ter conhecimento
sobre 0 que é o vinculo pais-bebés. Contudo, a medida que aumenta a idade dos
fisioterapeutas, aumenta o conhecimento do que é o vinculo (p<0,05). Este fato podera
sugerir que, nesta amostra, fatores relacionados com experiéncia de vida dos
fisioterapeutas possam ter influenciado o seu aprofundamento do tema, influenciando
mais do que os fatores relacionados com o tempo formacdo, residéncia e atuacao na area

da neonatologia.

Os meios mais citados pelos fisioterapeutas para fomentar a vinculacdo foram: o contato
pele a pele (76,2%), o incentivo ao toque (61,9%); o incentivo para que 0s pais cantem
e/ou conversem com seus filhos (50%); o método canguru (47,6%) e o holding/colo dos
pais (42,9%). O envolvimento dos pais nos cuidados do bebé (35,7%); o incentivo ao
aleitamento materno (26,2%); orientacdes gerais sobre 0 bebé, equipamentos e manuseios
(26,2%); o incentivo ao contato visual (7,1%); o incentivo a permanéncia dos pais na
unidade (4,8%) e ressaltar caracteristicas individuais do bebé (2,4%) também foram
condutas descritas, porém em menor propor¢do. Nota-se pouco incentivo ao aleitamento
materno, conduta descrita pela literatura como uma das mais importantes para formacao

do vinculo entre pais e bebés.

A grande maioria dos fisioterapeutas (97,6%) afirmam que existem formas de avaliacéo
do impacto do vinculo no DNPM, dos quais 64,3% avaliam através de alteraces no
Estado Fisico e 52,4% através de alteracGes no Estado Comportamental/Emocional. Dos
64,3% fisioterapeutas que responderam avaliar o impacto através das alteracdes no
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Estado Fisico, podemos salientar que 57,2% relatam especificamente avaliar de forma
objetiva através de medicdo de parametros fisioldgicos (FC, FR, PA e O2), do ganho de
peso e através da utilizacdo de escalas da dor. Os fisioterapeutas que relataram a melhoria
do estado fisico/padrdo motor (40,5%), ndo especificaram a forma como avaliavam estes

parametros (se de forma objetiva e/ou subjetiva).

A participagao da equipe multidisciplinar foi descrita como fundamental para o estimulo
ao vinculo, sendo ressaltado por alguns participantes que o conhecimento dos
profissionais de salde sobre o tema aproxima e aumenta a confianca dos pais,

fortalecendo o vinculo.

No geral, as barreiras ao estimulo do vinculo mais citadas estavam relacionadas a propria
equipe multidisciplinar, para além disso, condigdes associadas ao processo de trabalho,
como a sobrecarga devido a internacdo de muitos RN e limitacdes associadas aos pais,

como dificuldades socioeconémicas e medo da aproximacao, também foram referidas.

Do mesmo modo que a equipe foi referida como barreira ao incentivo do vinculo, também
foi descrita como principal agente facilitador, assim como o0 acesso 24 horas dos pais na
UTL

ImplicagBes para a prética clinica

Devido a importancia do estimulo ao vinculo entre pais e bebés para 0 DNPM do RN,
ndo esquecendo da necessidade de criar/incentivar esse vinculo em maior nimero de
casos, e baseado na importancia da equipe multidisciplinar na concretizagdo desse
processo de vinculagéo, a realizacao sistematica de modulos de treinamento para equipe
multidisciplinar ministrados por fisioterapeutas, explicando a importancia do vinculo
entre pais e bebés para o desenvolvimento do RN é uma possibilidade para capacitagéo e
engajamento constante dos profissionais de sadde. Outra possibilidade é a criacdo de
oficinas multidisciplinares abrangendo aulas teoricas e praticas com o objetivo de educar
e orientar os pais sobre a importancia do vinculo, sobre cuidados gerais do bebg,
importancia da amamentacao, explicaces em relagcdo ao toque adequado, realizacdo de

estimulacéo tatil e sinais emitidos pelos bebés, além de conversas mais informais com a
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equipe médica esclarecendo duvidas gerais sobre as patologias mais comuns sdo maneiras

de aproximar e empoderar os pais facilitando a formacao do vinculo.
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Anexo 1: Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

DU R

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Conhecimento dos fisioterapeutas sobre a influéncia do vinculo pais- bebés no
desenvolvimento neuropsicomotor de recém-nascidos internados em unidades de
terapia intensiva neonatal.

Pesquisador: POLIANA SILVA MORGADO

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 04274218.3.0000.5028

Instituigcdo Proponente: GGG

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.159.801

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo quantitativo-qualitativo que acontecera em duas etapas: primeiro, desenvolver e
validar um questionario que sera aplicado aos fisioterapeutas e segundo um estudo observacional,
transversal e descritivo que sera realizado com todos os fisioterapeutas das Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal da rede publica da cidade de INEGEGG—GEGEGGEGEGEGN (Utilizando o instrumento desenvolvido e
validado). Na cidade de eee—G—_—"m————— cpcnas (rés maternidades na rede publica que possuem
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal. Portanto, esses ser&o os locais onde serdo realizadas as coletas
de dados. O questionario desenvolvido pela Pesquisadora, contem questées abertas e fechadas, que
coletardo informagdes como idade, sexo, formagéo académica e especializagtes na area da fisioterapia
neonatal,

além de informacgdes sobre o conhecimento em relagéo ao vinculo pais-bebés, sua

importancia para o desenvolvimento neuropsicomotor do recém-nascido internado e se este & incentivado
de alguma maneira nas unidades de terapia intensiva neonatal

Sera inicialmente realizado um teste piloto para avaliagéo da clareza e pertinéncia das questdes e apos as
devidas adaptacdes, sera verificada a sua confiabilidade atravées do teste/re-teste e a sua validade através
da validade de conteudo.

A escolha de questionario como instrumento de coleta de dados se deu por ser de facil aplicagéo e pelo fato

de que entrevista muitas vezes inibe a
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Confinuacdo do Parecer: 3.159.801

participac@o de alguns profissionais. Gray em 2012 relata que "Entrevistar tem potencial para uma ampla
variedade de dificuldades. Dentro do local de trabalho, as pessoas podem relutar muito em responder
perguntas relacionadas com as suas responsabilidades por se sentirem vulneraveis”. Para avaliacdo da
validade do instrumento construido pela investigadora, serdo convidados fisioterapeutas especialistas em
terapia intensiva

neonatal. Pretende-se com estes, avaliar o conteudo do questionario, afim de analisar e garantir que as
questdes abrangem todos os aspectos necessarios para abordagem do tema. Apos avaliagéo sera
calculada a porcentagem de concordancia entre os especialistas e em seguida seréao realizadas as devidas
adaptacles. Apos a realizacéo das adaptac@es, os questionarios seréo alvo de teste/reteste para avaliagéo
da confiabilidade do instrumento. O questionario sera submetido a um teste/re-teste com objetivo de avaliar
a confiabilidade do instrumento e validar o seu conteudo

concomitantemente. Serdo selecionados cinco fisioterapeutas para esta fase, numero correspondente a 10-
19% da populagéo total. Estes deverdo ser especialistas em terapia intensiva neonatal e terem no minimo
cinco anos de atuagdo na area. Salienta-se que estes fisioterapeutas néo fardo parte da populagéo-alvo,
embora possuam caracteristicas semelhantes, trabalham em UTI neonatais, mas n&o publicas, afim de
evitar contaminac¢éo dos resultados. Os fisioterapeutas selecionados receberdo, por e-mail, um convite para
participar da validagdo. O e-mail possuira detalhes sobre o objetivo do instrumento, além de instrugdes para
o preenchimento, que devera ser realizado com as devidas sugestdes e reenviado para a pesquisadora.
Apos duas semanas, receberdo novo e-mail, para novamente responder o mesmo questionario, para que
assim entdo seja avaliada a confiabilidade deste instrumento (Martins GA, 2006). A confiabilidade das
respostas obtidas, nomeadamente para as questdes qualitativas nominais e ordinais sera avaliada,
respectivamente, através de coeficientes Kappa de de Cohen e Kappa de Cohem ponderados, que serdo
interpretados de acordo com a

escala de Altman (1991) (0,4Kappa<0,6 confiabilidade moderada; 0,6 a 0,8 bom; e 0.8 excelente)

Objetivo da Pesquisa:

Identificar o conhecimento dos fisioterapeutas acerca da importancia do incentivo ao vinculo pais- bebé para
o desenvolvimento neuropsicomotor de recém-nascido internados em UTIN;

Desenvolver e validar um questionario para avaliar o conhecimento dos fisioterapeutas sobre o vinculo
paisbebé; identificar como os fisioterapeutas incentivam a formagé&o desse vinculo na UTI neonatal e as

possiveis barreiras encontradas para sua promogéo, sugerir maneiras de inserir o
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Continuagdo do Parecer: 3.159.801

incentivo ao vinculo na rotina da unidade.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Vide lista de conclusdes;

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Vide lista de conclusdes;

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Vide lista de conclusdes;

Recomendagdes:
Vide lista de conclusdes;

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Apos analise do projeto, consideramos a pesquisa APROVADA,;

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 06/02/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1259988 pdf 174718
Cronograma cronograma docx 06/02/2019 [POLIANA SILVA Aceito
17:36:56 | MORGADO

Folha de Rosto folharosto.pdf 09/12/2018 [POLIANA SILVA Aceito
12:47:57  |MORGADO

Outros hgrs pdf 09/12/2018 |POLIANA SILVA Aceito
12:45:00  [MORGADO

Projeto Detalhado /| projeto.pdf 20/11/2018 [POLIANA SILVA Aceito

Brochura 01:56:16  |MORGADO

Investigador

Outros matermnidade Jpg 20/11/2018 [POLIANA SILVA Aceito
01:43:47 |MORGADO

Outros climerio_jpg 20/11/2018 [POLIANA SILVA Aceito
01:41:50 |MORGADOQ

Qutros questionano.pdf 20/11/2018 [POLIANA SILVA Aceito
01:01:14 |MORGADO

TCLE / Termos de | TCLE docx 20/111/2018 |POLIANA SILVA Aceito

Assentimento / 00:53:49 MORGADO

Justificativa de

Auséncia
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Situacédo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Né&o

Assinado por:
|

(Coordenador(a))
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Anexo 2: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), do estudo com o tema
Conhecimento dos Fisioterapeutas sobre a Influéncia do Vinculo Pais-Bebé no
Desenvolvimento Neuropsicomotor de Recém-nascidos internados em Unidades de

Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), conduzido por Poliana Silva Morgado.

Este estudo tem por objetivo pesquisar se os fisioterapeutas das Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal da rede publica da cidade de Salvador-Bahia conhecem a importancia
do incentivo ao vinculo pais-bebé para o desenvolvimento neuropsicomotor do recém-
nascido e se incentivam essa pratica. Alem de identificar quais sdo as possiveis barreiras
encontradas pelos profissionais para promogéo do vinculo pais-bebé nas UTIN e sugerir

maneiras de tornar a préatica parte da rotina da unidade.

Sua participacdo ndo é obrigatéria. A qualquer momento vocé podera desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa, desisténcia ou retirada de
consentimento ndo acarretara prejuizo. A participacdo nesta pesquisa serad através do
preenchimento de um questiondrio com perguntas fechadas e abertas, de féacil
entendimento, que ndo infringe as normas legais e ética. A pesquisa é considerada de
RISCO MINIMO, ja que foi identificado a possibilidade de divida ou constrangimento
durante o preenchimento das questdes. Porém, essas podem ser esclarecidas a qualquer
momento pela pesquisadora. Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos
Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugdo n°. 466/12 do
Conselho Nacional de Saude. Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a sua

dignidade.

Os dados obtidos por meio desta pesquisa serdo confidenciais e ndo serdo divulgados
em nivel individual, visando assegurar o sigilo de sua participacdo. Em nenhum momento
é solicitada a identidade dos participantes e 0s questionarios ap0s o preenchimento
serdo colocados em um envelope que sO sera aberto apds a finalizacdo da coleta de
dados. Os resultados da pesquisa estardo a disposi¢do quando finalizada. Ao participar
desta pesquisa vocé ndo tera nenhum beneficio direto. Entretanto, esperamos que este
estudo resulte em informagdes importantes sobre a relevancia do vinculo pais-bebés

para o desenvolvimento neuropsicomotor do recém-nascido internado na Unidade de
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Terapia Intensiva Neonatal, de forma que o conhecimento que sera construido a partir
desta pesquisa possa tornar a préatica rotina das unidades. VVocé ndo terd nenhum tipo de
despesa para participar desta pesquisa, bem como nada sera pago por sua participacao.

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste documento, que
possui duas vias, sendo uma delas sua, e a outra, da pesquisadora. Seguem os telefones e
o0 endereco da pesquisadora responsavel, onde vocé podera tirar suas davidas sobre o

projeto e sua participacdo nele, agora ou a qualquer momento.

Contatos do pesquisador responsavel:

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa,

e que concordo em participar.

, de , 2019.

Assinatura do(a) participante:

Assinatura da pesquisadora:
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Anexo 3: Instrumento de coleta

QUESTIONARIO

UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA
Mestrado em Fisioterapia Materno-infantil

TEMA: Conhecimento dos Fisioterapeutas sobre a Influéncia do Vinculo Pais-Bebé
no Desenvolvimento Neuropsicomotor de Recém-nascidos internados em Unidades de

Terapia Intensiva Neonatal.

PESQUISADORA: Poliana Silva Morgado

ORIENTADORAS: Fatima Mariana Macedo dos Santos e Concei¢do Manso
Caro participante,

estamos muito satisfeitos e agradecidos com a sua aceitacao e participacdo na pesquisa.
O objetivo do questionario é coletar dados a respeito do conhecimento dos fisioterapeutas
sobre a importancia do vinculo pais-bebé para o desenvolvimento neuropsicomotor de

recém-nascidos internados em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.

O questionario possui questdes abertas, bem como questdes fechadas e dura em média
quinze minutos para ser respondido. Solicitamos que o preenchimento seja realizado
com bastante atencdo para que todas as questbes sejam respondidas com veracidade,

garantindo maior confiabilidade nos resultados.

A identidade dos participantes ndo sera solicitada e 0s questionarios permanecerdo em
um envelope que sO sera aberto ao final da coleta de dados, ndo sendo guardado no
mesmo local o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido com o objetivo de garantir

0 anonimato das respostas.
Muito obrigada pela sua disponibilidade e pela sua participagéo!

1. Idade:
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2. Sexo: (1) Feminino (2) Masculino

3. Tempo de formacédo académica: (1) 0-5 anos (2) 5-10 anos (3) mais de 10 anos

4. Tempo de atuacdo em Neonatologia: (1) 0-5 anos (2) 5-10 anos (3) mais de 10 anos
5. Possui residéncia ou alguma especializacdo em Neonatologia? () Sim() Néo

6. Quais as TRES principais formas que utiliza para manter-se atualizado na area de

Neonatologia?
() Artigos cientificos () Cursos () Livros () Conversas com profissionais da area

() Especializacbes ()Outros:

7. O que entende por vinculo pais-bebé?

8. Vocé considera a formacédo do vinculo pais-bebé importante para o desenvolvimento
neuropsicomotor de recem-nascidos internados na Unidade de Terapia Intensiva

Neonatal? (1) Sim (2) Nédo Descreva 0s motivos.

9. Vocé incentiva o vinculo entre os pais e bebé na unidade onde trabalha? (1) Sim (2)

N&o Caso positivo, quais condutas ou meios vocé utiliza para estimular esse vinculo?
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10. Com que frequéncia utiliza esses meios ou condutas para incentivar o vinculo entre
pais e beb&? (0) Nunca (1) Raramente (2) As vezes (3) Frequentemente (4) Sempre

11. Caso utilize meios ou condutas de incentivo ao vinculo pais-bebés, existem formas de
avaliar o seu impacto no desenvolvimento neuropsicomotor dos recém-nascidos
internados na UTIN? Caso positivo, descreva.

12. Vocé considera possivel incentivar o vinculo entre pais e bebés que estejam em uso

de algum suporte ventilatério (invasivo ou ndo invasivo?) (1) Sim (2) N&o

Caso positivo, descreva.

13. Vocé considera necessario o envolvimento da equipe multiprofissional no incentivo
ao vinculo entre pais e bebés na UTIN? (1) Sim (2) Néo

Caso positivo, comente.

14. Na unidade onde trabalha, existe alguma barreira ou dificuldade para o incentivo ao

vinculo pais-beb&? (1) Sim (2) Néo

14.1 Caso positivo, descreva essas barreiras em ordem de importancia.
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15. Na unidade onde trabalha, existe algum fator facilitador para o incentivo ao vinculo
pais-bebé? (1) Sim (2) Nédo

15.1 Caso positivo, descreva esse(s) fator(es) facilitador(es) em ordem de importancia.
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