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RESUMO

Considera-se nascimento prematuro e/ou pré-termo, todo aquele que ocorre em
idade gestacional inferior a 37 semanas, ou seja, menor que 259 dias completos de
gestacdo. E comum que os bebés prematuros apresentam uma hipotonia global e
seus reflexos primitivos podem estar ausente ou diminuido, o que pode caracterizar
déficit neuroldgico, devido a imaturidade e fragilidade no sistema nervoso. O
nascimento prematuro pode levar a necessidade de internagdes do RN no ambiente
hospital e até mesmo na Unidade de Terapia Intensiva. O profissional fisioterapeuta
atuante na area de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal tem a responsabilidade
de avaliar, prevenir e realizar intervencdes de tratamento as alteracfes cinético
funcional, de todo e qualquer sistema do corpo humano que seja necessario, seja
ela respiratdria e/ou motora. O Método Hammock tem a responsabilidade de avaliar,
prevenir e realizar intervencdes de tratamento as alteragBes cinético-funcionais
(podendo ser respiratoria e/ou motora), de todo e qualquer sistema do corpo
humano que seja necessario. O mesmo consiste no uso de rede de balanco dentro
da incubadora e visa ofertar ao recém-nascido uma assisténcia humanizada na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e consequentemente, uma melhora
do desenvolvimento neuropsicomotor. Esta pesquisa tem como objetivo descrever a
utiizacdo do método Hammock na prevencdo de disturbios relacionados ao
desenvolvimento motor de recém-nascidos prematuros internados em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal. Trata-se de uma revisédo de literatura narrativa na qual
utilizou como estratégia, pesquisas em bases de dados académicas. Foram
utilizados artigos cientificos, trabalhos de conclusdo de curso, teses, dissertacoes,
acessadas por meio das plataformas indexadas: Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO), U.S National Library of Medicine
(PUBMED) e Google académico, assim como obras do acervo literario da “Biblioteca
Julio Bordignon”. Os critérios de inclusdo para realizacdo desta pesquisa consistiram
em trabalhos do tipo estudos de caso, artigos cientificos na integra, teses, nos
idiomas Portugués e Inglés publicados entre os anos de 2009 a 2020. Sendo que
publicacdes ndo compreendidas no espaco de tempo delimitado também foram
utilizadas em virtude da sua relevancia e embasamento do estudo. Esta pesquisa
permitiu compreender sobre o uso do método Hammock em UTIN, favorecendo a
adaptacdo e comportamento do recém-nascido a vida extra-uterina, contribuindo
com a melhora das respostas comportamentais e do quadro clinico destes bebés
prematuros.

Palavras-chave: Fisioterapia, Método Hammock. Posicionamento do paciente.
Recém-Nascido Prematuro. Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.



ABSTRACT

Premature and / or preterm birth is considered to be any birth that occurs at a
gestational age of less than 37 weeks, that is, less than 259 full days of gestation. It
iIs common for premature babies to have a global hypotonia and their primitive
reflexes may be absent or diminished, which can characterize neurological deficit,
due to immaturity and fragility in the nervous system. Premature birth can lead to the
need for NB hospitalizations in the hospital environment and even in the Intensive
Care Unit. The professional physiotherapist working in the Neonatal Intensive Care
Unit is responsible for assessing, preventing and performing treatment interventions
for functional kinetic changes in any and all human body systems that may be
necessary, be it respiratory and / or motor. The Hammock Method is responsible for
assessing, preventing and performing treatment interventions for kinetic-functional
changes (which may be respiratory and / or motor), of any and all systems of the
human body that are necessary. The same consists of the use of a balance net
inside the incubator and aims to offer the newborn humanized assistance in the
Neonatal Intensive Care Unit (NICU) and, consequently, an improvement in
neuropsychomotor development. This research aims to describe the use of the
Hammock method in the prevention of disorders related to the motor development of
premature newborns admitted to the Neonatal Intensive Care Unit. It is a review of
narrative literature in which he used as a strategy, research in academic databases.
Scientific articles, course completion papers, theses, dissertations, accessed through
the indexed platforms were used: Virtual Health Library (VHL), Scientific Electronic
Library Online (SciELO), US National Library of Medicine (PUBMED) and Google
academic, as well as works from the literary collection of the “Julio Bordignon
Library”. The inclusion criteria for carrying out this research consisted of works such
as case studies, full scientific articles, theses, in the Portuguese and English
languages published between the years 2009 to 2020. Since publications that were
not understood within the defined time frame were also used due to their relevance
and the basis of the study. This research allowed us to understand about the use of
the Hammock method in NICU, favoring the adaptation and behavior of the newborn
to extrauterine life, contributing to the improvement of the behavioral responses and
the clinical condition of these premature babies.

Keywords: Physiotherapy, Hammock Method. Positioning the patient. Premature
Newborn. Neonatal Intensive Care Units.
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INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), € considerado
nascimento prematuro e/ou pré-termo, todo aquele que ocorre em idade gestacional
(IG) inferior a 37 semanas, ou seja, menor que 259 dias completos de gestacao.
Considerando-se recém-nascido de baixo peso, quando este ao nascer, atinge um
peso igual ou menor que 2.500 kg (DE ALMEIDA et al., 2013).

A prematuridade é classificada em prematuridade moderada, sendo a IG
entre 32 a 36 semanas; prematuridade acentuada, quando esta atinge de 28 a 31
semanas de IG; e a prematuridade extrema, sendo esta inferior a 28 semanas de IG
(ANDREANI; CUSTODIO; CREPALDI, 2006).

Segundo Tronco et al. (2015) a prematuridade possui duas categorias de
classificacdo: o pré-termo espontaneo (consequéncia do trabalho de parto
espontaneo ou a propria rotura prematura das membranas) e/ou pré-termo induzido
(por indicacao clinica), sendo esta representada por cerca de 20 a 30% dos partos
prematuros.

Anualmente no mundo cerca de 20 milh6es de nascimentos sdo prematuros;
e desta totalidade, um terco morre antes mesmo de completar um ano de idade;
tendo como causa, diversos fatores, tais como: andxia perinatal, infeccdes,
imaturidade do organismo, malformacdes congénitas e doenca pulmonar
(ARIVABENE; TYRREL, 2010).

De acordo com Oliveira et al., (2016) o recém-nascido prematuro, apresenta
auséncia e/ou diminuicdo dos reflexos primitivos, permanéncia das extremidades
corporal em posicdo de extensdo e abducdo; além do tbnus muscular apresentar
hipotonia global.

Para Lanza, Gazzotti e Palazzin (2012) na maioria dos nascimentos
prematuros, o neonato ficam em internacdo na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) por um longo periodo de tempo; sendo exposto a uma série de
riscos fisicos, quimicos, bioldgicos e psiquicos.

Onde o ambiente hospitalar, acaba por gerar a intensa exposi¢cado dos bebés,
ao risco de bactérias hospitalares; elevando assim aos riscos de infec¢des diversas.

Ademais, fatores como a intensa iluminacao, barulhos excessivos (monitores, vozes
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dos transeuntes na Unidade); atrelado com a constante realizagcdo de procedimentos
dolorosos, como: aspiracao de secrecao e punc¢ao venosa. Acabam desencadeando
um elevado quadro de estresse, nos pacientes que estdo em condicdo de
internamento hospitalar (DA MOTA; DE SA; FROTA, 2005).

A fisioterapia esta inserida na UTIN como integrante a assisténcia
multiprofissional. Utilizando técnicas que tem por objetivo, contribuir na reducéo da
morbidade neonatal e na diminuicdo do tempo de internacéo hospitalar. Tendo como
consequéncia, a reducdo dos custos hospitalares do processo de internagao
(THEIS; GERZSON; DE ALMEIDA, 2016).

O fisioterapeuta que atua na area de UTIN tem a responsabilidade de avaliar,
prevenir e realizar intervencdes de tratamento as alteracdes cinético funcional, de
todo e qualquer sistema do corpo humano que seja necessario; seja ela respiratoria
e/ou motora (JOHNSTON et al., 2012).

Dentro dessa perspectiva, 0 Método Hammock, tem por objetivo promover a
avaliacdo, prevencdo e realizacdo de intervencbes de tratamento as alteracbes
cinético-funcionais (podendo ser respiratoria e/ou motora). Sendo que tal método
consiste no uso de rede de balanco dentro da incubadora, visando ofertar ao recém-
nascido uma assisténcia humanizada; e consequentemente, uma melhora do
desenvolvimento motor; enquanto encontra-se em internagéo na UTIN (GOMES; DE
SA, 2014; MARTINS et al., 2018).

Diante do exposto, este trabalho justifica-se pela alta incidéncia de sequelas e/ou
disfungbes motoras; decorrente da prematuridade do nascimento; atrelado ao tempo
de permanéncia destes pacientes na UTIN.

Dessa forma, o trabalho tem como objetivo, descrever sobre os beneficios do
método HAMMOCK, na prevencéo de disturbios relacionados ao desenvolvimento

motor de prematuros internados na UTIN.
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1 OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GERAL

Descrever sobre o método HAMMOCK na prevencdo de distirbios do

desenvolvimento motor de recém-nascidos prematuros internados na UTIN.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever sobre o recém-nascido prematuro e suas caracteristicas;
e Apontar as principais complicacdes da prematuridade;
e Discorrer sobre a atuagao do fisioterapeuta na UTIN;

e Conceituar e discorrer sobre o Método HAMMOCK e seus beneficios.
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2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura narrativa, a qual
possui carater amplo e se propde a descrever o desenvolvimento de determinado
assunto, sob o ponto de vista tedrico ou contextual, mediante andlise e interpretacéo
da producéo cientifica existente. Realizada por meio de levantamento bibliografico
cientifico com carater descritivo, com énfase sobre a utilizacdo do método Hammock
na prevencdo de disturbios relacionados ao desenvolvimento motor de recém-
nascidos prematuros. Como estratégias de busca para a realizacdo da revisdo
bibliografica foram utilizados artigos cientificos, trabalhos de conclusdo de
curso, teses, dissertacfes e livros, acessados por meio das plataformas indexadas:
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), U.S
National Library of Medicine (PUBMED) e Google académico, assim como obras do
acervo literario da “Biblioteca Julio Bordignon” em conformidade com os Descritores
Controlados em Ciéncia da Saude (DeCS): Especialidade Fisioterapia / Fisioterapia /
Physical Therapy Specialty / Posicionamento do paciente / Posicionamiento del
Paciente / Patient Positioning; Recém-nascido prematuro / Recién nacido prematuro
/ Infant Premature; Unidade de Terapia Intensiva Neonatal / Unidades de Cuidado
Intensivo Neonatal / Intensive Care Unit Neonatal. E Método Hammock, que néo
consta no DeC's, porém possui grande relevancia, por ser o tema principal abordado
no trabalho. .

Os critérios de inclusdo para realizacdo deste trabalho consistiram
em: estudos de casos, artigos cientificos na integra, revisao de literatura, no idioma
oficial do pais (Portugués), lingua estrangeira (Inglés) publicada entre os anos de
2009 a 2020.

Importante dizer que algumas publicacées ndo compreendidas no espago de
tempo delimitado também foram utilizadas em virtude da sua relevancia e

embasamento do estudo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 RECEM-NASCIDO PREMATURO (RNPT)

O conceito de prematuridade ou pré-termo, denomina-se as criancas nascidas
antes das 372 semanas completas de idade gestacional; sendo calculada a partir do
1° dia do dltimo ciclo menstrual (BOTELHO; LEAL, 2001).

De acordo com a revisao sobre o tema publicada no Bulletin of the World
Health Organization em 2010. A cada dia nascem, no mundo, cerca de 13 milhdes
de prematuros (aproximadamente 10% dos nascimentos) (BECK et al., 2010).

Estes recém-nascidos pré-termo podem ser classificados em trés grupos. De

acordo com a IG e peso ao nascer; como demonstrado abaixo no quadro 1:

Quadro 1 - Classificacédo da prematuridade do RNPT

CLASSIFICACAO DA IDADE GESTACIONAL PESO AO NASCER
PREMATURIDADE
Prematuridade extrema Inferior a 30 semanas Menor que 1.500g
Prematuridade moderada | 30 a 34 semanas Peso entre 1.600 a 2.300g
Prematuridade limitrofe 35 a 37 semanas e 6 dias | Peso menor que 2.200 até
2.800g

Fonte: Laguna; Santos (2018).

Segundo Leone, Barros e Moreira (2017) as causas que levam ao nascimento
prematuro, sdo inumeras, podendo ser: por alteracdes placentérias (placenta prévia
e descolamento prematuro), o excesso de liquido amnidtico, as infeccbes que
surgem no trato genital, a idade materna inferior aos 21 anos e/ou superior a 36
anos de idade, a estatura materna menor que 1,52 m; além da gestagdo gemelar
e/ou primiparidade.

Porém, a predicdo do parto prematuro, na maioria das vezes, esta associada
a causa desconhecida (SALGE et al., 2009).
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Em decorréncia da imaturidade do organismo; o neonato prematuro possui
algumas caracteristicas, tais como: reflexos diminuidos, diminuicdo da quantidade
de vérnix caseoso sobre a pele, escassez do tecido adiposo, e musculatura corporal,
além da presenca de lanugo e edema, nas primeiras horas de vida (RAMOS;
CUMAN, 2009).

A circunferéncia da cabeca é relativamente maior quando comparada ao
tamanho do térax, as fontanelas geralmente sdo amplas. A glandula mamaria € bem
diminuida ou impalpéavel e o torax é depressivel (LAGUNA; SANTOS, 2018).

O abdome é globoso, a genitalia feminina apresenta labios menores e clitoris
edemaciado e protruso. J4 a genitalia masculina, apresenta bolsa escrotal lisa e
auséncia de rafe mediana, e testiculos geralmente nao-palpaveis. Tendo uma maior
incidéncia em apresentar a distopia testicular (quando os testiculos ndo descem
para a bolsa escrotal); além da auséncia de sulcos e pregas plantares nas
extremidades (SILVEIRA et al., 2008).

Linhares (2003) ressalta que o desenvolvimento do sistema nervoso central,
tem inicio no periodo embriondrio, dando continuidade ap6s o nascimento.

Porém, o bebé prematuro, por ndo obter um completo desenvolvimento
intrauterino; apresenta imaturidade dos sistemas (BORBA; SACCANI; VALENTINI,
2013).

Havendo assim, uma interrupcdo na progressao do desenvolvimento das
estruturas cerebrais, afetando eventos importantes, tal como a sinaptogénese
(processo de formacao de sinapses entre 0os neurdnios do sistema nervoso central)
(ARAUJO; EICKMANN; COUTINHO, 2013).

Evidéncias demonstram, que devido a imaturidade muscular e do sistema
nervoso central, criancas pré-termos sofrem atraso perceptual, motor e cognitivo
(TEIXEIRA, 2006).

Por isso que Lanza; Gazzotti e Palazzin (2012) relatam que o posicionamento
adequado do neonato enquanto este se encontra em processo de internacdo, é de
importancia fundamental. Pois, tal manobra permite a organizacdo dos segmentos
posturais.

Ja no bebé considerado a termo (recém-nascido cuja idade gestacional esta
entre 37 e 41 semanas e 6 dias), a flexdo das extremidades é a postura dominante;
resultante da maturacdo do sistema nervoso central durante a vida fetal. E por néo

haver a maturidade neurolégica associada a vantagem do posicionamento
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prolongado no ambiente intrauterino; faz com que ocorra o déficit de tdnus muscular,
e consequentemente a apresentacao do quadro de hipotonia global (BARRADAS et
al., 2006).

Pois, segundo Mcdonald e Seshia (2018) os bebés prematuros ndo possuem
reserva de energia e de forca musculoesquelética suficiente, para lutar contra a
gravidade e assim, promover mudancgas posturais independentes.

O RNPT ao permanecer por longos periodos em uma mesma posi¢cado, sem
que haja a manutencdo de tronco, pelve e extremidades; tém-se como
consequéncia, padrdes de hiperextensdo do pescoco e do térax, assimetria postural
e posicao lateral da cabeca (DA MOTA; DE SA; FROTA, 2005).

Conforme Barradas et al. (2006) o RNPT busca estabilidade postural
realizando uma hiperextensdo cervical. Porém, tal posicdo atua bloqueando o
desenvolvimento da mobilidade cervical; gerando bloqueios sequenciais nas regides
do ombro, pelve e quadris. Acarretando o atraso no desenvolvimento motor do
RNPT.

Ademais, de acordo com Monterosso; Kristianson e Cole (2002) ao
proporcionar os cuidados adequados, durante o periodo neonatal; estes sofrem uma

influéncia positiva no desenvolvimento neuropsicomotor do RNPT.

3.2 DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR

De acordo com Araujo et al., (2018) o Desenvolvimento Neuropsicomotor
(DNPM) é caracterizado pela capacidade que o individuo adquire e aprimora em
relacdo a conduta sensorial, motora, emocional, cognitiva, linguagem e
aprendizagem no decorrer da vida. Podendo este sofrer influéncias biologicas ou
ambientais, durante os primeiros anos de vida. Pois é neste periodo que ocorre
intensa plasticidade cerebral.

Haja vista, que a plasticidade cerebral consiste na capacidade de mudancas
morfolégicas e funcionais; nas quais ceélulas neuronais alteram estimulos e
respostas de um organismo, dependendo se existem situacdes de estimulacdo ou
restricdo (FERRARI et al., 2001).

De acordo com Fernandes et al., (2017) o numero de pacientes RNPT que

apresentam atraso no DNPM, somam um percentual consideravel.
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Sendo por virtude da imaturidade e fragilidade do sistema nervoso;
comparando-se ao recém-nascido a termo. Acarretando em problemas de
linguagem, aprendizagem e coordenacédo visomotora (BERTICELLI et al., 2015).

Por isso, Tavares et al.,, (2017) ressaltam a importancia em realizar uma
avaliacdo de DNPM. E se o RNPT apresentar alteracdes durante a avaliacdo; deve-
se entdo, iniciar o mais breve possivel a estimulagdo precoce. A qual faz com que
haja a minimizacao de prejuizos ao RNPT.

Porque a estimulacdo precoce seja ela sensorial ou motora, beneficiam na
constante evolucéo do desenvolvimento geral do RNPT; auxiliando também no seu
processo de aprendizagem (GIARETTA,; BECKER; FUENTEFRIA, 2011).

3.3 FISIOTERAPIA NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

Segundo Mcdonald e Seshia (2018) a UTIN deve ser uma area distinta dentro
da instalacdo hospitalar e elaborada como um componente de um programa de
seguranca global que garantira a seguranca fisica do recém-nascido e
conjuntamente de seus familiares, além da equipe multidisciplinar que compde a
unidade.

Em meados de 1970 as UTINS, passaram por um grande avanco
tecnolégico, em relacdo a modernizacdo das incubadoras (pequena camara
oxigenada, com temperatura e umidade controladas, para abrigar os recém-
nascidos); acarretando no aumento das taxas de sobrevida dos recém-nascidos
prematuros (RNPT) (LANZA; GAZZOTTI; PALAZZIN, 2012).

Mesmo com a importdncia da utlizacdo da UTIN para os neonatos
prematuros; contraditoriamente torna-se um ambiente estressante para estes
pacientes. Devido aos constantes ruidos dos aparelhos, as mudancas de
temperatura e luminosidade do ambiente, interrupg&o do ciclo do sono; visto que séo
necesséarias repetidas avaliacbes e procedimentos; acarretando por vezes, em
desconforto e dor (MOREIRA et al., 2003).

Reichert e Costa (2000) relatam que para os pais/responsaveis dos neonatos
que estdo em tratamento na UTIN, consideram este ambiente ao mesmo tempo
como sendo de esperanca, medo e incertezas; devido ao conhecimento da

importancia e potencial do tratamento na unidade; o qual gera aumento de chances
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de sobrevida de seus filhos (as); porém em contrapartida, tem-se o conhecimento
dos riscos inerentes aos pacientes deste ambiente.

Na obtencdo de melhores resultados, o Ministério da Saude preconiza o
tratamento humanizado, dentro da UTIN. Onde tais estratégias envolvem varias
acOes, voltadas ao respeito e a individualidade, e a garantia de tecnologia; a qual
permite a seguranca do neonato. Além do acolhimento ao bebé e sua familia;
buscando facilitar o vinculo afetivo durante sua permanéncia de internacdo e apos a
alta hospitalar (LIMA, 2004).

De acordo com De Vasconcelos; Albuguerque e De Almeida (2017) no Brasil,
a atuacao fisioterapéutica nas UTINs, iniciaram-se na década de 80. Tendo como
objetivo maior, promover a melhora de sobrevida dos recém-nascidos sem que
houvesse aumento ao numero de complicacbes, decorrentes do tempo de
permanéncia do internamento.

Segundo Alves (2012) a atuacao fisioterapéutica na UTIN, é realizada por
meio de técnicas diversas; as quais tém por objetivo diminuir o trabalho respiratério,
melhorar a ventilagédo e troca gasosa pulmonar, que sdo comumente decorrentes da
propria prematuridade.

Além de técnicas que envolvem a atuacdo da fisioterapia motora
(alongamentos, posicionamento terapéutico, dentre outros); acarretando na
estimulacao tatil, vestibular, proprioceptiva, visual e auditiva. Ademais, proporciona a
estes pacientes a prevencdo da sindrome do imobilismo, e consequentemente, a
diminuicdo da hipotonia muscular (FARIAS; GOMES, 2010).

Segundo Gomes e Monteiro (2014) no ambito fisioterapéutico, existem
diversos recursos que auxiliam na intervengdo precoce, e, sobretudo, durante o
periodo neonatal. Dentre estes, destaca-se o Método Hammock, que € o uso de

pequenas redes dentro (ou fora) das incubadoras.

3.4 METODO HAMMOCK

O Método Hammock, popularmente conhecido como “posicionamento em
redinhas” (grifo dos autores), € um método de humanizagéo n&o invasivo e de baixo
custo. Sendo amplamente utilizado na UTIN, proporcionado ao RNPT a simulacao

da postura intrauterina; encorajando o desenvolvimento da flexdo e promocao da



23

simetria corporal. Acarretando assim, um menor prejuizo do desenvolvimento motor
do RNPT. (TEODORO, 2017).

Com o surgimento na Australia, tal método tem sido utilizado no Brasil, como
um recurso terapéutico ao neonato em internacdo na UTIN; objetivando na melhora
da integracdo sensorial e nas reac6es de equilibrio e protecdo. Proporcionando ao
neonato uma reorganizacao tbnica e comportamental. Caracteristica essas que
advém do tempo correto de permanéncia do neonato no Utero materno. (GOMES;
MONTEIRO, 2014).

De acordo com Costa e Pacheco (2010) os nascidos prematuros
permanecem por longo periodo na UTIN; visto assim a necessidade em realizar a
manipulacdo destes individuos, para entdo, realizar trocas de posicionamento
corporal. Ademais, as diferentes posicdes de decubitos possuem uma grande
relevancia na aquisicdo e/ou manutencdo de controle postural do RNPT, como

demonstra na figura 1.

Figura 1: Posicionamento de RNPT na UTIN.

Fonte: SANTOS et al., (2018).

Conforme Cavalaria (2009) a posicdo prona (decubito ventral) promove a
flexdo das extremidades e a estabilidade da caixa toracica; favorecendo a fungéo
diafragmatica; ha melhoria da sincronia téracoabdominal. Ocorre a reducdo do
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namero de episddios de apneia, diminuicdo da pressao intracraniana, aumento e
qualidade no tempo de sono profundo, reducdo de episodio de refluxo
gastroesofagicos, e na regulacédo da frequéncia cardiaca.

Ja Madlinger-Lewis et al., (2014) relata que a posicdo supina promove a
simetria corporal, movimentos de flexdo antigravitacional e a maturagcdo do controle
postural; onde o RNPT realiza movimentos basicos como: mover a cabeca
independentemente, mover um ou os dois membros superior e/ou inferior.

Ja na posicdo em decubito lateral ha um controle entre flexdo/extensédo dos
segmentos corporal, coativagdo dos musculos agonistas e antagonistas de membros
superiores e inferiores e a facilitacdo do RNPT levar a mao a linha média (méo na
boca); ocorrendo um melhor contato 6culo-manual (PADUA; MARTINEZ;
BRUNHEROTTI, 2009).

Pois de acordo com Toso et al., (2015) ao haver o desenvolvimento da linha
média no recém-nascido, por meio do equilibrio entre flexdo/extensdo de membros
superiores e inferiores. Ha ocorréncia da promocéao de informacéo sensorial interna
e da estabilidade corporal.

Sendo de suma importancia verificar o posicionamento de cada RNPT, e
como este se comporta, perante a postura instituida (COSTA; PACHECO, 2010).

Pois o procedimento de posicionamento terapéutico do RNPT tem por
objetivo, aperfeicoar o desenvolvimento e alinhamento biomecanico/motor; além dos
estimulos proprioceptivos, tateis e visuais e da autoregulacdo do estado
comportamental. Tendo a rede como objeto facilitador para o manejo destes
pacientes. Podendo esta, ser realizado por uma rede por produtos artesanais ou
comerciais (TOSO et al., 2015).

Segundo Nogueira et al (2018) a rede (redinha) é confeccionada em tamanho
menor que a habitual rede, em tecido macio e retangular; fixando-a pelas

extremidades, no interior da incubadora. Conforme demonstra a figura 2.
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Figura 2 - Rede (redinha)

Fonte: DE CARVALHO (2015).

O RNPT é posicionado de forma supina e/ou em posicdo em que se sinta
mais confortavel; como demonstrado na figura 3; ou seja, adere-se ao mais proximo
da postura fisiolégica. Tendo por finalidade reproduzir um ambiente similar ao Gtero
materno (CINTRA; DE OLIVEIRA, 2015).

Figura 3 — RN em uso do método Hammock

Fonte: COSTA (2016).

O tempo de permanéncia do neonato na redinha pode variar de uma hora a

uma hora e trinta minutos, conforme tolerancia, apdés a alimentacdo; e
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preferencialmente acordado. Caso ocorra alguma instabilidade fisiolégica ou
comportamental antes e/ou durante a execucdo do procedimento; como por
exemplo, alteracdes persistentes dos sinais vitais, presenca de sinais de esforco
ventilatorio, irritabilidade ou voOmitos, o0 procedimento devera ser suspenso
imediatamente (LINO et al., 2015).

Para Leonel et al. (2018) para usufruir dos beneficios do método Hammock; o
RNPT precisa esta clinicamente estavel e sem necessidade de suporte de oxigénio
e sem 0 uso de tecnologia de aparelhos.

Ja Cardoso et al.,, (2017); Martins et al., (2018) relatam que através do
método Hammock h& um maior conforto ao RNPT durante a permanéncia na
incubadora; além de haver o auxilio no desenvolvimento neuropsicomotor e no
desmame ventilatério. Mesmo que estejam sob o0 uso da ventilagcdo mecanica.

Gomes; Monteiro (2014) relatam como beneficios da utilizagcdo do método
Hammock em pacientes RNPT em internacdo na UTIN, tais como: reducdo de
estresse, a promocao de conforto, reducdo do risco de lesbes por pressao e a
diminuicdo do desconforto do ambiente causado nos familiares, implicando assim no

fortalecimento do vinculo entre mae e bebé.
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CONSIDERACOES FINAIS

Anualmente ocorre o0 nascimento de um grande percentual de bebés
prematuro; sendo estes, decorrentes de causas diversas, tais como: 0 uso de drogas
ou alcool, doencas prévias maternas, descolamento da placenta, entre outras.

Haja vista, que em decorréncia destes nascimentos prematuros; acontece o
aumento do numero de internagdes do RNPT na UTIN. Sendo que neste ambiente,
por maior e melhor que seja o suporte a vida; em contrapartida ha também, a
exposicao a varios fatores de risco para o desenvolvimento do RNPT. Tendo em
vista, a aplicacdo de métodos e/ou técnicas que visam a estimulacdo precoce do
recém-nascido durante o tempo de internacdo. Havendo assim, a prevencao de
complicagbes futura.

Visando a prevencdo de agravos cinéticos funcionais do RNPT; a atuacao
fisioterapéutica dentro da UTIN, tem por objetivo promover uma estabilidade
hemodindmica ao neonato prematuro, diminuir a severidade do comprometimento
clinico e motor, e melhorara na qualidade de sobrevida.

Durante o trabalho de levantamento bibliografico, observou-se que ha uma
caréncia de literatura que contenham conteudos relacionados a prematuridade
neonatal, tendo como consequéncia o déficit do desenvolvimento motor; advindo da
permanéncia do mau posicionamento corporal prolongado dentro da incubadora.

Sendo assim, com base no que foi pesquisado nas literaturas, pode-se
concluir que a mudanca de posicionamento terapéutico dentro da UTIN, proporciona
grandes beneficios para o desenvolvimento motor do RNPT. Tendo no Método
Hammock, um recurso fisioterapéutico. Onde este, tem a funcdo de auxiliar durante
a manipulacdo do RNPT, na mudanca de posicionamento terapéutico. Favorecendo
a adaptacdo do recém-nascido a vida extrauterina; contribuindo com a melhora das
respostas comportamentais.

Ao final deste trabalho, pode-se constatar a necessidade da realizacdo de
novos estudos no intuito de produzir material para a atualizacdo dos dados
referentes aos beneficios da utilizagdo do Método Hammock na UTIN. Pois, apesar
da sua aplicacdo, ha pouca evidéncia cientifica quanto a indicagfes para seu uso.
Entretanto, a utilizacédo de tal método, vem sendo estudado em bebés prematuros e

a termo sem necessidade de suporte de oxigénio.
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extensdo

2018 - 2019 FISIOPREYV - Projeto de Prevencéo a Saude no Bairro Mutirdo.

Descrigao: Projeto de elaboragéo e execugédo de atividades abertas @ comunidade, que visa interagdo dos
académicos com a populagdo, na qual é possivel de forma pratica aplicar os conhecimentos adquiridos ao
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2018 - 2019

Eventos

Curriculo Lattes

longo dos periodos tendo como intuito a melhora da qualidade de vida da comunidade. Com o objetivo de
orientar, demonstrar e trabalhar sobre os cuidados basicos com a pele, prevengdo de doengas tropicais e
desenvolvimento das habilidades motoras dos estudantes. Aplicando atividades de Limpeza de Pele /
Circuito Funcional / Teatro sobre Doengas Tropicais, com os funcionarios e alunos da Escola Municipal de
Ensino Fundamental Professor Pedro Louback.

Situagao: Concluido Natureza: Projeto de extensdo

Integrantes: Xerla Carolina Paulo dos Santos; Luiz Fernando Schneider (Responsavel); PATRICIA
CAROLINA SANTANA; AMANDA MAIARA DOS SANTOS FERREIRA; AMANDA SANTOS GOMES;
BRUNA HELOISA DIAS SANTOS; CAMILA CARLA CARVALHO; CLAUDIO BENTO DE OLIVEIRA;
CLEIDIANA DA SILVA; DEBORA ALMEIDA; DANIELI DELGADO DOS SANTOS; ERIKA GABRIELA
BATISTA COSTA; EVA DOS SANTOS DE FARIA; IVANDRA NOGUEIRA MOTA; LARISSA SANTOS DE
SOUZA; LUANDRE RAFAEL DA SILVA; LUANA MAHARA DE OLIVEIRA ALVES; LUCAS FELIPE DA
SILVA MORAES; MEIRY DANIELLE DA SILVA ALVES; MONICA RODRIGUES SERRANO; RAQUEL
RIBEIRO DE SOUZA; RENATO DE OLIVEIRA MOURA; ROYCE MAIA PINHEIRO; STEFANY CRISTINA
SCHMIDT; SUELE CRISTINA SANTOS NETO; SUELI DOS SANTOS; THALITA LORRAYNE VIEIRA
MARQUES; CRISTIELLE JONER; ANDRE LUIZ PILATTI

AVIVA FISIO

Descrigdo: As atividades foram desenvolvidas com os idosos presentes no centro de convivéncia, sendo
aproximadamente 50 participantes. Para dar inicio as atividades foi realizado um grande circulo na qual os
idosos realizaram alongamentos globais com o auxilio dos académicos com propésito de manutengéo da
musculatura dos idosos para preservar e melhorar a funcionalidade. Ao termino da realizacéo dos
alongamentos os idosos foram encaminhados para a piscina, e com auxilio dos académicos foram
realizados exercicios funcionais e hidroginastica, para dar maior estabilidade aos idosos foram utilizados
macarrdes na hora da execugédo dos exercicios. Para finalizar as atividades foi realizado ainda dentro da
piscina a dangaterapia, na qual consiste na execugao de exercicios através da danga, além de promover
relaxamento foi possivel promover bem estar e alegria.

Situagao: Concluido Natureza: Projeto de extensao

Integrantes: Xerla Carolina Paulo dos Santos; Luiz Fernando Schneider (Responsavel); PATRICIA
CAROLINA SANTANA; CLEDIANE MOLINA DE SALES; AMANDA MAIARA DOS SANTOS FERREIRA;
AMANDA SANTOS GOMES; BRUNA HELOISA DIAS SANTOS; BARBARA YOLANDA COSTA
FERNANDES; CAMILA CARLA CARVALHO; CLAUDIO BENTO DE OLIVEIRA; CLEIDIANA DA SILVA;
DEBORA ALMEIDA; DANIELI DELGADO DOS SANTOS; ERIKA GABRIELA BATISTA COSTA; EVA DOS
SANTOS DE FARIA; FRANCIMEIRE DIAS DE OLIVEIRA; IVANDRA NOGUEIRA MOTA; LARISSA
SANTOS DE SOUZA; LORENA FALEIRO BORGES; LUANDRE RAFAEL DA SILVA; LUANA MAHARA
DE OLIVEIRA ALVES; LUCAS FELIPE DA SILVA MORAES; MEIRY DANIELLE DA SILVA ALVES;
MONICA RODRIGUES SERRANO; RAIANE MOTA QUIRINO; RAQUEL RIBEIRO DE SOUZA; RENATO
DE OLIVEIRA MOURA; ROSILAINE QUARESMA DOS SANTOS; ROYCE MAIA PINHEIRO; STEFANY
CRISTINA SCHMIDT; SUELE CRISTINA SANTOS NETO; SUELI DOS SANTOS; THALITA LORRAYNE
VIEIRA MARQUES

Eventos

Participacdo em eventos

1.

20.

21.

22.

23.

24.

| Simpésio Online - Doengas Cerebrovasculares, 2020. (Simpdsio)
TREINAMENTO PARA MESARIOS, 2020. (Outra)

4° ENCONTRO DA TERCEIRA IDADE, 2019. (Encontro)
Avaliagéo de Risco de queda e mobilidade..

Acéo Noturna em Sauide da Mulher e da Crianga, na Igreja Assembléia de Deus, 2019. (Outra)
RECEPCAO DOS OUVINTES..

Acéo de Saude no Grupo de Criangas, na UBS - Mutirdo, 2019. (Outra)
Orientages Posturais & Crianga e ao Adolescente..

Congresso Feminino da Assembléia de Deus (CONFADER), 2019. (Congresso)

Orientacdes sobre Cancer de Mama..

Curso de Aprendizagem Estratégica, 2019. (Outra)

Homenagem ao Dia Internacional da Mulher (Técnicas de Autodefesa (Jiu-jitsu), 2019. (Oficina)
1 COIF (1° Congresso Online Internacional de Fisioterapia), 2019. (Congresso)

1 SIMPOSIO PAIS E MAES INCRIVEIS: CONQUISTAS APOS O DIAGNOSTICO, 2019. (Simpdsio)
IV ECAF - Encontro Cientifico dos Académicos de Fisioterapia, 2019. (Encontro)

Comemoragao ao Dia do Fisioterapeuta, 2018. (Outra)

Dia do Fisioterapeuta - Palestras "Fisioterapia Esportiva" e "CREFITO 18 - A importancia do
Conselho para a Classe Profissional”., 2018. (Outra)

I Encontro de Recursos Mecanoterapicos em Saude e Reabilitagdo, 2018. (Encontro)
Il Aleita Fisio: Porque nada é mais natural que amamentar., 2018. (Outra)
Oficina de Praticas em Cinesioterapia para Grupos Especiais, 2018. (Oficina)

Cinesioterapia para Gestantes.

PALESTA EDUCACIONAL, 2018. (Outra)
PALESTRA SOBRE DROGAS.

Seminario: SAUDE DA MULHER, 2018. (Seminério)
Técnicas de Programacao Neurolinguisticas, 2018. (Outra)

| Aleitafisio: Pr cdo dos beneficios do aleit 1to materno, 2017. (Outra)

Il ECAF - Exposicao Cientifico Académico de Fisioterapia, 2017. (Exposigao)

Arborizacado Urbana no Jardim Zona Sul - Construtora e Incorporadora Coliseu, 2016. (Outra)
Plantio de arvores.
EDUCAGAO ESPECIAL, 2016. (Outra)

EXECUGAO DO PRAD - Fase | Descontaminagao do Igarapé 4 Nagdes, 2016. (Outra)
Descontaminacéo do Igarapé 4 Nagdes.

https://wwws.cnpq.br/cvlattesweb/pkg_impcv.trata
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25.

26.

27.

28.

Curriculo Lattes
| ECAF (I Exposicéo Cientifico Académico de Fisioterapia), 2016. (Exposi¢éo)
O Papel da Mulher no Combate de Doengas Negligenciadas no Continente Africano, 2016. (Outra)

Programa de Tutoria e Nivelamento - Fisiologia Basica e Métodos e Técnicas de Estudo, 2016.
(Outra)

TREINAMENTO - PESQUISA EM BASES DE DADOS, 2016. (Outra)

Totais de producao

Eventos

Participagdes em eventos (congresso)

Participagdes em eventos (seminario)

Participagdes em eventos (simpésio)

Participagdes em eventos (oficina)

Participagdes em eventos (encontro)

Participagdes em eventos (outra)

Pagina gerada pelo sistema Curriculo Lattes em 04/10/2020 as 17:10:06.
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Biblioteca
Julio Bordignon

RELATORIO DE VERIFICACAO DE PLAGIO

DISCENTE: Xerla Carolina Paulo dos Santos Alves
CURSQO: Fisioterapia
DATA DE ANALISE: 01.10.2020

RESULTADO DA ANALISE

Estatisticas

Suspeitas na Internet: 14,16%
Percentual do texto com expressoes localizadas na internet &

Suspeitas confirmadas: 9,97%
Confirmada existéncia dos trechos suspeitos nos enderecos encontrados +

Texto analisado: 88,16%
Percentual do texto efetivamente analisado (frases curtas, caracteres especiais, texto
guebrado néo sao analisados).

Sucesso da analise: 100%
Percentual das pesquisas com sucesso, indica a qualidade da analise, quanto maior,
melhor.
Analisado por Plagius - Detector de Plagio 2.4.11
guinta-feira, 1 de outubro de 2020 08:58

PARECER FINAL

Declaro para devidos fins, que o trabalho da discente XERLA CAROLINA PAULO
DOS SANTOS ALVES, n. de matricula 1420, do curso de Fisioterapia, foi
APROVADO na verificacdo de plagio, com porcentagem conferida em 14,16%.
Informamos que, devido as falsas acusac¢fes de plagio, o trabalho foi analisado em
conjunto com a professora orientadora Jessica Castro dos Santos, que considerou o

trabalho apto para aprovacao.

(assinado eletronicamente)

HERTA MARIA DE ACUCENA DO N. SOEIRO
Bibliotecéria CRB 1114/11
Biblioteca Julio Bordignon
Faculdade de Educacgéo e Meio Ambiente

Assinado digitalmente por: Herta Maria de A?ucena
do Nascimento Soeiro

Razado: Faculdade de Educacao e Meio Ambiente
Localizagao: Ariguemes RO

O tempo: 06-10-2020 22:00:03
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